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å ta oral helse med i betraktningen. Det er viktig for utøveren å få i 
seg nok energi, og ofte raskt. Dette påfyllet av energi skjer gjerne 
kontinuerlig gjennom trening og resten av dagen. En vesentlig del 
av energiinntaket er raske karbohydrater som stammer fra ener-
gidrikker, -barer og -geler. I tillegg til høyt sukkerinnhold har ener-
gidrikker og -geler ofte svært lav pH. Ernæringen som er nødven-
dig for at utøveren skal kunne prestere på topp kan dermed gå på 
bekostning av munnhelsen. 

Kombinasjonen av dehydrering, nedsatt spyttproduksjon på 
grunn av økning i stresshormonene kortisol og adrenalin, og 
munnpusting under anstrengende fysisk aktivitet gjør idrettsutøve-
re ekstra utsatt for munntørrhet. Dette forsterker sårbarheten for 
karies og erosjoner forårsaket av hyppig inntak av sukkerholdige og 
sure næringsmidler, og påvirker også utøverens periodontale helse 
(6, 8, 9). Sammen kan utøverens munntørrhet og kosthold også på-
virke mikrofloraen i munnhulen og resten av mage-/tarmkanalen 
(10). Lokale inflammasjonsreaksjoner som ved pericoronitt, gingi-
vitt eller periodontitt kan gi en systemisk inflammatorisk respons 
ved at bakterier eller lokale inflammasjonsmediatorer fra inflam-
mert vev går over i blodbanen (11, 12). Studier har antydet sam-
menhenger mellom periodontal sykdom, målt i form av lom-
medybde, festetap og blødningstendens (bleeding on probing), og 
faktorer som redusert maksimalt oksygenopptak og økt risiko for 
skade på muskulatur (7, 13, 14).

Regelmessig, moderat fysisk aktivitet har en positiv effekt på ge-
nerell helse, inkludert munnhelse. Fysisk aktive mennesker har la-
vere nivå av proinflammatoriske interleukiner i blodomløpet (15, 
16), og rapporterer i mindre grad om gingival blødning og tannmo-
bilitet enn fysisk inaktive mennesker (17). Personer som trener 3–5 
ganger ukentlig blir også sjeldnere diagnostisert med periodontitt 
(18). Denne effekten kan ikke ekstrapoleres til toppidretten. Hard 
og langvarig fysisk trening kan tvert imot ha motsatt effekt grunnet 
økning av proinflammatoriske mediatorer og stresshormoner i 
blodomløpet, samtidig som mengden immunoglobulin reduseres 
betydelig (19, 20). I tillegg kan stresshormonene adrenalin og 
noradrenalin bidra til økt oksidativt stress og ekspresjon av viru-
lensfaktorer i periodontopatogene bakterier som Porphyromonas 
gingivalis (21). Kroppens cellulære forsvarsmekanismer reduseres 
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•	 Toppidrettsutøvere har økt risiko for oral patologi.
•	 Toppidrett og oral helse påvirker hverandre gjensidig.
•	 Toppidrettsutøvere trenger tettere oppfølging fra tannhelsetjenesten 

og bør ha recallintervall på seks måneder.
•	 Tannhelsepersonell bør inn i støtteapparatet for å skreddersy 

løsninger som minimerer belastningen på munnhelsen.

Toppidrettsutøveren er avhengig av å optimalisere sin helse og fy-
sikk. Det er trangt om plassene både på laget og på pallen, og et 
støtteapparat av trenere, leger, fysioterapeuter, ernæringsfysiologer 
og psykologer står til disposisjon for at toppidrettsutøveren skal 
kunne yte maksimalt på trening og i konkurranse. I dette ellers så 
solide apparatet er oral helse ofte glemt. 

I sammenhengen mellom oral helse og toppidrett er traumer 
ofte det første vi tenker på, men det er viktig å være oppmerksom på 
at toppidrettsutøvere også har økt risiko for karies, erosjoner og pe-
riodontal sykdom. Dette skyldes faktorer som kosthold, dehydre-
ring og munntørrhet, stress og treningsindusert, lavgradig inflam-
masjon. I tillegg er prevalensen av spiseforstyrrelser høyere innen 
toppidretten enn i den generelle befolkningen. De komplekse sam-
menhengene mellom oral helse, sportslig ytelse og sårbarhet for 
skader får nå mer oppmerksomhet innen odontologisk forskning.

