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Riktlinjer for vard av patienter med halsoproblem relaterade till
dentala material

Bakgrund

Dessa riktlinjer behandlar vard till patienter som relaterar sina hélsobesvar till amalgam
och andra dentala material. Initialt ar dessa riktlinjer utarbetade 2007-08-22 i samrad
mellan Tandvardsskadeférbundet (TF) i Kalmar lan, tandvardsforvaltningen, politiska
foretradare och personal fran Bestéllarenheten inom regiondirektorens stab. Denna
revidering &r utford for att uppdatera riktlinjerna till dagens situation. Problem relaterade
till elektricitet behandlas inte i dessa riktlinjer.

Malgrupp

Riktlinjerna ar i forsta hand avsedda for lakare och tandlakare samt annan vardpersonal
som svarar for det priméara omhandertagandet av patienterna framst inom primarvarden
saval offentlig som privat vard inom halsoval och tandvarden. Malet ar att hjalpa dessa
patienter att bli friska.

Beskrivning av patientgruppen

Patienten kan forknippa sina hélsoproblem med amalgam eller andra dentala material.
Ofta har patienten bade lokalsymptom (hud respektive tander/munhala) och
allménsymptom av mer ospecifikt slag. | bland anges dven en mer allmén kanslighet fér
andra miljofaktorer. En del kopplar besvarsdebuten till en sarskild handelse (kraftig
exponering och/eller stressfylld situation, annan sjukdom etc) medan andra anger ett mer
gradvis insjuknande dar misstanken om samband med amalgamfylIningar uppkommer
forst efter en langre tids besvar. Patienterna har ofta ett stort antal Idkarbesok och ett
flertal olika symtomdiagnoser och behandlingar utan att ha fatt lindring.

A.  Riktlinjer bemétande

Det primédra omhandertagandet kan vara speciellt avgérande for prognosen. Det innebar
att lakaren/tandlakaren bor agera sa att patienten forstar att symtomen tas pa allvar och att
hans/hennes uppfattning om deras orsak respekteras. Det ar viktigt att patienten
informeras om sin réatt att fa en allsidig utredning och bedémning sa att véasentliga
sjukdomssymtom inte forbises.

B.  Riktlinjer medicinsk utredning
Nedan foljer forslag pa vissa grunddrag i en utredningsfas.

1) 1at patienten skriva ner sina symtom och besvér

2) taen noggrann exponeringsanamnes (inklusive moders eventuella amalgam under
graviditeten, nér patienten fick sitt amalgam, ev. reaktioner vid tidigare
ingrepp/inséttning/uttag av amalgam, annan exponering for metaller, I6sningsmedel
etc),
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3) lyssna pa patientens uppfattning om orsak till besvéaren,

4) gor noggrann kroppsundersokning inklusive en grov uppskattning om vad som finns i
tanderna, t ex hur manga tander har amalgam, hur manga andra metaller etc, (bor
beddmas av tandlakare)

5) ta adekvata prover for att utesluta eller bekrafta andra méjliga sjukdomar, vid
neuromentala symtom bor aven prov for s-homocystein och s-metylmalonat
Overvagas

6) beddm mojligt orsakssamband

7) ge rad utifran tillganglig kunskap och erfarenhet.

Aktuella besvar
Varje symtom beskrivs noggrant med debut och forlopp. Pagaende medicinering noteras
liksom patientens egna atgarder for att lindra besvaren och eventuella effekter av dessa.

Tidigare sjukhistoria

Bade medicinsk och odontologisk sjukhistoria efterfragas med inventering av tidigare
allvarliga sjukdomstillstand och skador, eventuell sjukhusvard, utredningar och
behandlingar. Medicinering inklusive anvandning av naturlakemedel penetreras.
Missténkt eller bekraftad overkanslighet/allergi mot lakemedel eller andra substanser
noteras.

Social situation
Det ar viktigt att fa en uppfattning om den sociala situationen och de stressfaktorer som
kan paverka sjukdomsforloppet.

Kroppsundersokning
Noggrant somatisk status genomfors alltid inkluderande munhala och tander.

Laboratorieprover

Foljande prover kan dvervagas i den basala utredningen: blodstatus, SR, serumjérn,
B12/folsyra, elektrolyter inklusive kalcium, S-kreatinin, leverprover, S-glukos,
thyreoideaprover och urinstatus. Eventuellt tas ytterligare prover efter klinisk misstanke, t
ex borelia- eller virusserologi.

