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Kariesreduktion uttrycks vanligen som skillnad
mellan en kontroll- och en testgrupps karies-
varden. Man tar séllan hansyn till bakgrunds-
faktorer som vid sidan av den studerade fo-
rebyggande metoden kan férmodas péaverka
kariesforekomsten. Nar man t. ex. studerar ef-
fekten av att tugga fluortabletter, blir resul-
taten olika beroende pa om man jamfér test-
och kontroligrupper pa ’vanligt” séatt eller
om man forst delar barnen i grupper efter
kost- och hygienvanor och sedan studerar
tabletternas effekt gruppvis. Effekten av att
introducera en ny preventiv metod ar storre
nar barnets andra tandvardsvanor ar déliga
an om de ar goda. Detta har tyvéarr inte alltid
beaktats nar man har forsokt férutsdga effek-
ten av en viss profylaxatgard. | denna artikel
ges ocksd exempel pa hur man kan g& till
vaga for att "’klara” interaktionerna.

Lars-Eric Granath &r professor i barntand-
vard i Malmé och Holger Rootzén ar tekno-
logie doktor i matematisk statistik i Lund.

Introduktion

I den odontologiska litteraturen uttrycks vanligen
kariesreduktion som differensen mellan kontroll-
gruppens och testgruppens kariesvirden i pro-
cent av kontrollgruppens virde. Det dr ett for-
farande, som @r mindre lampligt, om inte absolut-
viarden anges. Vidare kan det ge upphov till miss-
visande slutsatser, eftersom bakgrundsfaktorerna
ofta varierar mellan materialen. Vara kunskaper
rorande interaktion mellan faktorer i kariespro-
cessen dr emellertid otillrdckliga.

Syftet med foreliggande artikel #r att ge négra
exempel pa interaktion mellan kariesforebyggan-
de atgdrder samt att diskutera en modell for sys-
tematisk analys av interaktion.

Exempel pa interaktion
Det forsta exemplet handlar om interaktion mel-
lan kost och munhygien hos 6-ariga barn (Granath
et al 1976). Analysen visade att effekten pa buckal-
lingualkaries av att praktisera den ena vanan pa
den ldmpligaste nivan var storst, nir den andra
vanan var minst limplig. Tabell 1 visar ett utdrag
fran denna undersokning. Forhallandet dr i och
for sig inte Overraskande men har inte beaktats i
namnvidrd utstrickning i tidigare undersokningar.
Det andra exemplet dr hdmtat frdn en under-
sokning om hur kariesfrekvensen varierar med oli-
ka kombinationer av kost, munhygien och tugg-
ning av fluortabletter hos 4-ariga barn (Granath
et al 1977). I undersdkningen analyserades effek-
ten av att praktisera de olika atgiirderna pa olika
nivaer dels utan, dels med hinsyn till bakgrunds-
faktorernas niva. I fabell 2 &terges sammanfatt-
ningsvis skillnaden i kariesméangd pa approximal-
ytor mellan barn, som hade tuggat fluortabletter
sedan fore 2-arsaldern, och barn, som aldrig hade
tuggat tabletter. Nir jaimforelsen gjordes utan hiin-

Anledningen till skillnaden i resultat mellan

de bada berdkningssdtten forklaras av att
individer med en god vana ofta ocksa tillimpar
andra goda vanor.
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Tabell 1. Exempel pd interaktion mellan kost och munhygien hos 6-driga barn; data avser buckal-lingualkaries i primdra
molarer och kuspider (24 ytor); konstanta vanor sedan 4-drsdldern. (Omarbetning efter Granath, Rootzén, Liljegren

och Holst, Caries Research, 10, 308; 1976).
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syn till bakgrundsfaktorernas niva, blev reduktio-
nen 2,9 ytor. D4 den gjordes mellan kombinatio-
ner med samma kost- och munhygienvanor, blev
den genomsnittliga skillnaden 1,0 yta. Om reduk-
tionen uttrycks i procent, blir siffrorna 69 respek-
tive 51. (Nédr man avser att beridkna ett medelvirde
av en serie procenttal, hamnar man i svarigheter,
om de enskilda procenttalen baseras pa varieran-

de antal observationer och/eller om kontrollgrup-
perna har laga kariesvdrden. Siffran 51 procent
har tagits fram pa sa sitt att de enskilda procent-
talen har viktats med avseende pa antalet individer
i den till individantalet minsta komponenten i var-
je undergruppsjamforelse.)

