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Orala problem
vid narkotikamissbruk
— en fallbeskrivning

Margareta K Borgstrom, Ingrid Tegnér-Larsson och Ulla Mansson

m m m Patraffas ungdomar med en oférklarligt hog kariesaktivitet bor
tankarna leda till ett eventuellt drogmissbruk — som i denna fallbeskrivning
amfetamin. Denna typ av missbruk leder till behov av snabba energikickar,
vilket uppnas genom ett frekvent sackarosintag. Salivsekretionen reduceras
kraftigt och munhygienen blir ofta eftersatt. Dessa negativa faktorer resulterar
i en extremt hog kariesaktivitet med typiska buckala angrepp och uttalad
gingival/parodontal sjukdom.
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e flesta ungdomar i Sverige som fatt sdvil
D terapeutiska som profylaktiska insatser
inom den organiserade barn- och ung-
domstandvarden uppvisar idag ett mycket gott
tandstatus, till stor del ocksa till f5ljd av den till-
laggseftekt som fluortillskottet i de flesta kommer-
siella tandkramer givit. En kontinuerlig informa-
tion om god munhygien och limpliga kostvanor
ges till dessa individer redan i forskolorna, direfter
regelbundet vid drliga besok pa tandklinikerna.
Nidr man moéter en patient med mycket hog karies-
aktivitet dr det darfor av yttersta vikt att anamne-
sen penetreras noggrant bade vad giller den med-
icinska och den sociala bakgrunden. En oférklar-
ligt hog kariesaktivitet bor leda till misstanke om
att nagon form av missbruk och/eller sociala pro-
blem kan ligga bakom [1]. Missbruk, i vilken form
det dn 4r, innebir en forandrad livsstil och dirmed
okad risk for sjukdom eftersom ofta varken lev-
nadsvanor eller munhygien prioriteras sarskilt
hogt i dessa fall [2, 3].

Drogmissbruket 6kar i samhillet och rekryte-
ringen till missbruk tycks drabba allt yngre, vilket
innebir att personal inom barn- och ungdoms-
tandvarden i allt storre utstrickning kommer i
kontakt med dessa patienter. Det spekuleras i
medicinska eller psykologiska forklaringsmodel-
ler om bakgrunden till att ett drogmissbruk inleds.
Det enda helt entydiga sambandet tycks vara rok-
ning [4]. De flesta intravendsa missbrukare an-
vander sig av amfetamin foljt av heroin, men mer-
parten har ett blandmissbruk med en huvuddrog
kombinerad med exempelvis cannabis, sedativa
och/eller alkohol [4].

Amfetamin, som tillhor gruppen centralstimu-
lantia, leder till en frisittning av katekolaminer i
det centrala nervsystemet. Detta medfor en for-
hojd vakenhet med bland annat 6kad tankeverk-
samhet och prestationsformaga till foljd av att det
sympatiska nervsystemet aktiveras. Kroppen for-
sdtts 1 alarmberedskap och man fér hypertoni, ta-
kykardi och hypertermi medan blodfldet mins-
kar till andra organ som salivkortlar, vilket resul-
terar i nedsatt salivsekretion. Den extrema mun-
torrheten med en patagligt seg saliv ger ofta ett
begir efter snabba syrliga kolhydrater dels for att
motverka muntorrheten, dels for att 6ka energiin-
taget. Den okade prestationsformagan ger en for-
hojd motorisk aktivitet och ofta ses 4ven bruxism
hos dessa individer [3, 5].

Ett preparat inom amfetamingruppen ir ecstasy
eller MDMA (3,4-metylen-dioxy-metamfetamin),
som anvinds bland annat pa s3 kallade ravepar-
tyn. Detta dmne frisitter serotonin, en signalsub-
stans i hjarnan. Akut kan det leda till utveckling av
hypertermi samt intorkning, och dédsfall har in-
triffat. En vanlig biverkan till behandling med
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serotoninhojande preparat dr muntorrhet, och
dven bland ecstasymissbrukare har man funnit
tandpressning i hogre grad pa grund av 6kad mus-
kelaktivitet [6]. Kokain dr ytterligare ett starkt be-
roendeframkallande, centralstimulerande prepa-
rat med effekt pd dopamin-, noradrenalin- och
serotoninreceptorerna. Biverkningarna &r i prin-
cip desamma som vid amfetaminmissbruk.

