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Formdlet med denne undersgkelsen var & kartlegge forekomst av den-

tale erosjoner blant studenter i Oslo, samt & fa en oversikt over deres
kunnskaper om og holdninger til erosjoner og tannhelse. Deltagere ble
rekruttert fra to studentbyer, og undersgkelsen baserer seg pa kliniske
foto og et detaljert sporreskjema. Tre kalibrerte klinikere brukte et tes-
tet klassifikasjonssystem ved gradering av erosjonsskadene. Erosjonene
ble senere dikotomisert som emaljeerosjon eller dentinerosjon. Grade-
ringen ble gjort pd intraorale foto av tennene.

Over halvparten (54 %) av studentene hadde dentale erosjoner, 24 %
kun lokalisert til emalje, mens 30 % hadde erosjoner som ogsé involver-
te dentin. Okklusalflaten pd farste molar i underkjeven og palatinalfla-
ten pa sentraler i overkjeven var oftest og alvorligst affisert. Menn
hadde flest og mest alvorlige syreskader. Det var en signifikant sam-
menheng mellom trening og erosjonsskade, men ingen sammenheng
med inntak av sure fgdeemner. Studentene var generelt opplyste om
0g opptatt av egen tannhelse. Hele 85 % av deltagerne mente at de selv
kunne forhindre syreskader pa tennene, og like mange ville endre vaner
dersom de fikk vite at de hadde syreskader.

Til tross for at alle deltagerne hadde hgrt om dentale erosjoner, og
holdningene ga indikasjon om gode kunnskaper om tannhelse, var ero-
sjonsforekomsten hgy. Mange var usikre pad om de selv hadde erosjoner,
og en stor andel hadde erosjoner de ikke hadde fatt informasjon om.

Selv om resultatene i denne studien mé tolkes med forsiktighet, kan
det synes som om helsebevisste personer som ogsa trener ofte, er mer
utsatt for & utvikle syreskader pa tennene.

En utfordring for dagens og fremtidens tannhelsepersonell vil derfor
veaere a fokusere mer pa diagnostikk, informasjon og forebyggelse av
dentale erosjoner.
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rosjonsskader pd tenner har i de senere ar fatt okt
E oppmerksomhet, og mange klinikere opplever det
som et gkende problem bade blant barn, unge og
voksne. Ettersom livsstil og spisevaner har endret seg
i befolkningen, blir tennene utsatt for gkt syrepavirkning.
Mange epidemiologiske undersokelser har vist hoy fore-
komst av dentale erosjoner blant barn og unge (1-9). Ulike
scoringssystemer, rapportering pa individ eller tann-niva,
ulike populasjoner og aldersgrupper samt studiedesign kan
gjore sammenligning vanskelig og kan forklare de store
variasjoner som er rapportert (10). Mens noen utfarer rene
screeningundersgkelser i klasserom med en eller to kali-
brerte personer (5-7, 11-13), blir andre undersokelser
utfort pa tannklinikker av mange ulike klinikere (8, 14, 15).
I tillegg rapporterer mange pa tannslitasje generelt og ikke
pa tannerosjon spesielt. Feerre undersokelser er utfort pa
den voksne befolkningen (16), men en svaert hgy forekomst
(77%) ble funnet hos unge menn i Saudi-Arabia (17).
Saudi-Arabia er spesielt med ekstrem varme mesteparten av
aret, og veeskeinntaket og konsumet av leskedrikker er der-
for heyt. At kostholdet, som stort inntak av «sure» leske-
drikker og sitrusfrukter, kan ha innvirkning pa forekomst av
erosjonsskader, er vist i flere studier (9, 16-20), mens andre
ikke kan bekrefte slik sammenheng (3, 10, 21-23). Arsaks-
sammenhengen er sammensatt og multifaktoriell og ikke
bare hva, men ogsa hvor ofte og hvordan sure matvarer/
drikke inntas kan ha betydning (3, 21, 24, 25).
Sosiogkonomiske forhold har ogsd vist motstridende
resultater. Selv om mange har rapportert mer erosjoner
blant barn med lavere sosioskonomisk bakgrunn sammen-
lignet med de med hgyere (7, 11, 26), er det andre igjen som
ikke finner en slik sammenheng (1, 3, 12, 13, 27).
Tannerosjon er ikke bare forarsaket av eksterne faktorer,
men kan ogsd skyldes interne forhold som magesyre fra
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sure oppstat eller oppkast (28). Erosjonsskader kan derfor sees hos
pasienter med gastrointestinal reflux (29), men ogsa i forbindelse
med spiseforstyrrelser (30). Aspekter som bor kartlegges ved studier
av unge individers tannhelse, er i tillegg til kosthold, sosiale og kul-
turelle forhold. Faktorer knyttet til miljo, atferd og livsstil, som
fysisk aktivitet, spiller en stor rolle. «Sunn» livsstil med mye trening
og heyt inntak av syreholdig mat og drikke kan veere forbundet
med okt risiko for erosjonsskader, og hard trening kan fore til gas-
trogsofageal reflux (31). Unge, fysisk aktive personer har veert
underspkt i Oslo (32). Denne studien viste at 64 % av individene
hadde erosjoner og at den stimulerte salivasekresjonen ble pavirket
av trening.

