/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

AEldre & tandsundhed

Udgivet af AldreForum, november 2001
Design: DanChristensenDesign
Tryk: Tryk Team Svendborg A/S

ISBN: 87-90651-25-1



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

Indhold

3 Forord
Povl Riis, Formand for ZldreForum

4 Tandstatus hos eeldre
Professor, dr. odont. Poul Holm-Pedersen

8 Tand- og mundsygdomme hos aeldre
Karies (huller i teenderne), parodontitis (tandietsendelse) og
protesestomatitis (slimhindebeteendelse ved tanekpeot
Professor, dr. odont. Poul Holm-Pedersen og
Professor, dr. odont. Jesper Reibel

12 Mundhulecancer
Professor, dr. odont. Jesper Reibel

15 Sygdom i munden og det almdredbred
Professor, dr. odont. Palle Holmstrup

18 Indtagelse af leegemidler og sygdom i mundhulen
Forskningsadjunkt, ph.d. Anne Marie Pedersen
og Professor, dr. odont. Birgitte Nauntofte m.fl.

24 Forebyggelse af tandsygdomme hos eeldre
Lektor, ph.d. Kaj Stoltze og Lektor, ph.d. Kim Eksd

26 Tandplejetilbud til seldre — herunder til sggrlidsatte

grupper
Skolechef, dr. et lic. odont. Merete Vigild

30 Fremtidens behandling af tandtab
Professor, dr. odont. Erik Hjgrting-Hansen
og Professor, odont. dr. Bengt Owall

32 Odontologisk Institut — Odontologisk Aldrefarsigscenter
Institutleder, dr. et lic. odont. Nils-Erik Fiehn



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

Forord

/Aldres tandsundhed, som er emnet for denne Aldrefpublikation, er et
emne, hvis store aktualitet er skabt af en eendiening til bevarelse af det
naturlige tandseet, og af en bedre almen sundh&tdsitil hos eeldre i de
seneste tiar. Og den er yderligere kvantitativstimrket af det tiltagende
antal eeldre i landet.

Men ikke blot er emnet gleedeligt aktuelt pa gruhdrasadan positiv
udvikling. Der er ogsa med denne udvikling pa leigt skabt et sakaldt
paradoksproblem. Hvor der saledes indtil de senigstear fa egne teender
hos aeldre at tage vare pa for det offentlige sutslreesen, er der nu mange
bevarede teender hos eeldre og dermed et behovdprigte
aeldretandplejen i Danmark. Det gaelder bade dereckapog dens
praktiske organisation, samt den forskning som gdkahe det ngdvendige
grundlag for en forsteerket indsats.

Den foreliggende publikation er resultatet af enadag, som AldreForum i
rollen som veert inviterede danske specialistermpédet, eeldres
tandsundhed, til at ggre status over. Atter blesdtan ZAldreForum-
invitation af fagfolk til et temamgde accepteretdnséor velvilje, som

udtryk for danske eeldreforskeres meget betydebgeake engagement. For
denne beredvillighed til samarbejde skal der ogiénne anledning lyde en
hjertelig tak.

Malgruppen for publikationen er bredere, end derveeret for flere af
AldreForums tidligere publikationer. Feltet er nignsk nyt og sa preeget af
en rivende udvikling, at ikke blot de aeldre og dgvérgrende, aeldrerad,
socialforvaltninger og ministerier, men ogsa peseini primaer og
sekundeer sundhedstjeneste, seldreinstitutioneQmedessom varetager
forebyggende hjemmebesgg m.fl. vil kunne tileggengidvendig viden pa
omradet. Af denne grund er en del af indholdet ggsézert rettet mod
denne behandler- og omsorgsside. Sproget er dogfpagset, sd ogsa den
sundhedsprofessionelt forudsaetningslgse bar kaase hele haeftet med
udbytte.

Povl Riis
Formand for ZAldreRoru
November 2001
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Tandstatus hos aeldre

Professor, dr. odont. Poul Holm-Pedersen, Odontslog
ldreforskningscenter, Det Sundhedsvidenskabelidialtet,
Tandleegeskolen, Kgbenhavns Universitet

Munden er den gverste del af fordgjelseskanalenskéd maden findeles
gennem tygning, og ved hjeelp af enzymer i spyttetes nedbrydningen af
faden. Forudseetningen for at dette kan ske elleatnaind- og
tyggemuskler fungerer godt. Et samspil mellem sbegkegenerver som
falenerver er ogsa ngdvendigt. Spyt kraeves idilkkelig meengde, og det
skal veere af en hensigtsmaessig konsistens, farstéérk kan bearbejdes og
synkes. Nar alle de faktorer, som indgar i tyggepssen fungerer, teenker
man ikke pd, hvilket fint samspil der ligger bagl\tggge- og
synkeprocessen.

Den aldrende mundhule

Mundhulens vaev zldes pa samme made som tilsvavesdandetsteds i
kroppen. Den aldrende mundhule karakteriseres dayiaf en raekke
forandringer, som ikke direkte er en fglge af demmale aldring, men som
afspejler resultaterne af et langt livs ydre pavimger. Teenderne slides og
deres farve bliver mgrkere. Tandpulpa ("nervenliydars gradvis mindre
som fglge af fortsat aflejring af mineraler ind npudpakammeret og
rodkanalerne. | gamle teender kan rodkanalerne naesten helt tillukkede.
Gamle teender er derfor mindre falsomme for smerteyagre teender. Et
andet hyppigt feenomen hos aeldre mennesker enditddet har trukket sig
tilbage, hvorved en del af rodoverfladen er bldlettet. Dette skyldes, at
de gverste bindeveevsfibre, der feestner tandkddettverfladen, er blevet
nedbrudt, enten som fglge af en kronisk beteengeisess i tandkadet, eller
pa grund af mekaniske skader som for eksempebmihfensiv
tandbgrstning. Den blottede rodoverflade er merdtagelig for
kariesangreb (huller i teenderne) end emaljeoveafigzh tandkronen.

Tandstatus

De eeldres tandforhold i Danmark var meget ringm ft€begyndelsen af
1980’erne. Naesten 60 pct. af aldersgruppen 65-8araten gang tandlgse,
og kun 17 pct. havde et tilstreekkeligt antal egairige teender, der satte
dem i stand til at klare sig helt uden aftageligetgser.

Dette har siden aendret sig radikalt. En undersgdels1 994 viste saledes
en begyndende nedgang i tandlgshed i seldregruppkelersgruppen 65-74
ar havde 60 pct. nu egne naturlige teender, ogersdniuppen 75 ar og aldre
havde 45 pct. naturlige teender. Forelgbige resulted en undersggelse af
aldersgruppen 65-74 ar, foretaget i 2000-2001y dreyderligere markant
reduktion i andelen af tandlgse eeldre. Ligeledeslat fra
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folkeundersggelsen i Glostrup blandt de 85-arige wait tandlgshed bliver
mere og mere ualmindelig, selv blandt de seldstersiithsser. Som det
fremgar af figur 1, havde naesten 60 pct. af der@fedra fedselsargangen
1914 egne teender. Dette er en fordobling af andsl&6-arige med egne
teender, sammenlignet med en tilsvarende gruppeigé{féa
fadselsargangen 1897, som ogsa blev undersggRisk98 led i den naevnte
befolkningsundersggelse. De to ovenfor omtalte tsmgelser fra
2000/2001 er begge delprojekter i et nystartetedskningsprogram ved
Odontologisk Aldreforskningscenter ved Kgbenhavniséssitet (se side
32).

Figur 1 viser, at ca. 40 pct. af de 85-arige ingen egmelézhavde, mens
ca. 10 pct. havde 1-4 teender i behold, og lidt u@6epct. havde flere end
18 teender.
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Arsagen til, at s& mange eeldre har eller tidliderede mistet alle eller de
fleste af deres naturlige teender, er farst og frestpat disse aeldre var
vokset op i begyndelsen af forrige arhundrede, kieorkun i de faerreste
familier fandtes en tradition for regelmaessige dej@vaner.
Tandbehandling var pa den tid oftest ensbetyderetbudtraekning af
teender, der voldte problemer, eller udtraekningedtildagevaerende teender
i forbindelse med fremstilling af aftagelige pragesMange seldre har derfor
tidligt i livet mistet teender, som det i dag vilave veeret bade selvfglgeligt
og muligt at bevare. De aeldres tandstatus afspgledes bade tidligere
tiders muligheder for tandbehandling og holdninge¢eender og tandpleje.
Selv om der siden er sket betydelige fremskridemtbr tandplejen, har
disse fremskridt ikke formaet at rette op pa deleskag tandtab, som er sket
for mange ar siden. Zldres tandstatus er derfasettat af det enkelte
menneskes livsforlgb, og ikke et resultat af atben sadan.

Hvis man maler tandsundhed i antal bevarede ngéutdender, er
tandsundheden i eeldregruppen saledes blevet fatieelydeligt i Iobet af
de seneste 10-15 ar. Et andet spagrgsmal er inmidjlerh bevarelse af
naturlige teender er et udtryk for bedre tandsundiled for en vellykket
aldring i et tandplejemaessigt perspektiv. Der besflere teender, men det
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er i stor udstraekning teender med et behandlingshéhmrdan kan man
derfor sikre, at disse teender forbliver sunde @aldmmen, nar helbredet
bliver skrgbeligere og funktionsreserverne mindre?

