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ABSTRACT

Astmamedicins mulige
indvirken pa bgrns orale
sundhed

Artiklen omhandler den orale sundhed blandt
bern med astma. Astma er en hyppig kronisk
luftvejssygdom. Tilstanden kreever ofte medi-
cinsk behandling, og denne behandling — el-
ler selve sygdommen — kan pavirke den orale
tandsundhed. Netop vanskelighederne med at
fastsla, om det er medicinen eller selve astma-
sygdommen, der pavirker den orale sundhed,
kan veere en udfordring for tandplejepersona-
let, der skal vejlede foreeldre og bern. En anden
udfordring i forhold til at kunne give relevante
og kvalificerede vejledninger er, at den tilgeen-
gelige litteratur er karakteriseret ved at vise
modsatrettede resultater. Man méa derfor som
fagperson forholde sig til hver enkelt patients
situation og veere varsom med at give alt for
generelle anbefalinger, som der ikke er steerke
holdepunkter for i litteraturen. Artiklen gennem-
gar den nyere litteratur i forhold til at belyse
emnet.
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Pia Wogelius, e-mail: wog-fb@aalborg.dk
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stma er en hyppig kronisk luftvejssygdom blandt

danske bgrn. Tilstanden kreever ofte medicinsk be-

handling, og denne behandling - eller selve sygdom-

en —kan pavirke den orale tandsundhed. Da astma

er sé hyppig, er det npdvendigt for alle tandlaeger og tandple-

jere, der beskaftiger sig med bgrn, at have en opdateret viden

med hensyn til, hvorledes sygdommen eller behandlingen pa-
virker den orale sundhed.

I 2006 udgav Tandleegebladet en oversigtsartikel omhand-
lende udvalgte aspekter af den orale sundhed blandt bgrn med
astma (1). Der er siden kommet flere studier til, og formalet
med denne artikel er at praesentere den nyere viden pd omra-
det. Artiklen giver fgrst en kort praesentation af astmas patoge-
nese og behandling. Derneest fplger en gennemgang af fglgende
aspekter af oral sundhed hos bgrn med astma: caries, hypomi-
neraliseringer, gingivitis, erosioner og tandleegeangst.

Astma hos bgrn
Asthma bronchiale er den hyppigste kroniske sygdom hos bgrn.
Sygdommen er karakteriseret ved en kronisk inflammation i
luftvejsslimhinden med varierende grader af gdem og heraf fgl-
gende mindre luftvejslumen. Der er gget slimproduktion, som
ogsé formindsker lumen i luftvejene. Dertil kommer en bronki-
al hyperreaktivitet og i forbindelse med et astmaanfald en kon-
traktion af den glatte muskulatur i luftvejene. Kombinationen
af et i forvejen formindsket luftvejslumen og en kontraktion af
den glatte muskulatur kan give sa svere vejrtreekningsproble-
mer, at akut indleeggelse er ngdvendig. Jo yngre barn, jo mindre
luftveje, og jo hurtigere kan situationen blive kritisk (2). Arsa-
gen til astma kendes ikke med sikkerhed, men er formentlig et
sammenspil af bdde genetiske og miljgmeessige faktorer. Fig. 1
viser patologiske forandringer i bronkie.
Symptomer pd astma er varierende grader af hoste, hvee-
sende respiration og andengd. Symptomerne
EMNEORD er ofte forvaerrede, hvis barnet samtidig har

luftvejsinfektioner. Da symptomerne ogsé
Children; asthma;

oral health;
mouth diseases handlet astma ggre nogle bgrn stille og util-

kan udlgses af fysisk anstrengelse, vil ube-
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Tegning af tveersnit af bronkie

Fig. 1. Patologiske forandringer i bronkie ved astma. Alle
forandringer bidrager til en forsnaevring af luftvejene.

Fig. 1. Pathological alterations in the bronchus at
asthma. All changes contribute to contractions of the air
ways.

bgjelige til at bevaege sig. Andre udlgsende faktorer kan veere
tage og kold luft. Hos den store gruppe af patienter med astma,
som samtidig lider af allergi, kan eksponering for allergenet
udlgse eller forstaerke astmasymptomerne. Det skal dog under-
streges, at ikke alle bgrn med astma har allergi.

Diagnosen for smé bgrn stilles pd grundlag af de anamne-
stiske oplysninger og behandlingseffekt. Diagnosen for zldre
bern stilles pd samme grundlag. Hertil kommer, at &ldre bgrn
kan henvises til supplerende undersggelser, fx lungefunktions-
malinger.

Det er meget vigtigt for barnets trivsel og udvikling, at relevant
behandling iveerkseattes. Da astma er en inflammatorisk sygdom,
skal den ofte behandles forebyggende med anti-inflammatoriske
midler (steroider) (3-5). Men da astma samtidig er karakterise-
ret ved glatmuskelkontraktion, behandles ogsa med glatmuskel-
relakserende midler (32-agonister) i den akutte fase (6).

