Anvendelsen af
akupunktur ved
behandling af
odontofobi - en audit

Palle Rosted og Mads Bundgaard

Odontofobi (ODF) er et stort problem i en tandleege-
praksis for savel patient som tandlseege. Mange for-
skellige behandlinger har veret forsggt med vek-
slende held. Det er en erfaring blandt tandlaeger at
patienterne lettere accepterer tandbehandling efter
akupunktur. Imidlertid er dette aldrig vist, og forma-
let med herveerende audit var at presentere resulta-
tet efter akupunktur hos 10 patienter. | forbindelse
med opndelse af Dansk Dental Akupunktur Selskabs
diplom havde fem tandlager indsendt rapporter
vedr. behandlingen af ODF. Som inklusionskriterier
var valgt patienter hvor en planlagt behandling en-
ten matte opgives eller kun kunne gennemfgres med
stort besvaer ved tidligere lejlighed. For at vurdere
graden af ODF, blev Beck Anxiety Inventory (BAl)
anvendt. Herudover registreredes patientens reakti-
on ved den tidligere tandbehandling og ved den ak-
tuelle behandling i forbindelse med akupunktur af
savel patient som tandlage. For at sikre en rimelig
grad af ODF blev kun patienter med en BAl-verdi >16
inkluderet, hvilket angiver moderat til sveer angst.
Den gennemsnitlige BAIl-vaerdi var 29,1 point. Alle
patienter var kvinder med en gennemsnitlig alder pa
35 ar. Patienterne havde i gennemsnit haft proble-
met i mere end 15 ar. Alle patienter blev behandlet
fem min. for planlagte tandbehandling i punkterne
GV-20 og EX-6. Efter akupunkturbehandling kunne
den planlagte tandbehandling gennemfgres hos alle
patienter, hvor det ved tidligere lejlighed kun havde
vaeret mulig i to tilfeelde.
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dontofobi (ODF) er et stort problem i tandleegeprak-

sis. Saledes er det anslaet at 11,7% af en tilfeeldig

gruppe patienter lider af ODF i sveer grad, og yder-

ligere 17,5% lider af moderate ODEF, og det er anslaet at 50%

af begge grupper totalt undgar tandbehandling (1). Ligeledes

er det anslaet at mellem 12% og 15% af den amerikanske be-

folkning helt undgar tandbehandling pga. sveer angst og fobi

(1). Mange behandlinger har veeret forsggt i tidens lgb for at

eliminere dette problem, fx tranquillisers, distraktion, afslap-
ningsmusik, hypnose og biofeedback (1).

Det er rapporteret at akupunktur kan anvendes ved be-
handling af ODF (2), men litteraturen vedr. behandling af
akupunktur for stress, angst og depressioner er sparsom.
Imidlertid var Luo et al. (3) i en sammenlignende undersggel-
se, hvor patienterne blev behandlet med hhv. amitriptylin
(AM), elektroakupunktur (EA) + placebo AM, og EA + AM, i
stand til at vise at EA havde den samme effekt som AM ved
depressioner (3). Disse fund understgttes af Luo et al(4) og
Xiujuan (5). Effekten af akupunktur og diazepam blev sam-
menlignet som preemedicinering ved gynaekologiske opera-
tioner, og man fandt at akupunktur var mere effektiv end di-
azepam som praemedicinering (6). I en undersggelse af pati-
enter med angst og depressioner fandt man at 70% af patien-
terne reagerede signifikant pa akupunktur (7).

Imidlertid er det sparsomme antal kontrollerede under-
spgelser forstaelig, idet placeboeffekten er stor. Saledes viste
en oversigtsartikel at placeboeffekten ved farmakologisk be-
handling af depressioner var i storrelsesordenen 50%-66% (8),
og som en konsekvens vil det ngdvendige antal patienter i en
kontrolleret undersggelse af akupunktur vaere meget stort.

Det er en erfaring blandt tandlaeger at patienterne er mere
afslappede og lettere accepterer tandbehandling efter aku-
punktur. Imidlertid er dette kun en erfaringssag, og os be-
kendt har problemet aldrig veeret belyst med anvendelse af
en videnskabelig metodik.

