Varfor kariesproblem pa

Bo Krasse

| samband med en utredning at Telanderstiftelsen i
Svenska Tandlakare Sallskapet (Fure och
Krasse1994) tillfragades ett 50-tal sjukhustandlékare
och ett 20-tal tandhalsovardschefer om vad de an-
sag vara det storsta orala problemet hos de éldre.
Samtliga satte karies i forsta rummet. Orsakerna hartill
diskuteras liksom méjligheterna att minska problemet.

Artikelforfattaren ar professor emeritus vid Gote-

borgs Universitet.

Klinik och patogenes

Pa dldre personer ir kariesbilden en annan dn hos barn
och ungdom. Hos de senare drabbas i forsta hand tugg-
ytorna och ytorna mellan tinderna. Hos de flesta dldre i
var befolkning ér dessa ytor i regel lagade och de emalj-
ytor som inte dr forsedda med fyllningar eller kronor
har sa hog fluorkoncentration i ytskiktet att de prak-
tiskt taget dr resistenta mot karies. Primér karies upp-
triader framst pa rotytor, men sekundérkaries, alltsa ka-
ries i anslutning till tidigare restaureringar, dr hos de
flesta dldre den dominerande kariesformen. Endast 10-
20 procent av de som idag nar pensionsaldern &r helt
tandlosa och de Gvriga har i genomsnitt 15-20 tinder
kvar. Dessa ir i stor utstrickning forsedda med fyll-
ningar och kronor och det &r forklaringen till det stora
problemet med sekundérkaries.

I tabell 1 redovisas olika hindelser och forhdllanden
som paverkat dagens 70-dringar. De data som anger
tandhilsotillstandet har hdmtats ur olika epidemiologi-
ska under-sokningar fran senare ar. Foréldrarna till da-
gens #dldregeneration fick inga kostrad och deras barn
fick inga A-D vitamindroppar, méjligen torskleverolja.
Som barn upplevde dagens 70-aringar depressionstiden
och som tondringar krigstid och ransonering. Skoltand-
vard fanns endast i storre stdder - folktandvarden bor-
jade byggas ut 1939. Behandlingen av kariessjukdomen
var symtomatisk - den karakteriserades av “extension
for prevention” alltsa kirurgiskt avlidgsnande av karie-
rad tandsubstans och ersittning av forlorad vavnad med
fyllningar och efterhand med kronor eller broar. Atg'&ir—
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aldre dar?

Tabell. 1. Hindelser som paverkat dagens 70-
aringar och deras tandhdlsotillstand.

1926 Fodda

Torskleverolja
Depressionstiden
1936

Tonéringar Krig, ransonering

Folktandvarden
1946 Unga vuxna Fluorforsok
Vipeholmsunder-
sokningen
Lordagsgodis
1956 Fluortabletter
for barn
Plastfyllningar
Highspeed
Fluorskdoljning

Vuxna

1966 Fluortandkrim
Plackkontroll

Tandvardsfors.

40-dringar

1976 50-aringar Oral galvanism
Emaljbindning
Xylitol

1986 60-aringar Amalgamdebatten
Dentinbindning
Implantat

1996 70-aringar : "The heavy metal generation”
I genomsnitt 18 kvarvarande
tander ,40-50 karierade och
fyllda tandytor, 10-20% helt

tandlosa

der mot kariessjukdomens orsaksfaktorer forekom i
ringa utstrdckning. Efter kriget 6kade levnadsstandar-
den och hygienen forbdttrades men egentliga karies-
profylaktiska atgirder blev inte aktuella forrdn denna
generation var i 40-arséldern och fluortandkrimen kom
pa marknaden. Pa 1970-talet nir plackkontroll aktuali-
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Stor roll for de dldres tandstatus har inforandet av
nya material och tekniker haft

serades forbittrades ocksa munhygienen men da hade
de som nu idr 70 ar inte sa stora kariesproblem. Storre
roll for deras tandstatus har emellertid inférandet av
nya material och nya tekniker haft. I slutet av 1950-
talet kom de forsta tandfirgade plastfyllningarna, vilka
genom sin krympning orsakade besvirliga sekundir-
kariesproblem. Inforandet av highspeedtekniken och
den allminna tandvérdsforsidkringen, som gynnade
omfattande reparativa atgérder, ledde till omfattande
forlust av frisk tandsubstans. Till detta bidrog ocksa
problemet med “oral galvanism” och amalgamdebatten.
Teknikerna med emalj- och dentinbindning kom forst
nir dagens pensiondrer var 50-60 ar. Resultatet blev
vad som i amerikansk litteratur triffande kallats “the
heavy metal generation” (Ettinger 1993).’