Konsekvenser for tandplejeindsatser

Behovet for tandbehandling er betydeligt stgrredetdre med naturlige
teender, end hos aldre der baerer helprotese. Deebeat behovet for
aeldretandpleje vil vokse staerkt i de kommendedis, fdrdi der bliver flere
eeldre og iseer flere meget gamle mennesker, delsflertallet vil besidde
naturlige teender — fa eller mange. Tidligere, deehiparten af de seldre var
tandlgse, var det let at negligere deres behov.ddoenhavde
tyggeproblemer og protese, var ofte tvunget tiearat leve pa en kost, som
var let at tygge, eller eventuelt at tage proteseihunder maltiderne. Det
sidste betgd ofte, at man var ngdt til at indtagéiidet alene. ZAldre
mennesker, som har egne teender, er derimod udsat giadig stigende
risiko for tandsygdomme. Dette indebaerer ogsa,uighederne for
tandbehandling nu @endrer sig fra overvejende aé h@sotesebehandling
til at omfatte hele det tandplejemaessige spektBehandlingen af de
eeldre, som har bevaret et naturligt tandseet, vibd&raeve en kvalificeret
indsats fra alle tandplejens omrader.

Sygdom og tandsundhed

De eeldres helbred er preeget af en hgj forekomsbaiske
almensygdomme og tilstande, som bade kan gareaaaddlingen mere
kompleks og pavirke mulighederne for at opreth@deyod mundhygiejne
eller at komme til regelmaessige forebyggende bbhsgdandlzege eller
tandplejer. Undersggelser af seldre pa plejehjernvibarat
tandsundhedstilstanden hos zeldre, der bor i itistituer meget darlig.
Meget tyder imidlertid pa, at tandseettets forfdte degynder i de sidste ar,
hvor eeldre hyppigt bor hjemme, med tiltagende sggel. Farst nar den
aeldre kommer pa plejehjem og bliver omfattet af angstandplejen (se side
26), bliver man opmaeerksom pa det tandplejebehow,ikke er
imgdekommet under de sidste ar hjiemme. Nye undelsadhar saledes
vist, at hjemmeboende gamle mennesker med nedsdidnsevne oftere
end andre har darlig tandstatus og gget risikaf@phgre med
regelmaessige tandplejevaner.

Tandpleje for syge gamle patienter ma tilpasseswisdticinske behandling
og ma forega i et tvaerfagligt samarbejde med lageeldreomsorgens
avrige personalegrupper. En geriatrisk patientypgélsus, som skal
rehabiliteres og udskrives til eget hjem, har maskeg for et andet
tandplejetilbud end en sveert syg patient, somskadlejehjem.

Aldring og tandsundhed

Den normale aldringsproces kan ogsa i sig selv esresiko for
tandsundheden. Aldringsprocesserne pavirker sfglesansen og
finmotorikken. En god mundhygiejne med tandbgitsiegstikker, tandtrad
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og andre hjaelpemidler kan derfor lidt efter lidivblvanskeligere at
gennemfgre. Det aldrende gje kraever mere lys, ogyaelvis stivere linse i
gjet gar det vanskeligere at se sma ting pa ndett Rimgrene bliver stivere,
og det bliver sveerere at anvende tandbgrsten ts&detkkelig praecision.
Efterhanden kan mundhygiejnen blive mindre effektivilket ager risikoen
for huller i teenderne, tandkgdsbeteendelse, paraskeny andre
slimhindeinfektioner, specielt svampeinfektioner.

Konklusion

Et velfungerende tandseet er en vigtig faktor fatres velbefindende,
selvrespekt og relation til omgivelserne. Tandpisjeirkelige tabere er de
eeldre, som har bevaret egne teender, men som pad afréysisk eller
psykisk sveekkelse ikke laeengere kan opretholde nygieimen. Selv efter
relativ kort tids mangel pa mundhygiejne kan etlszat, som gennem et
langt liv er blevet godt vedligeholdt, gdelseggéaltoDet er derfor
ngdvendigt, at der etableres et opsggende og fggebyge tandplejetilbud
til hlemmeboende eeldre for at forhindre tandtalmedprydelse af
tandseettet.
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Tand- og mundsygdomme hos eeldre
Karies (huller i teenderne),
parodontitis (tandk@dsbeteendelse/paradentosge)
protesestomatitis(slimhindebeteendelse ved
tandproteser)

Professor, dr.odont. Poul Holm-Pedersen, Odontdbgi
ldreforskningscenter, Det Sundhedsvidenskabelidaltet,
Tandleegeskolen, Kgbenhavns Universitet og

Professor, dr. odont. Jesper Reibel, Afdeling foal®atologi og
Medicin og Odontologisk Aldreforskningscenter, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandlesegeskoldigrikavns
Universitet

De mest almindelige tandsygdomme hos eeldre medtegmaer er huller i
teenderne (karies) og tandkgdsbeteendelse/parad€¢paosdontitis). Hos
mange eeldre opstar desuden beteendelsestilstaaden gg/eller i gummerne
i forbindelse med brug af protese (protesestorajtifiyggesystemet pavirkes
af savel funktionsaendringer som fglge af aldringsesser og af eendrede
anatomiske forhold. Disse er blandt andet betiafantallet af manglende
teender og af, hvordan de resterende teender ergiaderhold til hinanden.
Med alderen mindskes yderligere bade den legermliggen psykiske
tilpasningsevne til rehabilitering ved hjeelp aftese.

Karies

Karies (huller i teenderne) er en af de mest udbreggdomme i den
industrialiserede del af verden. Karies udviklerdé steder pa
tandoverfladen, hvor der dannes bakteriebeleegnisgkaldt plak. De
omrader, som er seerligt udsatte for kariesangreterfor taendernes ujeevne
tyggeflader samt de tandflader, der stader ombloteender eller
tandkadskanten. Endvidere kan darlige fyldningetamglkroner give
anledning til ansamling af plak. Ogsa de omradempéoverfladerne, som er
i kontakt med protesebagijler, er specielt udsatteids i teender med
protesebgijler skyldes ikke, som mange tror, aebgg! gnaver hul pa
teenderne. Blottede rodoverflader er desuden saartigtagelige for karies.

Karies opstar i princippet som et resultat af bagtaes forgaering af
sukkerstoffer i plakken, hvorved der dannes sykaltd denne, direkte pa
tandoverfladen, og derved med tiden udvikles ere&kesion.

Der findes to forskellige typer af karies: kronekarog rodkaries. Rodkaries
kan ikke udvikles, far de gverste bindevaevsfiboe) $sestner tandkadet til
rodoverfladen, er blevet nedbrudt, sa rodoverflddenmer i kontakt med
mundhulemiljget. Et hyppigt fund hos aeldre er neapandkadskanten har
trukket sig tilbage, sa en del af rodoverfladeblevet blottet. Udviklingen af
rodkaries adskiller sig fra kronekaries, dels fomtioverfladen har en
anderledes anatomi og struktur, dels fordi dereh&vere indhold af
mineraler end kroneoverfladen.
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Tandemaljen pa kronen er blank og let at holdemams roden har en mere
ru overflade, som ggr, at bakterierne letteresitined pa denne.
Tandomradet nede ved tandk@dskanten er desudearsvaekomme til

med tandbgrsten. Dette bidrager ogsa til, at roekar hyppig hos aeldre.
Kariesangrebet kan gradvist brede sig rundt ometanshder tandkronen.
Skadens placering ggr desuden, at den ikke emsagriefaldende eller
maerkes af tungen. Nar en tand bliver undermirsnaidkaries, kan kronen
kneekke, og farst da bliver patienten opmaerksonatpder er sket noget
med teenderne.

Udviklingen af savel kronekaries som rodkaries bpéosamspillet mellem de
tre faktorer: personen, kosten og bakterieflorddémensygdomme,
laegemidler og psykosociale forandringer kan pauiikse faktorer. Det er
derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa sadanne foylikkd mindst hos eeldre
patienter (se side 18).

Parodontitis

Savel tandk@dsbetaendelse (gingivitis) som paraderfmrodontitis) er
infektions- og beteendelsestilstande i teendernéegseyv (parodontiet). De
opstar som et resultat af plakbakteriernes skaglatigvirkning pa de
tandbaerende vaev. Tandkgdsbeteendelse og paradieméosages saledes
pa samme made som karies af bakteriebelaegningerfasstner sig pa
teenderne i omrader, som ikke renggares regelmaessigt.

Beteendelsestilstanden begynder i tandkadet, saverblydt, haevet og
eventuelt blgder, fx ved tandbgrstning. Sa leemgabdelsen er overfladisk
0og begraenset til tandk@det, benaevnes tilstanderauikgdsbetaendelse.
Far beteendelsestilstanden lov at fortsaette, kamdeikle sig til ogsa at
omfatte de dybere dele af teendernes statteveev@gdge en nedbrydning
af teendernes faeste til keebeknoglen. Der dannesdéxdybede
tandkagdslommer omkring tanden, eller tandk@dskatnéekker sig tilbage. |
fremskredne stadier farer sygdommen til, at deelngg teender bliver Igse,
og i slutstadiet til at de tabes. Nar de dybere détandens faeste er
angrebet, betegnes tilstanden paradentose. Nénpatie opdager, at der er
noget galt, har sygdommen desveerre ofte naetditistahvor lgsning af
teenderne er en kendsgerning.

