Tandskador vid idrott

— dir det ndgot att oroa sig over?

B B under perioden 1994-1997 registrerade forsakringsbola-
get Folksam 4 757 tand- och kikskador inom idrotten i Sverige,
d v sisnitt 1 200 tand- och kiakskador per ar. D4 denna siffra hade
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legat relativt konstant under en langre period tog Folksam initia-

tivet att tillsammans med undertecknad presentera en studie som

ingdende beskrev tand- och kiakskador vid idrott (1). Nagra axplock

ur resultatet 1 denna studie visade att orsaken till tandskador inom

idrott i de allra flesta fall var kollision med motstandare, slag av

klubba etc., eller traff av puck, boll, armbage, hand, huvud eller fot.

Skademekanismen dominerades av icke avsedda kollisioner, men i sa

manga som i vart tredje fall var skademekanismen avsiktlig tackling

eller kollision med motstindare.

[SHOCKEY var den idrott som frimst
utmarkte sig vad gallde antal registre-
rade tandskador per 1000 forsikrade
och tillsammans med deltagare inom
rugby och brottning drabbades ishock-
eyspelare oftare an andra av upprepade
tandskador. Risken att drabbas av

en tandskada var i de flesta idrotter
hogst i aldersintervallet 21-30 ar for
bdde damer och herrar. Inom fotboll
och ishockey saknade nivén betydelse
for man, medan kvinnor pé lagre niva
inom fotbollen oftare drabbades av
tandskador (Tabell 1). Inom elithand-
bollen drabbades bade min och kvin-
nor oftare av tandskador, jimfort med
pa lagre nivd. Anmarkningsvirt var att
det var sd vanligt att drabbas av tand-
skador pé s.k. amatorniva. Orsaken
kan man spekulera om, men det kan
bero pa att det dr forhallandevis dyrt
att skaffa sig ett tandlakartillverkat
tandskydd, jamfort med de halvfabri-
kat som kops i idrottsbutiker. Det kan

ocksd bero pd att man ar battre tranad
pé att undvika skador pa elitnivd, jaim-
fort med pa lagre nivder.

Vid en jimforelse av tandskadans
allvarlighetsgrad mellan idrotterna
fotboll, innebandy och ishockey sa
framkom ingen signifikant skillnad.
Detta innebar att det sannolikt inte var
idrotten i sig som avgjorde hur allvarlig
tandskadan blev, utan hur skadan upp-
stod och hur olyckan gick till. Effekten
av ett slag eller en stot var lika allvarlig
vare sig den intraffade i fotboll, inne-
bandy eller i ishockey.

Artikelns rubrik 4ar med avsikt
nagot provocerande, men det ligger
ocksa en hel del oro i den. Hur mycket
vet man idag om forekomsten av tand-
skador inom idrotten? Har tandska-
dorna o6kat eller minskat? Vet man om
de tandskador som intraffar i ”filt-
milj6” tas om hand pa bista satt akut
och under den fortsatta behandlingen?

Den senast genomforda svenska
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Tabell 1. Skaderisk inom svensk fotboll, handboll och ishockey. Glendor et al. 2002
+ Innebdir flest tand- och kdkskador per férsikrad utévare (niva) eller per trénings- och matchtid

(exponering).

Bilderna nedan dr hdmtade ur Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth (2007).

Bild 1. Okomplicerade kronfrakturer pd bada
framtdnderna i 6verkdken.

Bild 3. Luxation av vdnster framtand i 6verkdken.

studien inom tandskadeomradet visade
1989/1990 att av samtliga tand- och
kakskador i aldersintervallet 7-30 ar

i ett helt ldn orsakades ungefir var
fjarde av idrott (2). Méanga tandska-
dor intriffade frimst efter ordinarie
arbetstid d v s pd eftermiddagar, kval-
lar och helger. De som dé& drabbades
var de som var 16 ar eller aldre, vilket
ar en utav de kategorier som i dlder
och tidpunkt stimmer vil dverens med
idrottare.

Tyvirr s verkar ingen liknande
studie i ett helt lan ha publicerats
sedan dess, vilket omojliggor jamforel-
ser over tid mellan eller inom ett lan i
Sverige.

Hur ser det ut i 6vriga varlden?

Det ir stora skillnader pa forekomsten
av tandskador inom idrotten runt om
i varlden. Studier av den europeiska
formen av fotboll (soccer) i USA, Bra-
silien och Singapore visade att ungefar

Bild 2. Komplicerade (tandpulpan dr blottlagd)
kronfrakturer pd bada framtdnderna i Gverkdken.