Opiater innehdller 4mnen som framstills ur
opievallmo och heroin dr det dominerande miss-
bruksmedlet. Anvindningsomrddet dr framst
smartlindring via opiatreceptorer i hjarnan. Nor-
malt regleras dessa receptorer av endorfiner, men
vid heroinmissbruk skadas kroppens egna endor-
finsystem med lag smirttolerans som foljd [4].
Hos heroinmissbrukarna forekommer bide en
okning av karies och parodontal sjukdom beroen-
de pé flera olika faktorer, sdsom avsaknad av mun-
hygien, nutritionsstorning och ett intensivt begir
efter sotsaker. Den smartlindrande effekten av he-
roinet gor ocksd att missbrukarna inte soker hjilp
trots att de kan ha stora kariesangrepp eller akut
nekrotiserande gingivit [3, 5, 7]. En vanlig biver-
kan vid behandling med opiater ar forstoppning
och urinretention beroende pa en 6kad tonus i
den glatta muskulaturen i mag-tarmkanalen och
ddrmed forldngsammad aktivitet och 1dg salivse-
kretion [7].

Det vanligaste berusningsmedlet efter alkohol
ar cannabis. En av beredningsformerna ar hasch,
vilket dr det narkotiska preparat som flest ung-
domar kommer i kontakt med. En annan form &r
marijuana. Bdda dessa former utvinns ur canna-
bisorten och det vanligaste dr att de roks i handrul-
lade cigaretter eller pipa. Vid rokning av cannabis
kommer verkningarna efter ndgon minut och en
maximal koncentration fas inom 10-30 minuter.
Rusupplevelsen édr over efter 2—3 timmar. Under
ruset fis en okad hjirtklappning och salivsekre-
tionen minskar. Ett extremt sug efter sotsaker
uppstar och detta i kombination med en knaster-
torr munhadla resulterar i uttalade kariesskador.

Den typiska kariesbilden dr omfattande buckala
angrepp och beldggningarna lings gingivalranden
har en brun-gronskimrande firgton [3]. Den sto-
ra plackansamlingen leder ocksé till parodontal
sjukdom och inte sillan kan akut nekrotiserande
gingivit vara ytterligare en komplikation beroende
pa psykologisk stress hos missbrukaren [7, 8].

Fallbeskrivning

Anamnes

En 16-drig pojke remitterades till specialistklini-
ken for pedodonti i Malmé pa grund av uttalad
tandvardsradsla. Han hade gatt regelbundet till
tandldkare och hade alltid haft en 14g kariesaktivi-
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tet. Vid detta tandldkarbesok visade dock négra
tander kariesangrepp som foranledde konserveran-
de behandling. Vid anamnesupptagningen fram-
kom att pojkens familj varit med om ett tragiskt
dodsfall av en nira anhorig. Pojken gick pé inskol-
ning péd kliniken och behandling forsoktes forst
med hjilp av lustgassedering. Detta fungerade inte
dé patienten upplevde lustgasen negativt eftersom
han “tappade kontrollen”. Till slut fick han tand-

vard utford i narkos. Han fortsatte pd tandkliniken
under en ldngre tid for stodbehandling med mun-
hygienkontroll och profylaxbehandling. Vi var noj-
da med kooperationen och avslutade pojkens be-
handling vid kliniken. Tv4 ar senare dterkom han
med en ny remiss frdn en privattandlikare med
onskan om saneringi narkos. Pojken hade sjilv sokt
upp tandlikare pd grund av uttalade besvir fran
tinderna, speciellt nar han skulle dta med bestick
och metallen nuddade tandytorna.