Formélet med hervaerende audit var derfor at vurdere om
akupunkturbehandling som supplement til tandleegens
standardbehandling for ODF kan reducere patientens ODF
og hermed muligggre at en planlagt behandling kunne gen-
nemfgres.

Metode

Der er ingen autoriseret akupunkturuddannelse for tand-
leeger i Danmark. Imidlertid har Dansk Dental Akupunktur
Selskab (DDAS) opsat nogle kriterier for opnaelse af selska-
bets basisdiplom. Den enkelte tandleege skal deltage i et vist
antal teoretiske og praktiske kurser for at erhverve de ngd-
vendige feerdigheder. For yderligere at vurdere om tand-
laegen behandler problemerne pé betryggende vis, skal der,
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inden erhvervelse af diplomet, indsendes 25 rapporter for
behandling af specifikke lidelser, fx TMD, kontrol af braekre-
fleksen, ODF, etc.

Der kan anvendes flere validerede skalaer til at vurdere en
evt. effekt ved behandling af ODF, fx Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Beck Anxiety
Inventory (BAI) og State-Trait Anxiety Scales (STAI). Imidlertid er
disse skalaer alle designet mhp. at belyse et bestemt formal,
og Vi besluttede, i samrdd med en klinisk psykolog, at Beck
Anxiety Inventory (BAI) var den bedste egnede skala til at be-
lyse en eventuel effekt af akupunktur ved ODE.

BAI-skalaen er baseret pa 21 spgrgsmal. Hvert symptom
bliver vurderet pa en firepunktskala, hvor 0 angiver ingen
angst, og 3 angiver den veerst teenkelige angst. Det maksima-
le antal point er 63. 0-7 point indikerer minimal angst, 8-15
point mild angst, 16-25 point moderat angst, og 26-63 point
svaer angst.

Patienter der ved tidligere tandbehandling havde haft
ODF i en sadan grad at den planlagte behandling enten mat-
te opgives eller kun kunne gennemfgres med stgrste besveaer,
blev overvejet til inklusion i hervaerende audit. For at sikre
en rimelig grad af ODF blev kun patienter med moderat og
sveer ODF (BAI-veerdi >16) inkluderet.

For at vurdere graden af ODF blev patienterne bedt om at
registrere fgolgende tre punkter i forbindelse med deres sid-
ste forudgaende tandbehandling: 1) graden af ODF 24 timer
fgr behandlingen, 2) hvorledes de fglte det da de gik ind i
tandlaegens ventevarelse, og 3) hvorledes de havde det un-
der behandlingen.

Desuden blev patienterne bedt om at registrere fglgende
tre punkter i forbindelse med den aktuelle behandling i for-
bindelse med akupunktur: 1) hvorledes de havde det 24 ti-
mer fgr behandlingen, 2) hvorledes de fglte det mens de sad
i tandleegestolen, og 3) hvorledes de folte det under behand-
lingen.

Alle ovennaevnte spgrgsmal blev vurderet pa en praedefi-
neret skala fra 1 til 5, hvor 1 indikerede at patienten var helt
afslappet, og 5 at patienten var reedselsslagen.

For yderligere at understgtte patientens vurdering blev
tandleegen anmodet om pa samme skala at vurdere 1) hvor-
ledes patienten havde reageret ved tidligere behandling og
2) ved den akutelle behandling i forbindelse med akupunk-
tur.

Yderligere blev 1) indtagelse af afslappende medicin, 2)
om den planlagte behandling kunne gennemfgres samt 3)
eventuelle bivirkninger registreret.

Kriteriet for en positiv effekt blev defineret som en reduk-
tion pa BAl-skalaen >15 og en forskel i tandleegens vurde-
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ring =2, idet disse to variable blev anset for de mest objekti-
ve. En reduktion pa BAl-skalaen < 15 og i tandlaegens vurde-
ring <2 blev opfattet som et negativt resultat.

