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Definitioner
ALLODYNI: Stimulusutlést smarta, nir en normalt
icke smartsam retning goér ont.

BLOW-OUT-FRAKTUR: isolerad fraktur av orbita-
golvet.

BRILLENHEMATOM: Hematom kring bagge
dgonen. Uppkommer oftast vid skallbasskada och
omfattande ansiktsfraktur.

BRUXISM: Tandpressning, tandgnissling.

HYPERALGESI: Okad smartintensitet vid en
normalt smirtsam berdring.

NEURALGI: Smairta i nerv eller nervers utbred-
ningsomrade.

NEUROPATISK (NEUROGEN) SMARTA: Smart-
tillstdnd som drabbar det perifera eller centrala
nervsystemet. Om ldngvarig = neuropatisk. Ger
sensibilitetsrubbning inom neuroanatomiskt defi-
nierat omrade och kan ge projicerad smirta.

NOCICEPTIV SMARTA: Sinnesférnimmelse vid
viavnadsskada, t.ex. vid inflammation eller yttre

skada.

ORAL PARAFUNKTION: En vid-sidan-om-funk-
tion i tuggsystemet. Anger kikrorelser utéver
dem som utférs vid tuggning och sviljning,
t.ex bruxism, lipp-kind-bitning, tungpress-
ning, tumsugning och nagelbitning.

ORBITAL FLOOR TRAPDOOR FRAKTUR:
Mjukvavnad eller m. rectus inferior
inklamd i trapdoor fraktur = ischemi i
mjukvivnaden = fibros = kontrak-
tur (jfr Volkmanns d:0) = forkortad
m. rect inf = inskrankt elevation =
permanent diplopi.

PERIORBITALT HEMATOM: "Blitt 6ga”;
hematom i mjukvavnaden (6gonlocken)
kring 6gat.

SMARTA: Ar en obehaglig sensorisk och/
eller kinslomaissig upplevelse férenad med
vavnadsskada eller hotande vivnadsskada eller
beskriven i termer av en sidan skada (Interna-
tional Association for the Study of Pain, IASP).

TMD (TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNKTION):
Smarta och funktionsstérning i kakleder/muskler
och associerade vavnader.

Anatomi och fysiologi

Ansiktets nerver

Trigeminusnerven

Trigeminusnerven, trillingnerven, ir ansiktets
kanselnerv och bestar av en sensorisk del som in-
nerverar ansiktet via n. ophthalmicus, n. maxilla-
ris och n. mandibularis. Den férmedlar ocksa kin-
seln i munslemhinnan och i tungans tva frimre
tredjedelar. Motoriska fibrer finns i n. mandibu-
laris och innerverar m. masseter, m. temporalis
anterior, m. pterygoideus lateralis och medialis,
m. digastricus anterior, m. mylohyoideus, m. ten-
sor tympani och m. tensor veli palatini. De tre gre-
narna sammanstrélar i ganglion semilunare (Gas-
seri) som ligger intrakraniellt i fossa cranii media.

Figur 10.1 Schematisk bild av trigeminusnervens utbrednings-
omrade med dess tre grenar n. ophtalmicus, n. maxillaris och
n. mandibularis. lllustration: Lena Lyons.
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till tuggmuskulatur

Facialisnerven
Facialisnerven 4r den motoriska nerven till ansik-
tet. Ovre ansiktshalvan med m. frontalis och m.
orbicularis 4r dubbelinnerverad fran bada sidornas
motorkortex. Nerven passerar ut i ponsvinkeln
tillsammans med en mindre sensorisk del, n. inter-
medius, som forsérjer yttre horselgdngen, och para-
sympatiska fibrer fran nucleus salivatorius superior
till tArkérteln och spottkoértlarna i munbotten.
Ganglion geniculi ligger i facialiskanalen vid
dvergangen mellan nervens férlopp nara labyrin-
ten och mellandresegmentet. Fran detta ganglion
avgar n. petrosus superficialis som gar i riktning
mot 6gat och bildar plexus pterygopalatinum som
sedan innerverar tarkorteln. Facialisnerven avger
imellandrat en gren, n. stapedius, till m. stapedius.
Langre distalt avgar chorda tympani som férmedlar
smak fran tungans frimre tva tredjedelar. Nerven
passerar genom facialiskanalen och limnar skal-
len genom foramen stylomastoideum. Efter ut-
tridet gar nerven genom parotiskorteln och delar
upp sigi grenar som innerverar all mimisk musku-
latur, platysma samt de suprahyoidala musklerna

KAPITEL 10 ANSIKTET

Bettfysiologi

Det ska understrykas att tuggapparaten ir ett
rorelseorgan. Den har en mingd funktioner.

