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® Den 12 december 2003 forsvarade tandlakare Kerstin Wahlund sin
avhandling "Temporomandibular disorders in adolescents. Epidemiological and
methodological studies and a randomized controlled trial” vid Odontologiska
fakulteten, Malmo tandvardshogskola. Fakultetsopponent var professor Sven
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Syftet med avhandlingen var att studera forekomst, utredning, diagnostik
och behandling nar det galler Tmb och smarta hos ungdomar.
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revalensen for smirta och dysfunktion i

tuggsystemet (TMD) samt behandlingsbehov

hos ungdomar har varierat avsevirt i epide-
miologiska studier. Sannolikt kan variationen for-
klaras av skillnader i den population som under-
sokts men dven av vilken undersékningsmetodik
och vilka diagnostiska kriterier som har anvénts.
En forutsittning for att kunna jamfora studier och
behandlingseffekter &r att undersokningsmetodi-
ken dr standardiserad och att de diagnostiska kri-
terierna dr klart definierade nir det giller identi-
fieringen av ungdomar med T™D.

Ett diagnostiskt system som har utvecklats och
presenterats dr Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (Rpc/TMD). RDC/
T™MD omfattar sdvil ett anamnestiskt frageformu-
lar som en klinisk undersokning och har i vux-
enpopulationer visat sig vara ett tillforlitligt dia-
gnostiskt instrument.

T™D har definierats som ett begrepp som om-
fattar flera tillstaind som involverar den temporo-
mandibuldra regionen. De vanligaste symtomen
ar kidkledsljud, trotthet/stelhet i kidkarna samt
smarta som lokaliseras till tuggmuskulaturen och
kiklederna. Symtom som knidppningar har visat
sig vara vanligt forekommande inte bara i en pa-
tientgrupp utan dven hos friska individer. For att
minska risken for 6verregistrering av TMD-patien-
ter har man foreslagit “en hojning av den diagnos-
tiska ribban”. Det skulle betyda att man definierar
TMD som smarta lokaliserad till tuggsystemet.

Ungdomar med T™MD anger ofta att de dven
besviras av huvudvirk. I huvudvirksstudier har
det beskrivits att ldngvarig smirta bland ungdo-
mar kan leda till reducerad livskvalitet, frénvaro
fran skolan samt 6kad medicinkonsumtion. Ingen
tidigare fokusering pd konsekvenser av TMD-
smarta hos ungdomar har gjorts.

Flera bakgrundsfaktorer har ansetts ha sam-
band med TmMD hos ungdomar. Vissa morfologiska
och funktionella malocklusioner har rapporterats
vara av betydelse, dock i mindre grad 4n vad som
tidigare ansetts. Andra faktorer dr externt trauma,
oral parafunktion och generell ledoverrorlighet.
Inom det psykosociala omrddet har faktorer som
stress, depression och somatiska problem foresla-
gits som mojliga riskfaktorer till TMD- smirta hos
vuxna. Dessa faktorer har studerats i mycket be-
grinsad omfattning bland ungdomar.

Tidigare studier har visat att majoriteten av de
ungdomar som fitt behandling for TMp-smarta
upplevde god smartlindring. Studierna dr dock fa
och okontrollerade.

I en enkitstudie som gjorts bland allmédntand-
lakare i Sverige visade det sig att den vanligaste
formen av behandling var information och bett-
skena. Ett flertal skol- och klinikbaserade studier
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har visat att avslappningstrining ir en effektiv
behandlingsform hos ungdomar som besviras av
spanningshuvudvirk.

Syften

Malsittningen med avhandlingen var:

o Att utvirdera tillforlitligheten av ett fragefor-
mulir, den kliniska registreringen och TMD-
diagnoser hos ungdomar i dldern 12 till 18 ar.

o Att kartlagga forekomsten av TMD-smarta,
eventuella konsskillnader, konsekvensen av
smarta samt behandlingsbehovet hos ung-
domar vid en folktandvardsklinik i Oster-
gotland.

o Att utvirdera psykosociala och dentala fakto-
rer hos ungdomar med TMD-smirta, samt att
jamfora dessa med en grupp friska individer.

o Attien kontrollerad randomiserad studie
jamfora effekten av behandling med endast
information, med information och bettskena,
samt information i kombination med avslapp-
ningstraning hos ungdomar med T™MD-smirta.

e Att utvirdera paverkan av somatiska och emo-
tionella upplevelser hos ungdomar med lang-
varig TMD-smirta i jimforelse med friska
individer.