Det har veert hevdet at kunnskapsniviet om dentale erosjoner
i befolkningen er lavt, og sammenhengen mellom mat og drikke og
livsstilsfaktorer er uklar (33). Hensikten med denne studien var der-
for & kartlegge forekomst av dentale erosjoner blant studenter
i Oslo, og & fa gkt kunnskap om deres livsstil og holdninger til den-
tale erosjoner.

Materiale og metode

Deltagere
Studien var tenkt & omfatte flest mulig norske studenter under 35

ar, bosatt ved Kringsja og Fjellbirkeland studentbyer, Studentsam-
skipnaden i Oslo (SiO). Disse studenthjemmene bestar av over 30
bygninger med mange ulike typer boenheter, ett- og toroms leilig-
heter, familieleiligheter, hybler og dubletter. Til sammen er det over
3000 boenheter med norske og utenlandske studenter i ulike al-
dersgrupper fordelt pa et stort antall studieretninger.

Undersokelsen ble utfort av to tannlegestudenter (MAS og MMU)
fra oktober 2009 til mars 2010. En til to uker for prosjektstart ble
det hengt opp plakater i de respektive oppgangene med informa-
sjon om formal, metode og tidspunkt for undersekelsen. For at flest
mulig studenter skulle veere til stede i sine respektive studentboliger
og ha mulighet til & delta, ble undersgkelsen lagt til kveldstid man-
dag til torsdag. Studentene ble kontaktet ved & ringe p& derer og
inviterte til deltagelse. Det ble totalt ringt pa 650 tilfeldig valgte
boenheter, hvorav 240 personer &pnet.

For & fa en mest mulig homogen gruppe var inklusjonskriteriene
studenter 18-34 ar og bosatt i Norge fra 12-arsalder (norske vaner).

Utstyr

Til hver undersekelse ble det medbrakt fotoapparat, (Canon EOS 30
D), hodelykt, fotospeil, kinnholdere og en klappstol. I tillegg var det
beholdere med henholdsvis 70 % sprit og spritkluter, bomullsruller,
hansker, munnbind, pasientservietter, avfallsposer, spgrreskjemaer
med konvolutter, informasjonsskriv og brosjyrer.

Sparreskjema

Studentene som takket ja til deltagelse, fikk utlevert et sperreskje-
ma som de fylte ut for fotograferingen. Deltagerne hadde derfor
mulighet til & be om forklaring eller assistanse hvis noen av spers-
malene var vanskelige & forsta.

Sporreskjemaet besto av fem deler og dekket omrader som sosi-
odemografiske forhold (kjenn, alder, fedeland og mors bakgrunn,
studium), tannhelse og tannhelsevaner, mat og drikke, livsstil og
helseforhold samt holdninger til syreholdig mat og drikke. Sperre-
skjemaets del 2-5 besto av flervalgsspgrsmal med rubrikker for
avkrysning. I del 2 ble deltagerne spurt om tidspunkt for siste tann-
lege-/tannpleierbespk, rutiner for munnhygiene og om de selv
trodde at de hadde dentale erosjoner. Del 3 handlet om mat og
drikke, bade hyppighet og konsum samt drikkemate. Inntaksfre-
kvens ble skaret pa en skala fra 1-5 (skar 1=flere ganger daglig og
skar 5=sjelden eller aldri). Del 4 handlet om livsstil og helseforhold
og inneholdt spersmal om treningsvaner, medisinbruk, sure oppstot
og oppkast. Del 5 handlet om kunnskap og holdninger til dentale
erosjoner og syreholdig mat og drikke. Svar pa ulike utsagn ble
registrert pd en 5-punkts Likert skala, der 1 er ’helt uenig’ og 5 er
’helt enig’. Ferdig utfylt sperreskjema ble lagt i en nummerert, ano-
nym konvolutt for denne ble fotografert.