Underkikens funktioner styrs av kikmuskler,
kakleder och ligament. Kakmusklerna innefat-
tar m. temporalis med en anterior, en medial och
en posterior del, m. masseter med en ytlig och en
djup portion, m. pterygoideus medialis och late-
ralis, m. digastricus venter anterior och posterior.
Aven tungans, lapparnas och kindernas muskler
samt suprahyoidala muskler deltar i underkikens
rorelser.

Mandibeln artikulerar mot skallbasen genom
de bada kiklederna. Kiklederna som &r beligna
cirka en cm framfor horselgingen bestar av ledhu-
vud, kikledsdisk och ledpannan i squamadelen av
temporalbenet. Dessa delar omges av en ligament-
forsedd kapsel. M. pterygoideus lateralis faster
med sina tv3 bukar vid ledhuvudet, ledhals och
kakledsdisk. Denna muskel 4r involverad i mandi-
belns alla rérelser. Kikledens rérelser 4r en kom-
bination av rotation och translation. Kikleden in-

N. FACIALIS OCH INTERMEDIUS (VIT)

Rami temporales

Glandula N. petrosus
lacrimalis ...\ superficialis
ya . : major

Ganglion
pterygopalatinum

Nucleus salivatorius
superior

Nucleus nervi
facialis

Nuclei tractus
solitarii

Ganglion geniculi

Rami zygomatici N. stapedius
Rami buccales
= Chorda tympani
Foramen
stylomastoideum
(N H
/ Ganglion submandibulare
O/
Glandula submandibularis
‘ Rami cervicalis
Rami marginalis Glandula
mandibularis

sublingualis

Motorisk nerv Figur 10.2 Schematisk bild av fa-

cialisnervens forlopp.
llustration: Lena Lyons.

Sensorisk nerv
Parasympatisk nerv

281



282

MARIA NILNER, ARNE ORRLING, ANITA GROTH, AKE REIMER & LENA FOLKESTAD

Tuggapparatens funktioner

* svélja * tugga * nafsa * bita

* slicka * gapa * gaspa * nynna
* viska * kyssa * skratta * blésa
- tala o le

nerveras av n. auriculotemporalis, n. massetericus
och n. temporalis posterior profunda.

Normal gapningsrérelse 4r 50-60 mm (maxi-
mal gapning mindre 4n 40 mm anses nedsatt) och
sido- samt framatrérelser 4r mer 4n 5 mm och
oftast runt 10 mm. De rérelser som underkiken
kan utféra dr inte bara tuggningsrorelser och av-
bitningsrérelser utan ocksa si kallade tomgings-
rorelser, vilka kan utféras med och utan tand-
kontakt. Vid muskular aktivitet i elevatorerna m.
masseter och m. temporalis, kan sammanbitning
mellan tinderna ske. I vilolige bér ett mellanrum
pa cirka 2-4 mm mellan tinderna foreligga for att
muskulaturen ska befinna sig i ett avslappat l4ge.
Vid tandkontakt mellan éver- och underkike kan
tandpressning ske och om dessutom en rérelse
utférs med tandkontakt sker tandgnissling. Tand-
pressning och tandgnissling gar under den gemen-
samma beteckningen bruxism. Bruxism ar vanligt
férekommande i populationen, men intensiteten
och frekvensen varierar med bade biologiska och
psykosociala faktorer.

Symtomatologi

Vad giller ansiktssymtom se respektive avsnitt
och symtomregistret.