Material och metoder

I studierna deltog ungdomar som var i dldrarna 12
till 18 ar. Flera av ungdomarna ingick i mer 4n en
studie.

I delarbete 1 analyserades tillforlitligheten av ett
frégeformulér, den kliniska undersokningen samt
diagnostiken enligt Rpc/TMD. Deltagarna under-
soktes forst av tvd operatorer och tillforlitligheten
mellan operatdrerna analyserades (interreliabilite-
ten). En vecka senare undersoktes alla individer
igen avendast en operator. Denna gang utvirdera-
des tillforlitligheten inom operatdren (intrareliabi-
liteten). Innan den kliniska undersékningen fick
patienterna besvara ett frageformulidr som inneholl
frégor om intensitet, frekvens och T™MD-smirtans
lokalisation. Formuléret inneholl ocksa fragor om
kakfunktion, oral parafunktion samt konsekven-
serna av den upplevda smirtan.

Delarbete 11 redovisar férekomsten av rap-
porterad TMD-smirta, konsskillnader och be-
handlingsbehov bland 864 ungdomar vid en folk-
tandvérdsklinik. De individer som rapporterade
smarta en gdng i veckan eller oftare i ansikte, kike
eller tinning och hade haft smirta i minst tre ma-
nader genomgick en mer omfattande klinisk un-
dersokning enligt RDC/TMD.

I delarbete 111 (en fall-kontrollstudie) utvirde-
rades betydelsen av olika psykosociala och dentala
faktorer pa T™D. I studien ingick totalt 127 indivi-
der (TMD n=63, kontroller n=64). Deltagarna un-
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Figur 1. Prevalens av TMD- smarta hos flickor och pojkar i aldern 12-18 ar.
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Figur 2. Smartindex (intensitet x frekvens). Medelvarde och standard-
deviationer fore behandling, efter behandling och vid en 6 manaders
uppféljning (UF). (I+AT=Information+Avslappningstraning,
I+Bs=Information+Bettskena, I=Information).

** P< o.01. Signifikant skillnad foérelag mellan 1+BS och | grupperna.
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dersoktes kliniskt och besvarade en enkidt med
fragor om smadrta, smirtans konsekvenser samt
stress. Dessutom ingick frageformuldret vsr
(Youth Self Report) diar ungdomarna fick skatta
olika former av upplevda problem.

I delarbete 1v (en randomiserad kontrollerad
studie) jamfordes den smirtlindrande effekten av
tre olika behandlingsmetoder; enbart informa-
tion, information plus bettskena samt informa-
tion i kombination med avslappningstrining. Hu-
vudparametern vid utvirdering efter behandling
var smartans intensitet och frekvens.

I delarbete v utvecklades ett fradgeformulir i
syfte att mita intensiteten av somatiska och emo-
tionella upplevelser, sdval positiva som negativa,
hos ungdomar med T™MD-smirta. En Raschanalys
anvindes for att vilja ut de upplevelser som be-
domdes vara mest tillforlitliga.

Resultat
Resultatet frin studie 1 visade att det dr mojligt att
tillforlitligt underséka och diagnostisera ungdo-
mar med T™D. Vi fann en hog tillforlitlighet for
alla symtom som rapporterades en ging i veckan
eller oftare.

I studie 11 rapporterade elva procent av ungdo-
marna smirta i tinning, kdkar och kikleder en
gdng i veckan eller oftare. Prevalensen visade en

tendens att 6ka med 6kad alder, framfor allt hos
flickor 11415 ars dlder (fig1). Kakledskndppning-
ar, bruxism och trauma rapporterades mer fre-
kvent hos den hir gruppen jamfort med ungdomar
som angivit smarta mindre 4n en gang i veckan.
Mainga av ungdomarna angav att koncentrations-
formagan paverkades, att de tog analgetika och var
hemma fran skolan pa grund av frekvent smirta i
TMD-regionen samt att de 6nskade behandling.
For de kliniska parametrarna fann vi att gapfor-
maégan var reducerad i gruppen med frekvent
TMD-smdrta samt att gapformégan okade ndgot
med okad élder. Sju procent av ungdomarna fick
efter den kliniska undersokningen en rRCD/TMD-
smartdiagnos, myofasciell smarta och/eller artral-
gia.