Der foreligger kun fa undersggelser over aldringspssernes indvirkning pa
forlgbet af sygdommene i vaevene omkring teendeiligar B viser

udviklingen af tandk@dsbeteendelse hos en gruppe (#9324 ar) og en
gruppe eeldre (65-78 ar) raske forsggsdeltageresaterded i en undersagelse
ophgrte med enhver form for mundhygiejne i en plripa 21 dage.
Undersggelsen viste, at udviklingen af tandkgdshegése var hurtigere og
mere intens hos aldre end hos yngre. Ligeledesggedkdannelsen tydeligt
mere hos de aeldre. Der var derimod ingen forskelingen af det betsendte
tandkad mellem de to grupper, efter genoptagelseuatihygiejnen pa dag
21. Undersggelsens resultater fremgar af figur 2.
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Figur 2

Uden Med

{ o mundhygiejne mundhygiejne
084

A

Grad af tandkgdsbetzendelse

Antal dage

Undersggelsen viste, at tandkgdet hos eeldre reageterledes pa plakkens
mikroorganismer end hos yngre, det vil sige, atesgbevsreaktionen er
a&ndret. Det er veldokumenteret, at immunreaktianermedsat hos eeldre
mennesker, og resultaterne fra efterfglgende umdetser tyder pa, at et
aendret immunforsvar kan veere en del af forklarirg®@den ggede intensitet
af beteendelsen i tandkgdet hos eeldre. Den kradtlyeteendelsesreaktion i
tandkgdet er imidlertid ikke ensbetydende meddaiklingen af paradentose,
som farer til en nedbrydning af teendernes stotteegsa forlgber hurtigere
hos aeldre. Bade beteendelsesreaktionen og immuiomestkte er vigtige
forsvarsmekanismer mod stoffer, der kan skader#bterende veev, i dette
tilfeelde plakbakterierne og deres stofskifteprodukiDet betyder, at den
@gede intensitet af beteendelsesreaktionen i taedlogga kan ses som et
udtryk for veertsorganismens forsgg pa at komperfset mindre effektivt
immunforsvar hos den aeldre. Der findes da hellez ikdenskabelige
undersggelser, som har vist, at udviklingen af gangtis forlgber anderledes
hos aeldre end hos yngre. Tveertimod har forskniegéydigt vist, at bade
tandkgdsbeteendelse og parodontitis kan forebyggesglvandles effektivt hos
eeldre.

Det gverste billede viser en kraftig
tandkgdsbeteendelse og fremskreden
paradentose hos en 70-arig mand.
Det nederste billede viser samme
patient efter

paradentosebehandling. Tandkgdet
er sundt, og patienten har leert en
effektiv mundhygiejneteki

10
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Som det fremgar af billederne pa foregaende sidesealtaterne af
forebyggelse og behandling gode, under forudsasetfioghhyggelig
mundhygiejne. Den aendrede biologiske reaktion Hdsegkan imidlertid
indebeere en gget risiko for komplikationer, hviswluygiejnen svigter.

Protesestomatitis

Protesestomatitis er en beteendelsestilstand i gagfetier i gummerne
under en protese. Tilstanden er meget hyppig heoper, der baerer
protese, og giver seedvanligvis ikke anledningatitlggt generende
symptomer. Imidlertid er der en risiko for at gamgyieller gummerne
aendrer form pa grund af beteendelsen, og gor dekehbgere at tilpasse en
protese.

Arsager

Den primeere arsag til protesestomatitis er dariggsehygiejne. Madrester
og andre beleegninger pa protesen, i ganen ellgumpdnerne indeholder
talrige mikroorganismer, primeert bakterier og svanipisse
mikroorganismer producerer, som et led i dereskiibé, forskellige

stoffer, der farer til betsendelse i slimhindenogle tilfeelde forekommer en
egentlig svampeinfektion, hvor svampene treengemigm de yderste lag i
slimhinden. | meget sjeeldne tilfeelde kan allergeofor protesematerialet
ogsa give en tilstand, der ligner protesestomatitis

Symptomer og behandling

Protesestomatitis viser sig som en rgd, ofte "s\afmgmy blgd slimhinde
under protesen. | nogle tilfeelde er belsegningeynge som hvidlige og
gralige forandringer, der let kan skrabes af slimdkih og protesen. Der
opstar ofte blgdning ved bergring, og i nogle tiligedannes der
veevsforggelser, ofte i form af sma knolde ellgefli ganens slimhinde.
Behandlingen af protesestomatitis bestar priméetiie protesehygiejne.
Hyppig rengaring af protesen med vand og bgrste samholdelse af
slimhinden under protesen med en blgd tandbgrsie®ifleste tilfaelde
lgse problemet og bar altid praves, far en evemhgelicinsk behandling af
svampeinfektionen kommer pa tale. Det skal samtididersages om
protesen bgr aendres eller udskiftes, idet en daitjgsset protese gger
risikoen for udvikling af protesestomatitis.

11



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

Mundhulecancer

Professor, dr. odont. Jesper Reibel, Afdeling foal®atologi og
Medicin og Odontologisk Aldreforskningscenter,

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandleegesk&lehenhavns
Universitet

Betegnelsen mundhulecancer daekker over flere fiiggk&raefttyper, men
langt hovedparten opstar fra mundslimhindens ydetst. En mindre del
udgares af cancer i spytkirtlerne, lymfecancermadratyper. | det felgende
omtales kun den almindeligste cancerform, og betisgn mundhulecancer
anvendes synonymt hermed.

| Danmark forekommer arligt mellem 300 og 350 titfeeaf mundhulecancer,
inklusive leebecancer. Dette svarer til 2-3 pcalkf cancerformer. Der er
saledes tale om en relativt “lille” cancertype, ntenmundhulecancer kan
opdages uden brug af avanceret undersggelsesuntstya, denne cancerform
for en stor dels vedkommende desuden kan forebydgésgennem
kendskab til dens arsager, dels gennem kendskaértl forstadier, er det
vigtigt at kende til og at udbrede kendskabetditime cancerform. Der kan
spores forbedringer inden for behandlingen, memnsar bort fra leebecancer
er prognosen generelt darlig, bl.a. fordi cancéresyle tilfeelde nar at sprede
sig til halsens lymfeknuder, far diagnosen stillesrebyggelse og tidlig
diagnostik er derfor af stor betydning, ikke minfistli der, bortset fra
laebecancer, gennem de senere ar er observerggrngt hyppigheden af
mundhulecancer.

Arsager

Langt den vaesentligste arsag til mundhulecancemaing. Mere end 75 pct.
af tilfaeldene tilskrives denne uvane. Et stort htiéorbrug giver ogsa stgrre
risiko for mundhulecancer. De to faktorer har ersti@rkende virkning pa
hinanden, saledes at rygning kombineret med et attavholforbrug giver en
vaesentligt starre risiko end summen af de to faksoindflydelse alene.

Desuden antages mundhygiejne og tandstatus afridfliyeelse pa risikoen
for udvikling af mundhulecancer, idet det har gist, at darlig mundhygiejne
og et stgrre antal mistede, ikke erstattede tamrdarakteristisk for patienter
med denne sygdom. Sammenhaengen med udvikling athmlecancer er
dog formentlig knyttet til andre faktorer, bl.a.exhaeringsmaessig art.
Eksempelvis har det vist sig, at sjeelden indtagafi$eske grgnsager og frisk
frugt gger risikoen for udvikling af cancer i munddn. Betydningen af
virusinfektion som arsag til mundhulecancer debeststadig og ma derfor
betragtes som uafklaret. Arvelighed spiller forntigren rolle i nogle tilfaelde,
men de altovervejende risici er rygning og alkobudifug.

For leebernes vedkommende antages det, at udsaskitretedlys gger
risikoen for udvikling af cancer. Antallet af leelbecere er sdledes hgjest i
omrader, hvor en vaesentlig del af befolkningeneskkeftiget udendgrs,
dvs. inden for landbrug, fiskeri og skovbrug.
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Betydningen af risikofaktorerne sollys, tobak okodlol afspejles
formentlig ogsa i det forhold, at hyppigheden dféeancer blandt maend i
Kgbenhavn er under halvdelen af hyppigheden i mestéandet, mens
hyppigheden af cancer i mund og sveelg er dobbeltosdor meend i
Kgbenhavn som i resten af landet.

Sygdomsbilleder

Et ukendt antal cancere i mundhulen begynder mestifdier i
mundslimhinden, der oftest viser sig som hviderddlandet hvide og r@de
forandringer, men formentlig opstar sygdommen often forudgaende
tegn. Forekomsten af mundhulecancer stiger klad abgeren. Selv om
lidelsen forekommer hyppigere og hyppigere hos gqmarsoner, ses den
saledes sjeeldent fgr 40 ars-alderen. Mundhulecapteeder hyppigere
hos maend end hos kvinder, men hvis der ses bdeefracancer, der stadig
ses hyppigst hos meend, er forskellene mindre edtald tidligere. |
Danmark er de almindeligste steder for mundhulemancderleeben,
tungens siderande og underside, mundgulvet og kadergummen. Cancer
i kindens slimhinde og i ganen er sjeeldnere, otmpderyggen og
overlaeben ses lidelsen meget sjeeldent.

Sma cancere kan vaere helt symptomlgse, mens de kséargive anledning
til smerter og smhed, men selv i fremskredne staddie der veere
forbavsende fa symptomer. Heevelse er et hyppigpsym ligesom
proteseproblemer kan veere det fgrste symptom wezkcaganen eller pa
gummen. Udseendet varierer. Oftest ses blandetagitigide forandringer,
eventuelt med sardannelse, der kan veere naerméstidmaet.
Skorpedannelser pa underlaeben, der ikke forsvirldeet af 7-14 dage,
bar altid veekke mistanke om cancer.

Sma cancere i mundhulen kan til tider forveksled fioeandringer i
slimhinden forarsaget af skarpe kanter pa tandfylghr, teender eller
proteser. Det er acceptabelt at afvente resubhit@idersggelse af andre
mulige arsagsfaktorer i op til 2 uger, men hvisfairingerne ikke
forsvinder bgr en undersggelse og eventuelt enpraus hos specialist
straks iveerkseettes. Der findes ikke andre sikredeettil at stille diagnosen
cancer i mundhulen end en vaevsprgve.

Helbredelsesudsigter

Udsigterne for en patient med mundhulecancer afesgrgneert af stadiet.
Det er derfor uhyre vigtigt, at lidelsen diagnostes tidligt. Antallet af
overlevende efter fem ar varierer fra 80-90 patsima cancere pa
underleeben uden spredning til under 10 pct. fmestancere i
mundslimhinden med spredning. Spredning til hal$gméeknuder ses hos
omkring en tredjedel af patienterne pa henvisnidgptinktet.