Ansiktssmarta och huvudvark
Etiologi och epidemiologi

Smirta, virk och diverse mer diffusa obehag i
huvud-halsregionen 4r vanliga problem, vilka of-
tast har sitt ursprung i muskulatur och kikleder.
I motet med en patient som soker p.g.a. smirta ir
det av virde att ha den vedertagna definitionen av
smarta i dtanke (se definitioner ovan). Fér att ratt
forsta patienter med smartproblem ska man tinka
pa att det finns bade en fysisk och en psykosocial
dimension i smirtupplevelsen. Patientens ordval

kan vara missledande. Det 4r inte ovanligt att det
som inledningsvis beskrivs som "ont” vid nirmare
penetration av anamnesen visar sig vara ett svar-
definierat obehag och inte smirta.

Smirtor paverkar inte bara funktionsférma-
gan utan kan ocksa ge upphov till reaktioner som
oro, angest och nedstdmdhet, vilket i sin tur kan
sanka smirttroskeln. Upplevelsen av "kronisk”
smirta i ansikte, huvud och kikar paverkas, lik-
som annan langvarig smirta, mer eller mindre av
psykosociala faktorer.

Huvudvirk, ansiktssmarta och otalgi kan ha
sitt ursprung i ett flertal strukturer. S& har man
t.ex. funnit att av barn, som soker p.g.a. “ont i
orat” hade farre 4n 50 procent akut mediaotit.
Akut smarta kan utga fran kikleder, muskler, tin-
der, nerver, 6ron och 4ven bihalor medan langva-
rig smirta oftast har sitt ursprung i kikleder och
muskulatur.

Tva ansikts- och huvudvirkssjukdomar 4r oer-
hort mycket vanligare 4n alla 6vriga, ndmligen hu-
vudvirk av spinningstyp, som ofta upptrader till-
sammans med TMD, och migrin. Dessa diagnoser
stdr for 9o procent av fallen som soker sjukvard.

Huvudvark i form av migrin, spinningshu-
vudvirk och TMD ses redan i barnadren. Frek-
vensen okar patagligt frdn tonaren och uppat och
prevalensen 4r hogst i dldern 2040 ar.

Anamnes

Det som ofta driver en patient med huvudvirk eller
ansiktssmirta till sjukvarden ar oron fér att den
bakomliggande orsaken 4r en allvarlig och kanske
till och med livshotande sjukdom. En grundlig hu-
vudvirksanamnes och ett noggrant status ir for-
utsittning fér framgangsrik behandling.

Med hjalp av ett flddesschema avseende fra-
gorna vid anamnesen ir det i regel inte svart for
undersdkaren att ringa in en sannolik diagnos:

« Vilken typ av huvud- eller ansiktsvirk (at-
tacker, kontinuerligt etc.)?

+ Hurlang 4r den enskilda attacken (sekunder,
timmar, dagar osv.)?

+ Hur ofta kommer ansikts- eller huvudvirken
(frekvens)?

- Ovriga symtom i ONH-omradet?

Undersokning

Otologiskt
kranialnervstatus

Vid underssékning av patient
med oklara symtom eller smar-
tor i ansiktet, facialispares el-
ler vid vissa yrselsjukdomar (se Sinus
avsnittet om yrselsjukdomar i
kapitel 3) méste funktionen hos
kranialnerverna undersokas. Se
figur 10.4 nista sida.

Mun-

Ovrigt neurologstatus som demhinna

kan behévas
+ Uppstrackta armar (Grasset) Pulpa
handgrepp, ging Rothinna
« Diadokokinesi, Romberg,
finger-nis, kna-hil
« Muskelreflexer i extremiteter,
fotsulereflexer

Tabell 10.2 Bilddiagnostik. Indikationer for CT utan eller med
kontrast och MRT.

CT utan eller med kontrast

Ska aktualiseras vid misstdnkt intrakraniell expansivitet vid:
Epileptiskt anfall

Staspapill

Okande neurologiska bortfallssymtom (sensoriska, motoriska,
dubbelseende, synféltstorningar eller kortvariga episoder med
nedsatt syn)

Personlighetsférandring (t.ex. kande apati, aggressionsutbrott,
oklar dngest)

Nytillkommen huvudvark med krakningar eller som okar

vid kroppsanstréngning, hosta eller krystning

Migrénliknande huvudvdrk med atypisk aura som aldrig
skiftar sida

Huvudvérksattack med dubbelseende eller ensidig pupill-
vidgning (misstank aneurysm)

