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Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning

Det var nagot som gnagde. Jag tyckte mig se ett samband mellan misslyckad behandling mot
tandlossning och alkoholkonsumtion hos patienter som jag mott. Fanns det ett verkligt
samband eller var det helt enkelt slumpen som spelade mig ett spratt?

Vad hade tidigare forskning kommit fram till?

Det fanns mer an 1500 publicerade vetenskapliga artiklar i amnet (1). Vissa
hade sett ett samband mellan alkoholkonsumtion och tandlossning (1, 2-8)
medan andra inte funnit nagot (9-12). Daremot kunde jag enbart hitta en studie
som tittat pa utfall efter behandling mot tandlossning, da jag sokte
vetenskapliga artiklar i amnet pa senhésten 2012, och den handlade egentligen
om stress. | studien sdag man att behandling mot tandlossning inte var sa

framgangsrik hos de patienter som hade en samre formaga att hantera stress, i
synnerhet om de tillika hade en tendens att ta till alkohol eller andra
beddvande kemikalier (13).

Vad var syftet med studien?

Syftet med min studie var att undersoka om det fanns ett samband mellan patienternas
alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning. Hypotesen var att
patienter med en hogre alkoholkonsumtion skulle ha farre tander kvar i munnen.

Vilka patienter studerades?

705 patienter som behandlats vid Specialisttandvarden, avdelningen for parodontologi vid
Gavle sjukhus, erbjods att delta i studien varav 397 valde att besvara den utskickade enkaten
och att vara med.

Vad blev resultatet?

Alkoholkonsumtion* visade sig ha en koppling till att ha forlorat tre tander eller fler mellan
undersokningstillfallet och utvarderingen (p**=0,005). Detta till trots s hade patienterna
med hogre alkoholkonsumtion fler tdnder kvar i munnen vid undersékningen (p=0,001),
utvarderingen (p=0,003) och enkattillfallet (p=0,01). Da en snavare definition*** anvandes
sa forsvann kopplingen till fler tdnder och det var enbart manligt kén (p=0,002) och att roka
fler an 15 cigaretter per dag (p= 0,007) som korrelerade till alkoholkonsumtionen. Resultatet
maste tolkas med forsiktighet med tanke pa det stora bortfallet (42%).

* att dricka minst motsvarande minst % flaska vin varannan vecka eller att dricka minst tva ganger per vecka.

** p = signifikansniva eller sannolikhetsniva. p satts ofta till 0,05, d.v.s. man tar en femprocentig risk att
acceptera ett samband trots att det i sjdlva verket ar slumpen. Ju lagre p-varde desto starkare ar den statistiska
signifikansen.

*** att dricka motsvarande minst % flaska vin minst tva ganger per vecka och/eller att intensivkonsumera (att
dricka motsvarande minst en flaska vid samma tillfallle) minst varje manad.



Ar alkohol ett problem?

Alkohol konsumeras av halften av jordens
befolkning och ar den tredje storsta riskfaktorn for
sjukdom och fortida dod - globalt nast efter lag
fodelsevikt och osdkert sex och inom Europeiska
Unionen, EU, nast efter rokning och hogt blodtryck.
Intensivkonsumtion, d.v.s. att dricka en storre

Exempel pa intensivkonsumtion enligt EU. mangd vid samma tillfalle, accelererar alla risker.

25 cl sprit eller 75 cl vin eller 2 liter 6l/cider > 3,5%
eller 3 liter 6l/cider < 3,5% vid samma tillfille.

Exempel pa standarddos i
Sverige.

4 cl sprit eller 12 cl vin eller
33 clol>3,5%
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Att do till foljd av alkohol ar vanligast i medelaldern,

framforallt bland man. 2009 var den genomsnittliga konsumtionen i
EU motsvarande 12,45 liter sprit per person och ar. Samma ar drack
medelsvensson motsvarande 8,85 liter sprit, det ar nastan 75 cl per
manad. 35% av de svenska mdnnen och 16,5% av kvinnorna
intensivkonsumerade en gang per manad. Definitionen pa
intensivkonsumtion var att dricka 25 cl sprit eller 75 cl vin eller 2 liter
ol/cider > 3,5% eller 3 liter 6l/cider < 3,5% vid samma tillfalle (14). |
Sverige har gransen for riskabel alkoholkonsumtion satts till mer an

14 standarddoser for man respektive nio standarddoser for kvinnor
per vecka. En standarddos ar definierad som 4 cl sprit eller 12 cl vin
eller 33 cl 6l > 3,5% (15).