Det er en klinisk erfaring at akupunktur af punkterne GV-
20 og EX-6, der alle er lokaliseret pa toppen af hovedet, har
en afslappende effekt (9), og for at ggre en sammenligning
mulig blev de involverede tandleeger opfordret til at anvende
denne punktkombination. Ligeledes blev de opfordret til at
give deres patienter akupunktur i fem min. for den planlagte
tandbehandling. Imidlertid stod det tandlaegen frit for at an-
vende supplerende punkter eller helt andre punkter hvis de
fandt indikation herfor. Engangsnéle pa 0,22 x 13 mm i rust-
frit stal blev indsat i de valgte punkter, og efter opnaelse af
De-qui-fornemmelse (tyngdefornemmelse i omradet), blev
nalene roteret med og mod uret i fem sek. Herefter blev na-
lene efterladt in situ under hele tandbehandlingen uden
yderligere stimulation, hvorefter de blev fjernet.

Da behandlingen var et supplement til den enkelte tand-
leeges normale behandling af patienter med ODF, fandt den
lokale etiske komité en godkendelse af undersggelsen ungd-
vendig.

I forbindelse med opnaelse af DDAS-diplom indsendte
fem tandleger 110 skemaer, heraf 11 skemaer vedr. behand-
ling af ODE. En patient blev ekskluderet da den initiale BAI-
veerdi kun var pd 4 point.

Resultater

De 10 patienter havde inden sidste tandbehandling en gen-
nemsnitlig BAl-veerdi pd 29,1 point (variation: 18-45), dvs.
moderat til sveer angst (Tabel 1). Alle patienter var kvinder i
alderen 20-55 ar (gennemsnit 35 ar). Patienterne havde lidt af
ODF fra to ar til hele livet (gennemsnit > 15 ar). I otte tilfeel-
de havde det ved tidligere lejlighed vaeret ngdvendigt at an-
nullere den planlagte behandling pga. patientens ODE. I to
tilfaelde blev behandlingen kun gennemfgrt delvis med stort
besvzr for savel patient som tandleege. Hos to patienter hav-
de det tidligere veeret ngdvendigt at anvende generel
anaestesi. Hos tre havde afslappende medicin veeret ngdven-
dig fgr tandbehandling. Fem patienter havde faet 1-4 tandbe-
handlinger inden for de sidste 12 mdr.

Kriteriet for en positiv effekt blev defineret som en reduk-
tion pa BAl-skalaen > 15 og en forskel i tandlaegens vurde-
ring = 2.

Der fandtes en reduktion i BAl-skalaen pa 8-29 point
(gennemsnit 19,7), og en reduktion i tandleegens vurdering
pa 0-3 (gennemsnit 1,8). Otte patienter havde en positiv ef-
fekt af behandlingen, mens to patienter ikke havde effekt af
behandlingen. Imidlertid kunne den planlagte tandbehand-
ling gennemfgres efter akupunktur hos alle 10 patienter. De
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Tabel 1. Patientens og tandlcegens vurdering af patientens grad af odontofobi ved hhv. tidligere tandbehandling og ved den aktuelle behandling i forbin-

delse med akupunktur, udtrykt ved en skala med 1-5 point, hvor 1 indikerer at patienten er helt afslappet, 0g 5 at patienten er reedselsslagen. Tallene

angiver de gennemsnitlige veerdier, og tallene i parentes angiver variationen. Desuden er angivet den gennsnitlige BAI-veerdi samt variationen ved beg-

ge behandlinger.

Patientens vurdering

Ved tidligere tandbehandling
Hvordan fglte De det 24 timer fgr tandbehandlingen?
Hvordan felte De det da De gik ind i tandleegens venteveerelse?
Hvordan fglte De det under tandbehandlingen?
BAI-veerdi

Ved den aktuelle tandbehandling i forbindelse med akupunktur

Hvordan folte De det 24 timer for tandbehandlingen?
Hvordan fglte De det da De sad i tandlaegestolen?
Hvordan fglte De det under tandbehandlingen?
BAI-verdi ved denne behandling

Tandlaegens vurdering af patienten

Hvordan vurderede De patienten under den tidligere tandbehandling?