Fotografering/oral inspeksjon

For prosjektstart ble det gitt oppleering i kamerabruk og fotografe-
ring. Det ble tatt atte bilder av hver deltager: Frontalt, lateralt og
palatinalt i overkjeven, samt okklusalbilder av alle 1. molarer. Etter
fotograferingen fikk hver deltager en brosjyre om erosjoner som
takk for hjelpen. Studenter som stilte spersmal om egen tannhelse,
fikk en grov vurdering, men ble anbefalt & oppseke tannlege for en
grundigere undersgkelse.

Kalibrering og gradering av erosjoner pd kliniske bilder

For & gradere og diagnostisere mulige erosjonsskader ble det tatt
utgangspunkt i folgende indekstenner/flater: okklusalflaten pa for-
ste molar i over- og underkjeve og bukkal- og palatinalflaten pa
overkjevens incisiver (9, 17). All gradering ble utfert av tidligere
kalibrerte personer (ABS,AM,ABT) (34) og var basert pa kliniske fo-
to. Erosjoner ble klassifisert ved hjelp av VEDE-systemet (34), en
indeks med fotoplansje og felgende kriterier: grad O=ingen erosjon;
grad 1=begynnende erosjon, ubetydelig tap av emalje; grad 2=ty-
delig tap av emalje, dentin ikke blottlagt; grad 3=dentin blottlagt
pa mindre enn 1/3 av flaten; grad 4=blottlagt dentin pa 1/3-2/3 av
flaten; grad 5=blottlagt dentin pd mer enn 2/3 av flaten. Cuppings
pa molarer ble registrert med en egen kode: konkavitet/defekt pa én
cusp grad 1-3 (grad 1 og 2=emalje blottlagt; grad 3=dentin blott-
lagt). Malesystemet har veert benyttet ved Det odontologiske fakul-
tet i flere ar og er nylig testet (34).

Etiske aspekter

Alle deltagere fikk skriftlig og muntlig informasjon om undersgkel-
sen, at den var frivillig og at alle data var anonymiserte. Person-
opplysningene deltagerne oppga var kun kjenn og alder. Sporre-
skjemaene fikk et lopenummer og ble lagt i en konvolutt med til-
svarende nummer. Dette lopenummer ble fotografert for tannbilder
av den respektive deltager ble tatt. Deltagerne var myndige og had-
de samtykkekompetanse. Regional etisk komité vurderte studien til
ikke & veere fremleggspliktig.
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Statistiske analyser

Alle data ble lagt inn og analysert i statistikkprogrammet SPSS
(versjon 16.0). For & forenkle analysene og inkludere flere i hver
gruppe ble svaralternativer rekodet og dikotomisert, til ofte eller
daglig eller flere ganger daglig,
sjelden=3-5 ganger i uken eller sjeldnere. Ofte trening = 4-6 gan-

sjelden; ofte sure fedeemner =

ger i uken eller oftere; sjelden = 2-3 ganger i uken eller sjeldnere.
Hoy skar pa holdningsspersmal var i faver av oral helse, og sum-
men av disse skdrene ga et kvantitativt uttrykk for studentenes
holdninger. Spearmans r, korrelasjon ble benyttet for & undersgke
sammenhenger mellom de uavhengige variabler. Variabler der
I, <0,4 ble inkludert i videre analyse (multippel logistisk regresjons-
analyse) med dentinerosjon som avhengig variabel. Signifikansni-
va ble satt til 59%. Crohnbachs alpha ble benyttet for & teste intern
konsistens av holdningsspersmalene.

Inter-observaterenighet ble uttrykt ved Cohens kappa. Signifi-
kansniva ble satt til <0,05.

