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AUTOREFERAT Majoriteten av de stu-
dier som undersokt den orala hilsan hos
personer med astma visar att astmatiker
l6per en Okad risk for orala sjukdomar,
sarskilt karies. Denna studie understryker
vikten av att utveckla forebyggande vard-
program for unga personer med astma.
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Astma och karies ir bland de vanligaste sjukdo-
marna i virlden och péaverkar ménniskor i alla
aldersgrupper. I denna avhandling undersdks
om det finns nagot samband mellan dessa tva
sjukdomar. Avhandlingen dr baserad pa fyra del-
arbeten som studerar den orala hilsan hos per-
soner i olika aldrar med astma, fran forskolebarn
till unga vuxna (3-24 ars alder), i Jonkopings l4n.

Astma definieras som inflammatorisk sjukdom
i luftviigarna och kénnetecknas av en bronkiell
hyperreaktivitet och reversibel luftvigsobstruk-
tion. Upp till 20 procent av alla barn under 2 &r
och 8-10 procent av svenska skolbarn lider av
astmasymtom. Prognosen for astmasjukdomen
ir dock god och efter 10-20 ars alder &r 50 pro-
cent av dessa barn symtomfria. Svarighetsgraden

varierar, de flesta personer med astma har rela-
tivt lindriga symtom, medan cirka 25 procent har
medelsvar och 10 procent svar astma. Tillférsel
av astmamediciner sker oftast genom inhalation
(B,-agonister och kortikosteroider), antingen ge-
nom spray eller pulverinhalatorer.

Kroniska sjukdomar benimns ofta som en risk-
faktor for den orala hilsan hos barn. Mc Derra et
al [1] rapporterade att forildrar till barn med ast-
ma oftare gav sina barn godis och s6ta drycker dn
fordldrar till barn utan astma. Detta skulle kunna
vara bidragande orsaker till utveckling av karies
hos barn med astma.

MOTSTRIDIGA RESULTAT

Under de senaste 20 dren har flera studier under-
sokt den orala hilsan hos astmatiker och resul-
taten dr nagot motstridiga. Forhallandet mellan
astma och oral hilsa har under 2010 sammanfat-
tats i tva Oversiktsartiklar [2, 3]. En av artiklarna
redovisade sambandet mellan astma och karies i
29 artiklar, de flesta fran Skandinavien, Nordame-
rika och Asien, publicerade mellan 1979 och 2010
[2]. Forfattarna fann inga starka bevis for att det
finns ett orsakssamband mellan karies och astma.
Studierna med ett stort antal deltagare visade ne-
gativt eller till och med omvint samband mellan

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 103 NR 9 2011

FOTO: COLOURBOX



karies och astma. I den andra oversiktsartikeln
av Thomas et al [3] beskrevs utover sambandet
astma och karies, relationen mellan astma och
dental erosion, parodontala sjukdomar och oral
kandidos. Forfattarna fann att individer med ast-
ma hade storre risk att utveckla simre oral hélsa.
De flesta av studierna inom detta omrade inne-
haller unga patientgrupper. Fa studier har foku-
serat pa vuxna populationer med astma. Mojliga
orsaker till att resultaten skiljer sig at mellan
studierna kan vara att de flesta dr tvérsnittsstu-
dier, har sma testgrupper i spridda aldrar eller
skillnader i fraga om medicinering och graden av
astmasjukdom.

Wogelius et al [4] studerade kariesprevalensen
hos en grupp 5- till 7-ariga danska barn (n = 926)
med forskrivna astmalikemedel. Resultatet visa-
de ingen 6kad risk for karies i det priméra bettet,
dock kunde en o6kad risk for karies i nyerupte-
rade molarer pavisas. I en annan studie fran UsA
granskades patientjournaler fran barn mellan 2
och 13 ar med astma. En hogre kariesprevalens
pavisades i bade priméra och permanenta tinder
hos barnen med astma jaimfért med barn utan
astma [5]. Detta dverensstimmer med resultaten
i studier av Ersin et al [6] och Milano et al [7].
De redovisade ett samband mellan kariespreva-
lens, forekomst av astmasymtom och duration av
astmasjukdomen. Detta i kontrast till Eloot et al
[8] som visade att varken duration eller svarig-
hetsgraden av astma paverkade risken for karies
hos barn.