Professor og spesialist i periodontitt Ian Needleman ved UCL 
Eastman Dental Institute og hans medarbeidere har siden OL i 
London i 2012 utført store epidemiologiske studier av munnhelsen 
til toppidrettsutøvere (1-3). I en systematisk oversiktsartikkel opp-
summerte Ashley et al. funnene fra disse studiene (4). Til sammen 
841 toppidrettsutøvere fra 25 idrettsgrener, og med en gjennom-
snittsalder på 24 år, ble undersøkt. Aktiv, behandlingskrevende 
karies ble funnet hos 49 % av utøverne. Erosjonsskader forekom hos 
42 %, gingivitt hos 77 % og periodontitt hos 22% ved undersøkel-
sestidspunktet. I en undersøkelse fra opptakten til OL i Rio i 2016 
fant Gallagher et al. at hele 32 % rapporterte at munnhelsen hadde 
negativ innvirkning på deres sportslige ytelse (5). 

Dårlig oral helse forekommer hyppig hos toppidrettsutøvere og 
er assosiert med redusert ytelse og økt sårbarhet for skader (6, 7). 
Toppidrettsutøveres kosthold er individuelt tilrettelagt og nøye re-
gulert for å sikre optimal ytelse og restitusjon, men som regel uten 
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også forbigående etter en hard treningsøkt (22). Denne midlertidi-
ge svekkelsen av immunsystemet etter intens fysisk aktivitet kan 
gjøre toppidrettsutøveren mer mottakelig for sykdom. 

Akutte orale plager, som traumer og pulpitt, kan føre til fravær 
fra trening og konkurranse. Symptomene fra kroniske tilstander er 
lettere å overse, men kan likevel redusere kvaliteten og intensiteten 
av trening og konkurranser. Eksempelvis kan en lavgradig inflam-
masjon gi milde eller ingen smerter, men likevel påvirke faktorer 
som ernæring, søvn og restitusjon, selvtillit, bakterieflora i munn-
hulen og mage-/tarmkanalen, og total inflammatorisk belastning i 
en kropp som er avhengig av å være i toppform (6). De samme fak-
torene vil kunne bli påvirket av det psykososiale stresset eliteutøve-
ren opplever grunnet høye krav og forventninger samt sterk kon-
kurranse. Tidsmangel forårsaket av en stram timeplan kan gi utslag 
på oral helseatferd. I en undersøkelse av nederlandske utøvere un-
der oppkjøring til OL i Rio i 2016 rapporterte 97 % av de som tren-
te inntil 20 timer ukentlig at de pusset tennene to ganger daglig, 
mens blant de som trente mer enn 20 timer daglig falt andelen til 
77 % (23). 

Basert på viktigheten av å ivareta idrettsutøvernes helse har både 
Den internasjonale olympiske komité (IOC) og Det europeiske fot-
ballforbundet (UEFA) innlemmet oral helse i sine vedtekter (24, 
25). På bakgrunn av økt risiko for oral patologi anbefaler World 
Dental Federation (FDI) et recallintervall på seks måneder for 
toppidrettsutøvere (26). Toppidrettsutøvere er en gruppe som er 
villige til å ofre mye for å nå toppen, og det er viktig å informere om 
nødvendigheten av god munnhelse for optimal ytelse og prestasjon. 

Tannhelsepersonell bør hjelpe utøverne til å få eierskap til egen 
munnhelse ved å informere om og drøfte tiltak som reduserer de 
negative effektene av livsstilen toppidretten medfører. Er det mulig 
å erstatte noe av det sukkerrike og syreholdige energitilskuddet 
med vann, nøtter og frukt? Kan utøveren velge et toflaske-system 
hvor de drikker litt vann etter hvert inntak av energidrikk? Kan ut-
øveren gjøre endringer for å minimere faren for dehydrering? I til-
legg er det viktig å optimalisere munnhygienen og å vurdere om 
ekstra fluor er indisert. Det bør vurderes om bruk av tannbeskyttere 
er tilrådelig, og det er viktig å presisere overfor utøveren at disse må 
fremstilles individuelt på klinikken. Tannhelsepersonell bør også 
være oppmerksom på tidlige tegn på spiseforstyrrelser. Undersø-
kelser bør fortrinnsvis utføres før sesongstart for å gi tid til eventu-
elle behandlinger eller intervensjoner. Ved usikkerhet rundt even-
tuell medisinering kan tannlegen søke opp preparater på Antidoping 
Norge. Andre gode ressurser er tilgjengelige for både tannhelse-
teamet, utøveren selv og øvrig medisinsk personell rundt utøveren 
på FDI sine nettsider under Sports dentistry.

For å nå toppen må idrettsutøvere operere på grensen til hva 
som er mulig. Marginene er små, og alle detaljer teller. Munnhelse 
har lenge vært et oversett felt for mange toppidrettsutøvere og deres 
støtteapparat, og livet som toppidrettsutøvere, med hard trening, 
kostholdsfaktorer, stress og stramme timeplaner, gjør det utfor-
drende å oppnå og vedlikeholde god munnhelse. Kunnskap om den 
gjensidige påvirkningen mellom oral helse og toppidrett er viktig 
for utøvernes prestasjon og velvære, og også for deres livskvalitet i 
årene etter at idrettskarrieren er over.
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