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ABSTRACT

Trigeminusneuralgi (TN) er en relativt sjeelden, men
meget smertefuld tilstand med betydelig negativ
indvirkning pa patientens livskvalitet og -udfol-
delse. Patienter med TN ops@ger hyppigt en tand-
lzege som den fgrste sundhedsfaglige behandler,
da tilstanden kan ligne en tandrelateret lidelse. Da
patienterne er steerkt smerteplagede og tilstanden
meget behandlingskraevende, far mange i bedste
mening udfgrt fejlbehandling pga. mistanke om
caries eller pulpitis, hvilket forsinker den korrekte
neurologiske diagnostik og behandling. Artiklen gi-
ver gget kendskab til TN, herunder screening, diag-
nostik og til mere optimal odontologisk handtering
af denne patientgruppe.
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DONTOGENE SMERTER KAN VZERE MEGET
INTENSE, men de lindres, ndr den tandre-
laterede sygdom behandles. Der kan fin-
des tilsvarende voldsomme smerter i det
orofaciale omrade i forbindelse med trige-
minusneuralgi (TN), og de kan ligne, men
skyldes i stedet patologiske nervesmerter.
Det er hensigten med denne litteraturgen-
nemgang at gge kendskabet til TN, herun-
der differentialdiagnostiske forhold i relation til odontologiske
smerter.

Trigeminusnerven er opdelt i tre grene, n. ophthalmicus
(V1), n. maxillaris (V2) og n. mandibularis (V3) og sgrger bé-
de for sensorisk innervation af ansigt og teender og motorisk
innervation af tyggemusklerne. Cellelegemerne i de sensoriske
nerver er placeret i trigeminusgangliet, hvor de danner forbin-
delser med neuroner i hjernestammen (1).

TN er typisk lokaliseret til en eller to af nervegrenene og
er defineret i ICHD-3 13.1.1 (2) og ICOP 4.1.1 (3), som til-
bagevendende, unilaterale og intense smerter med anfald af
sekunders eller fa minutters varighed. Smerterne kommer og
gér pludseligt og udlgses typisk af ikke-smertefulde stimuli som
let tryk og bergring. Anfaldene kan optrazde mange gange pa
en dag, men der er typisk en refrakterperiode, hvor smerter
ikke kan udlgses. TN har ofte et periodisk forlgb med daglige
smerteudbrud i en eller flere mé&neder. Herefter kan tilstanden
klinge af, men s& ogsa komme tilbage igen efter lang tid. En
del patienter har dog fortsat hyppige anfald og mé veere i fast
farmakologisk behandling (typisk epilepsimedicin som carba-
mazepin) gennem mange ar.




Smerterne bliver trigget og fornemmes i innervationsomra-
det. De beskrives som jagende, skaerende og stikkende eller som
elektriske stgd (2). Nar de udlgses, sker det ofte ved harmlgse
stimuli og almindelige daglige aktiviteter som tandbgrstning,
ansigtsvask, barbering, pafgring af makeup, koldt vejr eller tyg-
ning og tale. Men neuralgismerterne opstar undertiden ogsa
spontant. Hos halvdelen af patienterne, hyppigst kvinder, er
der ogsd en murrende baggrundssmerte i samme omréde som
smertejagene.

Tilstanden fornemmes invaliderende og kan vere forbundet
med gget risiko af symptomer i form af angst, depression og
sgvnproblemer. Tilstanden pavirker patienternes livskvalitet og
kan medvirke til funktionsnedsettelse og fravaer fra uddannelse
og arbejde (4). Smerte ved tandbgrstning og medicininduce-
ret mundtgrhed ved eksempelvis carbamezepin og gabapentin
grundet antikolinerge egenskaber kan desuden forvaerre mund-
hygiejnen og fgre til sekundeere tandproblemer.