Ar tandlossning ett problem?

Tandlossning ar vanligt forekommande och beroende pa
hur sjukdomen definieras ar mellan 7% och 40% av
befolkningen utsatta. Den grundldaggande orsaken ar
munhalebakterier som tillats vdxa pa tandytan och
infektera vavnaderna runt tandroten. Hur starkt

85-aring med tandlossningsskadat bett. De jndjviden reagerar pad bakterievixten &r kopplat till
stora tuggtinderna, de tva mittersta fram- L B i
tinderna i dverkiken och de fyra mittersta diverse bakgrundsfaktorer (16). Rokning dr oomtvistat

framtanderna i underkaken har gatt forlo- qdan riskfaktor som ar mest betydelsefull (17-19) och att
rade. Sjukdomen &r avstannad sedan 15 ar

tillbaka.

roka fler an 15 cigaretter per dag okar den relativa
risken till att verkligen forlora tander (20, 21). P4 1960-

talet rokte halften av mannen och en fjardedel av kvinnorna i Sverige (22) och pa 2010-talet

13% av mannen och 15% av kvinnorna (23). Trots detta var andelen med allvarlig tand-
lossning lika stor 1973 som 2003, namligen 6-8% (24).
Arv (25-27), stress (28-30) och socioekonomi (18, 31) ar andra faktorer som i forskning

associerats  till tandlossningssjukdom eller tandforluster. Sjukdomen ar ocksa starkt

forknippad med allménhalsa sasom diabetes (32) och hjart- och karlsjukdom (33).

Tandlossning har till och med visat sig ha ett samband med fortida dodsfall (34,35).



Instrument som anvands vid
behandling av tandlossning.

Hjdlpmedel for god munhygien.

Behandling av tandlossning gar ut pa att avlagsna mjuka och
harda bakteriebeldggningar fran tander och tandrotter, vagleda
patienten till goda munhygienvanor samt regelbundna stodbe-
handlingar (36). En lyckad behandling mot tandlossning kan
forbattra blodvarden hos patienter med diabetes (32) och risk for
aderforkalkning (37).

Studier som denna behovs for att ge oss kunskap om eventuella
paverkbara livsstilsfaktorer, utdver munhygien och rékning, som
med ratt stod skulle kunna forbattra resultatet vid behandling av
tandlossning.

Studien ar etikprovad och godkind vid den Regionala
Etikprovningsnamnden i Uppsala, diarienummer 2012/239.
Forskningsmedel har erhallits fran Stiftelsen Olle Engkvist
Byggmastare och Helge Ax:son Johnssons Stiftelse.

Studiens upplagg

Samtliga personer som undersokts av specialist pa
Specialisttandvarden och fatt diagnosen generell tandlossning
under perioden 1 januari 2005 — 31 mars 2010 och som kommit
tillbaka for utvardering ingick i studien (712 individer=N). Hosten
2013 sdandes en enkdt ut med erbjudande om deltagande i

studien. | utskicket fanns &dven ett formular for att avboja

deltagande och darmed slippa paminnelser (Bilaga 1). 397 personer valde att besvara

enkaten och ingick i studien.

Data fran undersokning, utvardering och

enkat hanterades konfidentiellt efter att
Avliden

W 2043 4%) den sista paminnelsen var avklarad.
Saknas i
folkbokféringen
N=3 (0 4%) . . .
Avbojer Enkatens innehall
" deltagande
N=260 (37,8%) . . _—
g Eesvarad et | enkdten besvarades fragor om utbildning
N=397 (55,8%)
Ej svar = H H
WES (2. 7%) &  sysselsattning,  munhygienvanor,
tandvardsvanor, antal kvarvarande
tinder, hilsa & ldkemedel, rokning &
Fordelning av bortfall och deltagare i studien. snusning, stress och alkoholkonsumtion.



Fragorna om alkoholkonsumtion
Samma tre fragor om frekvens, mangd och intensivkonsumtion som finns i
Varldshalsoorganisationens (WHO) frageformuldar AUDIT (Alcohol Use Disorders

Identification Test) for screening av riskabel alkoholkonsumtion ingick i enkdten (38, 39).

«* Hur ofta dricker Du alkohol?

¢ Hur manga "glas” dricker Du en typisk dag da Du dricker alkohol?

