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debatt och brev

handling. Men det kan inte
accepteras att en uppgiven
allmänt hälsobringande prin-
cip i kombination med fel-
aktig tolkning av undersök-
ningsresultat är grunden för
marknadsföring av probioti-
ka. Lika lite får aktuella regel-
verk för marknadsföring tol-
kas »som fan läser bibeln«.

Inte minst vid samarbete fors-
kargrupper emellan måste
man inse att »the devil is in
the details« och vara noga
med att vända på alla stenar i
alla delar av ett projekt för att
få belägg för att en idé har bä-
righet; annars kan för övrigt
uppenbart välgjorda under-
sökningar bli helt ointressan-
ta. Tyvärr stöds probiotikaun-
dersökningar av stora forsk-
ningsfinansiärer (exempelvis
Forskningsrådet FORMAS
och livsmedelsindustrin)
utan att dessa frågor verkar
ha kommit upp till ytan.

Forskningsfinansiärerna har
ett stort ansvar när det gäller
att granska inkomna anslags-
ansökningar från alla vinklar.
Värdet av produkter som
innehåller »probiotika« bör
utsättas för hård granskning
innan dessa produkter er-
bjuds konsumenter på mark-
naden.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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� Käkmuskulatur i avslapp-
ning tillåter – och förutsätter
– att tänderna inte är i kon-
takt, det s k frivägsmellan-
rummet. Men stark stress kan
helt eliminera detta. Patien-
ten är sällan medveten om
tandpressningen, eftersom
den sker nattetid och omed-
vetet, undermedvetet. Kraf-
ten, tand mot tand, kan gå
ända upp mot 60 kg! – till-
räckligt för att frakturera helt
friska, intakta tänder eller de-
vitalisera pulpan. Långvarig
press kan nekrotisera käkben
och även irritera den känsliga
slemhinnan i sinus maxillaris.
Men det är ändå käkarnas slu-
tarmuskler som tar mest
stryk, i form av stelhet dagen
efter, men framför allt inten-
siv huvudvärk, ibland kombi-
nerad med käkledssmärta.

Merparten av patienter med
huvudvärk vänder sig natur-
ligtvis till sin läkare med sina
problem. Men käkar och tän-
der är mera tandläkarens om-
råde. Detta komplicerar ibland
bedömningen. Käkledsbesvär
tas för »öronproblem«. Värk
över ögonen skylls på bryt-
ningsfel. Hittas ingen rimlig
etiologi blir det bråttom att
utesluta malignitet. Om DT
och MRT inte ger något svar
tillgrips »empirisk behand-
ling«, dvs psykofarmaka.

Etiologin är alls inte okänd
för »ny daglig ihållande
huvudvärk«, och den bör inte
läkemedelsbehandlas. Stark
fysisk och/eller psykisk be-
lastning (av typ livskris) kan
starta denna plötsligt påkom-
na intensiva huvudvärk. Då
gäller det att man är observant
inför tecken på tandpressning:
• Smärta i en eller flera tän-

der, ibland i båda käkarna;
tandfrakturer.

• Stelhet, smärta i masseter-
och/eller temporalismusk-
lerna, enkel- eller dubbelsi-
dig. Smärtar ibland, men
inte alltid, vid palpation.

• Temporalisanspänningen
ger frontal huvudvärk. Be-
skrivs ibland »som ett band
över pannan«.

• Käkleden kan vara palpa-
tionsöm.

• Sinusbesvär förekommer.
• Inte sällan samtidiga besvär

från nacke/axlar. (Stressade
babianer visar tänderna och
drar upp axlarna!)

Behandlingen, då? Traditio-
nellt med bettskena. Behand-
lingen är långvarig, och alla
tolererar inte att ha skenan i
munnen. Jag föredrar att be-

handla (hittills ett hundra-
tal) tandpressare med hyp-
nos. En enda behandling,
som ger häpnadsväckande
gott resultat. Det förefaller
som att en undermedvetet
etablerad ovana också bäst
elimineras i ett undermed-
vetet tillstånd?

Ulf Lafveskans
tandläkare, Löttorp

ulf.lafveskans@gmail.com

Billigt debattknep
� Det är beklämmande att se
Läkartidningens medicinska
chefredaktör använda ett så
uselt debattknep som »hitting
the straw man«. Knepet inne-
bär att man tillvitar motstån-
daren en illa omtyckt åsikt
som han inte har, smular sön-
der den åsikten, och sedan
skryter över att ha tillintet-
gjort motståndaren.

Josef Milerad påstår att Jan
Håkansson, Anders Hernborg
och Peter Olsson i artikeln
»Reklam eller vetenskap« i
Läkartidningen 39/2008 (si-
dan 2710) anser att fibromyal-
gi inte finns. Det säger de inte,
och antyder inte heller. Läs
noga! Vad de säger är att dia-

gnosen är svår att ställa och
att det har konsekvenser för
hur man kan tolka forskning
som gäller den diagnosen.

Deras argumentation hand-
lar om att det blir svårt att
jämföra grupper när man inte
kan vara säker på hur grup-
perna blivit definierade. Det
är en helt annan sak, och ett
helt förnuftigt argument.

Den som tar till sådana de-
battknep brukar vara ute i
ogjort väder.

Karin Lindhagen
distriktsläkare, Uppsala;

ledamot av styrelsen för Svensk
förening för allmänmedicin
karin.lindhagen@sfam.a.se

replik:

Symtomdiagnoser bör diskuteras
� Naturligtvis skriver inte
Håkansson och medförfattare
explicit att fibromyalgi inte
finns men det är vad de insi-
nuerar i inlindade ordalag.
Vilka slutsatser kan man dra
av citat som »… det veten-
skapliga underlaget för dia-
gnosen är svagt …«, »… alla
försök till laboratoriemässiga
analyser har ... misslyckats«
och »Diagnosen baserar sig
helt på anamnes och tryck-
ömma punkter …«, kryddat
med tillmälen som »onyanse-
rad beskrivning« och »ohöljd
produktlansering« ?

Med snarlika argument

skulle man även kunna skåpa
ut smärtsyndrom som neuro-
patisk smärta – även där byg-
ger diagnosen enbart på pati-
entens upplevelse.

Vi behöver diskutera sym-
tomdiagnoser och risken att
vi skapar sjukdomar – men på
ett mer nyanserat sätt.

För ett utförligare svar, se
min ledare »Läkemedel för
omstridda sjukdomar«, LT
14/2008 (sidan 968).
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Tandpressning kan ge huvudvärk