Forebyggelse

Forebyggelse af mundhulecancer koncentrerer sigligitom oplysning om
tobaks og alkohols skadelige virkninger. Det darskedheds- og
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socialsystem har rige muligheder for forebyggelehindelse med
regelmaessig kontakt til store dele af befolknind2a visse forstadier til
mundhulecancer kendes, og da udsigterne samtiaigeget afhaengig af
stadiet, er en regelmaessig grundig undersggelsadslimhinden vigtig.
@mhed, smerte, fornemmelse af svulst eller sardemnenundslimhinden
eller pa leeben bgr uden forsinkelse undersaggemdizge eller leege.
Patienter, som er blevet behandlet for mundhulesrahar gget risiko for at
udvikle cancer i den gvre del af luftvejs- og maaensystemet. Derfor er
regelmaessige kontrolundersggelser af patientetidligeere er behandlet for
denne lidelse, yderst vigtige.

14



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

Sygdom i munden og det almene helbred

Professor, dr.odont. Palle Holmstrup, Afdeling Rarodontologi og
Odontologisk Zldreforskningscenter, Det Sundhedsgkiabelige
Fakultet, Tandlaegeskolen, Kgbenhavns Universitet

Teendernes sygdomme har altid veeret underkastet aetingelser for
behandling end sygdomme andre steder i kroppendéeteer betydelig
brugerbetaling pa tandsygdomsomradet. Brugerbgeiinder i dag svarer til
75 pct. af udgifterne til tandbehandling, er stdgideligt gennem de seneste
25 ar. 1 1977 udgjorde brugerbetalingen saledesokokring 50 pct.
Traditionen med brugerbetaling pa tandsygdommeneaae kan fortolkes
som et udtryk for, at teenderne ikke er blevet apfatom en naturlig og
veesentlig del af kroppen. En sadan opfattelse kar hod i det faktum, at
mange unge fik teenderne trukket ud i gamle dagaefter de fra ung alder
var henvist til at klare sig med protese. | dagitrationen anderledes. Mange
mennesker har bevaret taeenderne, og det enddaphigirene. Derved undgas
mange af de problemer, der bl.a. knytter sig iihd\af keeberne som falge af
manglende teender. Resultatet af dette svind var@$tsiddende proteser
med funktionelle og kosmetiske problemer, begge tehold der kan
reducere livskvaliteten.

Teenderne er naturligvis en del af kroppen. De legalkes livet igennem, men
det kreever, at de bliver passet. For beteendelsemgrikenderne gaelder i
gvrigt det samme som for beteendelse andre st&deppen: Beteendelse bar
undgas, hvor det er muligt. Dette har faet ny dieta kraft af undersagelser,
der viser sammenhange mellem sygdom i mundhuleletogimene helbred.
Denne sammenhaeng kan ga to veje. Det er en velkeiading, at
almensygdomme og svigtende helbred kan have ajedkbnsekvenser for
tandseettets og mundhulens helbredstilstand. Omyegdtr undersggelser nu
pa, at infektioner i mundhulen muligvis spiller mle for udviklingen af
alvorlige almensygdomme.

Paradentose og hjerte-karsygdom

En del nyere undersggelser tyder sdledes pa, ar @rsammenhaeng mellem
paradentose og areforkalkning i hjertets kranspets&ed
befolkningsundersggelser i Finland og USA er dst, @t personer med
hjerte-karsygdom hyppigere havde paradentose asdier uden hjerte-
karsygdom. Tandsundheden synes ogsa at have ferbinched udviklingen
af nye hjerte-karproblemer, og spgrgsmalet rejgedesrfor: Hvordan kan
paradentose taenkes at pavirke udviklingen af hjetsygdom?

En forklaring kan veere, at personer med tandkgestatlse og paradentose
ind imellem kan fa bakterier ind i blodbanen. Diegrs fordi der ved
beteendelse i tandkadet opstar sar nede i tandkwat&me, hvor der er
mange bakterier til stede. Bakterierne kan viarséiteeenge ind i blodbanen,
hvorfra de normalt fiernes i lgbet af fa minuttéwares immunforsvar. De
kan dog fares vidt omkring og give anledning tilebadelse andre steder. En
mulig forklaring er derfor, at bakterierne ved sprimg til kranspulsarerne
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kan give anledning til beteendelsesreaktioner, darf&rveerre
areforkalkningen. Desuden kan nogle af mundhulaksebier pavirke blodets
stegrkningsberedskab, saledes at det lettere datodgropper. Denne
sammenhaeng er dog endnu ikke fuldt belyst, idekdewes flere
undersggelser for at bedre forstaelsen af de moigl@anismer.

Pa det grundlag, vi nu har, bar man dog opfordestilat blive behandlet for
tandk@dsbeteendelse og paradentose. Det forbedveere¢ i munden, det
medfarer samtidig mindre risiko for at miste teendeng det kan endda
teenkes at nedseette risikoen for hjerte-karsygdom.

Paradentose og lungebeteendelse

Hos aeldre, svaekkede mennesker er det velkendingelbetaendelser kan
veere alvorlige, under visse omsteendigheder livstteeSpecielt kan
lungebeteendelse veaere en alvorlig komplikationlmiean sveekkelse som falge
af anden sygdom. Ved utilstreekkelig mundhygiejne ka
sygdomsfremkaldende bakterier nemlig fra mundhtriEmge med
indandingsluften ned i lungerne. Her kan baktege€ormere sig hos
patienter, der er alment svaekket, og der kan agstangebetaendelsElere
undersggelser viser, at dette kan veere et alvgnajilem. Konsekvensen af
den foreliggende viden er en understregning af mygieéjnens og
paradentosebehandlingens betydning, ogsa hos ade&kede patienter. Der
bar herunder sikres faste mundhygiejneprogrammepatienter med darlig
almentilstand pa plejehjem og hospitaler, saletlesadige, livstruende
lungebeteendelser undgas.

Paradentose og sukkersyge

En lang reekke undersggelser har vist, at patieméer sukkersyge har foragget
risiko for at fa paradentose. Det er imidlertid ®gsst, at patienter med
insulinkraevende sukkersyge og paradentose fardetel at kontrollere deres
sukkersyge, hvis paradentosen behandles. Der edelepavist mindre behov
for insulin efter behandlingen af paradentose. @rdsfar personer, der lider af
sukkersyge, veere ekstra omhyggelige med at gamegssigt til tandleege
med henblik pa kontrol af paradentose. De bgr dasuetre opmaerksomme
pa, at den vigtigste made at undga udvikling aflkanisbeteendelse og
videreudvikling til paradentose er den daglige ldffee mundhygiejne i
hjemmet.

Perspektiver

Tandpleje og sundhed i munden har stor betydningdbenkelte menneskes
velbefindende — ogsa i livets sidste halvdel. Megeér pa, at sygdom i
teenderne og deres omgivelser har konsekvensebdieefor forholdene i
mundhulen, men ogsa for andre dele af kroppen.dbaré tandplejen ses i en
bredere sammenhaeng. Det bar saledes tilstreeluiss) ankelte far adgang til
den behandling, der kan sikre fortsat sunde forholdnden. Samtidig ber
den enkelte ogsa selv medvirke til at opretholdesiforhold ved

omhyggelig daglig mundhygiejne. Hvis almentilstamdedebaerer, at evnen
til selv at gennemfare den personlige mundhygiejmeedsat, er det vigtigt, at
der kan ydes ngdvendig hjeelp, sdledes at betzestistsmde og
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funktionsforstyrrelser i mundhulen kan undgas. ®ettogsa vigtigt for
almentilstanden.
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Indtagelse af leegemidler og sygdom i mundhulen

Forskningsadjunkt, ph.d. Anne Marie Pedersen,

Forskningsassistent, tandleege Camilla Kragelund,

Post doc. stipendiat, ph.d. Allan Bardow,

Lektor, dr. odont. Lis Andersen Torpet og

Professor, dr. odont. Birgitte Nauntofte, Odontaesdg/Eldreforskningscenter, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandlaegeskoldrgrikavns Universitet

| Danmark er det, som tidligere naevnt, inden foseleeste artier blevet
almindeligt, at flere aeldre bevarer deres natutiigeder. Det betyder, at der
i &eldrebefolkningen er et stigende behov for foggleynde og
tandbevarende behandling. Forekomsten af sygdochendyaever

medicinsk behandling, gges ligeledes med stigehi#e, ang dermed @gges
ogsa forekomst i eeldrebefolkningen af fglgevirkeingmundhulen, der er
fremkaldt af leegemidler.

Ca. hver 5. dansker har et dagligt forbrug af lsadkm Heraf indtager

ca.l12 pct. ét leegemiddel og ca. 9 pct. flere leeglemsamtidig. Antallet af
personer, der indtager flere la&egemidler, stiger adédren, og fra 70 ars
alderen drejer det sig om to tredjedele af befolgan. Leegemiddelfor-
bruget er generelt veesentligt hgjere hos kvinddrhers maend, men efter 70
ars alderen udlignes denne forskel.

Det er kendt, at antallet af bivirkninger ved irgttise af leegemidler stiger
med alderen. Medvirkende til den hyppige forekoaidiivirkninger er dels,
at de eeldre langt hyppigere end yngre far flereeteddgler samtidig, dels at
en raekke naturlige anatomiske og funktionelle alfdeandringer indvirker
pa laeegemidlers fordelings- og omsaetningsforholdjanismen. Det sidste
forhold er vaesentligt at veere opmaerksom pa vedafgdgeeparat og
dosering. Med stigende alder sker der bl.a. enktemtuaf savel nyre- som
leverfunktionen, der medfarer, at omsaetningen ailldlsen af
leegemidler fra kroppen reduceres. Dermed ggeshkitaisikoen for flere
bivirkninger, men tillige risikoen for forgiftningeaf laeegemidler hos aeldre.

Enkelte lsegemidler kan i sig selv give anlednihgget sygdomsforekomst
i mundhulen bl.a. ved at have et stort sukkerindhgtlermere kan et stort
antal leegemidler utilsigtet nedseette spytproduktiong eendre spyttets
kvalitet, hvilket kan fa alvorlige falger for suneiten i mundhulen.