Bild 4. Avulsion (totalluxation) av héger framtand
i overkdken.

var fjarde fotbollsspelande tondring
drabbades av tandskador, medan siff-
ran var klart lagre i andra lander. Stu-
dier inom basket visade att mer dn en
tredjedel eller s mdnga som varannan
basketspelande tondring drabbades
av tandskador i USA och i Brasilien.
En mer detaljerad beskrivning av flera
studier och idrotter stir att ldsa i ett
nyligen publicerat reviewarbete (3).
En dnnu €j publicerad studie visar
pa en 73 % -ig okning av samtliga
tandskador i alla aldrar under perioden
1990 till 2003 i USA, dir tandska-
dorna inom idrotten ckade med hela
112 %. Flera studier i USA visar att
en tredjedel av alla tandskador och en
femtedel av skall- och ansiktsskadorna
var idrottsrelaterade (3). En universi-
tetsstudie i Europa redovisar samma
resultat, d v s att en tredjedel av
tandskadorna var idrottsrelaterade (3).
Man kan alltsd konstatera att andelen
idrottare som drabbas av tandskador

ar hogt och detta inom idrotter som
engagerar manga ungdomar over i
stort sett hela varlden.

Uppskattningsvis tillkommer varje
ar i hela virlden c:a 60 miljoner nya
tandskador, vilket motsvarar samtliga
invdnare i hela Storbritannien (4). D
var fjirde till var tredje tandskada
synes intrdffa i samband med idrott
far varldens alla tandlakare 15-20
miljoner nya tandskador att behandla
varje ar? En svindlande tanke!

Tandskador ar dyra

En annan viktig aspekt pd tandskador
ar kostnaden. Med hjilp av Natio-
nal Youth Sports Foundation i USA
uppskattade man ar 1992 livstidskost-
naden per forlorad tand i samband
med idrott till mellan 10 000-15 000
US dollar (5). Under samma period

i Sverige berdknades totala behand-
lings- och samhillskostnader for
tandolycksfall pa barn och ungdo-
mar under en period av tva ar (6).
Det visade sig att det tog tio gdnger
sd lang tid (45 timmar) och kostade
femton ganger s mycket (22 500
kronor) att behandla en komplicerad
”idrottstandskada” under de forsta
tva aren efter skadetillfillet, jamfort
med en okomplicerad tandskada

dar endast en mindre bit av tand-
kronan forlorades. Under barn- och
ungdomsaren genomfors sillan en
slutgiltig behandling av tandskador
da individen fortfarande vaxer. Detta
innebar att de stora kostnaderna
kommer forst i vuxen &lder. Hur stora
dessa kostnader blir vet vi fortfarande
mycket litet av idag.

Skadetyper

De flesta tandskadorna pd perma-
nenta tander ar frakturer i ndgon
form (Bild 1 och 2), medan ungefar
en fjardedel ar luxationer av mer eller
mindre allvarligt slag (Bild 3). Unge-
far fem procent dr totalluxationer
(avulsions), ddr tanden helt och hallet
har lamnat sin plats i kidken (Bild 4).
For dessa tandskador har alternativet
i manga fall varit ett implantat, som
bestar av en titanskruv fist i kikbe-
net och som kompletterats med en
artificiell krondel. Tyvirr visar annu
ej publicerade resultat fran Rigshos-
pitalets kakklinik i Kopenhamn (4)
att efter 10 ar har 20 % av samtliga
kontrollerade implantat i overkiken
drabbats av nedbrytning av kiakbe-
net pd tandrotens framsida. Detta

ar allvarligt, da utsikterna att gora
om behandlingen med ett estetiskt
godtagbart resultat starkt reducerats.
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Tandimplantat, som ersittning for
forlorade framtinder pd ex vis en
ishockeyspelare, riskerar darfor att
inte bli den garanti for ett fullgott
estetiskt och funktionellt resultat som
man tidigare ansett.

"Forsta hjalpen” behandling.

Hur skall man da agera om det
intraffar en tandskada i ”faltmiljo”?
For tinder som drabbats av fraktur
av den synliga tandkronan galler
framst att forsoka dterfinna avslagna
krondelar, d4 tandlikaren kan limma
tillbaks dem. Under transporten till
tandldkaren forvaras krondelarna i en
plastmugg i vanligt vatten eller i steril
koksaltlosning. Det ar ingen panik
att ta sig till tandldkaren, men i vissa
fall kan det isa och virka fran tanden,
vilket paskyndar tandlikarbesoket.
Om tanden ar rorlig, ur position
(bettet passar inte) och det bloder latt
fran tandkottskanten kan rotfraktur
foreligga. Du kan inte gora sd mycket
pa olycksplatsen, utan skynda istillet
ivdg till tandldkaren.

Den allvarligaste skadan ar luxa-
tionsskadan, d4 tanden hamnat helt
eller delvis ur position. Om bettet inte
stimmer sd bor du omgaende ta dig
till tandldkare. Om tanden helt och
hallet har slagits ut, s6k upp tanden
och fatta krondelen med fingrarna
(den vita delen av tanden) och skolj
tandroten i 10 sekunder under rin-
nande kallt kranvatten. Tryck sedan
forsiktigt tillbaka tanden pa sin plats
i tandraden. Om detta inte 4r mojligt
sd placera tanden i vanlig dricksmjolk
eller i steril koksaltlosning och trans-
portera tand och patient omedelbart
till tandlakare.