NEDSATT SALIVSEKRETION

En forklaring till hogre kariesprevalens hos indi-
vider med astma kan vara nedsatt salivsekretion.
Ryberg et al [9] visade en forindring av salivsam-
mansittningen med ldgre forekomst av protein,
amylas, hexosamin, peroxidas, lysozym, sekreto-
riska IgA och kalium efter regelbunden medicine-
ring med £ -agonister, vilket paverkade salivsek-
retionen. Liknanderesultat har visatsistudier dér
deltagarna medicinerade med kortikosteroider.

DISPUTATION
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Det minskade salivflodet kan ocksa vara relaterat
till ett stérre antal kariesassocierade bakterier,
sdsom mutansstreptokocker och laktobaciller.
I en annan studie av samma forfattare observera-
des ocksa en forindring av salivkértlarnas stor-
lek och funktion, troligen orsakad av medicine-
ringen [10].

En minskad salivsekretion och en foréndring i
salivsammansittningen kan, utover 6kad karies-
risk, dven bidra till 6kad risk for dentala erosioner
hos personer med astma. Dessutom har studier
visat att inhalation av kortikosteroider och f -
agonister kan resultera i pH-sinkning i plack och
saliv. O’Sullivan et al [11] pavisade att majoriteten
av pulverinhalatorer har ett ligre pH &n sprayin-
halatorer samt att det forekommer laktos i vissa
pulverinhalatorer. Ett lagt pH tillsammans med
laktos kan Oka risken for erosioner och karies
hos astmatiker. En annan forklaring till dentala
erosioner hos astmatiker kan vara en 6kad fore-
komst av gastroesofageal reflux. Studier av unga
individer med astma visade dock inget starkt
samband mellan gastroesofageal reflux och ero-
sioner [12]. Studier har funnit att barn med astma
oftare dricker s6ta drycker jamfort med barn utan
astma [1]. Det frekventa intaget av sota drycker
hos astmatiker kan bero pa att astmatiker rappor-
terar en hogre férekomst av upplevd muntorrhet
an personer utan astma vilket kan vara orsakat av
en mer frekvent munandning hos astmatiker [13].

Det har dven pavisats ett samband mellan
munandning och bettavvikelser hos individer
med astma [14]. Dessutom har ett samband vi-
sats mellan astma och parodontala skador [15,
16], dir olika immunologiska faktorer hos astma-
tiker har kopplats samman med mer gingival in-
flammation hos bade barn och vuxna. I en studie
fran Finland hade barn med astma mer gingival
inflammation 4n barn utan astma, denna inflam-
mation uppmérksammades frimst vid Over-
kaksincisiverna [17].

OKAD RISK FOR ORALA SJUKDOMAR
Bortsett fran resultatet av dessa studier &r det
svart att beddma om den 6kade risken for orala
sjukdomar hos personer med astma orsakas av
sjdlva sjukdomen eller av dess medicinska be-
handling. Majoriteten av studier som undersokt
den orala hilsan hos personer med astma visar
dock att astmatiker 16per en 6kad risk for orala
sjukdomar, sérskilt karies. Det finns darfor ett
behov av vil kontrollerade studier med homo-
gena studiegrupper av astmatiker i olika aldrar.
Syftet med denna avhandling var att studera
= den orala hiilsan och riskfaktorer hos en grupp
3-ariga barn och en grupp 6-ariga barn med
astma, med speciell hinsyn till sjukdomens
svarighetsgrad, exponering for likemedel och
munandning (delarbete 1)
m kariesincidens och kariesrelaterade faktorer
hos barn fran 3 till 6 ars alder med och utan

