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ABSTRACT

Vigtigt att allméntandldka-
ren kan diagnostisera de
vanligaste temporomandi-
buléra tilstanda

Ungefér 10-15 % i populationen besvaras av
temporomandibuar dysfunktion (TMD) och an-
siktssmarta. For allmantandlékare, som oftast ar
den forste vardgivare som patienter med dessa
besvar soker, &r det viktigt att kunna identifiera
och diagnostisera dessa tillstand. Men det &r
ocksé nodvandigt att tandlakaren har kunskap
om vilka patienter som kan omhéandertas inom
allmantandvarden och vilkka som bor remitteras
till specialist for att minska risken att smartan
blir kronisk. Avsikten med denna &éversikt ar att
ge allmantandlakare aktuell teoretisk kunskap i
diagnostik av TMD och ansiktssmarta, inklusive
de forenklade diagnostiska kriterierna for TMD
(DC) som nyligen publicerats. Eftersom DC/TMD
inte bara omfattar kliniska kriterier utan ocksa en
beddmning av den psykosocial hdlsan kommer
behandlingsplanering och prognosbeddmning
att forbattras.
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yftet med artikeln &r att ge allméntandlédkare och

icke-bettfysiologer teoretiska kunskaper i diagnostik

av temporomandibuldr dysfunktion (TMD) och oro-

facial smérta inklusive den nya diagnostiska klassifi-
kationen for tempomandibuldr dysfunktion (DC/TMD). Dess-
utom att forbattra det kliniska underlaget for terapiplanering
och prognosbedémning genom samtidig diagnostik av kliniska
tillstdnd och bedomning av psykosocial hélsa.

Betydelse

Det finns ett antal riskfaktorer for TMD och orofacial smarta,

bland annat kvinnligt kén, psykisk ohilsa, bruxism, stress,
trauma, andra kroniska smértor och gener.

EMNEORD N B N

— For tandldkaren, som ar den yrkesgrupp som
Diagnostic; £ £ .. . d TMD h
validity and oftast forst moter patienten me och oro-
reliability; facial facial smérta, dr det inte bara viktigt att kunna
pain; general identifiera och diagnostisera tillstdndet. Det ar

practice, dental; .. o . .
temporomandi- dven viktigt att vid behov &ven behandla eller

bular disorder remittera till specialist (i Danmark er der ikke
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specialister) for att minska risken for att smértan ska utvecklas
till en kronisk smérta eller risk fér smértspridning i kroppen (1).

TMD och orofacial smérta forekommer hos ca 10-15 % hos
den vuxna befolkningen och bland ca 4-7 % hos ungdomar (2-
4). Av de som har TMD och orofacial sméirta 6nskar ungefar
varannan individ behandling (2,5). TMD och orofacial smérta
leder for den enskilde individen ofta till inskrankt daglig funk-
tion, forsdmrad livskvalitet och ett personligt lidande, men har
dven konsekvenser for samhallet till f6ljd av hoga ekonomisk
kostnader for behandling och forlust i produktivitet (2). Aven
om flera olika yrkesgrupper moter patienten med TMD och oro-
facial smérta dr det framforallt allmantandlékaren som initialt
kommer att omhé&nderta patienterna. Ett problem é&r att allmén-
tandlékare ofta kdnner en osdkerhet i att diagnostisera patien-
ter med TMD och orofacial smérta (6). Det finns darfor ett stort
behov av ett forenklat och tillforlitligt diagnostisk klassifikation
med tydliga instruktioner hur den kliniska undersékningen ska
utféras och vilka fragor som ska stéllas for att f en helhetsbild
av patientens besvér infor val av adekvat terapi. Forutom att
faststélla diagnoser genom undersokning av subjektiva symtom
och kliniska fynd dr beddmning av patientens psykosociala situ-
ation, inklusive den kroniska smértans konsekvenser, viktig for
att fa en helhetsbild av patienten. Det kliniska tillstdndet (Axel
D) och den psykosociala bedomningen (Axel II) ger tillsammans
det underlag som behdvs for att kunna planera och genomfora
en adekvat terapi med optimal prognos.