Differentialdiagnoser

Diagnoser att 6vervaga beroende pa den kliniska bilden ar bl.a. foljande: Langvarigt
stressyndrom, neurologisk sjukdom, infektion, kollagenos, malignitet, malabsorption,
endokrin eller metabol sjukdom, psykisk stérning sdsom depression, angest mm.
Uppmaérksamhet bor inriktas pa att olika dentala material kan ge upphov till dessa
diagnoser.
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Odontologisk bedémning

Odontologisk bedémning ingar alltid i utredningen. Finns ingen aktuell bedémning, bor
remiss stéllas till patientens ordinarie tandlakare. | en remiss kan fragor stéllas rérande bl
a patientens tidigare odontologiska sjukhistoria inklusive atgarder, aktuellt status
avseende tander och fyllningsmaterial, slemhinnor, bett- och tuggfunktion, tandlakarens
beddmning samt behandlingsplan.

Aterbesok
Det ar viktigt att patienten kommer pa aterbesok till lakaren for besked om diagnos och
eventuella undersokningsresultat.

C. Riktlinjer medicinsk behandling

Patientgruppen upplever oftast att en stor del av kroppen paverkad, det ar sallsynt med
enbart symtom fran munhalan. Epikutantest kan ge vardefull information vid lokala
munhalesymtom och vid mer uttalade hallpunkter for generell allergi (typ 4) mot &mnen
som ingar i tandersattningsmaterial. Dock foreligger en viss sensibiliseringsrisk vid testet
som darfor anvéands sparsamt.

Vid amalgamsanering
a) iavvaktan pa amalgamsanering bor patienten undvika 6vriga skadliga amnen ex vis
I6sningsmedel, rokning, snusning, onddiga mediciner mm, kvicksilverexponeringen
kan minskas genom att undvika tuggummituggande och 6verdriven tandborstning
b) vid sanering av amalgam &r relationen patient — tandlékare oerhort viktig
c) amalgamsanering skall alltid baseras pa kunskap och géras med fullgott skydd mot
amalgamdamm och kvicksilveranga samt med erforderliga hjalpmedel (sug etc)

Manga patienter omvittnar subjektiv forbattring av tillskott av antioxidanter och da
framfor allt E- och C-vitamin, selen samt B-vitaminkomplexet. Bland vardgivare i landet
som arbetar med denna grupp patienter finns en utbredd positiv erfarenhet av sadana
tillskott att det kan anses olampligt att genomféra amalgamsanering utan dessa.

Vid neuromentala symtom har hogdostillskott av vitamin B12 prévats. Logiken bakom
sadan behandling ar att kvicksilver kan stora tillgangen till aktivt vitamin B12 i CNS,
vilket stor syntesen av transmittorsubstanser och darmed kan forklara en del av de
amalgamsjukas symtom. Stod for denna teori ar att manga upplever en dramatiskt positiv
effekt av ex juvantibus behandling.

Annan behandling
Upptackta brister och sjukdomar behandlas i sedvanlig ordning av lakare respektive
tandlakare.
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Nar specifik sjukdom inte kan pavisas

Erfarenheterna visar att utredningen i en del fall kan utmynna i att ingen specifik
parameter pa sjukdom kunnat pavisas (alltsa inte méatbara). Patientens uppfattning att
symtomen orsakas av amalgam kan finnas kvar och patienten kan vara angeldgen om
amalgamsanering. Patienten bor respekteras for detta beslut. Lakarens uppgift blir da att
informera om vad man for narvarande vet enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Tandvardsférordningen och materialutbyte

Enligt tandvardsforordningen 8§ 6 och 7 (1998:1338) kan patienter som é&r allergiska
mot &mnen i dentala material eller som varit sjuka en langre tid och sjalv missténker att
symtomen beror pa tandfyllningar, fa méjlighet till materialutbyte till samma avgift som
galler i den 6ppna hélso- och sjukvarden.

Distriktslakaren remitterar patienten vid missténkt allergi till vederbdrandes tandlakare.

Vid forandringar i munslemhinnan stélls remissen till specialisttandvarden oral kirurgi.

Utredning genomfors i avsikt att konstatera om det finns ett samband mellan det dentala
materialet och den avvikande reaktionen. Vid befarad allergi bor utredning aven utforas
av specialistkompetent ldkare med behdrighet i hudsjukdomar eller allergisjukdomar.

Vid utbyte av tandfyllningar som ett led i medicinsk rehabilitering behdver inte ett
samband med patientens symptom vara sakerstallt. Efter odontologisk beddémning
upprattas en utrednings- och behandlingsplan under ledning av ansvarig lékare.
Utredningen bor ha kommit sa langt att de flesta andra faktorer som kan forknippas med
sjukdomstillstandet har uteslutits eller atgardats innan utbyte kan bli aktuellt. Av
lakarremissen till tandldkaren ska framga att utbytet av dentala material ar ett led i
patientens rehabilitering. Tandlékaren ansoker darefter om ersattning hos regionens
beddmningstandlakare. Uppfoljning ur ett kvalitetsséakringsperspektiv bor alltid ske efter
genomfort materialutbyte.
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