Patienter med lette astmasymptomer kan ofte klare sig med
inhaleret 32-agonist ved akutte astmasymptomer. Medicinen
afslapper den glatte muskulatur i bronkierne og virker der-
med bronkodilaterende, men pévirker ikke inflammationen.
Virkningen indtreeder i lgbet af fi minutter og varer 3-4 timer.
Doseres ved behov, men hgjst 6-8 gange dagligt. Bivirkninger:
vidtgdende atoksisk, men relativt hyppigt rapporteres forbigé-
ende tremor, hjertebanken og indre uro. Store doser kan give
hypokalieemi (7).
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Inhaleret steroid er anti-inflammatorisk og omtales ofte som
forebyggende astmabehandling. Den gnskede virkning — en
normalisering af bronkieslimhinden — kan hos de fleste patien-
ter opnds uden risiko for betydende bivirkninger som veekst-
heemning og binyresuppression (6).

Indtil fgrskolealderen gives inhaleret steroid som spray via
en "spacer”, der er en plastik- eller metalbeholder, som barnet
traekker vejret igennem 5-10 gange. Metoden er beheftet med
et stort medicinspild, idet man kun kan forvente en lungede-
ponering pé 5-10 % af en givet dosis (8). En fordel ved spacer-
behandling er, at hovedparten af den ”spildte” medicin sidder i
spaceren og ikke pé slimhinden i oro-pharynx.

Nar barnet bliver @ldre, kan medicinen administreres via
pulverinhalatorer. Fgr man skifter til en pulverinhalator, skal
barnet instrueres grundigt i inhalationsteknik. For at tgmme en
pulverinhalator skal barnet kunne prestere et passende inhala-
tionsflow, og barnet skal bide over mundstykket. I modsat fald
deponeres medicinen i munden eller pé teenderne. Lungedepo-
neringen af steroid fra en pulverinhalator er yderst variabel og
kan svinge fra 8-30 % (9). Den resterende del af medicindo-
sis deponeres i oro-pharynx og optages i blodbanen via mave-
tarm-kanalen, hvis man synker det.

Potentielle lokale bivirkninger efter inhalationssteroid er
mundsvamp og hashed. Disse reversible og dosisathaengige
bivirkninger ses sjeldent efter spray-spacer-behandling, lidt
hyppigere efter pulverinhalation med stor munddeponering.
Hovedparten af den meangde steroid, der nar blodbanen, kom-
mer fra lungerne. Et potentielt stort bidrag fra ekstrapulmonalt
deponeret steroid ville gge risikoen for systemiske bivirkninger
(retarderet knoglevaekst, binyresuppression). For at forebygge
dette samt eventuelle lokale bivirkninger, anbefales patienter-
ne at skylle mund og helst ogsa bgrste teender efter hver steroi-
dinhalation.

Sammenfattende kan siges, at astma er den hyppigste
kroniske sygdom blandt danske bgrn. Behandling er meget
vigtigt for barnets udvikling og trivsel. Som hovedregel gives
astmamedicin som inhalationspraparater, enten i pulver- el-
ler sprayform. Praparaterne inhaleres gennem munden ned
i luftvejene. At praparaterne inhaleres gennem munden - og
derved deponeres pé de orale slimhinder og teenderne - rejser
et behov for viden om, hvorledes den orale sundhed pavirkes
af medicinen.

Caries hos bgrn med astma

Astma og astmabehandling har i mange r veret mistenkt
for at kunne @ge cariesrisikoen. De bagvedliggende hypoteser
har veeret: 1) at ubehandlet astma bevirker en stgrre tendens
til mundanding og hermed en nedsat beskyttende effekt fra
saliva, 2) at brug af 32-agonister nedsatter salivas sekretions-
hastighed og @ndrer salivas sammensetning, 3) at nogle ast-
mamediciner i sig selv har en lavere pH-veerdi, og 4) at noget
astmamedicin indeholder fx laktose som hjeelpestof, der kunne

vaere cariogent. Af saerlig interesse i forhold til caries (og gingi- @
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vitis) er endringer i salivas sammensatning og sekretionsha-
stighed. Dette har veeret undersggt i flere nyere studier (10-15).
Sammenligner man sammensatningen hos bgrn med og uden
astma, peger resultaterne pd, at der blandt bgrn med astma er
en nedsat flowhastighed af saliva, lavere pH-veerdi og aendret
bakteriel sammensetning i retning af en mere cariogen bak-
teriesammensetning. Det er svart at afggre, om a&ndringerne
er en fplge af sygdommen, mundénding, medicinen eller en
kombination af sygdom, mundénding og medicin. Resultaterne
peger imidlertid i samme retning, hvad enten det drejer sig om
32-agonister, steroider eller kombinationen.

Metode

Da litteraturen pd omrédet er omfattende, og da der findes re-
viewartikler af hgj kvalitet, er indledningsvist sggt i PubMed
med sggeordene “asthma” og ”caries” og ”systematic review”.
Det nyeste review er valgt (16). Herefter er sggningen begraen-
set til ”asthma” og ”caries” og studier indekseret i PubMed fra
2010 til 15. november 2015. Efter gennemlasning af abstracts
blev fundne originalstudier udvalgt efter fglgende kriterier:
engelsksproget, gyldige oplysninger vedrgrende eksponering
(astma) og outcome (caries), studie vedrgrende bgrn samt gen-
nemskuelige oplysninger vedrgrende studiedesign. Sma ikke-
populationsbaserede studier med under 40 astmaeksponerede
bern er fravalgt, da de ikke skgnnes at tilfgre yderligere rele-
vant viden.