Diagnostiska klassifikationer

Det finns ett antal diagnostiska system for TMD (7-9). Av dessa
dr Research Criteria for TMD (RDC/TMD) och klassificeringen
av TMD enligt American Academy of Orofacial Pain (AAOP) de
internationellt mest anvinda (7,8). RDC/TMD ger en standardi-
serad bedomning av de vanligast forekommande TMD-diagno-
serna medan AAOP-diagnoserna inte &r lika strikt definierade
men ddremot técker ett storre panorama av tillstdind. RDC/TMD
omfattar pd en tydligt definierad undersokningsmetodik, spe-
cifika diagnostiska kriterier, en kénd diagnostisk tillforlitlighet
och utvérderar subjektiva symtom, kliniska fynd samt de psy-
kosociala aspekterna hos patienten. RDC/TMD har 6versatts till
6ver 20 sprak och ér en av de mest citerade artiklarna i odon-
tologisk litteratur (7,10). Sedan publiceringen 1992 har RDC/
TMD anvénts i ett stort antal experimentella, kliniska och epi-
demiologiska studier bland vuxna och ungdomar runt om i varl-
den (11,19). Begransningar med systemet har identifierats och
publicerats, t.ex. osékerheten av att palpera vissa regioner och
diagnostik av diskforskjutningar i kékleden (18,20,21). Detta
dr anledningen till att RDC/TMD nu har reviderats och ett nytt
Kklassificeringssystem (DC/TMD) har utvecklats ur RDC/TMD
dar ett stort antal internationella forskare och kliniker som har
bidragit till utvecklingen. Framfor allt baserar sig utvecklingen
av DC/TMD pa omfattande kliniska studier, bl. a. finansierade
av National Institutes of Health i USA, och konsensuskonferen-
ser (22). For den intresserade ldsaren som vill f6lja hela proces-
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sen i utvecklingen av kriterierna hanvisas till andra publikatio-
ner (10,22).

Det &r hér viktigt att papeka att syftet med DC/TMD é&r att
ticka de vanligast forekommande tillstdnden vid TMD och oro-
facial smarta. De mer ovanliga tillstdnden kraver i dagslaget an-
nan diagnostik men det pagar ett stort internationellt arbete att
ta fram diagnostiska klassifikationer &ven for dessa (se avsnittet
senere i artikeln: "Ndgot mindre vanliga TMD-diagnoser — en ut-
vidgad taxonomi”).

Behandling och prognos
Malsattning med behandling av patienter med TMD &r att mins-
ka eller eliminera smaérta, aterstilla normal kikfunktion och
livskvalitet samt att minska framtida vardbehov. Evidensbase-
rad utredning, behandling och uppfoljning av TMD-patienter
ar av central betydelse och innebér en syntes av vetenskaplig
dokumentation, klinisk erfarenhet och patientens preferenser.
Statens Beredning for Medicinsk Utvardering (SBU) och Social-
styrelsen har tagit fram nationella riktlinjer och rekommenda-
tioner for hur TMD-smérta och funktionsstorningar bor utredas
och behandlas (23). SBU lyfter i sin konklusion om behandling
av kronisk smérta fram betydelsen av att utgd ifrdn en biopsyko-
social smértmodell vid diagnostik och utredning for att kunna fa
ett helhetsperspektiv av patienten (23). DC/TMD uppfyller detta
i mycket hog grad.

For allméantandvérden skulle det kunna sammanfattas i en
behandlingsmodell dér f6ljande initiala terapier kan ingé:
e Jormation och andra former av beteendeterapi
¢ Rorelsetrdning av kdken
* Bettskena
¢ Likemedelsbehandling, d.v.s. antiinflammatorisk och smért-

lindrande terapi

Vid mer komplex smértproblematik bor remiss till specialist i
bettfysiologi eller avdelningar som tar hand om TMD och orofa-
cial smérta pa universitet skickas.

Klinisk bedomning

Foljande bedémningsmodell rekommenderas i DC/TMD for
att forenkla omhéandertagandet av patienten: (i) screening i
allmédntandvérden for att identifiera patienter med TMD, (ii)
en kort och fokuserad utredning av allméntandlékaren pé de
patienter som identifierats i screeningen, (iii) en utforlig utred-
ning av specialist. I denna artikel kommer de tva forsta stegen
att behandlas och intresserade ldsare som 6nskar férdjupad in-
formation héanvisas till denna litteratur (22).

Screening

For att enkelt identifiera patienter med TMD och orofacial smér-
ta kan detta enkla screeninginstrument med tre frdgor anvindas
(4). Det racker dér med ett positivt svar pa frégorna for att iden-
tifieras som TMD. Detta instrument har anvénts i flera studier
och har uppvisat god reliabilitet och validitet (24). Majoriteten

av de individer som svarat positivt pa frigorna har ocksé angett (9)
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Smartscreening fér TMD
Smartscreening fér TMD

1. Gor det ont i tinningen, ansiktet, kdklederna
eller kékarna en gang i veckan eller oftare?

2. Gor det ont nér du gapar eller tuggar en gang
i veckan eller oftare?

3. Har du lasningar eller upphakningar i kdken
en gang i veckan eller oftare?

Vid positivt svar pa en eller fler av de tre fragorna har individen
TMD.

Tabel 1. Screeninginstrument med tre frdgor anvandas for at
identifiera patienter med TMD och orofacial smérta.

