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ABSTRACT

Cariespravalensen hos
trearige born afhaenger
ikke af fédselsmetoden

Formal - Fodselsmetode har indflydelse pa
sammensaetningen af den orale mikroflora og
kan fremskynde koloniseringen af Streptococ-
cus mutans. Formalet med studiet var at sam-
menligne cariespraevalensen og carieserfaring-
en hos tredrige bern fadt henholdsvis vaginalt
og med kejsersnit.

Materiale og metode - Studiet var et regis-
terstudie baseret pa information indsamlet fra
forskellige statsstyrede databaser. Data om-
handlende dental status, fedselsmetode og so-
ciogkonomiske forhold blev indhentet til dette
studie. Born fodt pa& Rigshospitalet i 2005 ind-
gik i undersegelsen, og den endelige studiepo-
pulation bestod af 594 bern, 443 fodt vaginalt
og 151 fodt med kejsersnit.

Resultater - Cariespresvalensen i studiegrup-
pen var 8 %, og der blev ikke fundet signifi-
kante forskelle grupperne imellem. Nar bern
med caries (dmfs > 0) blev sammenlignet, fandt
man, at de, der var fodt med kejsersnit, havde
et hgjere gennemsnitligt dmfs, end de, der
blev fadt vaginalt (hhv. dmfs 6,8 og 3,2), men
forskellen var ikke signifikant. Derimod blev der
observeret en signifikant sammenhaeng mellem
cariespreevalens og lav indkomst (OR = 5,8, P
< 0,05).

Konklusion - Med de begraensninger, register-
studier indebeerer, viste det sig, at cariespraeva-
lensen hos tredrige bern ikke var afhaengig af
fadselsmetoden. Dog blev en tendens til svaere
cariestilfaelde hos kejsersnitgruppen registreret,
og flere studier — med prospektive design — er
derfor nedvendige, for fodselsmetoden kan
udelukkes som risikofaktor for dental caries.

Originalartiklen er publiceret i Acta Odontolo-
gica Scandinavica: Barfod MN, Christensen
LB, Twetman S et al. Caries prevalence in Da-
nish pre-school children delivered vaginally and
by caesarean section. Acta Odontol Scand
2012;70:190-3.
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orn < 3 ar er i risikogruppen for ”early childhood caries”
(ECQ). De har serlige risikofaktorer for udviklingen af
dental caries som fx deres nyligt erupterede/erupte-
rende teender, udviklingen af den orale flora, vaertsforsvaret og
deres indtagelse af fpde ved amning/flaske (1). ECC er en mul-
tifaktoriel sygdom, og mange forskellige risikofaktorer er blevet
identificeret (2). Den vigtigste menes at vare tidlig kolonise-
ring af Streptococcus mutans (3). Fadselsmetoden har vist sig
at have signifikant indflydelse pa diversiteten og sammensaet-
ningen af mikrofloraen i tarmen (4), og der er fundet lignende
sammenheange i den orale biofilm (5). Bgrn fgdt vaginalt har
vist sig at have en hgjere forekomst af sakaldte sundhedsrela-
terede streptokokker og laktobaciller end bgrn fedt med kejser-
snit, og det er for observeret, at bern fodt med kejsersnit koloni-
seres af S. mutans tidligere end bgrn fedt vaginalt (6). Om dette
skulle have indflydelse pé udviklingen af dental caries senere i
livet, er ikke klarlagt. I et case-control-studie, som undersggte
sammenhangen mellem sutteflaskecaries og fgdselsmetode,
fandt Peretz og Kafka (7), at bgrn fgdt med kejsersnit var over-
repraesenterede i gruppen med ECC.
I Danmark er cariespreevalensen hos smébgrn lav sam-
menlignet med andre europaiske lande. I 2009 var cariespree-
valensen hos treérige 4,3 % (8), dog ses der

EVINEORD hgjere pravalenser hos nogle etniske grupper

D;'ll;al caries; (9). ECC er en kompleks sygdom, og det er
children; . -
birth, vaginal; vanskeligt at komme den til livs (10,11). Det

ceasareansection  er derfor vigtigt fortsat at undersgge og forsta
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de risikofaktorer, som er involveret i &tiologien. Forméalet med
naerverende studie var derfor at undersgge, om fodselsmeto-
den spiller en rolle i udviklingen af dental caries hos bgrn. Nul-
hypotesen var, at der ikke fandtes en forskel i carieserfaring hos
bgrn fgdt vaginalt og med kejsersnit.