Resultater

I den udvalgte meta-analyse af Alavaikko og medarbejdere
blev 18 studier udvalgt pa grundlag af pracise inklusions- og
eksklusionskriterier (16). Bade tveersnitsundersggelser og ko-
horteundersggelser indgik i analysen. I meta-analysen blev re-
sultaterne fra de 18 undersggelser poolet, og forfatterne bereg-
nede en samlet Odds Ratio (OR) for risikoen for caries blandt
bgrn med astma sammenlignet med bgrn uden astma i bade
de primeere og permanente teender. Den samlede OR for caries
i primere tender blandt bgrn med astma var 2,73 (95 % CI:
1,61-4,64). Det tilsvarende estimat for de permanente tender
var 2,04 (95 % CI: 1,44-2,89). Den stgrste kohorteundersggelse
i meta-analysen var fra Danmark, og den fandt ingen risikofor-
pgelse i forhold til de primare tender, hvorimod der blev fun-
det en risikoforggelse i de nyligt frembrudte permanente teen-
der (17). Siden Alavaikko og medarbejdere publicerede deres
meta-analyse i 2011, er der publiceret f& undersggelser, hvoraf
seks er inkluderet i denne gennemgang ud fra de valgte inklu-
sionskriterier. Alle undersggelser var ikke-populationsbaserede
tveersnitsundersggelser (Tabel 1).

Botelho og medarbejdere publicerede i 2011 en artikel,
hvori man sammenlignede DMFT hos 80 3-15-arige bgrn med
astma med DMFT blandt 80 jeevnaldrende (18). Bgrnene med
astma blev rekrutteret fra en lungeafdeling pé et universitets-
hospital, og alle brugte enten kortikosteroid eller 32-agonister.
Bgrnene i kontrolgruppen var udvalgt fra offentlige skoler i
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omradet og blev inkluderet, hvis de inden for de sidste 30 dage
for den kliniske tandundersggelse ikke havde anvendt medicin,
der kunne pavirke sekretionen af saliva. Blandt bgrnene mel-
lem 11 og 15 ar var der signifikant forskel, idet DMFT-gennem-
snittet var 2,11 og 1,05 i henholdsvis astma- og kontrolgruppen.
Blandt de yngre bgrn og i det primeere tandsat var der ingen
forskel. Kort tid efter blev en anden undersggelse publiceret fra
Brasilien, hvor man i samme design og med samme definitioner
i forhold til astma sammenlignede 40 bgrn med astma med 40
bern uden (12). Her fandt man ligeledes en signifikant forskel,
idet bgrn med astma havde et gennemsnitligt DMFT pé 3,0, og
bern fra kontrolgruppen havde et gennemsnitligt DMFT pé 1,5.
En tredje undersggelse fra Brasilien inkluderede 65 3-15-arige
bgrn med astma samt 65 bgrn i en kontrolgruppe matchende
mht. alder, kgn og socialgruppe (14). Bgrnene med astma brug-
te kortikosteroider forebyggende eller [32-agonister ved akut
behov. Man fandt ingen forskelle mht. cariesforekomst og gen-
nemsnitlige DMFT- og dmft-tal. En undersggelse fra Italien re-
krutterede astma- og kontrolgruppen fra henholdsvis et hospi-
tal og fra offentlige skoler (19). Det fremgér ikke af artiklen, om
begrnene med astma brugte astmamedicin. Man fandt et DMFT-
gennemsnit pd 1,25 og 1,03 og et dmft-gennemsnit pd 1,10 og
0,9 i henholdsvis astma- og kontrolgruppen. Forskellen var ikke
signifikant. I Slovenien sammenlignede man 220 2-17-arige
bgrn med astma med en tilsvarende rask kontrolgruppe (20).
Bgrnene med astma havde anvendt ”antiastmatisk medicin”
dagligt i mindst et ar. Blandt de 7-12-arige var det gennemsnit-
lige antal carieskaviterede flader 1,95 og 0,13 blandt bgrn fra
henholdsvis astma- og kontrolgruppen. Tilsvarende veerdier
for de 13-17-arige var 8,53 og 0,84. Forskellen var signifikant.
Den seneste artikel kommer fra Bosnien og inkluderer 100 bgrn
med astma og 100 bgrn uden astma (21). Bgrnene med astma
blev rekrutteret fra en berneafdeling pé et hospital og havde an-
vendt "antiastmatisk medicin” dagligt i mindst to ar. Bgrnene i
kontrolgruppen var sunde bgrn og matchede mht. alder, kgn og
social status. Man fandt et gennemsnitligt DMFT-tal pa 5,99 og
7,49 blandt henholdsvis bgrn i astmagruppen og bgrn i kontrol-
gruppen, dvs. at man fandt et lavere DMFT gennemsnit blandt
begrn med astma. Forskellen var ikke signifikant.