Resultater
Av 240 studenter ble 55 ekskludert fordi de ikke tilhorte malgrup-
pen (alder eller nasjonalitet), og 82 onsket ikke & delta. De resteren-
de 103 ble undersgkt, men én ble ekskludert pga ulesbare tannflater
pa bildene (fukt pga. saliva) og er derfor ikke inkludert i analysene.
Av utvalget var 66 % kvinner (n=67) og 34 % menn (n=35) med
en gjennomsnittsalder pa 23 ar (aldersspenn 18-32 ar) og der 3/4
av deltagerne var mellom 21-25 ar. Nesten alle var fodt i Norge
(89 %), og bare 5% var fodt i ikke-vestlige land. Atten prosent stu-
derte helsefag (medisin, veterinzer, odontologi, sykepleie, psyko-
logi) hvorav 88 9% kvinner, mens 17 % studerte idrettsfag hvorav
639% var kvinner. Flesteparten av deltagerne var studenter ved
andre studier ved universitet eller hoyskolene i Oslo.

Erosjonsforekomst og fordeling

Totalt ble 1224 flater gradert pd intraorale foto av ABS, AM og ABT
uavhengig av hverandre. Sytti flater var uleselige pga. fyllinger,
Ved uenighet ble
graderingen diskutert inntil konsensus ble oppnadd. Inter-observa-

kroner, palatinale retainere eller saliva.
torenighet med uvektet kappa (gir ikke kreditt for scoringer som
kun avviker med én grad) var god: 0,78 (0,74-0,81). Av de totalt
1154 lesbare flatene (overkjeveincisiver og 1. molarer) var 967 fris-
ke (84 %), 140 (12 %) hadde emaljeerosjon og 47 (4 %) dentinlesjo-
ner nar cuppings var inkludert (tabell 1). Erosjonene fordelte seg re-
lativt likt p& kontralaterale tenner. Palatinalflaten pé sentralene var
oftere rammet enn lateralene, og av 179 lesbare flater hadde 24
emaljeerosjon (13 %) og 4 dentineksponering (2 %). Okklusalflaten
pa 36 viste hyppigst erosjonsskade, og av 98 lesbare flater, var den
frisk hos 55 (569%), 24 (249%) hadde emaljeerosjoner, mens 19
(199%) hadde dentineksponering, enten som erosjon over en storre
flate eller som cuppings. Figur 1 viser fordeling (middelverdi) av er-
osjonsskader okklusalt pa tann 36 og 46. Ingen ble her registrert
med erosjonsgrad 1. Ni av deltagerne ble registrert med erosjoner
pé kun én flate, men ingen hadde erosjon grad 1 pa kun én flate.
Over halvparten av deltagerne (n=55) hadde erosjonsskade, 24
kun lokalisert til emalje, mens 31 hadde erosjoner som involverte
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Figur 1. Fordeling av erosjonsskader okklusalt pd 36 og 46 vist som
middelverdi av erosjonsgrad registrert pd de to molarene. Grad 1 ble
ikke diagnostisert utenom cupping.

50% 7
45% A
40% A
35%
30%
25%
20%
15% 1
10% A n=24
5% 7
0%

Frisk Emalje Dentin

Figur 2. Antall og prosentvis fordeling av emalje- og dentinlesjoner
blant deltagerne (n=102).
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Figur 3. Antall og prosentvis fordeling av erosjonskader blant kvinner
(n= 67) og menn (n= 35).

dentin (figur 2). Dette var relativt jevnt fordelt blant studentene og
de ulike studieretningene

Det var relativt sett flere med erosjonsskade i den eldre alders-
gruppen (>23 ar), henholdsvis 66 % (n=26) mot 49 % (n=29) i den
yngre. Flere menn enn kvinner hadde erosjonsskader ogsa de mest
alvorlige (figur 3), men det var ingen signifikant forskjell mellom
kjennene.
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Tabell 1. Antall flater med erosjonsgrad 0-4 ndr cuppings er inklu-
dert. Ingen flater ble registrert med grad 5.