Table 1. Questionnaire for screening in order to identify patients
with TMD and orofacial pain.

ett behandlingsbehov, vilket gor instrumentet kliniskt relevant
och anvindbart. Fragorna har anvénts i flera epidemiologiska
studier i Sverige och har rutinmaéssigt integrerats i vissa lands-
ting liksom vid flera skandinaviska tandlékarutbildningar (Ta-
bell 1). Detta instrument kompletterar DC/TMD.

Undersokning i allméntandvard

Kliniskt tillstand (Axel I)

En undersokning pé denna niva omfattar diagnostik av det klinis-
ka tillstdndet (Axel I) och en oversiktlig uppskattning av patien-
tens psykosociala situation och smértans konsekvenser (Axel II).
Axel I-diagnostik forutsétter anamnes baserad pa frageformulér
och en strukturerad klinisk undersékning, vilken beskrivs nedan.
Uppskattning av patientens psykosociala situation och smértans
konsekvenser ar baserad pa validerade instrument (frégeformu-
lar) och beskrivs senare i artikeln under Axel II.

For att en DC/TMD-diagnos (Axel I) ska kunna stéllas kréavs
att patienten uppvisar definierade kombinationer av subjektiva
symtom och kliniska fynd. Ett frigeformuldr (Smérta och funk-
tionsstorningar i kdkar) ger information relevant for Axel I-di-
agnoserna, d.v.s. smérta, kikledsljud, gapformaga och huvud-
vérk. Frageformuldret som omfattar 14 fragor ger tillsammans
med de kliniska fynden tillracklig information fér diagnostik av
de vanligaste orofaciala smaérttillstdnden och intraartikuldra
storningar. Tabell 2-3 visar diagnostiska kriterier for respektive
diagnos inom DC/TMD uppdelad pd anamnes- och undersok-

ningsfynd.

Anamnes: Smaérta och kakfunktionsstorningar i kdkar
Instrumentet ”Smérta och funktionsstorningar i kdkar” ligger
tillsammans med data frdn den Kkliniska undersékningen till
grund for diagnostiken av de kliniska tillstdnden inom DG/
TMD (Tabell 2-3).
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Palpationer

Fig. 1. A. Palpation av m. masseter. B. Palpation av kakled.

Fig. 1. A. Palpation of the masseter muscle. B. Palpation of
the TMJ.

Klinisk unders6kning

Den kliniska undersokningen omfattar exakta muntliga instruk-
tioner som ges till patienten samt en detaljerad beskrivning hur
de Kliniska registreringarna ska utforas. Ett exempel pd en munt-
lig instruktion &r "gapa sé stort du kan utan att det smartar eller
att nuvarande smaérta okar”. Syftet dr att en hog reliabilitet ska
uppnés, vilket ocks& har kunnat demonstreras i studier (22).

I DC/TMD ér det tva centrala begrepp som maste definieras
for patienten innan undersokningen; dels att smértan &r en per-
sonlig upplevelse och att de ska svara ”ja” eller "nej” pa frgan
om smarta forekommer och dels om smértan kanns igen, d.v.s.
ar lik en smérta som patienten kan ha haft i omradet ndgon
géng senaste 30 dagarna.

Att smértan ska kdnnas igen for att registreras vid den klinis-
ka undersokningen har visats vara mycket viktigt for att filtrera
bort irrelevant smérta. P4 samma satt tidsramen “senaste 30 da-
garna” betonar en mer kliniskt relevant smérta som har betydel-
se for individen och som &r del av att patienten soker vard. Be-
greppet anvands vid provokation av smértan t.ex. vid kiakrorelser
och palpation. Detta kriterium minimerar falskt positivt fynd.

De kliniska registreringarna omfattar sméartlokalisation, k-
kens rorelseformaga (gapforméga, sidororelser, protrusion),
rorelsesmaérta, kakledsljud, samt palpationssmaérta 6ver tugg-
muskulatur och kakled. I DC/TMD &r enbart extraoral palpa-
tion av m. temporalis, m. masseter och kékled obligatorisk.
Anledningen ar att reliabiliteten vid palpation av vriga regio-
ner ar otillforlitlig (25) och att dessa inte 6kar sensitivitet eller
specificitet av diagnosen.

Instruktioner med illustrationer och en instruktionsfilm kan
laddas ner har, http://goo.gl/VNNU12 for den lésare som vill
f6lja undersékningsgéngen.

Undersokningen i DC/TMD omfattar endast nodvéindiga
registreringar for att nd en DC/TMD-diagnos. Kompletteran-
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de utredningar t.ex. nackundersokning, kanselundersokning,
kranialnervstatus, registrering av ocklusion eller intraoral pal-
pation av pterygoideus lateralis och/eller temporalisfastet kan
vara nodvandigt for differentialdiagnostik men &r inte del av
DC/TMD diagnoserna.