Diskussion

De eksisterende undersggelser vedrgrende caries i de pri-
mere og permanente teender blandt bgrn med astma varierer
meget med hensyn til design, gruppestgrrelser, hvorledes
born med astma defineres, datakilder og resultater. Det er
séledes ikke muligt at foretage en direkte sammenligning af
disse undersggelser. Dette problem understreges yderligere
af, at diagnostik og behandling af bgrn med astma over tid
har andret sig. Endelig er undersggelserne foretaget i mange
forskellige lande med forskellige tandplejesystemer, kostva-
ner, fluoranbefalinger etc. Disse forskelle galder for sével
studier fgr og efter 2010. For studier publiceret efter 2010
gaelder desuden, at alle er (forholdsvis) smé tvaersnitsstudier,
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som ikke har et hgjt evidensniveau, da ingen af dem er popu-
lationsbaserede.

Alavaikko og medarbejdere konkluderede pa basis af de-
res meta-analyse, at astma fordobler risikoen for caries blandt
bgrn med astma (16). Der er pa den anden side data fra Dan-
mark, der antyder, at det ikke geelder for danske bgrn mht. de
primeere teender (17). Hvorfor der er denne forskel mellem det
danske studie og flertallet af de gvrige studier, er svaert at sige.
En forklaring kan veere den danske model for gratis kommunal
tandpleje, der fokuserer meget intensivt pa forebyggelse og
hermed kan medvirke til at opfange eventuelle risikoindivider
og give den ngdvendige forebyggelse. De nyere studier tilfgrer
ikke megen ny viden, da de designmassigt og stgrrelsesmees-
sigt ikke er staerkere end de allerede publicerede undersggel-
ser. Indtil videre er det denne forfatters opfattelse, at der ikke
er overbevisende evidens for, at der blandt danske bgrn er en
forgget risiko for caries i det primaere tandsat, men at risikoen
formentlig er forpget, nér det handler om de permanente teen-
der. Det kan ikke udelukkes, at der iseer gelder serlige forhold i
de permanente teenders frembrudsperiode, og at dette muligvis
kan forklares ved, at emalje-hypomineraliseringer kan veere en
medvirkende underliggende &rsag til caries.

Hypomineraliserede taender hos bgrn med astma

Der er kun publiceret f4 undersggelser, der belyser sammen-
heengen mellem astma og hypomineraliserede taender. Hypo-
mineraliserede teender er en hyppig forandring, hvis drsager er
delvist ukendte, men hvor astma er en af de tilstande, man har
under mistanke som arsag. Denne drsagssammenheng er be-
styrket af resultaterne ovenfor, der viser en sammenhang mel-
lem astma og caries i de permanente taender.

Metode

Da litteraturen pd omradet begrenser sig til fa studier, er der
ikke spgt pé systematiske reviews. Der er spgt i PubMed med
spgeordene “asthma” og ("MIH” eller "hypomineralized teeth”
eller "opacity” og "developmental dental defects”). Efter gen-
nemlasning af abstracts blev fundne originalstudier udvalgt
efter fglgende kriterier: engelsksproget, gyldige oplysninger
vedrgrende eksponering (astma) og outcome (hypomineralise-
ring), studie vedrgrende bgrn samt gennemskuelige oplysnin-
ger vedrprende studiedesign. Smé ikke-populationsbaserede
studier med under 40 astma-eksponerede bgrn er fravalgt, da
de ikke skgnnes at tilfore yderligere relevant viden.

Resultater

Hypomineraliseringer, hvor Weeijerheijms kriterier er anvendt
Fem studier undersggte hypomineraliseringer i permanente
teender hos bgrn og brugte Weeijerheijms (22) kriterier dertil
(23-27.) (Tabel 1). I to undersggelser, Jélevik (23,24), var der
ikke indsamlet oplysninger om brug af astmamedicin, mens én
undersggelse anvendte registerbaserede oplysninger om brug
af astmamedicin (25), én anvendte foraldreoplysninger (26),

TANDLAGEBLADET 2016 | 120 | NR. 1

Astma hos bgrn og oral sundhed | VIDENSKAB & KLINIK IS

KLINISK RELEVANS

Astma er den hyppigste kro-
niske sygdom blandt danske
born. De fleste bern med
astma far medicin. Astma-
medicin har i mange &r vesret
anset for at have negative
konsekvenser for den orale
sundhed, og spergsmalet
om, hvorvidt astmamedicin
skader teenderne, bliver ofte

stillet i Klinikken. Imidlertid
er der ikke helt entydige re-
sultater i den tilgeengelige
litteratur, der peger pa, at
astmamedicin  har nega-
tive konsekvenser. Man bor
derfor som kliniker have en
nuanceret viden om ast-
mas betydning for den orale
sundhed.