Frisk Grad 1 Grad2 Grad3 Grad 4 Ulese- Totalt
lig
967 72 68 43 4 70 1224

Tannhelse- og tannhelsevaner

Litt over halvparten (53 %) av studentene hadde veert hos tannlegen
det siste ret, flest kvinner. Seks personer hadde ikke veert hos
tannlege pa over 3 ar. Nesten alle (90 %) oppga at de pusset tennene
2 ganger daglig eller oftere, 2/3 av kvinnene og 1/3 av mennene.
To tredjedeler (67 %) og flest kvinner, anforte to minutter eller mer
pa tannpuss daglig.

Samtlige deltagere hadde hert om syreskader pd tennene. P&
sporsmal om de selv trodde de hadde syreskader pa tennene, svarte
3390 'ja’, 40 % ’vet ikke’ og resten 'nei’. Tabell 2 viser fordelingen
av registrerte syreskader sammenholdt med egen kunnskap. Kun
249 av de med erosjonsskade hadde fatt slik informasjon av tann-
legen.

Halvparten av deltagerne brukte sjelden eller aldri fluor utover
fluor i tannkrem. Totalt brukte 28 % daglig fluorsupplement i form
av fluortabletter eller fluorskyll. Av de som brukte fluortillegg dag-
lig, var det flest kvinner (66 %). Et stort flertall (85 %) trodde at god
munnhygiene kunne forebygge/hindre syreskader. Det var ingen
sammenheng mellom forekomst av erosjoner og ekstra fluortillegg.

Mat og drikke

Det ble utregnet en totalskar for sure drikker (ni ulike) og sure fo-
deemner (seks ulike kategorier). Ved 4 summere opp inntaksfre-
kvens av disse, viste resultatene at inntaket av sure drikker generelt
var lavt blant deltagerne. Juice var den vanligste sure drikken, og
en tredjedel (329%) oppga at de drakk juice daglig, mens bare 2 %
oppga brus og 1% sportsdrikk like ofte.

En fjerdedel av deltagerne oppga at de drakk mer enn 1 liter
totalt av sure drikker daglig, 85 % svelget rett ned, mens 13 % sa at
de holdt drikken en stund i munnen for de svelget den. Av de som
holdt drikken i munnen en stund fer svelging, var det 62 % som
hadde erosjoner. Det var ingen sammenheng mellom inntak av sur
drikke og erosjonsskade, verken nar det gjaldt mengde, hyppighet
eller drikkemate.

Det samme resultatet gjaldt sur frukt. En fjerdedel spiste appelsin,
kiwi eller epler daglig. Det var ingen sammenheng med syreskade.
Kun 5% av deltagerne sa at de spiste sure godterier oftere enn tre
ganger ukentlig, alle disse hadde erosjonsskader.

Livsstil og helseforhold

Fysisk aktivitet

Nesten alle (96 %) deltagerne oppga at de hadde drevet med fysisk
aktivitet de siste fem arene. Halvparten av disse drev/hadde drevet
bade styrke- og utholdenhetstrening. Ca 40% sa at de trente ofte,
det vil si fire til seks ganger i uken eller mer. Det var en gkt risiko
for dentinerosjon ved gkt treningsaktivitet nar det ble justert for al-

der og kjonn og sure fodeemner (Odds ratio, OR=2,8; 95% konfi-
densintervall, CI=1,1-7,5; p=0,04). De fleste deltagerne (88 %)
drakk vann under trening, kun 10 9% saft eller sportsdrikker.

Medisiner /sur smak/sure oppstot/oppkast
En fjerdedel av deltagerne brukte medisiner, hovedsakelig i tablett-

form. Av disse var det 5% som brukte inhalasjonspreparater mot
astma. Det var ingen sammenheng mellom medisinbruk og erosjo-
ner.

En liten andel (159%) var eller hadde veert plaget med sur smak
i munnen eller sure oppstet, mens 8 % hadde veert plaget med opp-
kast. Av sistnevnte gruppe hadde tre fjerdedeler erosjoner, men det
var ingen statistisk sammenheng.

Holdninger til syreholdig mat og drikke
Intern konsistens pa holdningsspersmalene viste en akseptabel
Crohnbachs alpha pa 0,78 (> 0,8 regnes som god).