Diagnoser (Axel I)

Myalgi

Muskelsmarta, dvs. myalgi, &r den vanligaste TMD diagnosen och
forekommer hos ca 80 % av patienter (13,26). Myalgi definieras
som smaérta som kénns igen i tuggmuskler och som féréndras av
kékrorelse, funktion eller parafunktion och dér smértan kan re-
produceras genom provokation. Provokationstesterna omfattar

gapning och palpation av temporalis och/eller masseter (Fig. 1A).

ANAMNES

Myalgi (ICD-9 729.1)

1. Smértal i kéke, tinning, i drat eller framfér drat; OCH
2. Smértan paverkas av kékrorelser, funktion eller parafunktion.

KLINISK RELEVANS

En ny evidens-baserad diag-
nostik for de vanligaste for-
merna av orofacial smarta,
diagnostisk klassifikation och
temporomandibuléar dysfunk-
tion presenteras (DC/TMD).
Diagnostiken ar utformad for
att anvandas i allmantandvard

for att identifiera och subgrup-
pera patienter med dessa
besvar. DC/TMD ger dels en
diagnos péa det Kliniska tillst-
andet och dels en profil av
patientens psykosociala hélsa
for att forbéattra terapiplanering
och prognosbeddmning.

Kriterier

1. Smartlokalisation bekréftat till temporalis- eller massetermuskulaturen; OCH

UNDER- 2. Smarta som kanns igen i temporalis- eller massetermuskulatur vid minst ETT av féljande provokationstester:
SOKNING a. Palpation av temporalis- eller massetermuskulaturen; ELLER
b. Maximal gapning med eller utan assistans.
Validitet Sensitivitet 0.90; wpecificitet 0.99

ANAMNES

Artralgi (ICD-9 524.62)

1. Smértal i kake, tinning, i drat, eller framfor drat; OCH
2. Smartan paverkas av kakrorelser, funktion eller parafunktion.

Kriterier

1. Sméartlokalisation bekraftat till kdkleden/kéklederna; OCH

UNDER- 2. Smarta som kanns igen i kakleden vid minst ETT av féljande provokationstester:
SOKNING a. Palpation av den laterala polen eller runt den laterala polen; ELLER
b. Maximal gapning med eller utan assistans, laterotrusion at hoger eller vanster, eller protrusion.
Validitet Sensitivitet 0.89; Specificitet 0.98

Huvudvérk tillskriven TMD (ICD-9 339.89)

ANAMNES

1. Huvudvérk' som omfattar tinningregionen; OCH
2. Huvudvarken paverkas av kakrorelser, funktion eller parafunktion.

1. Huvudvérkslokalisation bekréftat till temporalismuskulaturen; OCH

UNDER- 2 Hyyudvark som kénns igen i tinningregionen vid minst ETT av féljande provokationstester:
SOKNING a. Palpation av temporalismuskulaturen; ELLER
b. Maximal gapning med eller utan assistans, laterotrusion at hoger eller vanster, eller protrusion.
Validitet Sensitivitet 0.89; Specificitet 0.87

") Tidsramen for beddmningen ar “de senaste 30 dagarna”.

Tabell 2. Diagnostiska kriterier for de vanligast forekommande smartrelaterade temporomandibuléra tillstanden

Table 2. Diagnostic criteria for the most frequent pain related temporomandibular disorders.
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Diskdisplacering med atergang (ICD-9 524.63

ANAMNES 1. K&kledsljud1 i samband med kakrorelser eller funktion; ELLER
2. Patienten rapporterar kakledsljud vid pagédende undersotkning.

OCH
1. Kn&ppande, poppande eller sméllande ljud vid bade éppning och stangning vid minst 1 av 3 upprepningar
UNDER- av 6ppning och stangning; ELLER
SOKNING  2a. Kndppande, poppande eller sméllande ljud vid minst 1 av 3 upprepningar av éppning eller stangning; OCH
2b. Kndppande, poppande eller smallande ljud vid minst 1 av 3 upprepningar av laterotrusion &t hoger eller
vanster, eller protrusion.

Kriterier

Validitet Utan bilddiagnostik: sensitivitet 0.34; specificitet 0.92. 2Bilddiagnostik &r standardreferens for denna diagnos.

Diskdisplacering med atergdng med intermittent lasning (ICD-9 524.63)

1a. Kékledsljud1 i samband med kakrorelser eller funktion; ELLER
ANAMNES  1p_ patienten rapporterar kakledsljud vid pagaende undersokning; OCH
OCH 2. Kékledslasning! med begransad gapformaga, &ven om tillfallig, som dérefter slappt.

1. Kné&ppande, poppande eller sméllande ljud vid bade dppning och stangning vid minst 1 av 3 upprepningar
UNDER- av éppning och stangning; ELLER
SOKNING o5, Knéppande, poppande eller sméllande ljud vid minst 1 av 3 upprepningar av 6ppning eller stangning; OCH
2b. Kndppande, poppande eller sméallande ljud vid minst 1 av 3 upprepningar av laterotrusion &t hoger eller
vanster, eller protrusion.