og en sidste anvendte oplysninger fra medicinske journaler
(27). De tre af undersggelserne var populationsbaserede tvaer-
snitsundersggelser (23-25). Suckling og medarbejdere fandt,
at 121 ud af i alt 696 undersggte bgrn havde astma i mild til
alvorlig grad pd underspgelsestidspunktet, men man fandt
ingen sammenheng mellem hypomineraliseringer og astma
(23). Jéleviks undersggelse omfattede 516 bgrn, hvoraf fem
ifolge foreeldrene havde haft astma i det fgrste levear — heraf
havde de fire bgrn hypomineraliserede permanente tender
(24). Wogelius og medarbejdere fandt blandt 647 6-8-drige
bgrn, hvoraf 47 havde anvendt béde R2-agonister og steroider
i perioden fra 0-3 ar, at astma var associeret med en gget risiko
for alvorligere opaciteter i de permanente 1. molarer (OR: 2,59
med 95 % CI: 1,04-6,48) (25). Alazzam og medarbejdere fore-
tog en tvaersnitsundersggelse blandt 267 bern i alderen 8-12 ar
(26). Undersggelsen var, sa vidt det fremgar af artiklen, ikke
populationsbaseret, og oplysninger om bgrnenes medicinske
status blev indhentet fra foreldreinterview. Man fandt, at bern
med molar incisiv hypomineralisering (MIH) hyppigere havde
haft astma i de forste fire levedr sammenlignet med bgrn uden
MIH, idet 34,8 % af bgrnene med MIH havde haft astma mod
4,1 % af bgrnene uden MIH. Forskellen var signifikant. Loli og
medarbejdere fandt i en case control-undersggelse en tredob-
ling af risikoen for hypomineraliseringer associeret med brug
af astmamedicin (OR: 3,19) (27). Forfatterne inkluderede 91
6-13-arige bgrn som MIH-tilfelde og 91 jevnaldrende bgrn
som kontrolgruppe.

Developmental defects of Enamel index (DDE-index)

Ferrazzano og medarbejdere brugte DDE-indekset (28) til at
sammenligne 124 bgrn med astma med 156 kontrolbgrn og
fandt, at 31 % af bgrnene med astma havde hypomineralise-
rede teender mod 21 % af kontrolbgrnene (19). Bornene havde
en gennemsnitsalder p otte ar for pigernes og ni ar for drenge-
nes vedkommende. Forskellen var dog ikke signifikant. Guergo-
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lette og medarbejdere brugte ligeledes DDE-indekset og sam-
menlignede i en tvaersnitsundersggelse 68 5-15-arige bgrn med
astma med 68 bgrn uden astma (29). Bgrn med astma var un-
der specialistbehandling pa et universitetshospital i Brasilien.
Demarkerede opaciteter var til stede blandt 54 % af bgrnene
i astmagruppen og blandt 21 % i kontrolgruppen. Den samme
type undersggelse blev gentaget i Indien og publiceret i 2012
(30). Her fandt man blandt 104 7-14-arige bern med astma en
forekomst af demarkerede opaciteter pé 44 % sammenlignet
med 24 % i kontrolgruppen. Forskellene var signifikante i bade
den brasilianske og den indiske undersggelse.

Diskussion

De eksisterende studier pd omradet viser forskellige resultater,
men overvejende peger resultaterne pa en sammenheang mel-
lem astma og hypomineraliserede tender. Prevalenserne af
bgrn med astma og af bgrn med hypomineraliserede teender er
hgje, og da hypomineraliserede permanente teender kan vere
en alvorlig tandsygdom, som ofte resulterer i fyldninger med
eller uden carieskomplikationer, er dette emne et omrade, hvor
der er behov for yderligere forskning. Hvis resultaterne er pa-
lidelige, kan man forestille sig, at den ggede cariesforekomst i
permanente teender blandt bgrn med astma delvis kan forklares
ved enten caries i hypomineraliseringer eller hypomineralise-
ringer med post-eruptivt breakdown (22). Indtil videre er for-
nuftig praksis i klinikken at afkorte undersggelsesintervallet for
bgrn med astma i den periode, hvor fgrste permanente molar
erupterer. P4 den made kan man i tide opdage eventuelle hypo-
mineraliseringer og kvalificere den forebyggende indsats med
henblik pa at forhindre intensivt breakdown og heraf fplgende
komplikationer.

Gingiva hos bgrn med astma

Der er kun publiceret ganske fa artikler omhandlende gingivitis
blandt bprn med astma. Derfor er der ikke sggt pd reviews, men
blot p& “asthma” og ”gingivitis” i PubMed. Efter gennemleesning
af abstracts blev fundne originalstudier udvalgt efter fglgende
kriterier: engelsksproget, gyldige oplysninger vedrgrende eks-
ponering (astma) og outcome (gingivitis), studier vedrgrende
bern samt gennemskuelige oplysninger vedrgrende studiedes-
ign. Sma ikke-populationsbaserede studier med under 40 ast-
maeksponerede bgrn er fravalgt, da de ikke skgnnes at tilfpre
yderligere relevant viden.