Hverken behandlergruppen, dvs. lseger og tandlaelier zeldre selv er
seedvanligvis tilstreekkeligt opmaerksomme pa probtefar skaderne er
sket. Da der foreligger begraenset information oablgmet i dansk
faglitteratur, er det formalet med denne artikedyatliggare falgevirkninger
i mundhulen i forbindelse med leegemiddelindtagddss.fokuseres specielt
pa spytproduktion og pa udvikling af karies samnadslimhindelidelser.
Endvidere gives anbefalinger med henblik pa forgeise af
falgevirkninger i mundhulen.
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Nedsat spytproduktion og sendret spytkvalitet er hypige bivirkninger

af leegemidler

Det antages, at omkring 25 pct. af den voksne keiiag lider af
mundterhed, nedsat spytdannelse og/eller forrisggkvalitet.
Forekomsten af disse problemer stiger betydeligt elderen, og i takt med
forringelse af helbredstilstanden. Saledes harnatinale undersggelser af
plejehjemsbeboere vist, at mellem 50 og 80 pcer lad mundtarhed og/eller
nedsat spytproduktion. Det til trods for at der heske personer ikke kan
iagttages en aldersbetinget nedseettelse af spwigioden. Det vides, at
indtagelse af leegemidler er den hyppigste arsaqguiidterhed og nedsat
spytdannelse.

Hvilke leegemidler pavirker spytproduktionen?

En lang reekke almensygdomme og organsygdommedigrselv udigse
mundtgrhed og/eller nedsat spytdannelse, herumdeéerevssygdomme,
darligt reguleret sukkersyge samt veeskemangel (hteripg). Men langt
den hyppigste arsag til mundtgrhed og/eller nesjsgtiannelse er som
naevnt indtagelse af leegemidler. Det vides, at amgk400 markedsfarte
laegemidler kan give symptomer pa mundtarhed og/edidsaette
spytproduktionen, og mange eeldre behandles medsdgaseparater. De
leegemidler, det iseer drejer sig om, er alminda@idinerede preeparater
mod eksempelvis kredslgbsforstyrrelser og forhagdtryk, depressioner,
angst, steerke smerter, forgget mavesyreprodukgailergi. Problemer
med mundtegrhed, svaerhedsgraden af nedseettelsgyt@iosluktionen og
aendret spytkvalitet gges, nar der indtages flegemagler samtidig, ogséa
selv om indtagelse af det enkelte lsegemiddel nankiad giver anledning
til nedsat spytproduktion og/eller spytkvalitetn8alig opharer
bivirkningerne pa spytdannelsen, nar indtagelsdaegémidlet ophgrer.

Laegemidler kan indvirke pd mekanismerne bag spyElaen pa forskellig
made. Nogle laegemidler pavirker saledes nervesgssenegulering af
spytproduktionen, der er styret centralt fra hjarmendre pavirker bindingen
af nervesystemets signalstoffer til seerlige styf&datakter” pa
spytkirtelcellernes overflade, mens atter andreshatirekte effekt pa vand-,
salt- og eeggestofudskillelse i spytkirtelcellefBrdvidere har nogle
laegemidler indirekte virkning pa spytdannelsendéees indflydelse pa hele
organismens veeske- og saltbalance.

Gener ved mundtegrhed og falger af nedsat spytproduion

Mundtgrhed skyldes ofte nedsat spytdannelse, mefokekomme, uden at
der samtidig kan konstateres nedsat spytprodukBomvendt kan der i
nogle tilfeelde pavises nedsat spytdannelse, udéerar symptomer pa
mundtgrhed. Spyttets sammenseaetning og iseer indladldmgrende
proteiner antages at have vaesentlig betydningdl@avelsen af mundtgrhed.
Mundtgrhed opleves generelt som et stort problemofie kan nedsaette
livskvaliteten betydeligt. Se oversigten i tabel 1.
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Derudover kan nedsat spytdannelse have alvorligedikvenser for
mundhulen, hvilket udmgnter sig i en gget forekamh&taries og
svampeinfektion. Den ggede forekomst af svampdiofetr skyldes dels, at
spyttets antimikrobielle egenskaber er nedsat,adal$ring af mikrofloraen i
mundhulen.

Nedsat spytdannelse medfgrer tillige ofte vanskeligr med at tale, tygge og
synke. Spytdannelse kan pa enkel vis males hokged. (Der er tale om
svaert nedsat spytproduktion, safremt den spontanéasinelse er mindre end
0,10 ml pr. minut (normalt dannes der 0,30-0,5@miminut) og den tygge-
stimulerede spytdannelse er mindre end 0,70 mahjmut (normalt 1,00-2,00
ml pr. minut)). En vaesentlig egenskab ved spyttedtedet under normale
forhold har en mekanisk og rensende effekt pa séetier som
mundslimhinde. Nar spytproduktionen nedseettespgtiets kvalitet
forringes gges risikoen for sygdom i mundhulendetie gar sig geeldende,
nar den ustimulerede spytsdannelse udggr mindré,&6dnl pr. minut.

Det er karakteristisk, at eeldre mennesker ikke agdigvis selv kan
meerke, at et givent laagemiddel pavirker spytdaenedg)/eller aendrer
spyttets kvalitet. Det er derfor tilradeligt, ahtheegen maler
spytproduktionen og vurderer mundhygiejnen foratdtatere, om der er
gget risiko for at udvikle karies i tandseettet seddre med et dagligt forbrug
af leegemidler.

Karies

| takt med at flere og flere aeldre bevarer derégrhge teender, udger de en
seerlig risikogruppe for udvikling af huller i teemde. Den ggede risiko
beror meget ofte enten pa, at mundhygiejnen ikkistreekkelig god, eller
at spytproduktionen til mundhulen hos seldre ne@sasttim bivirkning i
forbindelse med indtagelse af visse leegemidlersfadannelsen har
afggrende betydning for, hvor hurtigt fadeemnesukker, bortskylles fra
mundhulen og synkes, kan arsagen til gget udvildirtguller i taeenderne
bl.a. tilskrives, at udvaskning af syrer fra taridgninger efter
fadeindtagelse af sukker nedseaettes. Hos individer tmr mund nedsaettes
spyttets naturlige evne til at neutralisere, boitskog fortynde syre i
mundhulen desuden veaesentligt, og teenderne udsidettasd for
syrepavirkning i leengere tid. P4 denne made saenkbsdsgraden (pH) i
tandbelaegningerne til lave veerdier med det resaitaandmineral oplgses,
og kariesprocessen fremskyndes. Fra det tidspbw@t,en
laegemiddelindgift pAbegyndes, til det kan konsesteat der er udviklet
karies, gar der almindeligvis laengere tid.

@get udvikling af karies ses hyppigt pa stedery it er vanskeligt at
fierne bakteriebelaegninger med tandbgrsten, fdqtéede tandhalse, langs
tandk@dsranden og i forbindelse med eksisteremityianinger,

-kroner og delproteser. Hos mundtgrre personetdesmernes skaerekanter
og tyggeflader desuden angribes af karies. Huwibngningen af tanden
som fglge af karies forlgber hurtigt, kan detd#iblive sveert at
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rekonstruere holdbare tandreparationer, og tanakkating kan blive
ngdvendig.

Mundslimhindelidelser

Reaktioner i mundslimhinden, der er fremkaldt ajésaidler forekommer,
men det er usikkert, hvor tit det sker. Det antagegeaktioner i
mundslimhinden (“mundeksem”) er langt sjeeldnerefarichuden, men det
vides ikke om denne forskel er reel, eller om dandt leeger og tandlaeger
blot er utilstraekkelig viden om dette spargsmal.r&aktioner i
mundslimhinden, der er fremkaldt af leegemidler, karmeget forskellige
ud. Se tabel 2 for oversigt. Flere af reaktioneansammenfaldende med
dem, der optraeder ved egentlige hud- og slimhirgteayme.

Reaktioner i mundslimhinden, der er fremkaldt aféaaidler, kan veere
forbundet med lette til sveere symptomer i form\aéis, breendende
fornemmelse og/eller smerte. Reaktionerne kan fedtiels af en lang reekke
leegemidler, fx. vanddrivende og blodtryksreguleeelzegemidler,
gigtmidler, sovemidler og midler mod infektionsdgpgnme. De kan opsta
som en fglge af overfglsomhed, overdosis, ved sémsp andre
laeegemidler, og som falge af at nogle patientekahdte arsager ikke kan
tale de pageeldende laegemidler (intolerans). Mardesdden, at
reaktionerne kan opstd, fordi en mindre andel fdlkeingen af
arvemaessige arsager ikke er i stand til at omsadstte leegemidler. Disse
reaktioner i mundslimhinden opstar kort tid efetrbehandlingen
iveerkseettes, men der kan g op til et ar, for deska i mundslimhinden.
Hvis der opstar reaktioner i forbindelse med indtag af flere leegemidler,
kan mistanken i fgrste omgang rettes mod det eéddeegemidler, som er
ordineret senest. Der findes ingen preecise madgillatdiagnosen pa, og
man kan ikke altid etablere et sikkert arsags-vwirgsforhold, specielt ikke i
tilfeelde, hvor ophgr med medicin ikke er mulig,fogr andre lsegemidler
kan have samme bivirkninger.

Hvad kan der ggres ved lsegemiddel-fremkaldte bivirkinger i
mundhulen?