»En for-
klaring till

hogre karies-

prevalens

hos individer

med astma
kanvara

nedsatt saliv-

sekretion.«
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astma och att undersoka om faktorer relate-
rade till astmasjukdom paverkar kariesutveck-
lingen (delarbete 11)
den orala hilsan med fokus pa kariespreva-
lens och olika kariesrelaterade faktorer hos en
grupp ungdomar med langvarig medelsvar till
svar astma och hos ungdomar utan astma (del-
arbete 111)
den orala hilsan hos en grupp unga vuxna
med langvarig astma med en matchad frisk
kontrollgrupp och att underséka om det fanns
nagot samband mellan astma och karies och
astma och parodontala faktorer (delarbete 1v).

MATERIAL
I den forsta studien deltog en grupp med 3- (n =
66) och 6-ariga barn (n = 61) med astma, och tva
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kontrollgrupper (n = 62 och n = 55). I studie 11
foljdes en grupp 3-driga barn med astma (n = 64)
och en frisk kontrollgrupp (n = 50) fran 3 till 6
ars alder. I studie 111 deltog ungdomar med svar
och langvarig astma (n = 20) och en frisk kon-
trollgrupp (n = 20). I studie 1v deltog unga vuxna
med langvarig astma (n = 20) och en frisk kon-
trollgrupp (n = 20).

METOD

En klinisk undersokning utférdes och forekoms-
ten av karies, gingivit, plack, mutans streptokock-
er och laktobaciller i saliv registrerades. I studie
11 undersoktes karies6kning mellan 3 och 6 ars
alder bade hos barn med och barn utan astma.
Rontgenundersokning utfordes i samtliga stu-
dier, utom hos de 3-ariga barnen. Samtliga delta-
gare eller deras foréldrar intervjuades om olika
orala hilsorelaterade faktorer, sésom medicine-
ring, tandborstvanor, kostvanor och munand-
ning. For att bedoma kariesrisken fér ungdomar
med astma i studie 111 anvéindes datorprogram-
met »Cariograme. I studie 111 och 1v mittes sa-
livsekretionen och pH-virdet i plack. Deltagarna
fick skélja med en sockerldsning i en minut och
dérefter mittes pH-virdet i plack under 40 mi-
nuter pa tva approximala tandytor. I studie 1v
miéttes dven volymen av gingivalexsudat.

RESULTAT

I studie 1 var medelvirdet pé kariesskadade el-
ler fyllda tandytor + sD hos 3-aringar med astma
1,4 = 3,2 jamfort med 0,5 + 1,2 i kontrollgruppen
(p < 0,05). Motsvarande virden for 6-aringar var
2,5+ 39 och 1,8 £ 2,8 (p = 0,05). Tredriga barn
med astma hade mer gingivit dn de friska kon-
trollerna (p < 0,05). Barn med astma rapporte-
rade en mer regelbunden konsumtion av séta
drycker och munandades mer frekvent &#n kon-
trollgrupperna (p < 0,05). Barn med astma och
invandrarbakgrund hade en hogre kariespreva-
lens &n barn med invandrarbakgrund i kontroll-
gruppen. I uppféljningsstudien (studie 11) var
kariestkningen st6rre for barn med astma jam-
fort med kontrollgruppen (p < 0,05). Vid bade 3
och 6 drs dlder munandades barn med astma mer
ofta dn sina kontroller (endast statistiskt signifi-
kant vid 6 ars alder). I studie 111 var medelvirdet
for kariesskadade eller fyllda tandytor + sp 4,9
+ 5,5 hos ungdomar med astma jamfort med 1,4
+ 2,3 i kontrollgruppen (p < 0,01). Endast en in-
divid var kariesfri i astmagruppen jimfért med
13 i kontrollgruppen. Cariogramdata visade att
deltagarna i kontrollgruppen hade 75 procent
»chans att undvika karies« jamfort med 54 pro-
cent i astmagruppen (p < 0,01). pH-métningarna
visade ldgre plack-pH i astmagrupperna (endast
statistiskt signifikant i studie 111) béde initialt
och efter 40 minuters métning jimfort med kon-
trollgrupperna. Ungdomar och unga vuxna med
astma hade mer gingivit (p =< 0,05), munandades
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mer frekvent samt hade en ligre salivsekretion
in ungdomarna och de unga vuxna utan astma (p
< 0,05). Medelvirdet hos de unga vuxna + SD DFS
var 8,6 + 10,6 i astmagruppen, jaimfort med 4,0 +
5,2 i kontrollgruppen (p = 0,05).