De fleste (87 %) opplyste at de var opptatt av kosthold og helse,
og 66 9% var enige eller helt enige i at de forsokte a spise «fem fruk-
ter/gront om dagen». En stor andel (83 %) av deltagerne var ogsa
enige eller helt enige i pastanden om at de forsgkte & begrense inn-
taket av brus, juice eller lignende. Mange (70 %) hevdet ogsa & ha
et bevisst forhold til tenner og tannhelse, og 74 % mente det var ille
hvis de fikk vite at de hadde syreskader pa tennene.

Av de 102 deltagerne var 85 % uenig eller helt uenig i pastanden
om at de selv ikke kan forhindre syreskader pa tennene, mens over
halvparten (65%) var uenige i at tannlegen er den som best kan
forhindre syreskader. De fleste (85 %) mente de ville kunne endre
vaner dersom de fikk vite at de hadde syreskader pa tennene. Tabell
3 viser fordeling av svar pd noen av holdningsspersmalene.

Det ble regnet en sumskar for de ulike holdningsspgrsmalene
med minimum skar 18 og maksimum 90. Det var et gjennomsnitt
pa 68 og ingen lavere skar enn 40, forenlig med interesse for egen
tannhelse, samt gode kunnskaper om hva som kan forarsake eller
forhindre syreskader pa tennene.

Diskusjon

Denne studien hadde som mal & undersgke forekomst av dentale
erosjoner blant norske studenter, samt & gi en beskrivelse av deres
tannhelsevaner, kosthold, livsstil og kunnskap og mulige sammen-
henger med erosjonsskader. Resultatene er basert pa registrering av
erosjoner pa kliniske foto der torrlegging og kameravinkling ikke
alltid var optimal, samt besvarelser av spgrreskjemaer. Sporreskje-
maet som ble benyttet var relativt detaljert. Tatt i betraktning at

Tabell 2. Studentenes formening om forekomst av erosjonsskade pd
egne tenner sammenholdt med faktiske forhold

Tror de har Tror ikke de Vet ikke
syreskade  har syreskade
33% 27 % 40 %
Har syreskade 619% 55 % 43 0p
Har ikke syreskade 39 9% 4500 57 %
Totalt 100 % 100 % 100 %
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Tabell 3. Fordeling av svar (n=102) for noen utvalgte sparsmdl om vaner, holdninger og kunnskap

Holdninger, vaner og kunnskap Helt uenig
Jeg synes jeg har et bevisst forhold til tenner og 0
tannhelse
Jeg er ikke opptatt av om det jeg drikker er surt eller 6
ikke
Jeg synes det er vanskelig & holde meg borte fra 23
brus, juice el. lign.
Jeg vil synes det er ille hvis jeg far vite at jeg har 4
syreskade pé tennene
Jeg vil endre vaner ved ev. syreskader pa 1
tennene
Jeg kan ikke hindre syreskader pa tennene 40

kost og vaner varierer fra individ til individ og at mange vaner er
ubevisste og kan underrapporteres basert pa respondentenes hu-
kommelse, mé svarene tolkes i lys av dette og bli sett p&4 som for-
enklinger av et mer komplisert bilde. Utvalget er dessuten lite og
skjevfordelt (flest kvinner), og hagyt bortfall gjor at resultatene ikke
ngdvendigvis er representative for norske studenter.

Mens det er utfort mange epidemiologiske undersgkelser blant
barn og ungdom (1-7, 23), finnes det fa blant unge voksne (9, 17,
35). Konklusjoner fra tidligere underspkelser tyder pa en tendens til
mer erosjoner ved gkende alder og at gutter er oftere rammet enn
jenter. Dette er isamsvar med funnene idenne undersokelsen.
Menn var oftere rammet enn kvinner, og det ble registrert flere ero-
sjonsskader i den eldre sammenlignet med den yngre aldersgrup-
pen. En prevalens pa 54 % er ogsd hgyere enn det som er rapportert
tidligere. Dette kan ha flere forklaringer. I denne studien ble erosjo-
nene gradert pa bakgrunn av kliniske foto, der fotograferingen ble
utfert pa hybler og i korridorer med begrensede muligheter for fuk-
tighetskontroll. Dette resulterte i bilder av ulik kvalitet, 70 flater var
ulesbare, og én deltager ble ekskludert som folge av uleselige tann-
flater. Selv med diagnostisering utfort av tre observatgrer med
meget godt samsvar, vil ikke kliniske bilder helt kunne erstatte en
klinisk undersgkelsesmetode med godt lys og optimal terrlegging,
noe som ma tas i betraktning ved tolkning av resultatene. Et tredje
forhold som er viktig vedrerende ulike prevalenstall, er scorings-
systemene som er benyttet til gradering av erosjonene. Pa grunn av
det store antallet publiserte indekser er det vanskelig & sammen-
ligne resultater fra ulike studier for & fa en klar oversikt over fore-
komsten i ulike land (10).