Tabel 3 pa neeste side viser behandlingsmulighedebindelse med
leegemiddel-fremkaldte bivirkninger i mundhulen. $targ fremmest bar
skift til et andet, egnet laegemiddel med feerrerkiinger pa spytflodet,
forsgges. Undertiden kan aendring af doseringeetgbd@gaeldende
leegemiddel veere tilstraekkeligt. Tidspunktet fortagelse af lsegemidlet
kan eventuelt ogsa forsgges aendret, under hengyntihgvornar
mundtgrheden opleves mest udtalt, som fx om n&fehnver eendring af
laegemiddeltype og -dosis bar ske i samrad medmpatis laege. Hvis
erstatning af leegemiddel eller gendring i doserkkg ier mulig, ber fglgerne
af den nedsatte spytproduktion forsgges mindskesymptomerne pa
mundtarhed forsgges lindret. Pa grund af den edsite for udvikling af
karies hos patienter med nedsat spytdannelsentiagelsen af
sukkerholdig fade og leeskedrikke begreenses. Hyipdiggelse af vand for
at fugte mundslimhinden og for at lette tale, tymnog synkning tilrades

21



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

desuden. Personer, der har deres naturlige tadmtenpretholde en god
daglig mundhygiejne og samtidig fglge et individuelindhygiejneprogram
med regelmaessig kontrol og tandrensning mindst Bweraned for at
forebygge og mindske udvikling af karies i teendefleorbehandling kan
veere ngdvendig i perioder. Lokal stimulation aftppyduktionen kan
forsgges, idet personer med naturlige teender adebedatygge sukkerfrit
tyggegummi (evt. med fluorid) og at bruge sukkephistiller, mens
personer med helproteser anbefales syrlige bolSgmerne af mundtegrhed
kan forsgges lindret med spyterstatningsmidler, gioker fugtbevarende
(spray, gel, mundskylleveeske). En anden mulighedtenan selv
fremstiller mundskyllevaeske bestadende af lige datel og glycerol tilsat
citronsaft. Personer med egne taender bgr dog uitsigdning af citronsaft.
Iseer personer med aftagelige proteser er dispoadéoedvampeinfektioner
i mundhulen, ikke mindst fordi protesen ofte siddarligt fast. | sddanne
tilfeelde er hyppig kontrol og instruktion i omhyajm daglig
protesehygiejne af stor betydning. Hvis der samtigtiopstaet
svampeinfektion, bar der suppleres med behandlied @ svampemiddel,
ordineret af tandlaege eller laege.

Tabel 1
Hyppigt forekommende symptomer ved kronisk nedsat
spytproduktion

» Tarst, dag og nat

* Terhed af mund, leeber, hals, gjne og slimhinder

* @mhed, svie og braenden i mundslimhinden

* Symptomer ved indtagelse af krydrede og syrligedéather

* /Endret smagsoplevelse og lugtefunktion

» Problemer ved spisning, behov for vand ved fadegelse

» Vanskelighed med at synke og at tale

 Hyppig forekomst af sar pA mundslimhinden

» Vanskelighed med at fastholde proteser til gummézlier gane
* @mhed og eventuel haevelse af de store spytkirtler

Tabel 2
Reaktioner i mundslimhinden fremkaldt af leegemidler
(enkeltvis eller i kombinationer)

e Sar

* Bleerer

* Rade pletter

* Hvide pletter og/eller streger
* Bladning/blodudtraedning

* Brune pletter (pigmentering)
* Heaevelse af tandkgdet
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Tabel 3
Behandling af mundtgrhed og nedsat spytproduktioerd
skyldes medicinindtagelse

Ophgar med medicinindtagelse i samrad med egen leege:
* Reduktion i antallet af leegemidler, der indtageglida
» SKkift til l,egemiddel med feerre bivirkninger
* /Endring af dosis og tidspunkt for indtagelse

Mundhygiejneprogram udarbejdes i samarbejde med ege
tandleege:

* Instruktion i god mundhygiejne

« Kostvejledning (undga sukkerholdige fadeemner og

leeskedrikke)

« Mundhygiejnekontrol mindst hver 3. maned

» Karies- og evt. parodontosebehandling

* Fluorbehandling (oplgsning, gel eller tyggegummi)

* Protesehygiejne, -kontrol og —korrektion

Ved samtidig svampeinfektion i mundhulen:
* Behandling med svampemiddel

Ved spytkirtelhaevelser:
* Henvisning til gre-neese-halsleege

Stimulation af spytproduktion:
» Sukkerfrit tyggegummi eller sukkerfri pastiller

Lindring af mundtgrhedssymptomer:
» Spyterstatningsmidler (oplgsning, spray eller gel)
* Hyppig veeskeindtagelse

Lindring af mundslimhindegener:
* Information og/eller observation
» Lokal/helkrops-behandling
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Forebyggelse af tandsygdomme hos eeldre

Lektor, ph.d. Kaj Stoltze, Afdeling for Parodontlo

Lektor, ph.d. Kim Ekstrand, Afdeling for Tandsygdiaare og Odontologisk
Eldreforskningscenter, Det Sundhedsvidenskabelidialtet, Tandleegeskolen,
Kgbenhavns Universitet

Bevarelse af befolkningens teender gennem heledivetalet for
tandplejen. Der er mange mader at erstatte miséedder pa, men ingen
metode kan konkurrere med bevarelse af egne tadndgken nar man ser
pa funktion eller p& gkonomi. Mennesket har storeenl at tilpasse sig
aendrede forhold - det geelder ogsa, nar det drigj@ns at veenne sig til
teendernes forfald. Men det er jo ikke det samme, sbbet ikke er
ulejligheden veerd at bevare teenderne. Gennemsitdtieren er stigende,
og hgjere alder giver os alle forskellige gebraggkelder, som den enkelte
kun kan ggre lidt for at mildne virkningen af. Mear det geelder taenderne,
kan der faktisk ggres noget.

De to vaesentligste tandsygdomme er karies (huteenderne) og
paradentose (tandtabs- og tandlgsningssygdommese Bygdomme er
almindeligt udbredt og er ikke begraenset til sgeceddersgrupper, men
nogle personer er mere modtagelige end andre,tdgadaundertiden vaere
vanskeligt at forklare den store forskel, der kagre fra person til person.
Karies og paradentose har en faelles arsagsfaktmjgnden bakterielle
beleegning, sakaldt plak, der hos alle opbyggeamdoterfladerne. Maerker
man med tungespidsen pa sine tandoverflader, kammaerke, at de ikke er
helt glatte, specielt ved tandkgdsranden. Det 'mén kan fale, er
bakteriebelaegning. Fjernes denne belaegning hveredagan kommet et
godt stykke ad vejen for at bevare sine teenderahgd til pa grund af
karies eller paradentose.

Karies

Hos eeldre personer er der flere forhold, der agi&oen for, at der kommer
huller i teenderne, men arsagen er stadig den saplake:Med stigende alder
nedsaettes vores evne til at foretage de relatsetize barstebeveaegelser, der
skal udfgres i forbindelse med tandbgrstning, aghiarstningen bliver ikke
sa effektiv som tidligere. Man bliver hurtigere trag er maske heller ikke sa
opmaerksom pa, om taenderne er helt rene. Hos ealdet ser man desuden,
som det er naevnt tidligere, at maengden af spyteattes meget
(mundtgrhed). Det betyder, at tilbgjelighedenngamling af plak gges,
samtidig med at den om end forholdsvis begreensesle/tielse mod karies,
som findes i spyttet, forsvinder. Endelig er detiadeligt hos seldre at se
teender, hvor rodoverfladerne er blottede, forddkaaet har trukket sig
tilbage fra teendernes kroner. Disse rodoverfladierbestar af tandben
(dentin), er meget vanskelige at bgrste fri fokp@esuden er
rodoverfladerne ikke deekket af emalje, som givegyem beskyttelse mod
begyndende huller. Karies i rodoverfladerne etat problem, og ikke
sjeeldent ser man, at tandkronerne knaekker af raddhait nede ved
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tandkadet. Det kan for den sags skyld godt samigreesi med den made,
hvorpa et trae faeldes. Man saver nede ved fodeeeat,tog pa et eller andet
tidspunkt vil det falde. Endelig ma det ikke glensnat indtagelse af
fodeemner med stort sukkerindhold forveerrer sibuam meget vaesentligt. |
denne forbindelse skal man vaere opmaerksom pa daicimenan eventuelt
indtager.

Paradentose

Igen er det plakken, der er arsagen til sygdommbadning fra tandkgdet i
forbindelse med tandbgrstning er et tegn pa, alkiadet ikke har det sa
godt. Senere i forlgbet kan dette tegn veere mindtalt, og det vil ofte kun
veere tandlaegen, der kan konstatere, hvor galtrdat. énogle og
bindevaev, som er med til at holde tanden fast igkgetyar tabt. Hos nogle
sker dette langsomt, men hos andre meget huragad@ntose giver i
almindelighed ikke anledning til smerter, men eti&k&hn opleve en svag
uro eller kigen i tandkgdet. Desvaerre er det ogdars at tilbgjeligheden til
paradentose stiger med alderen. Ofte bliver deplengerson farst rigtig
opmaerksom pa paradentosen, nar teenderne blivesesadt det er
generende, ndr man tygger sin mad. Slutresultatebkve, at tanden ma
flernes, eller at den falder ud af sig selv. Nylerskning antyder, at der kan
veere en forbindelse mellem hjerte-karsygdomme ogdesmtose, som det er
omtalt i et tidligere kapitel.

Forebyggelse og behandling

Bade karies og paradentose kan behandles effeRtitskal ikke forstas
sadan, at man kan bringe tilstanden tilbage tilasibnen fgr sygdommen,
men der kan "repareres”, og man kan ggre megeit fstioppe
sygdomsudviklingen. Disse behandlinger behgver #dtkesere kostbare, og
tandlaegen vil veere behjeelpelig med oplysninger artigimeden for
gkonomisk stgtte til behandlingen. En god mundhwggier af afgagrende
betydning. Der findes i dag en forvirrende stor mdentiloud pa markedet,
nar det geelder tandbgrster, tandpasta, mundskdlentg andet udstyr
beregnet pa at ggre mundhygiejnen nemmere. Somderandre af livets
forhold er der imidlertid ingen smutveje og ingadundermidler, der kan
erstatte tandbgrstningen. Tandleegen og tandplegeneddannet til at kunne
vejlede patienten, sdledes at mundhygiejnen béffektiv. Det er derfor en
god idé at tale med disse personer, fgr man fxahdk en kostbar elektrisk
tandbgrste eller lader sig friste til at kabe enandpasta eller et
mundskyllemiddel, fordi reklamen lover guld og gnerskove. Vil man nu
alligevel prgve en ny tandpasta, skal den indehitlae, der er et grundstof,
der har stor betydning for forebyggelse af karen det vigtigste af alt er,
at teenderne morgen og aften bliver barstet hedt ognfri for plak. Pa den
made undgar man yderligere udvikling af huller nd¢irne og paradentose.
Et godt rad er det ogsa at besgge en tandklirplietjange om aret, eller sa
ofte som det matte anbefales.