TN-forekomst og type

TN er en forholdsvis sjeelden sygdom, men hvis man ser bort
fra smerter ved temporomandibuler dysfunktion (TMD), er
TN sammen med klyngehovedpine blandt de mest alminde-
lige orofaciale smertetilstande hos midaldrende og aldre (5).
Den generelle forekomst af TN er i europzeiske befolkningsstu-
dier vurderet til 0,3 % (6), hvilket i Danmark svarer til op mod
15.000 personer med TN. Incidensen gges iseer fra 40-arsalde-

Oversigt over relevante studier og deres resultater

Forfattere Arstal ogland Population

og nervegren

Rehman et al. (12) 2021 53 (59 % kvinder)
Pakistan 2.+ 3.gren
Tripathi et al. (13) 2020 117 (72 % mand)
Indien gren?
Eckardstein etal. (14) 2014 51 (51 % kvinder)
Tyskland 2.+ 3.gren,dog 8
med 1. gren
Maarbjerg et al. (10) 2014 158 (60 % kvinder)
Danmark 2.+ 3.gren,dog 7
med 1. gren
Siqueira et al. (15) 2004 48 (73 % kvinder)
Brasilien 2.+ 3.gren, dog 1
med alle 3 grene
Garvan et al. (16) 1983 140 (61 % kvinder)
Schweiz 2.gren hos 56

personer

Tabel 1. Inkluderede studier.
Table 1. Included studies.

ren. Et svensk studie estimerede incidensraten for TN til 5,5 pr.
100.000 persondr og en ggning med alderen fra 8,2 pr. 100.000
personédr hos 50-59-arige til 23,1 pr. 100.000 personér hos el-
dre over 80 ar. Endvidere ses hgjere incidens hos kvinder, 7,3,
end hos mand, 3,7 pr. 100.000 personar (7).

Et hollandsk studie estimerede incidensraten for TN til 12,6
pr. 100.000 persondr, og en ggning med alderen fra 17,6 pr.
100.000 persondr hos 50-59 arige til 25,6 pr. 100.000 personér
hos 70-79-érige (8).

TN beskrives som enten klassisk, idiopatisk eller sekundeer.
Den klassiske er hyppigst kendetegnet ved neurovaskulaer kon-
takt, der medfgrer tryk og morfologiske forandringer i nervero-
den teet pd dens indgang ved foramen ovale (1). Den udggr 50-
75 % af TN. Den teette kontakt og de morfologiske forandringer
bevirker béde, at nervens excitabilitet pges med lavere stimulati-
onsterskel og dysregulering samt en gensidig pavirkning mellem
nervefibrene pga. nedsat isolering. Dette kan fgre til elektrisk
spredning, sa signaler fra AB-fibre for bergring aktiverer de no-
ciceptive Ad-fibre (9). Farmakologisk behandling er fgrstevalg,
men séfremt der er pavist en tydelig neurovaskular kontakt, og
effekten af farmakologisk behandling er insufficient, anbefales
neurokirurgisk intervention med mikrovaskuler dekompression.
Derudover findes den idiopatiske form, som opstér uden kendt
arsag og udger 10-30 % af TN. Den sekundeere TN er forarsaget
af en underliggende diagnosticeret lidelse, fx multipel sklerose,
infarkt eller en tumor (1,2) og udggr ca. 15 %. >

Gennemsnitlig alder
eller spredning af

Antal patienter med | Behandlingsom-

tandindgreb fang, herunder
specielt tandud-
traekninger (ex.)

deltageralder (ar)
ved inklusion

25 (47 %) En eller flere ex.

57 49 (42 %) Div. behandlinger
inkl. 1,6 ex./person
69 27 (53 %) Div. behandlinger
inkl. 2 ex. /person
53 57 (37 %) Div. behandlinger
inkl. ex. og endodonti
53 31 (65 %) Div. behandlinger
inkl. 2,68 ex./person
22-92 67 (48 %) Totalt 680 ex. hos 66

% af de 102 pt. som
sggte tandlzege
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sammenligning mellem odontologiske lidelser og trigeminusneuralgi

- Konstante eller intermitterende smerter
* Natlige smerter

Symptomer

- Ofte lokaliseret til en enkelt tand eller et omrade
- Kan veere ledsaget af haevelse eller pus ved infektion

Provokation
varme af den sygdomsramte tand

« Tryk pa og perkussion af en specifik tand kan udlgse

smerte
Kliniske fund
af gingiva og evt. absces
» Lokalisering af smerten kan ofte ggres praecist
Radiologiske fund « Carieslaesioner, apikal opklaring, fraktur eller periapikal

absces

- Smerter fremprovokeres ofte af tygning, kulde eller

« Pludselige, jagende, skarpe eller stikkende smerter
« Smerterne beskrives som elektrisk stgd

« Opstar i korte anfald (sek.-min.), nar pt. er vagen.