Valget av indekstenner ble foretatt pd grunnlag av tidligere stu-
dier som viser at palatinalflatene pa overkjevens incisiver og okklu-
salflaten pa ferste molar i underkjeven er de tannflater som hyp-
pigst er affisert av erosjoner (9,37). De fleste rapporterer ogsa pa
dentineksponering, og det hevdes at dette ber bli benyttet som ter-
skelverdi for alvorlighetsgrad (10).

Den mest affiserte flaten i denne studien var okklusalt pd 1.
molarer i underkjeven, og disse flatene hadde ogsa de alvorligste
lesjonene. Dette er i samsvar med at 1. molarer har veert lengst

Uenig Verken enig Enig Helt enig
eller uenig
3 26 42 29
35 22 24 12
29 18 25 5
8 14 41 33
0 14 52 34
47 14 1 0

i munnen og er viktige tenner ved okklusjon. Videre vil gravitasjon
kunne fore til at sure vaesker fores mot underkjevens tenner under
drikking og saledes medfere en kombinert effekt av attrisjon og
erosjon. Dessuten er det vist at emaljedekket pa cuspetoppene av 1.
molar, og spesielt mesiobuccale cusp, er tynnere enn pa andre flater
av tannen (38). Erosjoner vil derfor kunne manifestere seg tidlig her
i form av cuppings, som vist i denne studien.

Selv om det ikke var en signifikant forskjell mellom kjgnnene,
noe som kan skyldes utvalgssterrelsen, var det flere menn som
hadde erosjonsskader, og ogsad de som hadde flest med dentinek-
sponering. Dette er i trad med resultater i andre undersgkelser (9,
35-37) og kan ha flere forklaringer, eksempelvis forskjeller i pus-
sevaner og kostholdsmenster med ulikt inntak av erosive mat- og
drikkevarer (23), men ogsa at kvinner kan ha tykkere emalje enn
menn (39).

Resultatene viste videre at studenter som trente ofte, hadde storre
risiko for dentinerosjoner enn de som var mindre aktive. Dette kan
ha sammenheng med at salivasekresjonen reduseres under trening
(32, 40). Videre kan muligens konsentrasjonen av bikarbonat
i spyttet spille en rolle. Konsentrasjonen av bikarbonat er hgyere
i stimulert saliva enn i ustimulert. Bikarbonats bufferkapasitet
i hvilesaliva bidrar med mindre enn 50 % av den totale bufferkapa-
siteten, i motsetning til 90 % i den stimulerte (41).

I denne studien var det en stor andel som sa de var helsebevisste
og forspkte & ha et sunt kosthold. Dette stemmer med de lave opp-
gitte tall nar det gjelder bruskonsum, men ikke med tilsvarende lavt
inntak av frukt. Noe av forklaringen kan veere at frukt er dyrt
i Norge, og at studenter sparer inn pad matbudsjettet. At de likevel
har s& hoy forekomst av erosjonsskader, kan eventuelt skyldes at de
underrapporterer inntaksfrekvensen. Juice var den vanligste sure
drikken, men det var ingen signifikant sammenheng med erosjons-
skade. Nar det gjelder frukt har noen undersgkelser vist en signifi-
kant sammenheng mellom dentale erosjoner og inntak av appelsi-
ner og andre sitrusfrukter (18, 19), mens andre ikke viser slik sam-
menheng (23). I denne undersgkelsen hadde deltagerne som oppga
at de spiste sitrusfrukt eller epler ofte, mer erosjoner enn de som
spiste sjelden. Selv om denne sammenhengen ikke var signifikant,
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noe som kan skyldes lavt antall deltagere, kan resultatet tyde pa at
et sunt kosthold i noen tilfeller kan veere synonymt med et erosivt
kosthold.

