DOKTORAVHANDLING

Karies hos 3-10 ar gamle barn

et er vel kjent at de initiale sta-

D dier av karies kan reverseres
eller stanses for det blir kavitet.

Hvis man skal utnytte denne viten
i praksis, er det viktig at ogsa kartleg-
ging av kariesforekomsten inkluderer
disse tidlige stadier i kariesprosessen.
Ettersom tannpleiere leerer & behandle
initiale karieslesjoner ved hjelp av ikke-
invasive (interseptive) inngrep, er en
detaljert kartlegging av kariesforekom-
sten ogsa viktig for planleggingen av
bruk av personellressursene i tannhel-
setjenesten.

Formalet med avhandlingen var
a skaffe detaljert kunnskap om fore-
komsten av karies hos barn, samt om
forhold som er assosiert med den. Spe-
sielt ensket man & vite hvilke tenner og
tannflater som er mest utsatt, om nar
sykdommen opptrer og hvordan den
utvikler seg over tid.

Utvalget bestod av en gruppe 3- og
5-aringer fra Oslo («Smatannprosjek-
tet»), samt en gruppe barn fra Bergen
som ble fulgt fra de var 5 til 10 ar.

Resultater
Studien viste at det var de tidlige stadi-
er av karies som forekom hyppigst.
Blant forskolebarna hadde barn med
ikke-vestlig immigrantbakgrunn bade
mer og alvorligere karies enn vestlige
barn, og den startet tidligere. Dessuten
fant man blant 3-aringer at sosial sta-
tus og det & ha set drikke med til sengs
var assosiert med hoy kariesforekomst.
I 5-arsgruppen fant man felgende sig-
nifikante kariesindikatorer: immigrant-
status, foreldres ettergivenhet og hold-
ninger til kost og munnhygiene, sosial
status og alder nar tannpuss startet.
Trearingene hadde en storre andel av
den totale kariesmengde i fortennene
enn 5-aringene. Hos 5-aringene var
andre primaere molar den tannen som
var mest utsatt for karies, seerlig pa
okklusalflatene. I aldersperioden 5- 10
ar var kariestilveksten mest betydelig

approksimalt pa de primaere molarene.
I det permanente tannsettet ved 10 ar
var de forste permanente molarene
ansvarlig for mesteparten av karies.
Karies forekom her hyppigst pa okklu-
salflatene, men 46 9% av barna hadde
ogsé ¢én eller flere mesialflater affisert.

Det var ved 5-arsalder til en viss grad
mulig & forutsi hvilke av barna som
frem mot 10-arsalder kom til 4 utvikle
et alvorlig kariesbilde. Kriteriene for
a here til gruppen «alvorlig kariesbilde»
(24 % av utvalget) var: 1) dentinkaries
og/eller fylling pa mesialflaten av
minst én 6-er; 2) dentinkaries og/eller
fylling pa minst én incisiv; 3) total kari-
eserfaring p& minst ett standardavvik
over middelverdien. Mer enn to karies-
lesjoner p& andre primaere molar ved 5-
ars alder var beste prediktor med en
sensitivitet pd 76 % og spesifisitet pa
72 %.

Undersokelsene viste et betydelig
potensial for & kunne redusere omfan-
get av 4 legge tannfyllinger pa barn
ved & diagnostisere og behandle syk-
dommen pa et tidligere stadium med
interseptive metoder. Funnene viser at
det ofte er for sent med forebyggende
tiltak og behandling nar barnet er blitt
3 ar.

Veien videre
Funnene i denne undersgkelsen bor fi
betydning for planlegging og organise-
ring av tannhelsetjenesten for barn.
1. Mer fokus pé interseptiv behandling
bade i forskning og klinikk
2. Revurdering av oppgavefordelingen
innen tannhelseteamet for aldersgrup-
pen 0-10 ar:
a) Helsestasjoners rolle i det forebyg-
gende arbeid og som henvisende
instans
b) Arbeidsfordelingen mellom tann-
pleiere og tannleger
3. Satsing pa kariesepidemiologisk
forskning i gruppen barn med innvan-
drerbakgrunn for & sikre at forebyg-
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gende tiltak blir mer sensitive og skred-
dersydde enn de er i dag for eksempel
ved hjelp av dybdeintervju og ved

& samarbeide med representanter fra
minoritetsgruppene

4. Heving av status av det sene primaere
tannsett og erkjenne verdien av kari-
esterapi (interseptiv og operativ)

i perioden.
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