Kriterier

Validitet Utan bilddiagnostik: sensitivitet 0.38; specificitet 0.98. 2Bilddiagnostik &r standardreferens fér denna diagnos.

Diskdisplacering utan atergdng med begransad gapformaga (ICD-9 524.63)

ANAMNES 1. Lasning eller upphakning av kaken s& att munnen inte gétt att dppna fullstandigt; OCH

2. Begransning i dppningsrorelse tillkdckligt allvarlig for att begrénsa gapformaga och stora formaga att &ta.
OCH

Kriterier

UNDER- Maximal gapning med assistans (passiv tanjning) inklusive vertikal dverbitning < 40 mm.
SOKNING

Validitet Utan bilddiagnostik: sensitivitet 0.80; specificitet 0.97. 2Bilddiagnostik &r standardreferens for denna diagnos.

Diskdisplacering utan atergang utan begransad gapférmaga (ICD-9 524.63)

1. Lasning eller upphakning av kéken sa att munnen inte gatt att dppna fullstandigt; OCH
2. Begrénsning i dppningsrorelse tillrackligt allvarlig for att begransa gapformaga och stora formaga att ata.

ANAMNES

Kriterier

UNDER-

! Maximal gapning med assistans (passiv tanjning) inklusive vertikal dverbitning > 40mm.
SOKNING ¢ 9 9 ¢

Validitet Utan bilddiagnostik: sensitivitet 0.54; specificitet 0.79. 2Bilddiagnostik &r standardreferens for denna diagnos.

Degenerativ ledsjukdom (ICD-9 715.18)

1. Ké&kledsljud1 i samband med kakrorelser eller funktion. ELLER

ANAMNES ' 4 ‘ IEISET £ A
2. Patienten rapporterar k&kledsljud vid pagaende undersékning.

Kriterier

UNDER-

. Krepitation vid gapning, stangning, laterotrusion eller protrusion.
SOKNING p gapning gning p

Validitet Utan bilddiagnostik: sensitivitet 0.55; specificitet 0.61. 2Bilddiagnostik &r standardreferens fér denna diagnos.

") Tidsramen f6r bedémningen ar “de senaste 30 dagarna”.
2) Bilddiagnostik kravs for att sékerstélla diagnos.

Tabell 3. Diagnostiska kriterier for de vanligast forekommande intraartikulara tempomandibuléra tillstanden

Tabell 3. Diagnostic criteria for the most frequent intraarticular temporomandibular disorders.
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Vid provokation méste patienten dven ange att “smartan kinns
igen”. En god sensitivitet och specificitet har redovisats for diag-
nosen myalgi (Tabell 2).

Artralgi
Kékledssmadrta, dvs. artralgi, definieras som smarta fran kak-
leden som péaverkas av kédkrorelse, funktion eller parafunktion
(Tabell 2). Smartan ska kunna reproduceras vid provokation av
kakleden (kédkrorelser eller palpation av leden (Fig. 1B).

Artralgi forekommer ofta tillsammans med diagnosen my-
algi och ar endast undantagsvis, i ca 2 % av fallen, enda diag-
nos (26). En primér sensitisering i kdkleden, t.ex. pd grund av
upprepade mikrotrauma och/eller inflammation, ger en 6kad
retbarhet i bide perifera och centrala nervsystemet. Detta kan
dven leda till en 6kad kénslighet i omkringliggande vdvnad
(muskulatur), s.k. sekundér sensitisering, och ar en normal fy-
siologisk reaktion som uppstar vid smérta.

Behandlingen &r konservativ och skulle inslag av inflam-
mation féorekomma rekommenderas inflammationsddmpande
medicinering med NSAID eller intraartikulér kortison.

Huvudvark tillskriven TMD

Huvudvark &r vanligt, bade hos vuxna och ungdomar (27,28).
Spéanningshuvudviark och TMD och orofacial smarta &r 6verlap-
pande. Bida involverar trigeminussystemet och kadnnetecknas
av smarta och palpationsomhet i huvudet och/eller ansikte
(11,29). Det innebar dock inte att det behover vara en identisk
patofysiologi bakom smértorna (30).

Huvudvark tillskriven TMD definieras som huvudvark i tin-
ningregionen, sekundér till smértrelaterad TMD och som pé-
verkas av kédkrorelse, funktion eller parafunktion. Huvudvarken
ska kunna reproduceras vid provokation av tuggsystemet (Ta-
bell 2). Diagnosen forutsétter att andra mojliga huvudvéarksdi-
agnoser dr uteslutna. Sensitivitet och specificitet ar hoga for di-
agnosen. Denna nya diagnos forenklar kommunikation mellan
tandldkare och neurologer/ huvudvérksspecialister.