- Smerten kan vaere sveer at lokalisere praecist

« Udlgses af let bergring af ansigtet, tale, tygning eller
barbering samt ved stimulering af kindslimhinde, lebe
eller tandkgd

« Synlig caries, frakturer, tandmobilitet eller inflammation « Ingen synlige kliniske fund i mundhulen eller pa ansigtet

- Normale tandforhold ved inspektion
« Praecis lokalisering af smerteomradet kan veere
vanskelig

- Normale rgntgenbilleder af teender og kaeber

« Mulige cystiske forandringer, knogleskader eller

kaebeledsafvigelser

Tabel 2. Odontologiske lidelser/smerter og trigeminusneuralgi.
Table 2. Odontologic diseases/pain and trigeminal neuralgia.

TN og tandrelaterede smerter
Da smerten ofte opfattes som stammende fra teender, kaber
og mundhule, nér anden og tredje trigeminusgren er involve-
ret, vil tilstanden ofte fgre patienten til tandleege med klager
over tandsmerter og gnske om behandling for at lindre symp-
tomerne. I en dansk undersggelse omfattede TN hos 69 % af
patienterne enten 2. gren alene eller sammen med 3. gren,
mens 1. gren kun var afficeret i 4 % (10). Dette stemmer godt
overens med resultaterne i et japansk studie, der viste, at 76
% af patienterne med TN havde opsggt tandlaegen som deres
forste kontakt med sundhedsvesenet. Hvis man udelod patien-
ter med TN svarende til n. ophthalmicus, var det hele 90 % af
patienterne, der henvendte sig til tandleegen allerfgrst (11).
Med denne patientadfeerd og smertelokalisation kan TN s&-
ledes udggre en potentiel risiko for tandleeger enten i form af
afstedkomne iatrogene skader pa grund af fejldiagnoser, eller
i alt fald overflgdige eller ungdvendige behandlinger. Denne
artikel har til formél at undersgge, om der forekommer uhen-
sigtsmeessige odontologiske behandlinger af patienter med TN,
og hvordan den tandleegelige hindtering kan forbedres.

MATERIALE OG METODER

Artiklen er et systematisk review med anvendelse af PRISMA
guidelines med litteratursggning via PubMed med sggetermer-
ne ”Trigeminal neuralgia”, ”Orofacial Pain”, ”Tooth extraction”,
”Unnecessary” og "Dental procedure”. Desuden er der foreta-
get keedesggning via de relevante referencelister samt fundet
studier og oversigtsartikler med belysning af genstandsfeltet.
Inklusionskriterier for studierne var defineret TN hos popula-
tionen samt defineret i tidsmaessig sammenheng i forhold til
debut af smerter, vurdering ved tandleege, eventuelle tandind-

greb og diagnose. Derudover er kun tilgeengelige engelsk- eller
dansksprogede publikationer benyttet.

RESULTATER

Efter primeer spgning og afgraensning af sggningen blev antallet
af studier 10.489, og efter screening af titler og abstracts samt
efterfglgende gennemlaesning blev der i henhold til ovenneevnte
kriterier inkluderet seks primaert retrospektive observations-
studier (Tabel 1). Studierne i Tabel 1 viser, at 37-65 % af pa-
tienterne med TN far udfert invasive tandbehandlinger inden
korrekt diagnosticering af sygdomstilstanden, herunder mange
tandudtraekninger (10,12-16).

Et studie fra Etiopien finder neesten de samme overordnede
karakteristika, men ogsé en hyppigere forekomst af TN i hgj-
re end i venstre side (68,9 % af de 61 inkluderede personer).
Her havde 41% gennemgéet tandbehandling som fyldninger
eller tandekstraktioner, men den tidsmassige sammenhaeng i
forhold til diagnosen TN var ikke beskrevet (17). Det er yder-
mere usikkert, hvor reprasentativt betingelserne er i dette land
sammenlignet med danske forhold. Det tidsmaessige aspekt er
imidlertid meget afggrende i forhold til differentialdiagnostiske
overvejelser, da posttraumatisk trigeminal neuropatisk smerte,
der ligner TN, kan opsta efter en leesion af nerven som fx ved
invasive tandbehandlinger (3).