Det har i media veert gkt fokusering p& dentale erosjoner, men
ogsd generelt pd helse og kropp. Sure drikker som brus, juice osv.
har fatt negativ omtale bade pa grunn av syre- og sukkerinnhold.
Dette kan fore til at flere velger a drikke springvann, og tall fra
Bryggeri- og drikkevareforeningen viser at det har veert en nedgang
i salg av brus og flaskevann det siste aret (42). Sportsdrikker har
ogsd veert fremhevet som en viktig arsaksfaktor ved erosjoner.
Milosevic og medarbeidere (23) viste en signifikant sammenheng
mellom tannslitasje og konsum av sportsdrikker, mens i en aust-
ralsk studie (40) ikke ble funnet sammenheng. Kun 3% av delta-
gerne i den foreliggende undersgkelsen oppgav at de drakk sports-
drikker tre ganger i uken eller oftere. Dette kan tyde pé at studen-
tene har kunnskap om sportsdrikkenes ugunstige effekt pa tenner,
slik at de bevisst reduserer konsumet av disse drikkene.

Alle deltagerne hadde hgrt om dentale erosjoner, og dette gjen-
speiler at informasjon om erosjoner har gkt den senere tid. Infor-
masjonen kom fra flere ulike kanaler, avisoppslag, reklame og
informasjon hos tannlege/tannpleier. Imidlertid trodde nesten alle
at god munnhygiene kunne forebygge erosjonsskader. Besvarelsene
ga ikke et tydelig samsvar mellom hvem som trodde de hadde ero-
sjoner og de som faktisk hadde. Dette kan ha sammenheng med at
dentale erosjoner ma ha kommet sveert langt for en selv oppdager
det, enten ved at erosjonene er synlige eller pd grunn av smerter
i form av ising. At kun en fjerdedel av de som ble vurdert & ha ero-
sjoner, hadde fatt beskjed fra tannlege eller tannpleier, kan ha flere
forklaringer. De tidlige skadene kan veere vanskelige 4 diagnosti-
sere og forskjellige kriterier kan veere i bruk (34, 36). Dessuten kan
det veere vanskelig & avgjore om lesjonene er forarsaket av erosjon,
attrisjon eller abrasjon. Eventuelt kan studentene ha fatt informa-
sjon, men har glemt det.

Det er et komplisert samspill av ulike og mulige arsakssammen-
henger nar det gjelder utvikling og progresjon av dentale erosjoner.
Selv om resultatene i denne studien mé tolkes med forsiktighet, kan
véare funn tyde pa at helsebevisste personer som ogsa trener ofte, er
mer utsatt for & utvikle syreskader pa tennene. Uansett arsak, en
viktig utfordring for dagens og fremtidens tannhelsepersonell er
a veere fokusert pa tidlig diagnostikk, informasjon om og forebyg-
gelse av dentale erosjoner.

English summary

Skaare AB, Mulic A, Sagen MA, Uhlen M-M , Tveit AB.
Dental erosion among Norwegian students living in Oslo in
2010

Nor Tannlegeforen Tid. 2011; 121: 988-94.

The aim of the present study was to investigate the prevalence of
dental erosive wear among students living in Oslo and to get infor-
mation on their knowledge of and attitudes to such tooth wear. A
total of 102 students (mean age 23 years), accepted to participate.
In connection with intraoral examination and close-up photo-
graphs, performed by senior dental students, each participant was
asked to fulfill a questionnaire in their student resident. Selected

tooth surfaces, 1224, were evaluated for erosive wear on the photos
by three previously calibrated examiners. Cohens kappa value was
0.78. More than half of the students (54 %) had erosive wear, more
males than females, although not significantly different. There was
no association between dietary habits and erosive lesions, but a sig-
nificant association with physical activity, p=0.039. Most partici-
pants (889%) consumed water during exercise, and there was no
association between drinks during exercise and erosive lesions. All
students had heard about dental erosion and 75% assumed they
could prevent lesions themselves. Most students (87 %) reported en-
gagement in health behaviour, trying to reduce intake of erosive
beverages. Regardless students complex aetiology, an important
challenge for dental health personnel is early diagnosis and infor-
mation on preventive strategies.
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