Resultater

Litteraturspgningen finder kun fa artikler om emnet (Tabel 1).
I en undersogelse fra England undersggte McDerra og med-
arbejdere 100 bgrn og 149 bgrn uden astma (31). Bgrnene
var mellem fire og 16 ar; bern med astma var patienter fra et
hospital og fra privat leegepraksis og anvendte alle sammen
en "inhaler” - det fremgér dog ikke, hvilken type medicin der
blev anvendt. Det overordnede resultat var, at signifikant flere
bern i astmagruppen havde gingivitis, men da analysen dels
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er foretaget pd kvadrantniveau og dels i forskellige alders-
grupper, refereres resultaterne ikke i yderligere detaljer her.
Stensson og medarbejdere undersggte i en tveersnitsundersg-
gelse henholdsvis 66 og 61 3- og 6-arige bgrn (10). I denne
svenske undersggelse var bgrn med astma klassificeret i for-
hold til alvorlighedsgraden af astma i fire grupper: 1) mild, 2)
moderat, 3) alvorlig og 4) meget alvorlig. De to fgrste grupper
anvendte ikke jeevnligt astmamedicin, mens bgrn i de to al-
vorlige kategorier anvendte bade inhalerede kortikosteroider
og 2-agonister. Sammenlignet med et tilsvarende antal kon-
trolbgrn fandt forfatterne, at ni ud af 66 tredrige bgrn med
astma havde gingivitis, mens ingen bgrn i kontrolgruppen
havde gingivitis. Artiklen beskriver ikke den gingivale status
i forhold til astma-alvorlighedsgraden. I samme undersggelse
fandt man, at bgrn med astma havde et hgjere indtag af suk-
kerholdige drikke, og at forholdsvis flere var mundandere.
Blandt de seksérige bgrn var der ingen signifikant forskel mel-
lem bgrn med astma og bgrn uden (10). Mehta og medarbej-
dere sammenlignede i en tveersnitsundersggelse fra Indien 80
bern med astma med 80 bgrn/unge < 26 ar uden astma (32).
Individerne med astma var patienter pa en lungeafdeling og
havde alle brugt inhaleret astmamedicin — dels 32-agonister,
dels kortikosteroid. Forfatterne fandt en signifikant forskel i
gingivitis-score, idet bgrnene med astma havde mere gingivi-
tis (1,42 vs. 0,90 i Mean Modified Gingival Index). I samme
undersggelse fandt man, at bgrn med astma havde en hgjere
plakscore. Ferrazano og medarbejdere publicerede i 2011 en
tveersnitsundersggelse, hvor de havde sammenlignet 124 bgrn
med astma med 156 bgrn uden astma (19). Bgrn med astma
var rekrutteret fra en lungeafdeling og klassificeret i forhold
til deres astmastatus i forskellige alvorlighedsgrader af padia-
tere. Kontrolgruppen var aldersmatchede bgrn fra 10 offent-
lige skoler. Der blev ikke fundet en signifikant forskel mellem
bgrn med og uden astma, hvad angdr WHO’s community pe-
riodontal index”. En tendens i Ferrazanos undersggelse var, at
der blandt bgrnene med astma var en hgjere frekvens af plak
og calculus, hvorimod man fandt en lavere frekvens af gingi-
val blgdning.

Diskussion

De refererede undersggelser er alle forholdsvis smd, ikke-po-
pulationsbaserede undersggelser. De er svare at sammenligne,
idet de er foretaget i forskellige lande, og som det fremgar, vari-
erer astmabehandlingen fra undersggelse til undersggelse.

Undersggelsen fra Stensson og medarbejdere viser, at con-
founding (&rsagsforveksling) kan have skevvredet nogle af
resultaterne (10). Séledes viste det sig fx, at born med astma
havde et hgjere forbrug af sukkerholdige drikkevarer, og dette
kan pévirke risikoen for at fa gingivitis.

Indtil videre kan litteraturen kun sparsomt belyse spgrgsma-
let om, hvorvidt astma eller brug af astmamedicin kan give gin-
givale problemer. Der er séledes stort behov for mere forskning
pé omrédet.
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Udvalgt litteratur

Studier omhandlende caries blandt bern med astma fra 2010-2015

Studiestarrelse

o H 1
Forfatter og ar Land Astma/Kontrol Design Resultat

" . <10 ar: ingen forskel
Botelho, 2011 Brasilien 80/80 Tveersnit =10 4r: DMFT 2,11 vs. 1,05
Ferrazzano, 2011 [talien 124/156 Tveersnit Ingen forskel
Santos, 2011 Brasilien 40/40 Tveersnit DMFT: 3,0vs. 1,5
Paganini, 2011 Brasilien 65/65 Tveersnit Ingen forskel

' . 7-12 ar: car’: 1,95 vs. 0,13

Samec, 2013 Slovenien 220/220 Tveersnit 13-17 4r: 8,53 vs. 0,84
Brigic, 2015 Bosnien 100/100 Tveersnit DMFT: 7,49 vs. 5,99

Studier omhandlende hypomineraliseringer blandt bern med astma

Forfatter og ar Land Studiestorrelse Design Resultat
Suckling, 1987 New Zealand 121/575 Tveersnit — populationsbaseret Ingen forskel
Jalevik, 2001 Sverige 5/511 Tveersnit — populationsbaseret OR =24
Guergolette, 2009 Brasilien 638/63 Tveersnit 54 % vs. 21 %
Wogelius, 2010 Danmark 47/600 Tveersnit — populationsbaseret OR®=2,59
Ferrazzano, 2011 [talien 124/156 Tveersnit Ingen forskel
Viesweswar, 2012 Indien 104/104 Tveersnit 44 % vs. 24 %
Allazzam, 2014 Saudi Arabien 267 Tveersnit PRR* = 7,91
Loli, 2015 [talien 182 Case-control OR =3,19