KONKLUSION

Huvudsakliga konklusioner av studierna i denna

avhandling &r att

= forskolebarn med astma har hogre kariespre-
valens, mer gingivit, ett storre intag av sOta
drycker och munandas mer frekvent &n friska
barn i samma alder

= forskolebarn med astma vid 3 érs alder har
storre kariesokning mellan 3 till 6 ars alder
dn forskolebarn utan astma. Astmasjukdom,
storre intag av sota drycker, munandning och
karies vid 3 ars alder dr riskfaktorer for den
Okade kariesutvecklingen mellan 3 och 6 ar

= ungdomar med langvarig medelsvar till svar
astma har hogre kariesprevalens 4n ungdomar
utan astma. Ungdomarna med astma har mer
gingivit, munandas mer frekvent, har ldgre sa-
livsekretion och lidgre plack-pH &n den friska
kontrollgruppen

= unga vuxna med langvarig, kontrollerad astma

Malin Stensson: Oral hélsa hos unga individer med astma

har hogre kariesprevalens, mer gingivit och

lagre salivsekretion jamfoért med unga vuxna

utan astma.

Det bor dock beaktas att deltagarna i de ak-
tuella studierna &r relativt fa till antalet och det
kan dérfor vara svart att generalisera resultaten.
Intressant dr dock att trots att deltagarna kom-
mer fran ett omrade med relativt god tandhélsa
(Jonkopings ldns landsting) har unga personer
med astma mer kariesskador én de utan astma.
Styrkan med studierna ir att grupperna dr homo-
gena vad giller alder och bostadsort och att en
specialist sikerstillt astmadiagnosen. En av stu-
dierna ir longitudinell, vilket ytterligare stirker
resultaten.

Denna avhandling understryker vikten av att
utveckla forebyggande vardprogram for unga
personer med astma till nytta for sdvél barn och
ungdomar med astma, deras fordldrar samt for
personal inom tandvard och hélso- och sjukvard.
Ett antal forebyggande atgirder kan genomforas
for dessa individer med astma. Mer forskning pa
detta omrade bor dock genomforas for att un-
ders6ka astmamedicinernas paverkan samt hur
faktorer relaterade till sjukdomen, till exempel
munandning, paverkar den orala hilsan.

»Mer forsk-
ning pa detta
omrade béor ...
genomforas
for att under-
soka astma-
medicinernas
paverkan ...«

Resultaten har
direkt patientnytta

Opponenten har ordet

Forutom att det dr ett mycket hedersamt uppdrag
att inbjudas att vara opponent erbjuder uppgif-
ten mojligheter att sitta sig in i ett forsknings-
omrade och placera in det i sitt sammanhang.
Malin Stenssons avhandling behandlar samban-
det mellan en kronisk sjukdom och oral ohilsa.
Vid kroniska sjukdomar kan den orala hilsan
paverkas genom direkta effekter av sjukdomen,
genom effekter av behandling av sjukdomen eller
genom effekter av att leva med sjukdomen. Det
finns endast fa allminsjukdomar som direkt pa-
verkar tinderna, medan det finns manga som in-
direkt paverkar kariesprocessen. Det frimsta ut-
fallsméttet i avhandlingen ar karies. Bade karies
och astma #r komplexa sjukdomar och vid bada
sjukdomarna samverkar virdfaktorer och miljo-
faktorer. Astmasjukdomen har 6kat i vistvirlden
samtidigt som kariessjukdomen minskat.