Materiale og metode

Studiet var et retrospektivt registerstudie baseret pa data fra
Kgbenhavns Kommune (KK). Information vedrgrende dental
status, fgdselsmetode og sociogkonomiske forhold blev indhen-
tet fra statsligt administrerede databaser. Studiedesignet er god-
kendt af Datatilsynet (CVR-nr. 11-88-37-29).

Studiet omfattede alle tredrige, som var fodt pa Rigshospi-
talet (RH) i 2005 (n = 2.476), og som fortsat var bosat i kom-
munen i 2008. Kun ca. halvdelen af de trearige havde faet ind-
berettet dental status. 12 bgrn blev ekskluderet pga. tastefejl.
Efter samkgring af sociale data og dental status bestod studie-
populationen af 594 bgrn, 443 fgdt vaginalt og 151 fpdt med
kejsersnit.

Carieserfaringsdata samt fpdselsdata blev indhentet fra
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR)
og Fodselsregistret, mens sociopkonomiske data blev indhentet
fra Danmarks Statistik (DST). Data blev samlet i en database
med CPR-nummer som ngglevariabel.

Dental status bliver registreret af den kommunale tandpleje,
som tilbyder gratis tandpleje for bgrn mellem 0-18 &r. Alle kom-
muner er palagt at registrere den dentale status hos bgrn i alde-
ren fem, syv, 12 og 15 ar ved hjzlp af SCOR (12). I KK har man
dog sat sig som mal at registrere bgrn i alle aldersgrupperne,
hvilket gjorde det muligt at indhente data pé de tredrige. Dental
status blev opgjort som dmfs (decayed, missed, filled surfaces).

Sociogkonomiske data, mors uddannelsesniveau og famili-
ens indkomst pr. ar blev klassificeret som lav, mellem og hgj jf.
fplgende intervaller: < 399.999 kr., 400.000-699.999 kr. og =
700.000 kr. Data blev analyseret vha. Statistical Programme for
the Social Sciences (SPSS, version 18.0; Chicago, IL). Forskelle
i cariespraevalensen mellem bgrn fodt vaginalt og med kejser-
snit blev analyseret med ANOVA. Fgdselsmetode, dmfs og so-
ciogkonomiske status blev analyseret med logistisk regression.
Signifikansniveauet blev sat til 5 %.

Resultater

Der blev ikke observeret signifikante forskelle mellem bgrn fadt
vaginalt og bgrn fedt med kejsersnit mht. mors uddannelses-
niveau og familiens indkomst (Tabel 1). Cariespravalensen
blandt samtlige bgrn var 8 %. 48 bgrn havde dmfs > 0, og
den gennemsnitlige carieserfaring var dmfs = 0,31 (Tabel 2).
Der blev ikke fundet signifikante forskelle i cariespreevalensen
mellem bgrn fgdt vaginalt og bgrn fodt med kejsersnit. Cari-
eserfaringen blandt bgrn med dmfs > 0 viste dog, at kejsersnit-
bgrn med dmfs > 0 havde et hgjere gennemsnit af tandflader
med carieserfaring end de vaginalt fgdte bgrn med dmfs > 0
(hhv. gennemsnitligt dmfs = 6,8 og 3,2), men forskellen var
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ikke signifikant (P = 0,110).