Medvetandeférlust vid huvudvark

MRT

Sjukdomar i hypofysomradet, skallbasen och bakre skallgropen
visualiseras bast med MRT, som kan goras primért eller som
komplement till CT

Doppler eller MRT vid akut ensidig huvudvark i bakhuvudet,
debut eller risk for ischemisk stroke inom ndgra dygn (missténk
vertebralisdissektion)

Akut ensidig ansiktssmérta med en liten pupill och nedhang-
ande 6gonlock samma sida (missténk karotisdissektion)

KAPITEL 10 ANSIKTET

Muskel

Svalg
Hals
Nacke

Figur 10.3 Strukturer i orofaciala regionen som kan uppvisa
smarta. lllustration: Lena Lyons.

Observera

Misstéank subaraknoidalblédning vid urakut intensiv
huvudvérk
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Ansiktskdnsel, kdkrérelser, corneal-
Kénsel i ansiktet testas for létt beréring
med bomullsarmerad trépinne. Taktil
diskriminering testar ytlig sensibilitet
med tva tandstickor eller nélar som

Finns 6gonmuskelpares (diplopi)?
sensibilitet

VI N. Abducens
V' N. Trigeminus

Xl

Xl

ner patienten bada? Tryck och beréring

testas med tandsticka och bomulls-
pinne eller pensel, nalstick, nyp. Tem-
peratur testas. Cornealsensibilitet testas
med en fuktad utdragen bomullstuss

placeras i narheten av varandra. Kén-

laterala cornean. Ar

an pa
blinksvaret och kénseln liksidiga?

Ansiktets motorik, mimik, smaksinne,
retroaural kdnsel Symmetriska ansikts-
rérelser undersoks (rynka pannan,
sluta 6gonen, blésa upp kinderna,

lateralt ifr,

VIl N. Facialis

Figur 10.4 De olika kranialnervernas funktion i

ansiktet. lllustration: Lena Lyons.

rynka pé nésan, vissla, le, spanna

platysma).
kapitel 3) Stegtest, Romberg.

sationstest, viskprov, stamgaffelprov,
audiogram. Balansundersckning (se

VIl N. Statoacusticus  Hdrsel och balansfunktion Konver-

triska svalgrorelser —"signe de rideau”
Stimbandsrorligheten, rost, hoststot
Forutsatter intakt n.recurrens. Funktio-
nen bedéms med indirekt laryngoskopi.

Svalgreflex. Svalgets symmetri Symme-
assymetriska gombagar?

IX N. Glossopha-

ryngeus
X N. Vagus

M. trapezius och m. sternocleido-

Xl N. Accessorius

mastoideus Lyfta utstrackt arm, hoja

axlarna. Vrida huvudet mot visst
motstand. Normal styrka?

"

"

protrusion? "Deviation conjugée”.

Tungmotoriken Tungans rorlighet vid
Atrofi och fascikulationer?

Xl N. Hypoglossus
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Temporomandi-
buldr dysfunktion

MARIA NILNER
ARNE ORRLING

Temporomandibulir dysfunktion (TMD)
inklusive forhdjd muskelspdanning i
huvud-halsomrddet dr de absolut vanli-
gaste — och ofta mest missuppfattade
orsakerna till smérta i ansikts-, 6ron- och
tinningregionen.

Det 4r viktigt att smirta frdn bettapparaten 6ver-
vigs som differentialdiagnos vid ansiktssmirta
och huvudvirk. Erfarenheten visar att dessa till-
stdnd bade av patient och likare ofta missupp-
fattas och tolkas som infektionsutlgsta.

Denna insikt ger férutsittningar for att und-
vika vanliga misstag i diagnostik och behandling
av patienter med smirta i huvud-halsomradet.

» Oronvark, framfor allt hos ungdomar och vuxna, beror
oftast inte pa akut otit

» Vérk 6ver kinderna &r inte synonymt med bakteriell
rinosinuit (maxillarsinuit)

» Langvarig vérk i pannan beror inte pa kronisk
frontalsinuit

Epidemiologi

Man har funnit att cirka 12 procent av den vuxna
befolkningen har eller har haft smirta i ansikte
och kikled under de senaste sex manaderna. Vid
jamforelse mellan TMD och andra smirttillstdnd
som huvudvirk, ryggsmirtor, bréstsmirtor och
magsmirtor fann man att vad giller frekvens och
intensitet uppvisade TMD samma ménster som de
andra smirttillstinden.