Diskdisplacering i kdkleden

Diskdisplacering med atergéng, d.v.s. knappning, dr vanligt bdde
hos patienter och asymptomatiska individer. Diskdisplacering
med &tergdng ar en intra-kapsular biomekanisk stérning som
omfattar ledhuvud-disk-komplexet. Prevalensen &r cal0 % hos
friska ungdomar och ca 30 % hos friska vuxna medan ca 20 %
bland ungdomar och ca 40 % bland vuxna patienter har diskf6r-
skjutning med atergéng (13,31,32). Hos majoriteten individer
har kékledskndppningen ingen konsekvens for vardagen om
inte kndppning med smérta eller funktionella begrénsningar p&
grund av upphakningar vid kékrorelser uppstar. Diagnosen er-
hélls efter att patientens rapport av knappning bekréftas vid den
kliniska undersokningen (Tabell 3). Sensitiviteten &r 1dg medan
specificiteten dr hog baserat pd den kliniska undersokningen,
d.v.s. diagnoskriterierna identifierar endast en del av alla indivi-
der med diskdisplacering, men klarar att identifiera den absoluta
majoriteten av individer som inte har diagnosen. Om diagnosen
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maste bekriftas kan detta géras med magnetresonanstomografi
(MR).

Diskdisplacering med &tergdng och med intermittent 18sning
innebadr forutom knippning dven upphakning och temporira
lasningar. Ofta har patienten smérta i samband med upphak-
ningarna. Denna grupp har en avsevért 6kad risk for att diskdis-
placeringen permanentas.

Diskdisplacering utan atergang ar ett tillstdnd dar disken ar
permanent displacerad. Diskdisplacering utan &tergéng fore-
kommer i tva varianter, med (< 40 mm) eller utan begrénsad-
gapforméga. Det maste i bada fallen ndgon géng ha férelegat en
begransning av gapformagan som paverkat formégan att ata for
att diagnosen ska kunna stéllas. Sensitivitet och specificitet ar
god for diskdisplacering utan tergéng med begrinsadgapfor-
méga medan de daremot r laga for Diskdisplacering utan ter-
géng utan begransadgapforméga. I bida fallen kan diagnosen
bekraftas med MR vid behov. Eftersom tillstdindet behandlas
konservativt och symtomatiskt rekommenderas dock inte att en
MR-utredning gors initialt. Anledningen &r att en MR-undersok-
ning i de alla flesta fall inte skulle 4ndra varken diagnos eller be-
handling. Skulle daremot den konservativa behandlingen inte
ge onskat resultat och mer invasiv behandling behovs forutsétts
en noggrann diagnostik med MRI.

Degenerativ ledsjukdom (artros)

Artrosforandringar i kikled okar med stigande lder och ar ofta
inte relaterad till smérta. Artros ar en degenerativ ledsjukdom
som kénnetecknas av forlust av ledbrosk och ben med samtidig
remodellering av underliggande benvivnad. Diagnostiska kri-
terier ar att patienten rapporterar skrapljud (krepitation) fran
kakleden vid kékrorelser och att den kliniska undersokningen
bekraftar detta (Tabell 3). Sensitivitet och specificitet 4r métt-
ligt hoga vid den kliniska diagnostiken. Datortomografi av kék-
leden kan konfirmera den Kkliniska diagnostiken om skleros,
osteofyter, avplaning och en minskad ledspalt mellan ledytorna
kan detekteras (33).

Négra mindre vanliga TMD diagnoser — en utvidgad taxonomi
DC/TMD tédcker i dagsldget de vanligast forekommande
TMD-tillstdnden. Det har dock &ven publicerats en utvidgad
taxonomi for att involvera fler kliniskt relevanta tillstdnd. Den
utvidgade taxonomin &dr en sammanldggning av DC/TMD och
AAOP Klassificeringssystem for TMD. Diagnostiska kriterier for
de mindre vanliga TMD-tillstdnden har dér definierats och 37
diagnoser inkluderades i taxonomin, t.ex. kdkledsartrit vid sys-
temiska inflammatoriska sjukdomar, lokal kikledsartrit, anky-
los, myosit och orofacial dyskinesi (34). Det bor noteras att det
finns for nérvarande inga tillgéngliga uppgifter om sensitivitet,
specificitet, reliabilitet eller validitet for dessa tillstdind men att
artikeln utgor en grund for vetenskaplig undersokning av dessa.
Den intresserade lasaren héanvisas till Peck et al. 2014 (34).