Derudover blev det obser-
veret, at de sociogkonomiske
faktorer havde indflydelse pa
carieserfaringen, idet bgrn
fodt af medre med lavt ud-
dannelsesniveau havde 2,4
gange stgrre risiko for at have
caries (P = 0,069), mens
bgrn fodt i familier med lav
indkomst havde 5,8 gange sa
stor risiko for at have caries
(P = 0,002) (Tabel 3).

Diskussion

I dette registerstudie blev
sammenhengen mellem
fadselsmetode og cariespree-
valens hos tredrige danske
bern fgdt og opvokset i Kg-
benhavn analyseret. Offent-
lige registre giver en unik
mulighed for at sammenkgre
data fra sundhedsvasnet og
andre statistiske databaser

vha. personnummer. Et kom-

KLINISK
RELEVANS

Spergsmalet er, om eendrin-
gerne i den orale mikroflora pa
baggrund af fedselsmetoden,
vaginal fodsel eller kejsersnit,
har betydning for udviklingen
af “early childhood caries”,
og om fadselsmetode derfor
boer indgé i cariesrisikovurde-
ringen af smabern. Det viser
sig, at cariespreevalensen hos
tredrige bern ikke afhaenger
af fedselsmetoden. Selvom
der er en tendens til sveere
cariestilfeelde hos bern fodt
med kejsersnit, er der ikke en
signifikant sammenhaeng, og
derfor er det nedvendigt med
flere undersogelser.

plet dataset med fgdselsmetode og dental status var dog ikke
tilgeengeligt for det forventede antal bgrn, og desuden er ca-
riespreevalensen i Danmark relativt lav i denne aldersgruppe.
En retrospektiv styrkeberegning (o = 0,05 og B = 0,8) viste,

Sociogkonomiske karakteristika

Vaginal fodsel Kejsersnit

(n = 151)

(n = 443)

Mors uddannelsesniveau

Lavt, >7 ar 39 % 40 %

Mellem, 12 ar 30 % 38 %

Hojt, > 12 ar 31 % 22 %
Familiens indkomst

Lav 39 % 27 %

Mellem 35 % 40 %

Hoj 26 % 33 %

Tabel 1. Sociogkonomiske karakteristika i studiegruppen fordelt
pé fedselsmetode.

Table 1. Socioeconomic characteristics in relation to mode of
delivery in the two study groups.
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at der skulle mindst 118 bgrn til at finde en 40 % forskel mel-
lem fgdselsgrupperne. Nulhypotesen kunne derfor ikke forka-
stes, og resultaterne fra dette studie skal derfor alene ses som
tendenser, der evt. kan bekreftes af yderligere undersggelser.
Endvidere var der ikke mulighed for at kontakte de enkelte fa-
milier med henblik pé oplysninger om fx oral hygiejne, antibio-
tika og generel helbredstilstand. I et prospektivt studie kunne
der derimod kontrolleres for sddanne konkurrerende faktorer
(confoundere).

Dental status blev kun registreret hos ca. halvdelen af de tre-
arige bern, selvom alle bgrn i denne aldersgruppe ifglge KK’s

Carieserfaring

malsetning burde vere inkluderet. Den lave procentdel kan
muligvis forklares ved bgrnenes umodenhed og udeblivelser fra
tandleegebesgg, og selektionsbias kan derfor ikke udelukkes.

Registreringerne blev foretaget i den kommunale tandpleje
af erfarne tandleeger, som kalibreres jeevnligt. Sundhedsstyrel-
sen har opstillet ngje kriterier for registrering af dentale data,
og SCORdata er anvendt i tidligere epidemiologiske studier
(13,14). Bornene i studiepopulationen havde en hgjere cari-
espravalens end bgrn generelt i Danmark, men det geografiske
omrade taget i betragtning mé det anses for at vaere reprasen-
tativt.