Anledningen till skillnaden i resultat mellan de
bada berikningssitten forklaras av att individer

Tabell 2. Exempel pd olika sdtt att berdkna den genomsnittliga effekten av en forebyggande dtgard; data avser effekten
pa approximalkaries hos 4-driga barn av att tugga fluortabletter, I: berdikningarna utforda utan hdansyn till bakgrunds-
faktorernas nivd; II: berdkningarna utforda sa att bakgrundsfaktorerna dr konstanta vid varje enskild jamforelse;
F I = barn som hade borjat tugga fluortabletter fore 2-drsdldern med dosering enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tioner; F 3 = barn som aldrig hade tuggat tabletter; kost- och munhygienvanor fran 3 till 1 betecknar vanor med
gradvis dkande lamplighet, éverkorsade rutor kombinationer med férre dn 6 individer. (Omarbetning efter Granath,
Rootzén, Liljegren, Holst och Kohler, Caries Research, accepterad for publicering; 1977).
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Midingden ny karies under en period star i
proportion till gruppens kariesaktivitet fore
den aktuella perioden pa sa satt att individer
med tidigare hogre kariesaktivitet far mer ny
karies dn de med tidigare lagre aktivitet.

med en god vana ofta ocksa tillimpar andra goda
vanor. Overskattningen blir da storst for den va-
riabel, som visar sig vara svagast, dd bakgrunds-
faktorernas niva beaktas vid beridkningen. I den
aktuella undersokningen framkom det att kosten
var den effektivaste variabeln. Som foljd dédrav
blev ocksa skillnaden i resultat mellan de bada
berdkningssitten obetydlig for denna variabel.

Det tredje och sista exemplet handlar om effek-
ten av munskoljning pa skolbarn (Bawden et al
1977). Eftersom data fran denna undersokning
inte dr fardigbearbetade, skall det huvudsakliga
resultatet endast aterges i korthet. Av flera un-
dersokningar, bl a Grahnén et al (1977), har det
framgatt att mangden ny karies under en period
star i proportion till gruppens kariesaktivitet fore
den aktuella perioden pa sa satt att individer
med tidigare hogre kariesaktivitet far mer ny ka-
ries dan de med tidigare lagre aktivitet. Det giller
for primérkaries samt under forutsittning att an-
talet tillgangliga kariesfria ytor ar tillrackligt stort
och att gruppens Kkariessituation inte namnvirt
paverkas av individanpassad profylax. Figur 1
demonstrerar detta forhallande samt vad som har
framkommit av den hidr refererade undersok-
ningen, namligen att reduktionseffekten av mun-
skoljning med fluorldsning var minst hos de barn,
som hade haft lagst kariesaktivitet vid behand-
lingens borjan.

Konsekvensen av att negligera detta interak-
tionsforhallande kan beskrivas pa foljande sitt.
Om man utfor undersokningar Gver fluors karies-
profylaktiska effekt pa individer med hog karies-
aktivitet, erhaller man sannolikt en for en genom-
snittspopulation for hog reduktionssiffra. Om man
a andra sidan studerar metodens kariesreduceran-
de effekt pa individer med lag aktivitet, kan effek-
ten maskeras av den biologiska variationen bland

Fig 1. Samband mellan ny karies per tidsenhet och
individernas kariesaktivitet fére den aktuella perio-
den; Y = ny karies; X = basaktivitet; I utgor regres-
sionslinjen for ett godtyckligt valt samband for en
kontrollgrupp enligt teorin att mingden ny karies
per tidsenhet okar med hdgre basaktivitet; regres-
sionslinjen II visar effekten av en férhdllandevis svag
profylaktisk atgird och att den relativa effekten okar
med hogre basaktivitet; om inte minskningen d i lut-
ningskoefficient dr uttalad, kommer sannolikt ¢ att
bli forsumbart.
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individerna, vilket kan ge upphov till felaktiga
slutsatser. En ytterligare aspekt av intresse i sam-
hillsodontologiskt sammanhang &dr foljande. En
viss basprofylaktisk atgiard, vars effekt har fast-
stillts vid ett tidigare tillfille, kommer, om popu-
lationens kariesaktivitet av andra skidl minskar,
att vara mindre effektiv vid ett senare tillfille.