Psykosocial utvirdering (Axel IT)
Kronisk smérta péverkar patientens kognitiva, emotionella,
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sensoriska och beteendeméssiga reaktioner. Detta kan i sin tur
forsvara och underhalla den kroniska smértan. Till exempel upp-
visar patienter med kronisk smérta koncentrationssvarigheter,
forsamrad minnesfunktion, oro, nedstimdhet, yrsel, domning-
ar, okad smaértkénslighet, forsdmrad motorik (t ex tugg- och
gapsvarigheter), social isolering, sjukfranvaro etc. Patientens
psykosociala situation vid kronisk smérta dr darfor mycket
viktig att bedéma och ta hénsyn till vid behandlingsplanering
och prognosbedémning. For att bedéma den psykosociala be-
lastningen for varje patient anvands instrument som innehéller
strukturerade fragor och validerad tolkningsmall. Patientnyt-
tan av att anvdnda dessa instrument for behandlingsplanering
och prognosbedémning &r mycket stor (35,36).

DC/TMD Axel II inkluderar nya instrument for att bedoma
smértbeteende, kakfunktion, psykisk ohdlsa och psykosocial
funktion (22). De instrument som ingér i allmantandvardsversio-
nen ar: Demografi, smérta och dess konsekvenser, kdkfunktion,
sinnesstdimning och oro, parafunktioner och smértteckning.

Anamnes: Demografisk information

Demografisk information tas upp i frdgeformuléret (Allmanna
frdgor). TMD och orofacial smérta férekommer i alla aldrar
men dr mest prevalent i fertil alder, 20-50 &r (3). I en epide-
miologisk undersokning hos ungdomar fann man ingen kons-
skillnad i TMD-smaérta hos 12-13 aringar, daremot 6kade skill-
naderna med stigande &lder mellan konen (4). I kliniska studier
ar det betydligt vanligare med kvinnor 4n mén och ofta anges
en relation pé 3:1 vilket betyder att kvinnligt kon &r en riskfak-
tor for att utveckla TMD och orofacial smérta.

TMD smérta ar mer utbredd bland personer med 1ag soci-
oekonomisk status jamfort med personer fran hogre socioeko-
nomiska grupper (37). TMD férekommer sannolikt inom alla
folkgrupper men det finns inga beldgg for att det skulle vara
mer prevalent i ngon speciell folkgrupp. Ddremot finns skillna-
der i hur smértan beskrivs och uttrycks beroende pé individens
kulturella tillhérighet (38).

Smérta och daglig aktivitet (Graded Chronic Pain Scale, GCPS)
GCPS bedémer smartintensitet och grad av smartans paverkan
pa dagliga aktiviteter och har anvénts for flera olika smérttill-
stand, inte bara for det orofaciala omradet (39).

Smaértintensiteten registreras som varst, i genomsnitt, och
just nu pa en 0-10 skala. Genomsnittsvardet ger karakteristisk
smartintensitet, dar ett medelvirde 6ver 5.0 anses som "hog
intensitet”. Smértans paverkan pa daglig aktivitet baseras p&
antal dagar som smaértan stor daglig aktivitet och graden av hur
mycket den inskrédnker pa socialt umgénge, arbete eller vanliga
dagliga aktiviteter graderat pé en skala O till 10. H6g smérta och
hog grad av smértpaverkan pa daglig aktivitet innebér avsevart
forsamrad prognos och motiverar ytterligare utredning och
eventuellt remiss till specialist.

Skalan har visat sig vara mycket anvindbar for behandlings-
planering och prognosbedémning dér patienter med mindre
inslag av inskrdnkning i vardagen (enkla patientfall) kan be-
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handlas med enklare metoder medan de med storre inskrénk-
ning i vardagen (komplexa patientfall) bor erhalla mer multi-
disciplindr behandling.

Kékfunktion (Jaw function limitation scale, JFLS)

Kéksystemet har mangfacetterade anvindningsomréden som
omfattar funktioner (tugga, svilja, ata, gispa etc.) och emo-
tionella uttryck och kommunikation (le, skratta, skrika, kyssas
etc.). JFLS méter den globala kédkfunktionen genom att beskri-
va begransningen av gap- och tuggformaga samt formaga till
kommunikation. Skalan kan &ven anvéndas for att dokumente-
ra forandringar 6ver tiden (40).

Sinnesstdmning och oro (Patient Health Questionnaie-4, PHQ-4)
Flera studier har visat att psykisk ohélsa sdsom depression,
angest och stress dr vanligt vid kronisk TMD-smérta (13,26).
Eftersom smérta och psykisk ohélsa forekommer samtidigt och
péverkar varandra &r det av stor vikt att depressions- och &ng-
estgrad tas hansyn till i helhetsbedémningen av en patient (22).

PHQ-4 &r ett kort och pélitligt instrument och baseras pa tva
frégor om nedstamdhet och tva frigor om oro/angest. Instru-
mentet kan ge indikation pd om mattlig eller allvarlig depres-
sion/angest foreligger.