Vaginal fodsel Kejsersnit
(n = 443) (n = 151)
Dmfs > 0, % 8,8 % 6,0 % NS
Alle bern, gennemsnitligt dmfs (SD*) 0,2(1,4) 0,4 (3,0) NS
Barn med dmfs > 0, gennemsnitligt dmfs (SD) 3,2 (4,2) 6,8 (10,9) NS
*Beregnet med ANOVA **SD = standard deviation ~ **NS = not significant
Tabel 2. Den gennemsnitlige carieserfaring i de to studiegrupper.
Table 2. Caries prevalence in the two study groups.
Regressionsanalyse
N OR (95 % Cl) P
Fodselsmetode
e \/aginal fadsel 443 _ _
e Kejsersnit 151 0,77 (0,3-1,18) 0,54
Mors uddannelse
e Kort 230 2,41(0,9-6,2) 0,07
* Mellem 184 1,04 (0,3-3,2) 0,94
e Lang 166 - -
Familiens indkomst pr. &r
e lav 202 5,84 (1,9-18,2) 0,00
e Mellem 202 3,41 (1,2-9,5) 0,02
e Hoj 157 - -

Tabel 3. Logistisk regressionsanalyse af odds ratio for carieserfaring.

Table 3. Logistic regression model of odds ratio for caries experience.
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P& trods af undersggelsens begraensninger blev fglgende ten-
denser observeret: Bgrn fgdt med kejsersnit havde ikke mere
caries sammenlignet med bgrn fgdt vaginalt. Blandt bgrn med
carieserfaring (dmfs > 0) havde kejsersnitbgrn dog dobbelt s&
hgj carieserfaring som vaginalt fadte bgrn. De resultater, som
Peretz og Kafka fandt (7), dvs. at der var en signifikant sam-
menhang mellem ECC og fodselsmetode, kunne séledes ikke
bekraftes i naerveerende studie. Desuden er der i et nyere studie
fundet modsatrettede observationer, idet vaginal fgdsel var ri-
sikofaktor for caries hos iseer ikke-latinamerikanske afro-ameri-
kanere (15). Forklaringen her var, at kejsersnitbgrn formodent-
lig far mere opmarksomhed og pleje, hvilket muligvis gav en
lavere cariesrisiko. I vores studie havde sociopkonomiske fak-
torer som indkomst og uddannelsesniveau stor indflydelse pa
carieserfaringen, hvilket er i overensstemmelse med flere andre
undersggelser fra bdde Danmark og udlandet (16-20).

Dette studie viste en tendens til hgjere carieserfaring hos
tredrige bgrn fodt med kejsersnit, men forskellen sammenlig-
net med bern fgdt vaginalt var ikke signifikant pga. manglende
styrke i undersggelsesgruppen. Flere studier er derfor ngdven-
dige for at kunne belyse omradet naermere.
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ABSTRACT (ENGLISH)

Caries prevalence in Danish pre-school children delivered vaginally
and by caesarean section

Aim - The mode of delivery may significantly influence the diversity
and composition of the oral microflora and facilitate early acquisi-
tion of mutans streptococci. The aim was to compare caries prev-
alence and experience in 3-year-old children delivered vaginally
and by caesarean section (C-section).

Design - The study had an observational cohort protocol based
on extracted information from governmental databases and na-
tionwide registers concerning birth, social and educational levels
and dental status. Children born at the Copenhagen University
Hospital in 2005 were eligible and the final study group with com-
plete information consisted of 594 children, 443 delivered vaginally
and 151 by C-section.

Results - The total caries prevalence was 8 % and no significant
difference was displayed between the groups. When only the
children with caries (dmfs > 0) were compared, those delivered
by C-section had a higher mean value (dmfs) in comparison with
those delivered vaginally (dmfs 6,8 vs. 3,2), but the difference was
not statistically significant. There was a significant relationship be-
tween caries prevalence and low family income in the total study
group (OR =5,8, P < 0,05).

Conclusion - Within the limitations of this observational cohort
study, caries prevalence in 3-year-old children was not related to
the mode of delivery. However, the tendency of more severe caries
in the C-section group justifies further studies, preferably with a
prospective design.
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