I dag karakteriseras férdelningen av karies-
sjukdomen hos unga individer av en tydlig po-
larisering med maéanga som é&r friska eller har
mycket sma problem. Samtidigt finns det socio-
ekonomiska grupper och grupper av individer
med vissa kroniska sjukdomar dir man fortfa-
rande har stora problem med kariessjukdomen.
Malin Stenssons avhandling utgor dérfor ett
viktigt bidrag till kartliggning av en sddan grupp
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som trots att barntandvarden i Sverige sedan
lang tid tillbaka haft en tydlig forebyggande in-
riktning fortfarande har foérhallandevis stora
orala hilsoproblem.

Ur ett biologiskt perspektiv har karies ett sam-
band med sammansittningen av biofilmen pa
tdnderna, och exempel pa milj6férandringar som
kan leda till en férindrad homeostas i biofilmen
ir dndrade munhygienvanor eller éndrade sock-
erkonsumtionsvanor. Men &ven hélsoproblem
och medicinering kan bidra till att sammansitt-
ningen i biofilmen dndras. Munandning, refluxer
och kviveoxid (N0) i utandningsluften som kan
forekomma vid astma har en paverkan pa bio-
filmen. No i utandningsluften 6kar vid inflam-
matoriska luftvigssjukdomar och i kontakt med
vatten kan en stark syra bildas. Till detta kommer
att mediciner kan vara sura, kan innehalla socker,
kan paverka immunsvaret eller paverka salivsek-
retionen. Saliven fungerar som en modulerande
faktor i kariesprocessen genom att bidra till buff-
ring av syror, remineralisering av tandemalj efter
syraattacker och genom antimikrobiella effekter.
Saliven produceras av sex stora salivkortlar samt
ett flertal mindre med en totalvolym av cirka
0,8-1,5 liter per dygn. Saliven bestar av vatten,
organiska dmnen som proteiner, immunoglobu-
liner och enzymer samt oorganiska imnen som
till exempel calcium och fosfat. Salivkortlarna
innerveras bade av den sympatiska och den para-
sympatiska sidan av nervsystemet och ett flertal
mediciner ses som potentiellt himmande pa sa-
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Figur 1. Den bla cirkeln visar

exempel pa confounders som
kan ha direkt samband bade

med astma och oral ohdlsa.

Oral ohdlsa

livsekretionen, men fa kliniska studier finns dar
effekter av medicinering pa salivfunktion stude-
rats. Vid astma #r det mojligt att det dven finns
immunologiska effekter i den orala miljén av den
farmakologiska grundbehandlingen som i dag &r
inhalationskortikosteroider.

Orsakerna till astma &r inte helt kinda men vird-
faktorer anses vara genetiska, kon och fetma. Till
miljofaktorer riknas allergener i omgivningen,
infektioner, tobaksrok, kost och psykosociala
forhallanden. Finns det da ett direkt samband
mellan astma och karies eller dr det ett farma-
kologiskt samband eller ett indirekt samband?
Fragan dr synnerligen svéar att reda ut da det
finns manga sa kallade confounders eller faktorer
som béade korrelerar med oberoende och bero-
ende variabler och kan dirfor vara en alternativ
forklaring till samband mellan astma och karies
(figur 1).

Manga undersokningar fran olika delar av
virlden har férsokt kartligga samband mellan
oral ohilsa med frimst karies som effektvaria-
bel och astmasjukdomen, men resultaten ir inte
entydiga. Svarighetsgraden av astmasjukdomen
varierar i olika studier och den farmakologiska
behandlingen av astmatiker varierar och har
ocksa #ndrats over tid. Tandvardens preventiva
insatser riktade mot oral ohélsa hos astmatiker
varierar ocksa i olika populationer men en effek-
tiv prevention ir givetvis negativt korrelerad till
utfallsvariabeln.