Hvordan vurderede De patienten under denne behandling?

Var det muligt at gennemfgre den planlagte behandling ved tidligere behandling?
Var det muligt at gennemfgre den planlagte behandling efter akupunktur?

ovrige resultater fremgar af Tabel 1. Der blev ikke registreret
bivirkninger i denne undersggelse.

Diskussion
Fireogtyve timer for den tidligere behandling angav patienter-
ne deres ODF til 3,8 point, hvilket er samstemmende med
tandleegens vurdering pa 4,2 point, og understgttes yderligere
af en hgj BAI-veerdi (29,1 point). Fireogtyve timer fgr den ak-
tuelle behandling med akupunktur angav patienterne kun
deres ODF til 2,8 point. Fem patienter havde faet tandbehand-
ling inden for de sidste 12 mdr.,, og man kan overveje om den-
ne forskel i patientens oplevelse 24 timer fgr tandbehandlin-
gen ved den tidligere og den aktuelle behandling skyldes at
patienten har veennet sig til tandbehandling. Imidlertid er det
ikke sandsynligt da flere af patienterne havde haft problemet i
mange ar, og ikke var bekendt med at tandleegen ville tilbyde
supplerende akupunkturbehandling fér de mgdte op hos
tandlaegen. Dette understgttes yderligere af at den patient der
blev ekskluderet pga. en initial BAlI-veerdi pa 4 point, havde
faet fire behandlinger inden for de sidste 12 mdr.,, og den mest
nerliggende forklaring pa forskellen mellem patientens regi-
strering af hvorledes de havde det 24 timer for tidligere be-
handling og denne behandling, er det lille patientmateriale.
Patienterne angav deres ODF til 4,2 point da de tradte ind
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3,8 (1-5)
42 (2-5)
37 (1-5)

29,1 (18-45)
2,8 (1-5)
2,7 (1-5)
1,7 (1-2)
9,4 (0-20)
4,2 (3-5)
24 (1-5)

Ja 2 Nej 8

Ja 10 Nej 0

i tandlaegens venteveerelse ved den tidligere behandling. Ved
denne aktuelle behandling med akupunktur angav patien-
terne siddende i stolen for pabegyndelse af tandbehandlin-
gen deres ODF til 2,7 point. Det er en erfaring at patienter
kan fole sig treette og afslappede eller ligefrem falder i sgvn
efter akupunktur, formentlig pga. frigorelse af endorfin (10).
Som anfgrt var patienterne ikke vidende om at de ville fa til-
budt akupunktur fgr de sa tandleegen, og det er sandsynligt
at den afslappende effekt direkte kan tilskrives akupunktur-
behandlingen.

Ved den tidligere behandling angav patienterne deres
ODF til 3,7 point og ved den aktuelle behandling til 1,7
point, altsa en klar reduktion. Dette resultat understgttes af
at tandleegen ved den tidligere behandling angav patientens
ODF til 4,2 point mod 2,4 ved den aktuelle behandling. Det-
te fund understgttes yderligere af en markant reduktion i
BAI-veaerdien pa 19,7 point med en gennemsnitlig slutveerdi
pa 9,4 point. Hertil kommer at det efter akupunkturbehand-
ling var muligt at gennemfgre behandlingen hos alle 10 pati-
enter, hvor den tidligere matte opgives hos otte af patienter-
ne, og kun kunne gennemfgres med stort besveaer hos de re-
sterende to patienter.

Der er ingen standardskala for vurdering af ODE, men
herveerende registrering synes at veere velegnet, idet de en-
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kelte delresultater understgtter hinanden. Saledes fandtes
for de to patienter der ikke reagerede pa behandlingen, en
klar sammenhang mellem tandlegens vurdering og BAI-
skalaen. En lignende sammenheng fandtes hos de otte re-
sponderende patienter.