I olika undersékningar har man funnit att 2-7
procent av tondringar rapporterade TMD-smirta.
Behandlingsbehov for dessa tillstind har bedémts
finnas hos 3-5 procent bland b&de vuxna och ton-
dringar. Huvudvirk en ging i veckan eller mer

TMD % Flickor Pojkar
10

8 {——I”i\\ :
/ | 1

4 1 |
L N

N\

12 13 14 15 16 17 18 19
Alder (ar)

Figur 10.5 Prevalens av sjalvrapporterad TMD minst en gang
i veckan hos 28 000 ungdomar. Kalla: Nilsson et al. 2005.b

har rapporterats hos 10 procent av 12-18-ringar.
Spinningshuvudvirk férekommer hos 50 procent
av de patienter som har en TMD-diagnos.

Nir det galler patienter som soker pa grund av
smarta ar forhallandet kvinnor och méan cirka 7/1.
Det har darfor spekulerats i huruvida hormonella
faktorer paverkar smirtperceptionen. Fére puber-
teten 4r prevalensen fér TMD lika mellan kénen,
men den kar sedan for flickor jamfért med poj-
kar.

Etiologi

TMD 4r ett samlingsbegrepp for ett flertal olika
underdiagnoser. Symtomen kan klassas i tre
huvuddiagnosgrupper: myofasciella-, led- och disk-
relaterade besvir/smirtor. Inte sillan férekommer
mer 4n en av underdiagnoserna samtidigt hos den
vardsokande patienten.

Myofasciella besvar/smirtor

Orsaken till den lingvariga smirtan fran kak-
muskulaturen anses vara frekvent éverbelastning
eller hyperaktivitet i muskulaturen, s.k. orala pa-
rafunktioner, sdsom tandpressning, tandgnissling,
tungpressning, lapp-, kind- och nagelbitning. Men
kontraktionen ricker inte fér att smérta ska upp-
std. Om daremot kontraktionen kombineras med
ischemi uppstar smarta. Dock saknas fullstindig
kunskap om hur och varfér smérta uppkommer i
tuggmuskulaturen, men bide en perifer och cen-
tral sensitisering innefattas i férklaringen till den
myofasciella smartan.

Ledbesvir/smirtor (artralgi, artrit, artros)
Artralgi ger smirta och artrit innebir inflamma-
tion i kakleden med smirta och krepitationer vid
rorelser. Vid dverbelastning i tuggapparaten, (som
vid parafunktionell aktivitet), sdsom vid olika
stresstillstind eller dd reumatiska och andra sys-
temsjukdomar foreligger, kan kikleden engage-
ras. Tuggummituggande eller en ny fyllning eller
krona som ar for hog kan férorsaka otalgi pa grund
av artrit eller artralgi i kikleden. Barn som pabor-
jat tandregleringsbehandling med tandstallning
kanner ibland att bettet inte passar riktigt och
patienten klagar éver smirta frdn Sronregionen.
Detta kan i sin tur leda till omedveten tandpress-
ning med atféljande kikledsbelastning — artralgi
som ger symtom i form av otalgi.

Trauma mot kiken ir ocksd en orsak till
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artralgi eller artrit. Smirta och svullnad kan da
uppkomma i kikleden. Svullnad ar svart att kli-
niskt registrera da kikledens lokalisation gor att
svullnaden "férsvinner in i skallen”.

Lokaliserad kikledsartros beror pa en dege-
nerativ férindring och uppkommer sillan fore
4o-arsaldern. En viktig orsak till artros ir frek-
vent mekanisk éverbelastning av ledstrukturerna,
men artros férekommer ocksd som ett naturligt
dldrande. De klassiska tecknen pa inflammation
saknas och etiologin 4r darmed skild frdn den som
ses vid artrit. Vid artros i kikleden ses en nedbryt-
ning och férslitning av de mjuka fibrésa brosk-
ytorna och en ombyggnad av ledfossan (ledskalen)
som ibland, men inte alltid, 4r férenad med smarta
pa grund av en sekundir inflammation.