Modeli for systematisk analys av interaktion

Da man pa kariesteoretisk grund skall planligga
savil basprofylax som individanpassad profylax ir
det viktigt att med nagorlunda sdkerhet kunna
forutsidga effekten av en viss atgird i forhéallande
till den varierande bakgrund, som skapas av and-
ra faktorer av betydelse for uppkomst av karies
(Grahnén et al 1977). Vi hoppas att ovan givna
exempel har bekriftat detta pastdende.

Reduktionseffekten av munskoljning med
fluorlosning var minst hos de barn som hade
haft lagst kariesaktivitet vid behandlingens
borjan.
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Den odontologiska litteraturen ar nu sa rik pa
undersokningar dver olika atgiarders kariesprofy-
laktiska effekt att det borde ha varit mojligt att
bygga en interaktionsmodell, som dr si detaljerad
att resultaten av fortsatta undersokningar avseen-
de effekten av variationer pa kostens, munhygie-
nens respektive fluortillférselns omrade skulle
kunna predikteras och vissa undersdkningar
kanske rent av goras onodiga. Dessvirre dr det
dock sa att de flesta undersokningar dr sa brist-
filliga, nir det giller redovisning av bakgrunds-
faktorer, att ett sddant forhallande for narvarande
far betraktas som utopiskt.

Tillvigagingssattet vid uppbyggnaden av en mo-
dell for systematisk analys av interaktion mellan
faktorer i kariesprocessen kan i stora drag tinkas
bli foljande.

Deskriptionsfas

1. Uppstillande av metoder for mitning av Kost-,
munhygien-, fluor-, saliv-, tandsubstans- och
aldersvariabler samt kriterier for kvalitativ
och kvantitativ kariesdiagnos och for karies-
aktivitet.

2. Faststillande av relevanta kombinationer av
oberoende variabler (bakgrundsvariabler).

3. Insamling av si stora material att for varje
relevant kombination ett tillrackligt stort antal
individer har observerats for att genomsnitt-
lig kariesmingd skall kunna bestimmas med
stor noggrannhet.

4. Kontroll av logisk fordelning av kariesdata
(ger upplysning om hur relevanta kombina-
tionerna dr) samt jamforelse mellan olika un-
dersokningar, omraden, tidsperioder etc.

5. Lagring pa dator.

Analysfas

1. Utarbetande av program som mojliggor att
ett predikterat kariesvirde med konfidensin-
tervall kan tas fram for varje i praktiken fo-
rekommande interaktionsforhallande.

2. Utarbetande av program for prediktering av
effekt av profylaktiska atgarder pa olika po-
pulationer.

Kommentar: For att belysa vad ovanstaende
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Fig 2. Schematisk illustration av samband mellan ka-
ries som beroende variabel och kost och munhygien
som oberoende variabel; ytan A’ B’ C’ D’ represen-
terar genomsnittlig kariesmiingd; pa grund av in-
teraktionseffekten (se tabell 1) dr ytan krokt; i punk-
ten A dr bdada vanorna limpliga; strickan A—A’ dr
den kariesmingd, som kan forvintas under sddana
forhdllanden; i punkten B respektive C dr den ena
vanan limplig och den andra olimplig; B—B’ och
C—C’ iir kariesmingderna under dessa forhdllanden;
striickan D—D’ iir kariesmiingden, da bada vanorna
ar olampliga.
D

Kariesmangd

Battre vana

kan ge som resultat later vi figur 2 schematiskt
illustrera effekten pa buckal-lingualkaries av olika
kombinationer av kost och munhygien. Med ut-
gangspunkt fran de interaktionsforhallanden, som
framgar av tabell 1, dr det troligt att “kariesytan”
i figur 2 dar ganska kraftigt krokt. Det fortjanar
kanske att papekas att multipel regressionsanalys
gjord utan hénsyn till interaktionseffekter innebar
att man approximerar den krokta ytan till ett
plan.

Avslutande kommentar

Det #r var uppfattning att fortsatt forskning pa
omradet “interaktion mellan faktorer i kariespro-
cessen” enligt i denna artikel diskuterade princi-




per samt vetenskapliga klarligganden genom ana-
lys av redan forefintliga data over effekten av
kariesprofylaktiska atgirder dr en angeldgen upp-
gift. I samband ddrmed kan troligen ocksi an-
visningar for selektering av presumtiva riskfall
utarbetas.
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