Under samma tid ledde forskningen fram till detalje-
rade kunskaper om kariesjukdomens patogenes och till
effektiva forebyggande atgiarder. Genom den svenska
Vipeholms-undersokningen klarlades sockrets roll for
uppkomsten av karies. Det ledde till rekommendatio-
nen om “Lordagsgodis”. I USA startade de forsta for-
soken att forebygga karies genom anvindning av fluor.
I Sverige rekommenderade davarande Medicinalstyrel-
sen 1959 att barn skulle fa fluortabletter fran 6 mana-
ders alder. Stora svenska undersokningar av Yngve
Ericsson och Per Torell lade grunden till inférandet av
fluor-skoljningar i skolorna. Genom nya djurmodeller
Okades under 1950- och 60-talet vara kunskaper om
bakteriernas roll vid uppkomsten av karies. Keyes
(1962) publicerade sina tre cirklar (Figur 1).

Bilden skall illustrera att bakterier och substrat -
socker eller stirkelse - samtidigt maste vara ndrvarande
pé tandytan for att karies skall uppkomma. Samtliga
dessa tre huvudfaktorer: viardorganismen, kosten och
mikrofloran paverkas vid aldrandet. I det foljande dis-
kuteras de viktigaste biologiska och socio-ekonomiska
fordndringar samt sjukdomar och deras medicinering
som direkt eller indirekt paverkar dessa huvudfaktorer
och dirmed uppkomsten av karies hos dldre.

Biologiska aldersférandringar

Samtliga organ- eller organsystem genomgar biologiska
aldersfordandringar. Manga av dem paverkar risken for
karies.
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Figur 1. De tre huvudfaktorerna vid uppkomsten av
karies. Bdade bakterier och kost - socker eller stdr-
kelse - mdste samtidigt vara nérvarande pa tand-
ytan for att karies skall uppkomma. Biologiska och
sociala faktorer kan trycka samman de tre cirklarna
och oka risken for karies.

Nir det giller tinderna dr den kliniskt viktigaste for-
indringen att antalet blottlagda rotytor starkt 6kar. Rot-
ytorna dr mindre resistenta mot karies dn emaljen. Det
har flera orsaker. Rotcement och rotdentin innehéllet
mycket mer vatten och organiskt material 4n emaljen.
Hydroxylapatit-kristallerna dr vésentligt mindre. Det
innebdr att den mineralyta som utsitts for ett syra-
angrepp édr ungefir 20 ganger storre i dentinet én i emal-
jen. Vidare bryts det organiska materialet i dentinet lt-
tare ner 4n emaljens organiska struktur.

Maénga éldre personer klagar over torrhet i munnen
och nedsatt salivsekretion och detta anses ofta som en
normal dldersforandring. Med stigande alder sker klara
histologiska forandringar i spottkortlarna, framfor allt
i de sma spottkortlarna. Cirka hilften av de dldre drab-
bas av nagon eller nagra av de sjukdomar som antingen
direkt eller genom medicinering paverkar saliv-
sekretionen. Foljaktligen #r alltsd minskad saliv-
sekretion med stigande alder mycket vanlig och ett av
de besvirligaste orala problemen hos dldre. Manga for-

Niir det gdiller tinderna dr den kliniskt viktigaste
forindringen att antalet blottlagda rotytor starkt
okar
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Minskad salivsekretion med stigande dlder dr
mycket vanlig och ett av de besvdrligaste orala pro-
blemen hos dldre

soker motverka muntorrheten genom att tugga eller suga
pé nagonting som innehéller socker. Detta medfor sti-
mulering av salivsekretionen och genom sackarosens
hygroskopiska effekt dras vatten till munslemhinnans
ytskikt. De subjektiva besviren minskar men karies-
risken Okar.