Status

Vimoétte en prydlig, ytterst vilvardad yngling med
klader och frisyr enligt dagens mode. Ténder och
tandkott rikligt tackta av plack. Gingivan var litt-
blodande, ilsket rodaktig utan nekrotiserande pa-
piller. Placket, som litt kunde skrapas av tandytor-
na, strickte sig upp buckalt pé slemhinnan pa vin-
ster sida, vilket kunde tyda pé att patienten inte
tuggade pd den sidan. P premolarer och molarer
syntes lings gingivalranden buckala och linguala
ménformade kariesangrepp, till och med kusptop-
parna pa horntinderna var karierade (fig 1). Ka-
riesbilden och munhygienen var alarmerande och
detta foranledde en noggrann penetrering av anam-
nesen. Vid en direkt fraga svarade patienten att han
hade ett narkotikamissbruk bakom sig med hasch
och amfetamin.

Behandlingsplan
Den forsta dtgirden var att koppla in sociala f6r-
valtningen for att, om mojligt, forsoka fa patien-
ten fri frén sitt narkotikamissbruk. Samtidigt gall-
de det att fa stopp pa den pdgdende kariesaktivite-
ten samt att fd munhygienen under kontroll.
Eftersom tdnderna inte kunde beréras pa grund
av smdrtan fick patienten en tandborste typ “spe-
cial care” (TePe munhygienprodukter) och klor-

hexidinlosning 0,2 % fér tandborstning samt na-
triumfluoridlosning 2 % for skoljning 2 génger
dagligen. Sockerrestriktion rekommenderades,
eventuellt godisintag skulle f5ljas av munskoljning
med natriumfluoridlosningen.

Patienten kom pé tita kontroller till kliniken.
Relativt snart skedde en klar forbéttring av de gingi-
vala forhallandena och man kunde forsiktigt putsa
tinderna med gummikopp och pasta. Salivprov vi-
sade god sekretion och buffring, ldga laktobacilltal
men mycket hoga virden for mutansstreptokocker.

Mjukplastskenor planerades for behandling med
klorhexidin-natriumfluoridgel, 3 x5 minuter i
varje kike under 2 pé varandra foljande dagar pa
tandkliniken, direfter natriumfluoridgel i mjuk-
plastskenorna for hemmabruk under 2 veckor. I
detta fall kunde vi emellertid inte ta avtryck for
mjukplastskenor fore kariessaneringen eftersom
patientens smarttroskel var 1&g och han inte tole-

Figur 1. Artondrig tandvardsradd pojke med drogmissbruk remitterad till
specialistklinik fér pedodonti pa grund av omfattande kariesskador:
a) frontalbild b) sidobild.

Figur 2. Samma patient 4 méanader senare, efter klorhexidin-fluorbehand-
ling och tandsanering i narkos samt missbruksterapi.
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rerade avtryckstagning. Dirfor utfordes forst
tandbehandlingen i narkos och forst dérefter be-
handlingen med klorhexidin-natriumfluoridgel.
Kariesangreppen var inte sd mjuka och djupa
som man kunde vintat sig nidr man forst sdg den
Kkliniska bilden. Till fyllnadsmaterial valdes mellan
amalgam, komposit och kompomer; kompomer-
materialen anvindes till de buckala och linguala
kaviteterna (eftersom de var smidigare att arbeta
med) och kompositerna valdes till Gvriga angrepp.
Amalgam hade planerats som fyllnadsmaterial i
molarerna, men pé grund av de stora substansfor-
lusterna i framfor allt andra molarerna valde vi att
extrahera dessa tdnder i stillet. Under behandling-
en, som tog 6 timmar, kunde blodflodet inte stillas
helt trots suturering och gelfoam i extraktionsalve-
olerna. Dagen efter meddelade patienten att han
mddde bra, men di det fortfarande sipprade blod
fick han recept pa cyklokapron utskrivet (fig 2).

Diskussion

Hade vi kunnat forhindra denna kariesutveckling
om vi inte efter forsta behandlingsomgangen
“klarskrivit” patienten? Vid forsta behandlingstill-
fallet fick vi information om att han varit med om
ett stort psykiskt trauma. En pojke i 16-arsaldern,
en mycket kinslig dlder, kan litt pdverkas av yttre
negativa faktorer. Ett sitt att fly undan problemen
var for denna pojke att gd in i ett narkotikamiss-
bruk; han borjade roka hasch. Detta dr dock ingen
typisk vdg in i narkotikamissbruk. Vanligare &r att
man testar droger av nyfikenhet och for att roa sig.