Diskrelaterade besvar/smirtor
Kakledsdisken som normalt ligger som en méssa
éver ledhuvudet féljer med ledhuvudet vid mandi-
belns alla rérelser (figur 10.6 a och b). Nir kikleds-
disken hamnar i ett "forskjutet” ofta anteriort lige
(figur 10.6 ¢) uppkommer vid gapningsrorelse ett
kakledsljud, da disken hamnar ratt (figur 10.6 d).

En nedsatt gapférmaga pd grund av ett ante-
riort last lige av disken medfér att gapférmagan
minskar pétagligt till cirka 20-25 mm mellan
6ver- och underkikens incisiver (figur 10.6 e).
Diskférskjutningen i sig dr inte smartsam sivida
inte ett inflammatoriskt engagemang finns i le-
dens mjukvavnader.

Ovriga faktorer

Morfologiska och funktionella bettfaktorer har his-
toriskt ansetts ha en avgérande betydelse. Emel-
lertid har denna uppfattning fatt revideras och
nyare forskning har visat att férklaringsvirdet for
bettfaktorer som orsak till TMD &r cirka 15 pro-
cent. I dag anses alltsd bettfaktorerna inte vara
den viktigaste etiologiska faktorn, men kan vil
underhalla utvecklingen.

Orsaken till varfér vissa individer utvecklar
TMD och andra inte gér det ar oklart. Flera olika
faktorer forefaller att utldsa, forstirka eller sam-
verka till uppkomsten av TMD. Man talar om
predisponerande, utlésande och underhéllande
faktorer. Det finns en rik dokumentation om att
stress och psykosociala faktorer bidrar till TMD. Oro
och dngest ir vanligare hos TMD-patienter jamfort
med friska kontroller, men diremot skiljer de sig
inte at nar det giller personlighetsfaktorer. Ned-
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staimdhet och depression &r relativt vanligt vid
TMD men skiljer sig inte i frekvens nimnvirt fran
andra smirttillstdind. Huruvida det ir smirtan
som leder till nedstimdhet eller om det 4r ned-
stimdheten som ger en nedsatt smarttolerans ir
ofta oklart.

Klinik
I patientens beskrivning av “ont i bihalorna” eller
“ont i 6rat” inryms savil regelritt smirta som
tryckkinsla och spianningskinsla av vaxlande in-
tensitet.

Smirtan ar koncentrerad till kinder och panna
eller 6rat och kan ibland vara kraftig. Ofta be-
skrivs utstrdlning mot tinningarna samt éron-
symtom i form av lock, tryckkansla, spinning och
ibland virk. Dessa patienter pldgas sa gott som all-
tid ocksa av smirta/stelhet i nacke och axlar och
lider ocksa frekvent av spinningshuvudvirk.

Spinning och tryckkinsla éver nisryggen
ar ibland ett symtom vid tandpressning. Patien-
ten upplever och beskriver detta som nistippa —
“stopp i ndsan” - trots att luftpassagen &r fri. Och
nota bene: patienten ir inte snuvférkyld. "Bak-

Figur 10.6
a) Diskens normala ldge i sammanbitning.

¢) Disken i ett anteriort displacerat ldge i
sammanbitning.

d) Vid gapning hamnar disken rétt och en
knappning kan ofta registreras.

e) Disken befinner sig i ett l&st ldge anteri-
ort. Patienten gapar i en akut situation en-
bart 20-25 mm.

Foto: Maria Nilner

snuva” — slemkinsla i halsen samt klumpkinsla
bakom nisan - "det sitter nigot mellan nisan
och svalget” - 4r vanliga symtom, vilka kan vara
ett resultat av tungpressning mot gommen - en
oral parafunktion. Spind halsmuskulatur ger ofta
symtom i form av svullnadskinsla eller globus -
klumpkénsla i halsen och ibland ocksé rostpaver-
kan med heshet och rosttrétthet.

Tinnitus kan framkallas eller forstirkas av
muskelspinningar i huvud-nacke samt TMD (se
avsnittet tinnitus i kapitel 3).