Litteraturen pa omradet er ikke overvaeldende, og dette er
det forste arbejde hvor man forsgger at vurdere effekten af
akupunktur ved behandling af ODF med anvendelse af vali-
derede skalaer. I en ukontrolleret undersggelse af stress hos
personalet pa et hospice fandt man at akupunktur havde ef-
fekt hos 16 ud af 17 frivillige forspgspersoner (11). Patienterne
blev vurderet pa EPDS, og der blev anvendt en anden punkt-
kombination. Ved afslutningen af behandlingen fandtes en
gennemsnitlig reduktion pa 44% vurderet pa EPDS-skalaen.
En direkte sammenligning med vor undersggelse er ikke mu-
lig. For det forste drejer det sig om to forskellige patientgrup-
per, og punktvalget og registreringsskalaen er forskellige.
Umiddelbart finder vi den af os anvendte skala mere relevant
for ODF, da den specielt fokuserer pa stress og angst. Hvad
angar punktvalget anvendt i (11) bliver det i flere laerebgger
angivet som et punkt med specifik effekt for stress og angst
(10). Imidlertid bliver den i herveerende audit anvendte
punktkombination i andre laerebgger angivet for den samme
indikation (9). Om den ene punktkombination er bedre end
den anden, kan kun afggres ved en kontrolleret undersggelse.

I undersggelsen af Tao (7) blev 68 patienter behandlet for
angst, depression eller bade angst og depression. I dette
tilfeelde anvendtes HADS, og man fandt at 70% opnaede en
signifikant reduktion af deres HADS-vaerdi ved angst. De an-
vendte punkter er ikke oplyst. Dette understgtter vort fund,
idet vi fandt en effektivitet pa 80%. Forskellen mellem de to
resultater kan utvungent forklares ved det lille patientantal i
denne audit.

I undersogelsen af Uskok et al. (6) anvendtes STAI, hvor
man fandt en signifikant reduktion i patientens stress (6). Be-
klageligvis er punktkombinationen heller ikke naevnt i den-
ne undersggelse.

Luo et al. (4) viste i en undersggelse af 241 patienter med
depression at akupunktur havde den samme effekt som a-
mitriptylin (4). Saledes fandtes en forbedring hos 82,5% af
patienterne, hvilket svarer til resultatet af denne audit. I den-
ne undersggelse anvendtes HDAS. De anvendte punkter var
GV-20 (beliggende pa toppen af hovedet) samt EX-1 (belig-
gende mellem gjnene), hvilket delvis er den samme punkt-
kombination der blev anvendt i denne audit. I gvrigt bliver
vort resultat ogsa understgttet af Luo et al. (3), med anvendel-
se af HDAS og samme punktkombination som ovenfor, hvor
man fandt en forbedring hos 75,2% af patienterne.

Punktkombinationen GV-20 og EX-6 blev anvendt af samt-
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lige tandleeger i neerveerende audit. Ingen fandt indikation
for supplerende punkter. Det er en erfaring at denne punkt-
kombination er effektiv for stress og angst, men det er aldrig
vist. I denne audit reagerede otte af 10 patienter positivt pa
behandlingen, og selv om det er et lille materiale, synes der
at vaere holdepunkter for denne punktkombination er virk-
som. Imidlertid er undersggelser med et stgrre patientmate-
riale ngdvendigt for endeligt at afklare spgrgsmalet, ligesom
specificiteten af denne punktkombination bgr undersgges.

Det er vist at indsattelse af en nal i et hvilket som helst
punkt pa kroppen kan have en smertestillende effekt, for-
mentlig via en aktivering af endorfinsystemet (12). Om noget
lignende gor sig geeldende ved behandling af stress og angst
bgr vurderes i en sammenlignende undersggelse.

Virkningsmekanismen af akupunktur er ikke klarlagt i de-
taljer, men det er alment accepteret at man ved akupunktur
fremkalder en lokal inflammatorisk proces med friggrelse af
neurontransmitter og efterfglgende pavirkning af det perife-
re nervesystem (10). Akupunktur medieres via A-6-fibrene,
der efter overkrydsning ascenderer til hojere liggende centre
i hjernen, bla. til raphe magnus nucleus (10). Det er vist at
raphe magnus nucleus er hovedproducenten af serotonin (5-
HT) i hjernen (13).