TN-diagnostik, differentialdiagnostik og fejldiagnostik

Diagnostik og behandling af TN er udfordrende, ikke blot for
tandlaeger. Ud over de opdaterede vejledninger til identifika-
tion af tilstanden (2,3) er denne udfordring blevet adresseret
af The European Academy of Neurology i 2019 med opdate-
rede kliniske retningslinjer for hdndtering og behandling (18).



Diagnosen er primert baseret pé patientens sygehistorie, og
det anbefales at indhente en detaljeret anamnese og foretage
en grundig klinisk undersggelse for at udelukke differential-
diagnoser. Det er sdledes karakteristisk, at kliniske fund oftest
er normale ved TN, bortset fra en eventuel hypozstesi pa den
ipsilaterale side (6).

TN debuterer karakteristisk efter 50-arsalderen. Dette bety-
der, at patienter i denne aldersgruppe generelt har mere erfa-
ring med tandsygdomme, séledes at TN-smerterne ved spisning
og tandbgrstning kan minde dem om caries, tandfraktur eller
dentinhypersensitivitet (19). Samtidig har de et mere restau-
reret tandset i forhold til yngre. Endvidere komplicerer det
anamneseoptagelsen, at patienter med tilstanden ofte beskriver
deres symptomer pé meget forskellige méder (20), da smer-
teoplevelsen jo er subjektiv. Dette vanskeligggr definitionen
af diagnostiske kriterier (21), men manglende udlgst smerte
eller fraveer af en refrakterperiode bgr lede til overvejelse af
alternative diagnoser til TN.

Ifglge en europaisk undersggelse blev 48 % af patienter
med klassisk TN fejldiagnosticeret som havende tandsygdom-
me som caries eller pulpitis (22). Men TN kan ogsa vaere sveer
at skelne fra odontologiske lidelser. Eksempelvis kan badde TN
og lokale tandproblemer udlgse smertereaktioner ved tempe-
raturendringer eller mekanisk pavirkning, og TN kan fore til
@ndret kaeebefunktion og muskelgmhed, hvilket kan fejltolkes
som temporomandibular dysfunktion (TMD). Den europziske
undersggelse viste, at 4 % af TN-tilfaelde blev fejldiagnostice-
ret som TMD (22). Tabel 2 beskriver detaljeret bade forskelle
og lighedspunkter mellem TN og odontologiske lidelser med
hensyn til symptomer, provokation samt kliniske og radiolo-
giske fund.

Som tidligere neevnt opsgger TN-patienter ofte tandleeger
som fgrste kontakt, og det sker typisk tidligt efter symptomde-
but. En tysk undersggelse viste, at 70,6 % af patienterne kon-
taktede en tandlaege inden for en méned (14). Dette understre-

Spgrgeskema vedrgrende trigeminusneuralgi

|
Kklinisk relevans

Det er ofte svaert for tandlzeger at differentiere mellem tri-
geminusneuralgi (TN) og tandsmerter, da smertekarakteren
for de to tilstande ligner hinanden, og da TN oftest involve-
rer 2. og 3. gren af n. trigeminus ligesom tandsmerter. Da TN
samtidig er en relativt sjaelden lidelse, indebaerer disse for-
hold bade mulighed for fejldiagnostik og ungdvendige tand-
behandlinger.

ger tandleegens centrale rolle i at sikre korrekt udredning, hvis
tandrelaterede lidelser, TMD eller anden odontologisk patologi
er udelukket. Tandleegen bgr derfor henvise patienten videre
til neurologisk regi fx Dansk Hovedpinecenter for endelig diag-
nosticering, typisk via patientens egen laege eller alternativt
direkte til en tand-, mund- og keebekirurgisk afdeling.