R/

¢ Hur ofta dricker Du sex sadana “glas” eller mer vid samma tillfalle?

Med ett "glas” menas:
i 50 cl 1 glas rdtt 1Iitelghs 4 cl sprit,
folkal slarkbl 6l vitt vin L ex. whisky

lllustration fran AUDIT som anvindes i enkéten.

Tankbara forklaringar till resultatet

Det kan ha funnits en skillnad i tandlossningssjukdomens allvarlighetsgrad mellan gruppen
med lagre alkoholkonsumtion och gruppen med hogre. Sambandet mellan hogre
alkoholkonsumtion och fler kvarvarande tander i munnen var endast statistiskt signifikant
hos de patienter som inte behandlats med kirurgi. Det var dven 33% fler i gruppen med
hogre alkoholkonsumtion som gick oftare &n tva ganger per ar for stodbehandling hos
tandhygienist, men den skillnaden var inte statistiskt signifikant. Bada faktorerna skulle
kunna indikera att patienterna i gruppen med hogre alkoholkonsumtion var sjukare i sin
tandlossning.

Att fraga om alkoholkonsumtion speglar endast cirka 40% av den faktiska konsumtionen,
dels genom att man underskattar den mangd man sjalv dricker och dels genom att
hogkonsumenter éverhuvudtaget inte besvarar fragan (40). Fa hégkonsumenter fanns bland
dem som besvarat enkdten. | bortfallet fanns 44% fler som rokte (p=0,001) och 90% fler som
rokte fler &n 15 cigaretter per dag (p=0,03), nagot som skulle kunna tyda pa en hogre
alkoholkonsumtion bland dem som valt att inte besvara enkaten. Den som réker mer dricker
mer (3,5,7,11,41), vilket dven bekréftades bland deltagarna i den héar studien. | bortfallet
fanns fler som forlorat minst tre tander mellan undersékning och utvardering (p=0,02).
Bortfallet hade nagot farre tander vid undersokningen och utvarderingen och i bortfallet
fanns 21% fler med farre dn 20 kvarvarande tédnder i munnen, men de skillnaderna var inte
statistiskt signifikanta.

Deltagarna i studien kunde goéra sig rad med behandling pa en specialistmottagning och de
hade trots diagnosen generell tandlossning ungefar lika manga téander kvar i munnen i
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respektive aldersklass som en svensk normalpopulation (24). Hégre socioekonomisk status
har tidigare visat sig korrelera till fler kvarvarande tander i munnen (18).

Vad hidnder nu?

Resultatet ska presenteras vid ett seminarium pa Specialisttandvarden, avdelningen for
parodontologi, i Gavle.

Uppsatsens ursprungliga text ska komprimeras till ett format anpassat till en internationell
vetenskaplig tidskrift med avsikt att soka fa den publicerad.

Varen 2015 kommer resultatet att presenteras genom en posterutstdllning pa
Tandhygienistdagarna i Karlstad.

Forslag pa fortsatt forskning

Den valda metoden lyckades inte fanga den malgrupp, som initialt vackte idéen till min
studie. Deltagarna hade “for manga tander” och drack "for lite”. Det var bara sex personer
som hade 10 tander eller farre. Populationen skulle behdva vara betydligt storre och finns
kanske i hogre grad i allmantandvarden?

En annan mojlighet kan vara att vanda sig till patienter/klienter pa mottagningar for
behandling av alkoholberoende med fragor om munhygienvanor, munstatus och
tandvardsbesok.

Utifran perspektivet som Maria Hach (8) fann - att alkoholkonsumtionen for ett par
decennier sedan verkat ha en negativ inverkan pa munhalsan - sa ar det prospektiva och
longitudinella studier som behdévs. Varfor inte i tvarvetenskaplig samverkan med annan
livsstilsforskning?
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Bilaga 1. Flodesschema 6ver enkatutskicket hosten 2013.

Utskick enkat v.38

N=705

svarskuvert N=462
tfn-intervju N=1

avliden N=10

Paminnelse per post v.42-45

N=232

svarskuvert N=105

avliden N=4

V

Paminnelse per telefon v.46-47

N=123 varav 10 gj gick att

svarskuvert N=100

tfn-intervju N=3

na per tfn > avliden N=1
Besvarad enkat N=397 Bortfall N= 315

= avbojer deltagande i studien N=269
= avliden N=24

= ¢ejhortsav N=19

= saknas i folkbokforingen N=3
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