Studier omhandlende gingivitis blandt bern med astma

Forfatter og ar Land Studiestorrelse Design Resultat

McDerra, 1998 UK 100/147 Tveersnit Forskel®

3-arige: 13,6 % vs. 0 %

Stensson, 2008 Sverige 127127 Tveersnit . 2

6-arige: ingen forskel
Mehta, 2009 Indien 80/80 Tveersnit MMGI®: 1,42 vs. 0,9
Ferrazzano, 2011 [talien 124/156 Tveersnit Ingen forskel

Studier omhandlende erosioner blandt bern med astma

Forfatter og ar Land Studiestorrelse Design Resultat

McDerra, 1998 UK 100/147 Tveersnit "alvorligere tooth surface loss”
Shaw, 2000 UK 66/352 Tveersnit Flere erosioner

Dugmore, 2003 UK 211/993 Followup i to ar Ingen forskel

Gurgel, 2011 Brasilien 414 Tveersnit OR=0,3

" Veerdier for astmagruppen er naevnt forst

2 Caries opgjort som kaviterede flader som foelge af caries

3 OR = Odds Ratio

4 PRR = Przevalens Rate Ratio

5 Resultaterne er opgjort i et meget hejt detaljeringsniveau, se originalteksten for yderligere detaljer
5 MMGI = Mean Modified Gingival Index

Tabel 1. Oversigt over studier omhandlende den orale sundhed blandt bern med astma.

Table 1. Studies about oral health among children with asthma. S

TANDLAEGEBLADET 2016 1120 | NR. 1 [29 |



BN VIDENSKAB & KLINIK | Oversigtsartikel

Erosioner hos bgrn med astma

I odontologien er der en stigende interesse for tanderosioner.
Arsagerne til, at denne sammenheang har pékaldt sig interesse,
er for det farste, at en del af den astmamedicin, der er pd mar-
kedet, har en pH-veerdi, hvor erosioner kan finde sted. Generelt
geelder det, at inhalationsmedicinen i pulverform har en lav
pH-veerdi, mens den samme medicin i aerosolform har en hgj
pH-veerdi (33). For det andet er der en sammenhang mellem
gastro-gsofageal refluks og astma (34), og refluksveesken skulle
i givet fald kunne erodere emaljen.

Metode

Der er spgt i PubMed med sggeordene “asthma” og ”dental
erosion”. Efter gennemlasning af abstracts blev fundne origi-
nalstudier udvalgt efter fglgende kriterier: engelsksproget, gyl-
dige oplysninger vedrgrende eksponering (astma) og outcome
(erosioner), studie vedrgrende bgrn samt gennemskuelige op-
lysninger vedrgrende studiedesign. Sma ikke-populationsbase-
rede studier med under 40 astma-eksponerede bgrn er fravalgt,
da de ikke skgnnes at tilfgre yderligere relevant viden.

Resultater

Den fundne litteratur fremgar af Tabel 1. Tre af undersggel-
serne var tveersnitsundersggelser (31,35,36), og den sidste var
en followupundersggelse (37). To af undersggelserne var base-
ret pé et tilfeeldigt udtraek af bgrn fra offentlige skoler (35,37).
En af underspgelserne var baseret p& patienter i behandling
for astma (31). Det fremgik ikke preecist, hvorledes man i en
brasiliansk undersggelse havde udtrukket undersggelsespopu-
lationen (36). I de tre af undersggelserne blev oplysningerne
om astma indhentet via spgrgeskemaer (35-37), og i den sidste
undersggelse var astmagruppen udtrukket fra leegepraksis. I
alle undersggelserne var oplysninger om erosioner baseret pa
en klinisk undersggelse. To tveersnitsundersggelser fandt, at
bern med astma havde en stgrre andel af teender med erosio-
ner, eller at den gennemsnitlige erosionsscore var hgjere blandt
bgrn med astma sammenlignet med kontrolgruppen (31,35),
mens den sidste tveersnitsundersggelse fandt en nedsat risiko
for erosioner associeret med astma, idet man fandt en OR pé
0,3 (36). I followupundersggelsen, der omfattede det stgrste
materiale, fandt man ikke en stgrre forekomst af bgrn med ero-
sioner blandt bgrn med astma (37).

Konklusion vedrgrende erosioner blandt bgrn med astma

Ved gennemgang af fire studier omhandlende erosioner blandt
bgrn med astma viser de to, at bgrn med astma har flere ero-
sioner end bgrn i kontrolgruppen. Imidlertid viser den sidste
underspgelse, at der ikke er en gget risiko for erosioner blandt
bgrn med astma. Da denne undersggelse med hensyn til design
og storrelse er de gvrige overlegen, er der tvivlsomt belaeg for,
at astma eller astmamedicin er en risikofaktor for udvikling af
erosioner. Hvis man imidlertid som tandlege star overfor en
patient med astma, som stadig udvikler erosioner, og som i gv-
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rigt er udredt med hensyn til brug af leeskedrikke, frugtindtag
osv., og hvor refluks er udelukket, ville det vaere fornuftigt at
undersgge, om patienten anvender et astmapreeparat i pulver-
form med en lav pH-verdi.