25



/ldre & tandsundhed, ZAldreForum 2001

Tandplejetilbud til eeldre — herunder til seerligt
udsatte grupper

Skolechef, dr. et lic.odont. Merete Vigild, SkdlamnKlinikassistenter og
Tandplejere, Panuminstituttet, Kgbenhavns Univetsit

Hovedparten af aeldre mennesker klarer sig selet lgigm, og
tandplejetilbudet til denne gruppe af seldre atiskdig principielt ikke fra
tandplejetilbudet til den avrige danske befolknivgr 18 ar. For
stgrstedelen af den voksne befolknings vedkommadties
tandbehandlingen saledes hos privatpraktiseremdistger og/eller hos
privatpraktiserende kliniske tandteknikere (tangpigrivat praksis).

Imidlertid kan mange eeldre, fx aeldre pa plejehjpéngrund af nedsat
farlighed eller andet vidtgaende fysisk eller psikhandicap kun vanskeligt
udnytte dette tandplejetilbud, idet det kan knibedrfx at komme uden for
boligen eller plejehjemmet. For disse seldre emaglighed for at modtage
tandbehandling stort set gratis igennem et tilsackbmmunen (kommunal
omsorgstandpleje).

Til eeldre, som ikke kan udnytte hverken det almiiggetandplejetilbud i
voksentandplejen eller i den kommunale omsorgstefefindes der et
specialiseret tilbud om tandpleje, som tilbydearaterne (amtstandpleje).

Nedenfor fglger en kort gennemgang af de naevner tgmdplejetilbud.

Tandpleje i privat praksis

/ldre mennesker, som stort set klarer sig selei bgm tilbydes tandpleje
fra privatpraktiserende tandleeger og kliniske tekdikere. Der er frit valg
af behandlere over hele landet, og den offenthgesikring yder tilskud til
bade forebyggende og behandlende tandpleje. | tilfsséde kan den
praktiserende tandlaege eller kliniske tandteknikga foretage
undersggelse og behandling i patientens eget hgehijzelp af mobilt
udstyr.

Der gives tilskud til udgifter i forbindelse medvan tandlaegebehandling
som fx undersggelser, tandrensning, behandlingralkizdsbeteendelse
(gingivitis) og til behandling af betaendelse i tand statteveev
(parodontitis). Endvidere gives der tilskud til déyldninger,
rodbehandlinger og tandudtraekning. Derimod giveskike tilskud fra den
offentlige sygesikring til regulering af skeeve tandil implantater,
proteser, kroner og broerstatninger. Tilskud fra dientlige sygesikring
ydes med samme belgb til sikringsgruppe 1 og 2.

Pensionister kan sgge om ekstra tilskud til tandglennem lov om social

pension (1). Der kan sgges helbredstillaeg, der deakktil 85 pct. af
pensionistens udgifter til behandling hos tandlsaggdicin m.v., som
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sygesikringen yder tilskud til. Pensionister, der en vanskelig gkonomisk
situation har desuden mulighed for at sgge pegiatileeg til daekning af
den resterende udgift. Tilleeggene skal sgges i kamem og afgarelsen
treeffes af kommunens forvaltning.

Endvidere kan medlemmer af den private sygeforgikidanmark”
yderligere fa deekket en del af udgifterne til tagiatdndling.

Den 1. april 2001 blev der indfart et nyt tandpiéperd til visse
kraeftpatienter. Disse kreeftpatienter har pa grdrmkhandling med
kemoterapi eller stralebehandling i hoved- og legjiem en starre risiko for
at udvikle tandsygdomme, og derfor kan disse ptiefa gkonomisk statte
til tandbehandling i privat praksis. Egenbetalingeé for denne gruppe ikke
overstige 1.300 kr. om aret.

Kommunal omsorgstandpleje

Malgruppen for omsorgstandplejen er oprindeligtraeet som personer,
der bor pa plejehjem og personer i eget hjem atleirebolig med mange
hjeelpeforanstaltninger. Det vil sige hjemmeboeniée reelt er stillet som
plejehjemsbeboere, og som derfor ikke selv kan kertintandlaegen. Det
skal i den forbindelse bemaerkes, at plejehjemsbegsammen med
institutionsbegrebet i gvrigt er ophaevet ved lovsmuial service. | det
omfang plejehjem for en overgangsperiode vidersigfeservicelovens §
140, vil beboerne pa disse dog stadig uden konisiation veere omfattede
af omsorgstandplejen, mens gvrige "tidligere” giggensbeboere skal
visiteres til omsorgstandplejen pa samme made $emrheboende
personer. Flere undersggelser har dokumenter8f 42, at specielt de
personer, der indgar i malgruppen for omsorgstajelp) har saerdeles
darlige tand- og proteseforhold, og at de har sveattat benytte de alment
praktiserende tandlzeger og kliniske tandteknikevagelige aeldre eller
handicappede, der kan behandles pa almindelig&ltaikéter, hvoraf
mange ogsa er indrettet for handicappede, er ikiattet af tilbudet om
omsorgstandpleje. Omsorgstandplejen er hellerigket mod personer,
som principielt kan benytte de eksisterende tanelilaud, men som af
sociale eller andre grunde har fravalgt dette tilbu

Kommunerne tilbyder omsorgstandpleje bade i offgatklinikker og i
privat tandlaegepraksis og klinisk tandteknikerpisdset er en
forudseetning, at personer, der opfylder kriteridoreat modtage
omsorgstandplejetilbuddet, selv kan veelge mellerdgkejetilbud i en
kommunal klinik eller i privat regi, uanset om komnen som
udgangspunkt tilbyder tandpleje pa offentlig klinfersoner, der er omfattet
af kommunens tilbud om omsorgstandpleje, men s @nsker at
modtage dette, bevarer retten til tilskud til talegefter reglerne i
sygesikringsloven som beskrevet ovenfor. Kommurstlelsen beslutter,
om omsorgstandplejen skal veere gratis, eller onskkdrveere medbetaling.
Patientens egenbetaling til omsorgstandplejen kgmnibksimalt udgare
350 kr. arligt. I ca. halvdelen af landets kommuseomsorgstandplejen
gratis, og i den anden halvdel opkreeves et arldyalg pa 350 kr.
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Omsorgstandplejetilbudet omfatter regelmaessigersadelser,
forebyggende foranstaltninger og behandling. Motisadplejen i privat
praksis, hvor den zldre selv skal tage initiatiattfa behandling, sa sgrger
kommunen for at opsgge de aldre, som ikke selklkaa egen tandpleje.
Hvem der skal have dette tilboud om naesten gratdplaje afgares af
kommunens visitationsudvalg efter kriterier, degdpgr pa egenomsorg og
helbredstilstand. Dérlig tandsundhed og stort bébotandpleje indgar
ikke i denne vurdering og er saledes ikke et ktiter som alene medfarer,
at man kommer i betragtning til omsorgstandpleje.

Hvis den aeldres almentilstand er meget darlig,deite begreense
mulighederne for intervention eller vanskeligggeamemfarelsen af
behandling. | disse tilfeelde har den tandleegehgesats farst og fremmest
til hensigt at holde patienten fri for sygdommandseettet, der kan forvolde
smerter og andre gener. Almindelige omsorgspriregipigsiger, at fordelene
klart skal overstige ulemperne ved behandlingesr ellemperne ved slet
ikke at behandle.

Amtstandpleje

Som naevnt er dette tilbud om tandpleje rettet nedakl af befolkningen,
som ikke kan behandles hverken i voksentandplejavat praksis eller i
omsorgstandplejen. Tilbudet er helt specifikt tette@d seldre med ganske
betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk ftioksevne, eksempelvis
psykisk udviklingsheemmede, sindslidende, patiemad autisme og hardt
ramte sklerosepatienter.

Amtstandplejetilbuddet omfatter ligesom den komniemensorgstandpleje
regelmaessige undersggelser, forebyggende foramistgt og behandling.
Amtsradene beslutter, hvorvidt amtstandplejen gézie gratis, eller om der
skal veere medbetaling. Ved medbetaling kan devdksne maksimalt
afkraeves en betaling pa 1.300 kr. arligt (5).

Sammenfatning og konklusion

Hovedparten af seldre og gamle mennesker i Danmatod set
selvhjulpne og klarer sig selv helt eller delvischiein fa
hjeelpeforanstaltninger. Det gaelder ogsa mulighdéoleat opsgge og
modtage de samme tilbud om tandpleje i privat psaé@sm den gvrige
voksenbefolkning, og den offentlige sygesikring iytilskud til
undersggelser og visse typer behandling. Hvis nigerlplejekraevende i
stagrre omfang, gives der automatisk tilboud om naegtatis kommunal
omsorgstandpleje, og til seerligt udsatte seldre sjgettine sygdomme
tilbydes der gratis tandpleje i amtsligt regi. Déxsa ydes der gkonomisk
tilskud til tandbehandling af bl.a. kreeftpatienter.

Der gives kun tilskud til tandpleje fra den offegé sygesikring i beskedent
omfang. Til visse behandlinger, som eksempelvisgser, implantater,
kroner og broer, ydes der ikke tilskud fra den wiige sygesikring.
Tandsundheden blandt zeldre i Danmark er darligadeolandt aeldre i
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Sverige, hvor der igennem leengere tid er givetudstil fx tandimplantater
(6). Det bar derfor overvejes, om tilskudssystemhé&indpleje i privat
praksis i Danmark bgr andres, saledes at behavietdioer, broer og
implantater hos aeldre borgere med behov for stgstaureringer ogsa
tilgodeses.