Den europaiske undersggelse (22) viste en betydelig forsin-
kelse i den korrekte diagnose af TN. 42,1 % af TN-patienterne
blev fejldiagnosticeret ved fgrste konsultation, og for mange
tog det tre eller flere besgg hos sundhedsfaglige behandlere for
at f4 en korrekt diagnose. Tandlaeger diagnosticerede korrekt
15,9 % af tilfzeldene, dobbelt sé ofte som praktiserende leeger.
Den gennemsnitlige tid fra debut til korrekt diagnose var over
syv maneder (22).

Tandlzegers viden og handtering af TN-patienter

For at reducere diagnostiske forsinkelser er det afggrende, at
Kklinikere i primeersektoren, herunder tandlaeger, har TN i tan-
kerne. Opdatering af viden og uddannelse om TN er essen-
tielt, da tandleaeger kun sjeeldent mgder tilstanden, men alligevel
kan spille en kritisk rolle i de tidlige stadier af patientforlgbet.
Til brug for tandleeger som hjeelp til at differentiere mellem »

1 Erdu40 areller 2ldre (ja/nej)

2 Erdu biologisk kvinde (ja/nej)

3 Har smerten varet en maned eller mere (ja/nej)

4 Er smerten unilateral (ja/nej)

5 Ersmerten intens (som elektriske stgd eller jag) (ja/nej)

6 Ersmerten kortvarig (fra fa sekunder til minutter) og tilbagevendende (ja/nej)

7 Er dusmertefri, nar du sover (ja/nej)

8 Kommer smerten i specielle situationer (ansigtsvask, makeup, barbering, spise, tale, tandbgrstning) (ja/nej)
9 Kommer smerten ved bergring af ansigtet (ja/nej)

10 Har medicin ringe virkning pa smerten (ja/nej)
TNQ-score: Det totale antal af ”’ja”-svar (0-10)

Tabel 3. Screening for trigeminusneuralgi (Komatsu et al. 2023 (11)).
Table 3. Screening for trigeminal neuralgia (Komatsu et al. 2023 (11)).
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symptomer ved TN og tandrelaterede lidelser har en japansk
gruppe for nylig udviklet en screening for TN, Trigeminal Neu-
ralgia Questionnaire (TNQ), baseret pa 10 relevante karakteri-
stika (Tabel 3) (11). Jo flere ja-svar i screeningen, jo stgrre er
sandsynligheden for TN. Ved en vaerdi pd > 7 angives sensiti-
viteten for TN 91 %, mens specificiteten er noget lavere, 56 %.
Sédanne verktgjer kan veere en hjelp til at sikre, at patienten
hurtigt bliver henvist videre.

Et tysk studie viste, at 82 % af TN-patienterne opsggte tand-
leegen som forste sundhedsprofessionelle kontakt, men kun 4,9
% oplevede, at tandleegen overvejede TN som differentialdiag-
nose. Samtidig vurderede 74,5 % af de adspurgte tandleeger, at
de kunne identificere TN, og 50 % kendte til behandlinger som
carbamazepin. Dog angav 76,6 % behov for yderligere infor-
mation og videreuddannelse om TN (14). Dette understreger
usikkerheden blandt tandleeger om diagnosticering og hénd-
tering af TN. Hjeelpemidler som det anfgrte spgrgeskema til
screening kan hjelpe med at differentiere imellem TN og andre
smertetilstande og derved facilitere den diagnostiske proces.

Flere af studierne gennemgaet i denne artikel indikerer, at
mange TN-patienter far ungdvendige tandbehandlinger i stedet
for at blive henvist til korrekt behandling. Udover tandleegens
kendskab til sygdomstilstanden er der andre faktorer, som in-
fluerer pa forlgbet, nér en TN-patient sgger tandlaege. En vig-
tig faktor er den relativt lave incidens, som sammen med de
tidligere beskrevne diagnostiske udfordringer medvirker til,
at tandleaegen vil betragte en hgjere a priori-sandsynlighed for
de hyppigere odontologiske smertetilstande. Tandlaegens be-
handlingstilgang vil derfor vaere preget af dette. Derudover
kan patienten ogsa influere behandlingen ved at veere forud-
indtaget med hensyn til bestemte undersggelser, diagnoser og
behandlinger samt vaere plaederende eller insisterende overfor
tandleegen med en forventning om tandbehandling. Selvom der
ikke findes en identificerbar sygdom, forsgger patienterne ofte
at overtale tandlaeger til at udfgre tandbehandling eller eks-
traktion. Smerterne vil dog typisk efter behandlingen migrere
til en anden tand i samme sekstant (23). Det har formentlig
ogsd betydning, at tandplejen i de fleste lande er privatiseret.
Denne patient-tandleege-relation kan betyde, at tandlaegen tit
vil gé langt for at impdekomme patientens gnsker og forvent-
ning om behandling, selvom indikationen er meget beskeden
eller ikke eksisterende (21).