Nedsatt tuggfunktion innebér nufértiden ingen risk
for undernéring dven om det paverkar fodoimnesval
och dtvanor. Nedsatt tuggfunktion betyder att det tar
langre tid att dta, vilket kan medfora att dldre undviker
att dta med andra och det kan i sin tur oka risken for
isolering. Av Ovriga aldersbetingade problem i mag-
tarmkanalen dr trog mage mycket vanligt. Det motver-
kas ofta med katrinplommon och laxantia som inne-
haller stora mingder socker. Tillsammans med dalig
salivsekretion gynnar detta de kariesframkallande mik-
roorganismerna.

Bland aldersforiandringar i andra organsystem skall
hér bara ndmnas nagra som man kanske inte sa ofta
sdtter i samband med tidnder och karies. Vissa fordnd-
ringar i centrala nervsystemet spelar en viktig roll for
tandldkaren i hans patientvardande verksamhet. Den
psykomotoriska snabbheten minskar - allt gar langsam-
mare. Den minskade psykomotoriska snabbheten inne-
bér att det tar dubbelt sd lang tid att ta upp anamnes
och informera en 70-dring som en 30-aring. Den mins-
kade psykomotoriska snabbheten paverkar ocksa tand-
ldkarens praktiska arbete och med ett prestations-
relaterat ersittningssystem &r de éldre ej nagra attrak-
tiva patienter. Syn och horsel forsamras och det kan
stdlla till problem for tandldkaren nir han skall infor-
mera patienten. Smak och luktsinne forindras och ur
odontologisk synpunkt dr detta av betydelse genom att
fododmnesvalet paverkas. Troskelvirdet for sott stiger
och idldre personer foredrar sockerlosningar med hogre
koncentration. Somnrytmen dndras och det paverkar
dtvanorna. Ménga ildre kan t ex ga upp och ita ett
sockerhaltigt nattmal.

Nedsatt njurfunktion medfor forsdmrad elimination
av ldkemedel vilket okar risken for biverkningar. Ett
vanligt problem som man inte talar om hos tandldka-
ren dr inkontinens. Besviren behandlas ofta med
antikolinergica vilket kan medféra muntorrhet.
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Psyko-sociala forandringar
Aldrande medfor i regel starka fordndringar av de yttre
levnadsforhéllandena. Ibland dndras de sociala forhal-
landena dramatiskt. De kan liksom sjukdomar paverka
kostforhéllandena hos #ldre. Forlusten av en maka el-
ler make @r det storsta traumat. For en dldre man kan
det helt fordndra kost och kostvanor. Stora undersok-
ningar har visat att manga hemmaboende ldre, sir-
skilt ensamstaende, dter for lite och iter fel. Det dr tra-
kigt att laga mat bara &t sig sjdlv och att sitta ensam
och dta. Det blir darfor gidrna bara kaffe och smorgas.
Kostvanorna dr emellertid for 6vrigt mycket stabila.
Det kan innebira att en kostregim som i vuxen alder
inte medfort nagra skadliga effekter blir kariesacce-
lererande pa dldre dar. Orsakerna kan vara att egna fo-
rebyggande insatser blivit mindre effektiva eller att krop-
pens naturliga forsvarsmekanismer genom éldrande och
sjukdom minskat.

Sjukdomar

Miénga av de somatiska och psykiska sjukdomar som
drabbar édldre innebér antingen direkt eller genom medi-
cinering okad risk for karies. Muskel och ledsjukdomar,
som dr den vanligaste orsaken till funktionshandikap
hos #ldre, kan medfora svarigheter att skéta mun-
hygienen. Detsamma giller cerebrovaskuldra sjukdo-
mar t.ex. genom hemipares - halvsidig forlamning eller
apraxi - rorelsestorning.

I Goteborg behandlas ca 60% av befolkningen Gver
70 ar for nagon form av hjirt- och kirlsjukdom. Forsta-
hands-medicinen vid hjdrtinsufficiens dr numera
diuretika vilket ofta medfér muntorrhet. Hypertoni be-
handlas med beta-blockerare som ockséa kan ge mun-
torrhet. Patienter med angina pectoris anvinder ofta
nitroglycerintabletter. Dessa innehaller laktos som bin-
demedel vilket kan medfora en 6kning av lakto-
bacillforekomsten och rotytekaries i den region dér pa-
tienten brukar ldgga sina tabletter.