Resultaten frén studie 111 visade vidare att ung-
domar med frekvent TMD-smirta angav mer besvar
aven frdn andra delar av kroppen, exempelvis hu-
vudvirk samt mag- och ryggsmirtor, jimfort med
en kontrollgrupp. De rapporterade dven en signifi-
kant hogre grad av trotthet, stress och emotionella
problem.

Ett smirtindex (frekvens x intensitet)(fig 2) an-
vindes i interventionsstudien (1v) for att berikna
en minst 50-procentig smirtlindring. Efter avslu-
tad behandling angav 60 procent av patienterna
som fitt information och bettskena att smartan
hade reducerats med minst 50 procent, vilket var
en signifikant hogre andel jamfort med andelen
patienter som hade uppnatt samma niva av smért-
reduktion i de tva 6vriga behandlingsgrupperna.

I'studie v testades hypotesen att ungdomar med
TMD-smdrta dr mer kinsliga for alldagliga upple-
velser av bdde somatisk och emotionell karaktir
jamfort med friska ungdomar. Resultaten fran
studien visade att TMD-gruppen rapporterade en
hogre intensitet av bide positiva och negativa so-
matiska upplevelser. Resultatet kan tolkas som att
sensorisk information i alla former kan férandras
som ett resultat av langvarig smarta.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar studierna att man pa ett
tillforlitligt satt kan utvirdera och diagnostisera
ungdomar med T™D och att sju procent erhéll en
RDC/TMD-smirtdiagnos.

TMD-smirta dr vanligare hos flickor 4n hos poj-
kar och kan paverka det dagliga livet negativt.
Psykosociala faktorer som stress, somatiska besvir
och emotionella problem forefaller spela en vikti-
gare roll dn dentala faktorer hos ungdomar med
T™D. Behandling, framfor allt en traditionell be-
handling med bettskena kombinerat med infor-
mation, kan lindra TMD-smirta.
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Opponenten har ordet

om dansker er det et serligt ansvar at fa

lov at veere fakultetsopponent i Sverige. I
Danmark findes der séledes to officielle opp-
onenter, medens fakultetsopponenten i
Sverige alene har ansvaret for at fore den
akademiske diskussion.

Kerstin Wahlund’s disputats omhandler
et vaesentligt klinisk problem (TMD), som
forst i de seneste drtier er blevet underkastet
forskning. Det er derfor veerdifuldt at Ker-
stin Wahlund i sin disputats har angrebet
emnet sd systematisk: I delarbejde 1 vurderes
forskellige malemetoders reliabilitet, i del-
arbejde 11 estimeres forekomsten af T™D, i
delarbejde 111 identificeres forskellige mulige
arsager til T™D, i arbejde 1v vurderes effek-
ten af forskellige behandlingsprogrammer,
og i delarbejde v gennemfores en rakke
avancerede statistiske analyser med det for-
madl at vurdere hvorledes individer med TMD
reagerer pd behagelige, henholdsvis ubeha-
gelige somatiske og emotionelle stimuli.

Alle arbejderne er gennemfert med stor
omhu, og vidner om Kerstin Wahlunds sto-
re kliniske baggrund og store engagement i
behandling af unge med T™D. Arbejderne
har pé flere punkter resulteret i ny viden, der
enten nu eller pa lidt leengere sigt vil kunne
forbedre forstaelsen af T™D, arsagerne til til-
standen, og dermed mulighederne for evi-
dence based behandling af disse ofte meget
komplekse og for de unge belastende tilstan-
de.

For en padodontist er det en gleede at se at
Kerstin Wahlund har erkendt at T™MD hos
unge ikke kan forstds udelukkende ved at
overfore resultaterne af forskning udfert pa
voksne, til unge. Dette kommer for eksem-
pel Klart til udtryk i delarbejde 1 hvor hun
slar fast at de spgrgeskemaer der er udviklet
til voksne kreever modifikation for at kunne
anvendes pé unge.

Under oppositionen havde jeglejlighed til
at drofte en reekke metodologiske problemer
med Kerstin. Min egen forskningsbaggrund
er epidemiologie, og derfor blev det natur-
ligt nok den indfaldsvinkel jeg valgte til vor
diskussion.

SVEN POULSEN

Professor, lic et dr odont

™™D hos ungdomar
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