Saledes viste Luo et al. (4) at urinudskillelsen af noradrenal-
ins metabolit 3-methoxy-4-hydroxyphenylethylenglycol sul-
fat (MHPG-SO4) var signifikant lavere hos depressive patien-
ter end hos en rask kontrolgruppe, og forfatterne tog dette til
indteegt for en haemning af noradrenalinstofskiftet (4). Efter
akupunktur fandtes en ggning i udskillelsen af MHPG.SO4.
Det er vist at akupunktur er i stand til at accelerere syntesen
og friggrelsen af 5-HT og noradrenalin (14). Hertil kommer
at det er alment accepteret at effekten af tricykliske antide-
pressiva bl.a. virker via praesynaptisk haemning af genopta-
gelsen af 5-HT og noradrenalin (15), og det ma formodes at
lignende mekanismer er involveret for akupunkturs positive
effekt af TS. Hvad angar endorfins medvirken til at slappe
patienten af er mekanismen ikke klarlagt i detaljer. Imidler-
tid tilskrives den traethed efter akupunktur som mange pati-
enter oplever, en friggrelse af endorfin (19). Cortisol bliver
angivet som et stresshormon, og det er vist at 5-HT i raphe
magnus nucleus bliver nedbrudt til bl.a. endorfin og adreno-
kortikotropt hormon (ACTH) (13). Det er ligeledes vist at
ACTH via en pdvirkning af hypofysen og binyrerne pavirker
steroidproduktionen (13). Om denne mekanisme er medvir-
kende til at afslappe patienten, er ogsa uvist.

Konklusion
80% af patienterne havde en positiv effekt af akupunktur for

deres ODFE, hvilket svarer til de fremlagte arbejder. I samtlige
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tilfeelde blev der anvendt validerede skalaer til at vurdere pa-
tienterne. Hvorvidt én skala er bedre end en anden til regi-
strering af ODE, kan vi ikke vurdere, men vi fandt at de for-
skellige variable understgttede hinanden, og BAI-skalaen sy-
nes velegnet til registrering af ODE. Yderligere forskning er
pakraevet, og efter vor opfattelse er emnet velegnet til en
multicenterundersggelse. Teknikken er let at leere og billig,
og bor efter vor opfattelse tilbydes patienter med ODE.

English summary

Use of acupuncture in the treatment of odontophobia — an audit
Odontophopbia (OP) is a major problem in a dental practice
for both the patient and the dentist. Various approaches have
been tried in the past with a mixed response. It is an experi-
ence among dentists, that patients are more calm and accept
dental treatment better after acupuncture. However, this has
never been reported and the aim of this audit is to present
the result after acupuncture in 10 patients suffering from OP.
Among the criteria for achieving the basic diploma from
DDAS (Danish Dental Acupuncture Society), five dentists
had submitted eleven reports regarding the treatment of OP.
As inclusion criteria, patients where planned dental treat-
ment was abolished partly or total due to OP, was conside-
red for inclusion in this audit. To further evaluate the degree
of OP all patients were assessed using Beck Depression In-
ventory (BAI). Moreover the patients’ reactions on previous
and present dental treatment were assessed by both the pa-
tient and the dentist. To ensure a reasonable level of OP only
patients with moderate to severe OP were included in this
audit (BAI score > 16). A total of 11 rapports were received.
One patient was excluded as the BAI-score was only 4. The
remaining ten patients fulfilled the criteria with an average of
29.1 point. All patients were female with an average age of 35
years. The patients had suffered from the problem for more
than 15 years. All patients were treated five min. prior to the
planned dental treatment using the points GV-20 and EX-6.
After acupuncture treatment it was possible to carry out the
planned dental treatment in all ten patients, where it on a pre-
vious occasion had been impossible in eight cases. The BAI-
score during the last treatment was 29.1, indicating severe OP.
The BAl-score after acupuncture was 9.4, indicating mild OP
only. The patients and the dentists” assessment supported the
BAlI-score. Acupuncture is easy to learn and inexpensive. The
technique should be considered in patients with TS.
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