Som tandleaege skal man respektere patientens autonomi,
men det primare mél er at fremme sundhed og undgé skade.
Dette kraever opdateret viden, evne til at genkende smertetil-
stande og villighed til at henvise til specialister, nir sympto-
merne ikke passer til almindelige dentale lidelser. Gentagne,

virkningslgse behandlinger bpr undgés, da de béde er kostbare
og smertefulde samt potentielt skadende.

Implikationer

Den relativt lave incidens og praevalens er et helt centralt aspekt
ved TN. Den er medvirkende til at hemme erfaringsdannelse
blandt tandlaeger, hvilket giver usikkerhed og vanskelig diag-
nostisk afklaring. Studierne i Tabel 1 viser, at andelen af TN-
patienter, der modtager ungdvendig tandbehandling for kor-
rekt diagnosticering, er konsistent pa tveers af tid og geografi.
Det er ogsa tankevakkende, at studiet fra Brasilien fandt en
signifikant positiv sammenheng mellem varigheden af TN og
antallet af dentale procedurer (15).

P4 trods af TN’s definerede diagnostiske kriterier sker der
fejldiagnosticering, hvilket understreger behovet for yderligere
undervisning og efteruddannelse for tandleeger for at styrke
TN-diagnostik og -héndtering. En mulig lgsning kunne ogsa
vaere etablering af et odontologisk speciale i klinisk oral fysio-
logi og orofaciale smertetilstande. 1 2020 var denne specialise-
ring anerkendt i fem lande pé verdensplan, nemlig Australien,
Brasilien, Costa Rica, Sverige og Sydkorea, samt godkendt som
kommende speciale i USA (24). En rapport fra Sundhedsstyrel-
sen fra 2012 anbefaler ogsé oprettelse af et tilsvarende speciale
i Danmark for at forbedre behandlingskvaliteten (25). Det ville
formentlig give stgrre mulighed for at henvise tvivlstilfaelde
videre og sdledes mindske ungdvendige behandlinger og fejl-
diagnoser. Bedre uddannelse og udvidede rammer for samar-
bejde mellem tandlaeger og leeger kan ligeledes sikre tidligere
og mere korrekt behandling af TN, forbedring af patienternes
livskvalitet og reduktion af ungdvendige tandindgreb, der ofte
forverrer patientens tilstand.

KONKLUSION

TN er en relativt sjeelden, men meget smertefuld tilstand med
betydelig negativ indvirkning pa patientens livskvalitet og -ud-
foldelse. Diagnosticering af TN er ofte vanskelig, da tilstanden
kan ligne tandsmerter og flere differentialdiagnoser, iseer i den
tidlige fase af sygdommen, hvor smerteoplevelsen er mindre
karakteristisk. Mange patienter sgger tandleege som den fgrste
sundhedsfaglige kontakt og tidligt i forlgbet. En stor fraktion af
patienter fér udfgrt ungdvendige og méske gentagne tandind-
greb med irreversibel skade grundet indledende fejldiagnostik.
Der er for lidt kendskab og opmerksomhed blandt tandlaeger
omkring TN. For en bedre hdndtering af denne patientgruppe
er der behov for yderligere uddannelse eller efteruddannelse
med klare kliniske retningslinjer og forlgbsbeskrivelser samt
anvendelse af diagnostiske screeningsvarktgjer. ¢



ABST

MANAGEMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA IN

DENTAL PRACTICE

Trigeminal neuralgia (TN) is a relatively rare but very painful
condition with a significant negative impact on the patient’s
quality of life and performance. Patients with TN often seek
out a dentist as the first healthcare practitioner, as the con-
dition can resemble a dental-related disorder. Since the pa-
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