Malin Stensson visar att salivsekretionen kan vara
sinkt vid astma. Kinslan av att vara torr i mun-

Socioekonomi
Hog frekvens sota drycker
Mer smaatande

nen, som kan bero bade pa den sénkta salivsek-
retionen men ocksd pa den okade frekvensen
munandning, forstirker behovet av att dricka
sota drycker. En forhjd frekvens av intag av séta
drycker har ett vilkint samband med karies. Det
farmakologiska sambandet men dven sjukdoms-
sambandet stors déarfor av sa kallad confounding
(figur 1m). Ett annat exempel pa svérigheten i
forskningsomradet dr att psykosociala faktorer
finns med som miljéfaktorer vid astma och det
ar vilként att socioekonomi, utbildning och etni-
citet kan paverka vanor och beteenden som har
en association med karies. Precis som vid manga
andra kroniska tillstdnd hos barn kan astmasjuk-
domen #ven leda till 6verbeskydd och 6verkom-
pensation fran foréldrar och andra i barnets nir-
het med mer smaétande av kariogena produkter
som f6ljd. En av slutsatserna i avhandlingen &r
ocksa att férskolebarn med astma har mer karies
och ett hogre intag av sota drycker. Invandrar-
barn med astma har mer karies &n invandrarbarn
som dr friska.

Ett intressant fynd var att ligre interdentalt
plack pH uppmiittes hos tonaringar med svér el-
ler mycket svar astma som haft farmakologisk
behandling i minst fyra ar. Atergangen till nor-
malt pH tog lingre tid hos astmatikerna men Ma-
lin Stenssons avhandling kunde inte visa att det
fanns nagon skillnad i laktobaciller och mutans
streptokocker mellan astmatiker och friska. Kan-
ske den hogre acidura potentialen interdentalt
hade kunnat forklaras battre om méingden aci-
dura mikroorganismer hade relaterats till total-
floran eller genom mitning av plackets metabola
aktivitet?
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SOCIOEKONOMI « Effekter pa salivens
sekretion och
¢ sammansattning
¢ Sura mediciner som kan
innehalla socker

Vanor

Malin Stensson: Oral hélsa hos unga individer med astma

Astma

* Dricker mer sott

¢ Forandrad saliv

pa grund av kinslan
av muntorrhet
« Overbeskydd

« Gverkompensation
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Gingival inflammation och erosioner hos ast-
matiker studeras dven i avhandlingen. Ingen
forhojd frekvens av dental erosion kunde ses
hos unga vuxna astmatiker medan mer gingival
inflammation kunde ses hos bade forskolebarn,
barn, tondringar och unga vuxna med astma.

Sammanfattningsvis kan man siga att avhand-
lingen visar att astmasjukdomen och dess farma-
kologiska behandling for med sig en del riskfak-
torer for oral ohilsa och resultaten har en direkt
patientnytta.

Ett multiprofessionellt samarbete mellan den
medicinska och odontologiska professionen
forbattrar givetvis mojligheterna for oral hal-

* Sura refluxer
* Munandning
e Utandad NO

" 4

X

PROFYLAX

sopromotion hos astmatiker. Till detta kommer
att grunden for barntandvardens ambition att
behalla barns tinder friska &r att all prevention
bor planeras och genomféras innan irreversibla
skador har uppstatt. En individuell riskbed6m-
ning bor darfoér goras av varje patient och utifran
behov bor individuella munhygieninstruktioner,
kostrad, fluorbehandling och uppféljning erbju-
das. I den plan som bor upprittas f6r varje pa-
tient som har en forhéjd risk fér oral ohélsa ska
tandvardens ansvar och patientens och/eller for-
dldrarnas ansvar for sma barn tydliggoras.

Slutligen vill jag 6nska Malin Stensson lycka
till med fortsatt klinisk forskning inom omradet
oral hilsa hos unga individer. m
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Figur 11. Méjliga
samband mellan
astma och karies.
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