Endelig bar der saettes fokus pa de eeldre, sdaynd¢iadende - klarer sig i
eget hjem, men som ikke er omfattet af den komneuoalsorgstandpleje,
og som heller ikke er i stand til at tage vare géretandsundhed. Farst nar
vi ogsa har naet denne gruppe, kan vi prise osla\ae et tandplejesystem,
der tilgodeser hele befolkningen.
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Fremtidens behandling af tandtab

Professor, dr. odont. Erik Hjgrting-Hansen, Afdglifor Tand-, Mund- og
Kaebekirurgi, Det Sundhedsvidenskabelige FakulaidBegeskolen og
Rigshospitalet, Kgbenhavns Universitet og

Professor, odont. dr. Bengt Owall, Afdeling for terik,

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandleegeskoddrenhavns Universitet

Tidligere var det de to store tandsygdomme, kariballer i teenderne — og
paradentose — tandka@dsbeteendelse med Igse tasheterar hovedarsagen
til, at mange danskere mistede deres teender i&ivreng alder. Vi skal
ikke mange artier tilbage, far det var mere almiigtiend sjaeldent, at folk
over 50 ar havde helproteser i savel overkeebe smierkeebe. En starre
forstaelse af arsagerne til disse to sygdomme agemet vel gennemfart
forebyggelse i form af oplysning om betydningemeatholdelse af teender og
tandkad har naesten dramatisk sendret dette bikgdmeget stor procentdel
af unge i 18 ars alderen har i dag et naesten fydfiit tandseet, og pa trods
af en jeevnt stigende gennemsnitlig levealder gershesidste 50 ar er
antallet af totalt tandlgse over 65 ar i dag nefleg 5 pct. af den danske
befolkning, dvs. omkring 250.000 medborgere. Deveddar yderligere 25
pct. i den samme aldersgruppe en eller anden formaffagelig protese.

Alligevel mistes teender stadigveek. Hvert 10. bdirebgennem skoletiden
udsat for et uheld, som inddrager tandskader ogniidén tab af teender. Pa
trods af at paradentose — tandkgdsbeteendelsey-eifidktivt kan behandles
ved et intimt samarbejde mellem tandleege — taneiptey patienten selv, er
der stadig omkring 10-15 pct. af voksenbefolkningam lider af en sveerere
form for paradentose, som i mange tilfeelde medfiafeaf teender. Endelig
findes der en lille del af befolkningen, som af @& eller anden grund ikke
benytter muligheden for at fa et regelmeessigt gfteaf deres tand- og
mundhuleforhold hos tandleegen, eller som ikke dtytder en ordentlig
mundhygiejne. Disse vil ofte miste deres teender alge af manglende
vedligeholdelse.

Der er saledes — og vil fortsat fremover veerebediov for at erstatte
manglende teender. Der er tilsvarende i dag et bbtydtarre gnske i alle
befolkningsgrupper om at fa erstattet manglendeléseng derigennem
bevare et funktionsdygtigt tandsaet hele livet iggnnog der er i dag mange
muligheder for at f& manglende teender erstattet.

Som naevnt er der endnu en ikke uvaesentlig delfafdoengen, som er totalt
tandlgse, og derfor er tvunget til at "baere etdetlsroteser”. Mange af disse
har veeret tandlgse igennem en arreekke, og detdufom at der er sket et
svind af keeberne, som ggr det vanskeligt at frélensti helseet proteser — og
ikke mindst medfarer det ofte store gener at berdigse proteser, fordi de
ikke sidder fast. Det har altid veeret tandleegeareske at kunne fremstille et
fastsiddende "3. tandsaet”. De sidste 30 ars fongkhar bevaeget os et langt
stykke i den rigtige retning og skabt mulighederdbsikre stabiliteten af
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helproteser, som man for 30 ar siden troede vankebge. Intens forskning
har udviklet kunstige tandrgdder af titanium, deasdte implantater, som
ved et lille kirurgisk indgreb kan indseettes i didlmagevaerende del af keeben,
kan gro fast i keeben og efter en passende helingdpebaere en eller anden
form for tanderstatning. Den mest enkle sikringtabiliteten af en
underkaebeprotese bestar af to sma kuglehovedeskriast i keeben,
modsvaret af en tryklas lignende anordning, indleyggrotesen, der
tilsammen laser protesen fast, som var det endsykdet sikrer, at en ellers
ganske lgstsiddende underkaebeprotese sidder faldigtatabilt. Dette er en
meget enkel Igsning, som imidlertid kan veere mieat tzfte livskvaliteten
mange trin opad. Det offentlige system burde skabkghed for, at
gkonomiske grunde ikke hindrer denne mulighed fdwzgne livskvaliteten
hos de endnu mange aldre medborgere, som daghigtegeaf "lgse teender”.

Det er ogsa muligt at skabe en fuldsteendig fastside tandraekke i en helt
tandlgs over- eller underkeebe ved hjeelp af endaoer fastgjort pa en
reekke af implantater. Ti teender i hver keebe dragkkeligt til at sikre
tyggefunktionen, og et 3. tandseet, der til forvieksligner naturlige taender,
er dermed skabt og pa plads.

Brugen af tilsvarende implantater er ogsa naturlegtungt tandsaet, hvor der
for eksempel ved ulykke er mistet en fortand. Geie var det almindeligt at
erstatte flere mistede teender ved en bro elleebnsdaftagelig protese. Dette
sker fortsat i dag, men i visse situationer kanlangater veere at foretraekke.

Indfgrelsen af implantater er nok en af de staestelutioner inden for den
del af tandplejen, der beskeeftiger sig med erstgtaf mistede teender.
Teknikken indgar i dag i undervisningen af de taegistuderende, men det
bliver ogsa understreget i studieforlgbet, at imfdter er et supplement til de
gvrige muligheder, tandlaegen i dag har for at #estaistede teender. Der er
saledes fortsat en lang reekke situationer, hvoredéglte patient far en bedre
behandling enten ved fremstilling af en bro, foratka naturlige teender,
eller ved en aftagelig protese eller kombinaticafetisse behandlinger.
Uheldigvis er implantatbehandlinger fortsat relakemplicerede og som
falge deraf ogsa relativt dyre, idet brugerbetalimdesveerre er naesten 100
pct.

Som tidligere naevnt ville det veere et virkeligt rkibart socialt gode, hvis i
det mindste den gruppe af patienter, som har eatb@nide eller totalt
tandtab, kunne revalideres med starre bevagenaettfroffentliges side.
Tab af et ben eller en arm medfgrer invaliditetdegoffentlige
sundhedsvaesen mener, at det er helt naturligetatfebntlige beerer alle
udgifter til en passende erstatning i sadanneltifa®®mfattende tab af
teender er en invaliditet, som ofte reducerer liadiketen markant hos i gvrigt
sunde og raske individer i alle aldersgrupper. fi@nhvor prioritering inden
for sundhedsvaesenet naesten er dagligt avisforsidbsrde vore dages
muligheder for at hjeelpe tandinvalider i langt hgjgrad indga i
overvejelserne
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Odontologisk Institut
Odontologisk Aldreforskningscenter

Institutleder, dr. et lic.odont. Nils-Erik Fiehn,dSundhedsvidenskabelige Fakultet,
Leder af Tandleegeskolen, Kgbenhavns Universitet

Det Odontologiske Zldreforskningscenter er en fpglihed pa
Tandlaegeskolen i Kgbenhavn. Centret blev oprettetld september 2000
med det formal at tilvejebringe et vidensgrundiabrug for eeldretandplejen
i den danske sundhedstjeneste.

Baggrunden for oprettelse af centret er, at deeseldgar den hurtigst
voksende befolkningsgruppe i vort samfund. Da taeredglmed som
tidligere omtalt bevares i langt hgjere grad edligeere, stiller dette nye krav
pa det forebyggende og behandlingsmaessige omradetteende 10-15 ar.

Med henblik pa at sikre befolkningen sunde teenddrdet hele taget sunde
forhold i mundhulen livet igennem, igangsattes 2800 en raekke
forskningsprojekter, som skal belyse eeldres tageyd@er, sygdomssituation
og @vrige livsomstaendigheder, der kan have betgdioinoptraeden af
sygdomme i mundhulen, samt projekter, som skal Wwgerdan
tandplejesystemet for aeldre indrettes bedst muligt.

En vaesentlig rolle for centret er at formidle désewn, som opnas gennem
forskningsprojekterne, til sundhedsveesenet, soriatanser, politikere og
befolkningen som helhed.

Da mundhulen er en del af det "hele” menneske gafares
forskningsprojekterne i samarbejde med leeger, peygko, sociologer og
forskellige andre grupper sundhedspersonale. Bledle tveerfaglige
undersggelser inddrager starre befolkningsgrupliebenhavn, Kgbenhavns
Amt, samt enkelte landkommuner.

Centrets samarbejdspartnere her i landet er: fijunfor
Folkesundhedsvidenskab og Medicinsk Fysiologisktlits begge Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavnsetsiiet, 2) Institut for
Sygdomsforebyggelse, Hovedstadens Sygehusfeelles®kibbenhavns
Amts Center for Sygdomsforebyggelse og 4) Statestitut for
Folkesundhed (tidligere DIKE). Blandt udenlands&marbejdspartnere kan
naevnes Karolinska Instituttet i Stockholm, Univist&t i Bergen og New
York Universitet, USA.

Mere viden om centret og centrets aktiviteter kida Tandleegeskolens

hjemmeside med adressenvw.odont.ku.dkHjemmesiden opdateres
lgbende.
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Adresse:

Tandleegeskolen

Ngrre Allé 20

2200 Kgbenhavn N
Telefon: 35 32 66 00
Fax: 3532 66 01

E-mail: php@odont.ku.dk
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