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Karies hos barn - utvikling og risiko

HELENE BORGHILD SATHRE

Cand. odont. Helene Borghild Szethre disputerte den 16. august 2023 for
graden ph.d. med avhandlingen «Longitudinal follow-up of caries
development in children. Identification of caries risk factors in children»
ved Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Oslo. Hovedveileder har
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Karies er en av de vanligste ikke-smittsomme sykdommene hos
barn og sykdommen rammer skjevt i befolkningen. Karies
debuterer gjerne kort tid etter tannerupsjon, og barn som ferst har
fatt karies utvikler gjerne mer karies i lopet av barne- og ung-
domsarene.

Hovedmalet med avhandlingen var & studere risikofaktorer for
karies i forskolealder, og studere kariesutvikling i overgang fra
primeere til unge permanente tannsett. Et delmal var a studere
bruk av fissurforsegling i kariesforebyggelse i unge permanente
molarer. Avhandlingen bestar av tre publiserte artikler som er
basert pa data innsamlet pa barn som ble fulgt longitudinelt i Den
offentlige tannhelsetjenesten i Akershus fylke, og mer enn 3000
barn ble underspkt klinisk ved 5- og 12-ars alder. Data ble koblet
til Den norske mor- og barnstudien (MoBa) for a studere
risikoindikatorer for karies i forskolealder.

Resultater fra arbeidet viste at fi barn hadde karies ved 5 ars
alder, men at det ble registrert en fordobling i kariesforekomst fra
5- til 12-ars alder, bade emaljekaries og karies til dentin. Barn som
hadde karies i primeere tannsett, utviklet oftere karies i unge
permanente tannsett, mer enn halvparten av barna som hadde

karies i dentin ved 5-ars alder og mer enn en tredel av barna med

veert fersteamanuensis Tove |. Wigen.

emaljekaries ved 5-ars alder hadde dentinkaries ved 12-ars alder.
Arbeidet fant videre at det ikke var noen sammenheng mellom
amming opp til 18-maneders alder og kariesforekomst ved 5 ar.
Barnets kariesutvikling i forskolealder ble i stor grad pavirket av &
ikke pusse med fluoridtannkrem to ganger om dagen og hyppig
inntak av sukker. Det ble ogsd funnet at barn som hadde hatt
karies i melketannsettet oftere fikk fissurforsegling som forebyg-
gende behandling i unge permanente tannsett. Barn som hadde
fatt fissurforsegling hadde storre sannsynlighet for & ha karies i
unge permanente tannsett, hvilket betyr at denne behandlingen
(fissurforsegling) ikke var tilstrekkelig i & forhindre kariesutvik-
ling.

I Norge innkalles alle barn fra 3-drs alder til individuell og
forebyggende tannundersekelse og oppfelging i Den offentlige
tannhelsetjenesten. Resultater fra avhandlingen tyder pé at denne
oppfoelgingen ikke er tilstrekkelig for & forebygge karies hos
risikobarn. Doktorgradsarbeidet konkluderer med at det derfor er
viktig & styrke og planlegge kariesforebyggende tiltak med
identifikasjon av risikobarn tidlig, og sekelys p4 etablering av gode
tannhelsevaner med tannpuss to ganger om dagen og & begrense
sukkerinntak fra tidlig alder.
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