Tandlaegeangst hos bgrn med astma

Igennem en lang arrakke har tandlaegeangst hos bgrn og bgrns
accept af tandbehandling veret anset for at veere vigtigt for en
positiv tilknytning til tandplejen, og der kan derfor argumente-
res for, at disse forhold bgr indgé i en bredere definition af oral
sundhed hos bgrn (38). Da tidligere undersggelser har antydet,
at der findes en sammenhang mellem pa den ene side bgrns
tidligere hospitalisering og laegelige behandling og pé den an-
den side deres reaktion pd tandbehandling (39,40), er det ri-
meligt at forvente, at astma er forbundet med en hgjere risiko
for fx tandleegeangst hos bgrn. Den eneste undersggelse, der
har belyst denne sammenhang, fandt da ogsa en forhgjet ri-
siko for tandlaegeangst defineret som en hgj score pa den skala
(CFSS-DS-skalaen), der almindeligvis anvendes til maling af
tandlaegeangst hos bgrn (41).

Konklusion vedrgrende tandleegeangst blandt bgrn med astma
Den eneste undersggelse, der har belyst ssmmenhangen mellem
astma og tandlaegeangst hos bgrn, har fundet en gget risiko for
tandleegeangst hos astmabgrn. Der er séledes et behov for flere
undersggelser for at belyse denne sammenheng, men det vil for-
mentlig veere hensigtsmaessigt at ofre opmarksomhed pa tilveen-
ningsbehandling af bgrn med astma, idet disse bgrn kan have
negative erfaringer med sundhedssystemet og indleeggelser.

Risikovurdering og fastleggelse af indkaldeintervaller
blandt bgrn med astma

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 Nationale kliniske retnings-
linjer, som vejleder om risikovurdering og fastsettelse af ind-
kaldeintervaller bade hos bgrn og voksne (42). Astma er ikke
naevnt som risikofaktor for udvikling af orale problemer. Deri-
mod er hyposalivation, indtag af medicin, der indeholder ek-
sempelvis sukrose, samt refluks naevnt i vejledningen som risi-
kofaktorer. Selvom flere studier viser, at brug af astma-medicin
pavirker salivasekretionshastighed og -sammensetning, er det
ikke dokumenteret, om @ndringerne er s markante, at astma-
medicin udger en risikofaktor. Risikovurdering og fastleggelse
af indkaldeinterval for born med astma mé derfor baseres pd en
vurdering af mere sikre preediktorer.

Konklusion

Astma er den hyppigste kroniske sygdom hos bgrn. Ztiologien
er ikke afklaret, men patofysiologisk set er det centrale en kro-
nisk inflammation i luftvejsslimhinden, som resulterer i bron-
kial hyperreaktivitet, varierende grader af luftvejsobstruktion
og slimproduktion. Behandlingsmulighedene er gode og om-
fatter dels anfaldsmedicin ([32-agonister), dels forebyggende
medicin (steroider).
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Ved gennemgang af litteraturen vedrgrende aspekter af den

orale helse blandt bgrn med astma er konklusionen:

* at flere undersggelser tyder pa, at astma er forbundet med
@ndringer i salivas sammensatning og sekretionshastighed

e at astma formentlig ikke udggr en cariesrisiko i de primeere
teender blandt danske bgrn

e at der formentlig er en forgget cariesrisiko i de permanente
teender

¢ at eksisterende undersggelser tyder pd, at der er en sam-
menheng mellem astma og hypomineraliseringer

ABSTRACT (ENGLISH)
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¢ atderikke er belaeg for generelt at konkludere, at astma gger
risikoen for erosioner, men at der findes astmamedicin, der
har en lav pH-veaerdi, og at denne type medicin kan udskiftes
med en anden type med samme virkning, men med en hg-
jere pH-vaerdi

e den eneste undersggelse, der omhandler sammenhangen
mellem astma og tandlaegeangst, fandt, at bgrn med astma
havde en hgjere forekomst af tandleegeangst.

Oral health among children with asthma

Asthma is the most common chronic disease in childhood.
The aetiology is not fully understood, but a central patho-
physiologic feature is chronic inflammation in the respiratory
mucosa, resulting in bronchial hyperactivity, varying degrees
of airways obstruction, and increased mucous production.
Treatment of asthma has improved considerably during re-
cent years and often includes inhaled B2-agonists and ste-
reoids.

This article reviews the literature on dental caries, enamel hy-
pomineralization, gingivitis, dental erosions, and dental anxi-

ety in children with asthma. Asthma may increase the risk of
dental caries in the primary and the permanent dentition. It
also seems that asthma is associated with hypomineraliza-
tion. The literature does not give clear evidence that asthma
increases the risk of erosions, but inhaled asthma medicine
exist in forms with low pH and these forms can be exchanged
with other forms with higher pH in asthma patients with signs
of dental erosions. Asthma may be associated with gingivitis
but the evidence is weak. Asthma may be associated with
dental anxiety in children, probably due to unpleasant experi-
ences in the health care system.
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