Psykiska sjukdomstillstand behandlas ofta med l4-
kemedel som kan ge muntorrhet. Vid vissa depressions-
tillstand anvindes som profylaktikum ibland litium.
Detta kan resultera i svér torst. Patienten dricker gidrna
stora médngder sot saft.

Aldre personer som ofta har flera sjukdomar konsu-
merar fler likemedel 4n andra aldersgrupper och kon-
sumtionen Okar med stigande dlder. De mest anvinda
preparaten dr: diuretika, digitalis, sedativa, beta-
blockerare och analgetika.

Ovanstaende korta Gversikt skall visa att biologiska
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och sociala fordndringar i samband med aldrandet kan
péaverka de tre huvudfaktorerna vid uppkomsten av ka-
ries och Oka storleken pa filtet i mitten (Figur 1). De
forhdllanden, som kan paverka kariesrisken hos dldre
har sammanfattats i tabell 2.

Tabell 2. Forhdllanden, som kan paverka kariesrisken
hos dldre.

Virdorganismen
exponerade rotytor, stora approximalrum

stort antal retentionsplatser (fyllnings- och kronskarvar),
nedsatt salivsekretion, simre buffring

minskat immunforsvar

somatiska sjukdomar och psykiska sjukdomstillstand
socio-ekonomiska forhallanden

Kosten

okat intag av socker och stirkelse
langre sockereliminationstid

fler sma maltider

bristfilligt ndringsintag

Mikrofloran

okat antal mutansstreptokocker
okat antal laktobaciller

s@mre munhygien

okad plackmingd.

Dessa pastdenden stods av fakta fran undersokningar
pé slumpvis utvalda 55-, 65- och 75-aringar i Gteborg
(Fure & Zickert 1990 a och b). Variablerna saliv-
sekretion, buffrings-kapacitet, kolhydratintag, plack-
méingd, mutansstreptokocker och laktobaciller visade
signifikanta samband med kariesfrekvensen. Saliv-
sekretionen minskade och férekomsten av kariogena
mikroorganismer 6kade signifikant med stigande alder.

I och med att allt fler dldre behéller allt fler tander till
allt hogre aldrar kommer kariesproblemet hos &ldre
personer sannolikt att 6ka. Detta antagande stods av en
longitudinell studie pa ovannamnda goteborgsmaterial.
Karies var den huvudsakliga orsaken till tandforluster,
150% av fallen for 60-aringar och i 88% for 80-aringar.

Vad kan goras at problemet

Det dr salunda ldtt att forsta varfor dldre far karies-
problem och foljaktligen borde det ockséa vara majligt
att minska dem.
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Bdde symtomatisk vard och forebyggande dtgdrder
ar mycket svdrare att genomfora pd dldre dn pd
barn och ungdom

Bade kunskaper och effektiva metoder finns. Sadana
kariesforebyggande atgéarder som varit framgangsrika
pé barn och ungdom kan ge positiv effekt ocksa hos
idldre (Rask et al. 1988). Liksom nér det giller karies i
emaljen kan lokal fluorapplikation minska risken for
karies pé blottlagda rotytor och aktiva rotkarieslesioner
kan remineraliseras. Behandling och forebyggande av
rotkaries synes emellertid kridva hogre fluorkoncen-
trationer och ldangre applikationstider dn de som anvén-
des pa barn och ungdom (Almqvist 1993). Vad betrif-
far symtomatiska atgirder dr de nya glasjonomer-
cementen som avger fluor ett forstahandsalternativ. De
minskar risken for sekundirkaries.

Bade symtomatisk véard och férebyggande atgérder
ar emellertid mycket svarare att genomfora pé éldre dn
pé barn och ungdom. De senare ir ldtta att na och kol-
lektiva atgdrder kan framgangsrikt organiseras. Omhén-
dertagandet av de éldres orala problem erbjuder ménga
problem och som bas for diskussionen kan det vara
lampligt att anvdinda nagon form av indelning. Hér har
valts en indelning som foreslagits av Ettinger (1993).
Han skiljer mellan:

1. The functionally independent older adult.
2. The frail older adult
3. The functionally dependent older adult

For functionally independent older adults”, friska
dldre, ir mojligheterna till tandvard desamma som for
dvriga vuxna. Ofta far de emellertid inte den vard de
skulle behova. Orsakerna dr flera. De kan ha andra och
mer angeldgna problem &n tinderna och av ekonomiska
orsaker drar de sig for att uppsoka tandldkaren. Vanli-
gen fortsitter de att ga till sin ”gamle” tandldkare och
om denne inte dr medveten om att aldrandet medfor
forandringar, som kan oka risken for karies @r det moj-
ligt att de inte far de rad och den behandling som deras
tillstdnd kriver. De bor medan de ér friska fa ett indivi-
duellt avpassat profylaxprogram. Samtidigt skall de
informeras om att behovet av forebyggande atgérder
Okar med stigande alder och att programmet efterhand
maste forstdrkas. De skall varnas for att forsoka mot-
verka besvir av muntorrhet genom sockerhaltiga tablet-
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ter eller tuggummi. Tuggning pa sorbitolhaltigt tug-
gummi kan resultera i okad salivsekretion men efter-
som laktobaciller och mutansstreptokocker jaser sorbitol
rekommenderas tuggummi och halstabletter med xylitol.

Profylax for friska dldre borde successivt kunna
minska vardbehovet for “frail older adults”, skora dildre.
For dem och for de sjuka édldre som bor hemma ér si-
tuationen mycket besvirlig. De har svart att ta sig till
tandldkaren och ér beroende av hjilp fran anhorig eller
vardpersonal. De soker dérfor vard i mindre omfattning
dn friska édldre. En annan orsak till att de mindre ofta
gar till tandldkaren dr av ekonomisk art. P4 politiskt
héll d&r man medveten om problemen och i diskussio-
nerna om en ny tandvérdstaxa har socialdepartementet
foreslagit sédrskilda dtgérder for att stimulera omhén-
dertagandet av funktionellt beroende éldre. Inom olika
landsting provas uppsokande verksamhet och for denna
spelar hemtjansten en nyckelroll. Omhéndertagandet
maste ocksa innefatta forebyggande atgirder - t.ex. hjélp
med munhygien och kostradgivning. Ett forsok med
sadan verksamhet har redovisats (Frick och Barenthin
1990). I Danmark har man vid tandlédkarhogskolan i
Ko6penhamn infort uppsokande tandvard i kursen i ger-
odontologi och i Kanada anvénds sdrskilt utbildade
“geriatric dental teams”.

Med kinnedom om inverkan av allmdnmedicinska
och psykiska sjukdomar och deras medicinering pa den
orala hilsan dr det sjdlvklart att sjuka dldre kan ha
mycket besvirliga kariesproblem. Fér omhéndertagan-
det tillampas olika principer i olika delar av landet. Nér
det giller kariesforebyggande atgérder borde likare och
tandldkare tillsammans med 6vrig vardpersonal utar-
beta realistiska program som infogas i 6vrig behand-
ling. Dietister och kostansvariga bor engageras i moj-
ligheterna att minska kariesaccelererande kostvanor och
rutiner for munhygien utarbetas i samrad med berord
personal. En viktig uppgift dr att informera lidkare och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor om att karies ér
en sjukdom och att den effektivt kan férebyggas ocksa
hos ildre.

Sammanfattning

Med véra nuvarande kunskaper om kariessjukdomen
ar det ldtt att forstd varfor dldre personer far karies-
problem. Biologiska och socio-ekonomiska fordndringar
samt sjukdomar eller deras medicinering kan paverka
de tre huvudfaktorerna vid uppkomsten av karies och
oka kariesrisken. De kunskaper vars tillimpning lett
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Niir det gdller kariesforebyggande dtgdrder borde
ldkare och tandlikare tillsammans med ovrig vard-
personal utarbeta realistiska program som infogas
i ovrig behandling

till det starkt forbattrade tandhilsotillstdndet hos barn
och ungdom kan ochsa minska risken for karies hos
dldre. Medan de ér friska bor édldre f& ett individuellt
avpassat profylaxprogram. Detta behover sannolikt ef-
terhand forstirkas nér kariesrisken okar pa grund av
olika fordndringar eller sjukdomar. For skora éldre el-
ler sjuka dldre som vardas i hemmet torde nagon form
av uppsokande verksamhet vara nodvindig. Nir det
géller sjuka éldre, som kan ha mycket besvirliga pro-
blem bor ldkare och tandlédkare tillsammans med 6vrig
vardpersonal utarbeta realistiska profylaxprogram och
forsoka infoga dessa i ovrig behandling.
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