Cannabisberusning kan utlgsa angestattacker
av varierande styrka, man kan fa vanforestallning-
ar och perioder av forvirring. Detta kan leda in
missbrukaren pa andra typer av narkotika, psykis-
ka sjukdomar eller sociala problem [9]. Det vanli-
gaste skilet att gd frdn cannabis till amfetamin-
missbruk ir emellertid att man vill testa en ny
drogeffekt som man hort ska vara bittre. I detta
fall hade pojken kombinerat haschrékning med
amfetamin, vilket han “spetsat” sin 61 med.

Missbruk resulterar i en muntorrhet med sinkt
blodsockerhalt, vilket leder till ett frekvent intag
av sockerhaltiga produkter [1]. Amfetaminet ger
en seg och klistrig saliv, dessutom ger amfetamin-
missbruket ett sug efter sura/syrliga karameller.
Amfetaminet i sig 4r bedovande och trots omfat-
tande kariesskador upplevs inte tandvirken som
besvdrande. Hjdlp efterfragas inte forrdn under
drogfria perioder.

Vér patient, som varit tvdngsintagen pa ung-
domsvardsskola, var nu enligt uppgift drogfri.
Han sokte sjilv privattandlikare for uttalade be-
svir fran tinderna, framfér allt vid maltider. Kari-
esangreppens lokalisation var, som man kan for-
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vinta sig vid narkotikamissbruk, framfor allt loka-
liserade till de buckala ytorna, men dven pé kusp-
toppar och incisala skdr. Detta var sannolikt
dentinkaries till foljd av blottlagda dentinytor efter
bruxism i samband med rusupplevelserna [2].
Tandborstning 4r da omojlig och som en f5ljd av
detta var pojkens gingivalstatus kraftigt forsimrat.

Redan efter en veckas behandling pé specialist-
kliniken mirkte patienten en successiv forbittring
och det blev mojligt att professionellt putsa tinder-
na forsiktigt med gummikopp och pasta. Patienten
kom till kliniken en gang per vecka och var malsitt-
ning var att aterskapa frisk gingiva for att darige-
nom underlitta fyllningsterapin vid saneringen i
narkos. Att patienten foljde rekommendationen i
form av tandborstning med klorhexidinlosning
kunde bland annat ses pd den missfirgning som
uppstod pa tungan. Behandling med klorhexi-
din-fluorgel i mjukplastskenor hade varit 6nsk-
vird initialt men kunde pé grund av smarta vid
avtryckstagning ej komma i fraga. Ett av behand-
lingsproblemen hos missbrukare 4r att de ér ex-
tremt smartkinsliga och har 1ag stresstdlighet [2].
Vi valde dérfor att i stéllet gd varsamt fram och
utforde gelbehandlingen efter avslutad kariessa-
nering.

Patienter som nyligen blivit kvitt sitt narkoti-
kamissbruk ar ofta ytterst forsiktiga, ridda och
misstinksamma, och dérfér dr det viktigt med
professionellt omhindertagande [2]. Pojken gér
kvar regelbundet pd specialistkliniken f6r stod-
behandling, inklusive behandling med klorhexi-
dinlosning. Han skoljer med natriumfluoridlos-
ning hemma och har fitt stranga kostrestriktio-
ner samt ldskedrycksforbud. Just nu dr han
mycket motiverad att folja givna rekommenda-
tioner. Prognosen fir dnda anses vara tveksam
eftersom det stora antalet tandlagningar kan for-
svdra optimal munhygien.

English summary

Oral problems in connection with drug abuse
Margareta K Borgstrom, Ingrid Tegnér-Larsson,
Ulla Ménsson

Tandldkartidningen 2000; 92 (15): 40—4

When coming in contact with youngsters with an
unexplained high caries activity the possibility of
drugaddiction should be considered. Many young
people today come in contact with hashish and
this could lead to abuse of other drugs, for ex-
ample amphetamine. People who use this kind of
drug need energy fast and the easiest way to achieve
this is by eating sugar frequently. The salivary
secretion is also reduced and oral hygiene neglect-
ed. These negative factors will lead to an extremely
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high caries activity with typical buccal cavities and
periodontal disease.
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