Naturligtvis ger anvdndning av instrumentet enligt DC/TMD
inte en psykiatrisk diagnos utan i stéllet en uppfattning om grad
av psykisk ohalsa. Den informationen har i sin tur stor betydel-
se for behandlingsplanering och prognosbeddémning. Den kan
ocksé indikera att behov av att skicka remiss till 1dkare eller re-
kommendation till patienten att uppsocka lakare for omhénderta-
gande av psykisk ohélsa. Man kan erhélla som mest 6 poéng for
depressionsgrad respektive angestgrad. Mer &n 3 poéng for de-
pression eller dngest pekar pé forhojd sannolikhet for dessa till-
stdnd. Mer 4n 6 poéng totalt tyder pd mattlig depression/&ngest
medan 9 totalpoang tyder pé allvarlig depression/angest (41).

Parafunktioner (Oral Behaviour Check List, OBCL)
Flera studier har funnit att bruxism eller andra parafunktioner ar
associerade med TMD och orofacial smérta (42). Sannolikt kan
vissa typer av bruxism eller parafunktion leda till 6verbelastning
i kiikksystemet och diarmed utlésa eller underhélla TMD och oro-
facial smérta. Sjalvobservation av patienten eller nirstdende ar
den vanligaste metoden for att identifiera bruxism och parafunk-
tion och generellt mer tillforlitlig 4n klinisk bedomning, forutom
hos enstaka fall med grava abrasioner och muskelhypertrofier.
OBCL ger en o6versikt av parafunktioner dagtid och nattetid
(42,43) vilket ger indikation pd om behandlingen ska inriktas pa
atgarder for parafunktion nattetid (t ex bettskena) eller dagtid (t
ex beteendef6érandring).

Smaértteckning

Smairtteckning ger en god bild av patientens smirtlokalisation
och utbredning. Smartteckningen omfattar hela kroppen for att
kunna fanga upp dven andra smarttillstdnd an TMD och orofacial
smaérta. De vanligaste komorbida smaérttillstdnden ar huvudvérk,
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Varfor kronisk orofacial smarta ofta forekommer tillsam-
mans andra smérttillstdnd ar inte klarlagd, men det &r uppen-
bart att komorbida smérttillstdnd underhaller kronisk orofacial
smérta (12,44,47,48), sannolikt via central sensitisering, och
kan avsevért férsvara diagnostik och minska effekt av behand-
ling (49).

Hur anvénds diagnostiken idag?

DC/TMD undervisas idag i grundutbildningen till tandldkare
vid majoriteten av tandldkarutbildningarna i Norden. Detta
innebdr att de nyexaminerade tandldkarna har lart sig att diag-
nostisera de vanligaste TMD-tillstdnden och dessutom att gora

ABSTRACT (ENGLISH)

en beddémning av psykisk ohélsa. I Sverige har de flesta speci-
alisterna i bettfysiologi blivit kalibrerade i DC/TMD-undersok-
ningsmetodik och pé flera specialistkliniker har metodiken bli-
vit implementerad i de kliniska rutinerna.

Hur kommer jag igang?

1) Ladda ner instruktionsvideo, dokumentation och formulér
frén http://goo.gl/VNNU12

2) Anvind sceeningfrdgorna for att identifiera patienter med
TMD och orofacial smérta (Tabell 1).

3) Genomf6ér DC/TMD, Axel I och Axel II péd de patienter som
du identifierat med screeningfrdgorna.

New diagnostics for the most common temporomandib-
ular disorders for use in general dentistry

Temporomandibular disorders (TMD) and orofacial pain oc-
cur in approximately 10-15% of the population. For the den-
tist, which is the usually profession that first meets the pa-
tient first with TMD and orofacial pain, it is not only important
to be able to identify and diagnose the condition. It is also im-
portant to be able to make a well-grounded decision whether

to treat or to refer to a specialist, to limit the chance that
the pain will develop into a chronic condition. The purpose
of this article is to provide theoretical knowledge to general
dentists in the diagnosis of TMD and orofacial pain, including
the new diagnostic criteria (DC). DC/TMD will improve the
clinical basis for treatment planning and prognosis by the si-
multaneous diagnosis of clinical conditions and assessment
of psychosocial health.
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folelse i munden. Alle produkterne inde-
WO T holder ogsa fluor.
Uanset hvilket tidspunkt af dagen og hvor
L l du er, findes der et Xero-produkt, som
o J kan deekke dit behov. Eksempelvis kan du
—— & benytte Xerodent i labet af dagen og OGER
; : Xerogel om natten. W SevreropukTIONEN
e
m - Xero-produkterne er udviklet i samarbejde BLODG@R, FUGTER
| L med nordiske tandleeger. Xero-serien ‘ 0G BEROLIGER
. — |_____J _ findes pa apoteket. Anbefal gerne Xero
naeste gang til dine patienter. S%YEERRKE TAENDER

Laes mere om Xero-serien pa www.actavis.dk dry mouth relief by MV Actavis