Vid myofasciell smérta dr smirtan lokaliserad
till kakmuskulatur och kringliggande bindvav.
Smirtan beskrivs som dov och molande med
en fluktuerande karaktir. Ofta anger patienten
smartlokalisationen genom att ligga hela handen
6ver det smirtande omradet (figur 107). Inte sil-
lan klagar patienten dessutom &éver huvudvirk i
tinningar och hjissa. Ofta foreligger s.k. orala pa-
rafunktioner sisom tandpressning, tandgnissling,
tungpressning, lapp-, kind- och nagelbitning.

Vid ledsmérta anger patienten smartans loka-
lisation genom att mer precist peka med ett finger
mot kikleden till skillnad frdn den som har en
muskulir affektion (figur 10.8).

b) Diskens normala ldge i Gppningsrorelse.

Figur 10.7 Patient som visar lokalisationen av smértan frén kak-
muskulatur. Foto: Maria Nilner.

Smirtan upplevs som kommande fran orat
men férstirks oftast vid gapning och tuggning.
Kikledsartrosen kannetecknas kliniskt av krepi-
tationer i kikleden.

[ samband med muskel- och ledsmirta kan
aven diskforskjutning (kéikledsknéppningar) finnas i
kikleden. Diskférskjutning kan férekomma i tva
former.

Diskforskjutning med korrektion — atergang till
normal position vid rérelse i kikleden. Patienten
beskriver, eller vid litt palpation registreras, att
kakledsknappningar finns vid bade 6ppnings- och
slutningsrérelser av underkaken.

Diskférskjutning med lasning. Harvid ligger kak-
ledsdisken konstant férskjuten framfér ledhuvu-
det. Patienten anger att gapférmagan plétsligt har
minskat kraftigt och den maximala gapférmagan
uppmits till 20-25 mm (mellan framtinderna).
Detta tillstdnd har ofta féregitts av knappningar
och upphakningar. Férutom inskrankt gapfor-
maga finns ofta en deviation av underkiken at
den symtomgivande sidan. Om inflammation
dessutom féreligger i kakleden forstirks befintlig
smairta vid kikrorelsen.

Observera

Kékledsknéppningar dr vanliga i befolkningen och bér
enbart behandlas om det samtidigt forekommer smarta
eller pétagliga rorelsestorningar. Vid kakledsldsning noteras
inskrankt gapférmaga.

Hos vuxna har man funnit att de dagliga aktivite-
terna inskriankts vid TMD, liksom vid flera andra
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Figur 10.8 Patient som pekar pa smarta frén kakleden.

smirttillstdnd. Vissa av patienterna kan férmedla
kénslor av hoppléshet och har ofta en pessimistisk
syn pa framtiden. Detta fir i sin tur ekonomiska
konsekvenser inte bara f6r den enskilde indivi-
den utan ocksd for samhillet genom en férhojd
sjukskrivningsfrekvens. Man har kunnat visa att
adekvat behandling av TMD minskar sjukfrdnva-
ron. Hos ungdomar med TMD har man, férutom
ett personligt lidande, 4ven funnit ett sinkt stam-
ningslige, inskrinkthet i vardagliga aktiviteter
samt ¢kad skolfrénvaro och analgetikakonsum-
tion.

Diagnostik

Anamnes

Hos patienten som pa grund av smarta séker for
otit eller rinosinuit utesluts inledningsvis infek-
tids genes till patientens besvir. For patienten ir
rinosinuit i férsta hand en smértdiagnos. Men bak-
teriell rinosinuit féregis s gott som alltid av OLI
och patienten har eller har haft purulent snuva.
Detta ar siledes en hogst vasentlig del av anamne-
sen och hir 4r det viktigt att frigan formuleras pa
ritt sitt. Undvik ordet forkylning. Friga i stallet
om patienten har snuva och méste snyta sig ofta.
Svaret blir nekande hos patienter med TMD. Om
man enbart frigar huruvida patienten ir foérkyld
s4 blir svaret jakande, eftersom den upplevda nas-
tdppan och baksnuvan av patienten uppfattas som
typiska forkylningssymtom. Patienter som soker
p.g.a. smirta och virk ”i bih&lorna” har inte sillan
flera ginger tidigare fatt sina besvir diagnostise-
rade som rinosinuit och soker fér att fa det sedvan-
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