Om man gér RATT Atgirder sa
kan man idag ridda dnda upp till 98
% av mycket svara luxationsskador
dir tanden slagits helt eller delvis ur
sitt ldge (4)! Med ritt menas inte bara
vid olycksplatsen, utan genom hela
vardkedjan fran olyckstillfillet, under
transporten, pa akutkliniken och vid
den fortsatta behandlingen, oavsett
vem som genomfor omhandertaget.

De har atgirderna later ju relativt
enkla att genomfora, men interna-
tionella studier visar att det inte dr
sa latt (7). Viljan att hjilpa till pa en
olycksplats ar stor, men kunskapen
ar tyvarr allefor lag. Det visar sig att
80-90 % av de personer som befinner
sig pa en olycksplats valjer att INTE
satta tillbaks den utslagna tanden, da

man kinner sig osiker infor ingreppet.

Man anvinder ocksa felaktiga forva-
ringsmedier vid transport av tanden
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till tandlakaren. Ett mycket stort antal
internationella studier visar att inte
bara allminheten utan dven tranare,
ledare, idrottslirare, skolskoterskor,
akutpersonal, brandmain, medicin-
studerande, likare och till och med
tandvardspersonal saknade tillracklig
kunskap for akut omhindertagande
av tandskador. I Sverige har problemet
inte belysts i ndgon storre omfatt-
ning, men det vore unikt om vi skulle
komma fram till andra resultat.

Vad kan da denna ovilja eller
okunskap bero pa? Kan det vara s
enkelt som att ett tandolycksfall sillan
uppfattas som en allvarlig skada och
darfor riskerar att komma i andra
hand eller helt enkelt glommas bort
vid ett olycksfall? Eller kan det bero
pa att det i s.k. forsta-hjalpen-litteratur
eller i liknande manualer ofta saknas
information om hur man tar hand om
tandskador (7)? Vardutbildningar,
bade hir i Sverige och utomlands,
verkar till stor del sakna tillracklig
utbildning i hur man omhandertar
tandskador. Vid samtal med tandla-
karstuderande virlden 6ver fir man
intrycket att utbildningen i tandskador
ar som ett pussel. Manga specialister
ar inblandade, vilket ger 6verlapp-
ningar och onédiga repetitioner, men
ocksé forvirrande budskap. Det finns
tandldkarhogskolor som har paborjat
utbildningen i behandling av tandska-
dor som en integrerad kurs med inslag
av problembaserat lirande, vilket kan
vara ett passande sitt.

P4 flera platser varlden 6ver har
man under det senaste decenniet inlett
olika kampanjer bland allmanheten
for att oka kunskapen om hur man
omhindertar akuta tandskador. De

forsta resultaten visar pd en hygglig
effekt.

Vad bor goras?

Forutom informationskampanjer, som
framst gar ut pa att oka kunskapen
och viljan att hjilpa till vid tandskador,
behovs en prospektiv (fortlopande)
registrering av tandskador, dar hiansyn
tas till tandskadans svarighetsgrad.

Vi saknar idag mojligheten att folja
utvecklingen av tandskador inom
exempelvis idrotten 6ver tid. Okar eller
minskar tandskadorna? Forandras ska-
depanoramat eller svarighetsgraden?
Vad hinder med tandskadorna nir nya
idrotter eller idrottsregler introduce-
ras? Det racker inte med nedslag vart
tionde eller t o m vart tjugonde ar for
att studera omfattningen av tandska-
dor. Vi far tyvirr inga kloka och aktu-
ella svar med en sddan ordning. Viktig

information om forandringar i ska-
depanoramat eller omhindertagandet
maste tidigt kunna paverka uppligget
av information och vardutbildningar.
Andras forutsittningarna si maste vi i
tid kunna andra strategi.
International Association for
Dental Traumatology (IADT), med
hemsidan http://www.iadt-dental-
trauma.org/web/, dr en internationell
sammanslutning av tandlikare fran
alla varldsdelar. Foreningens tidskrift
Dental Traumatology utkommer med
sex nummer per ar. I den har man
bland annat presenterat evidensbase-
rad kunskap om omhindertagande av
tandskador. Ett stort antal forskare
med Jens Ove Andreasen, Francis
Andreasen och Lars Andersson som
editors, har deltagit i ett omfattande
arbete med version fyra av den stora
tandtraumabibeln *Textbook and
Color Atlas of Traumatic Injuries to
the Teeth”, som utgavs 2007. I denna
mycket omfattande larobok kan man
bland annat ldsa mer om tandskador
och skydd mot dessa vid idrott. Nista
varldskongress om tandtrauma ar den
11-13 juni 2010 i Verona, Italien.

Hur ser forskningen pa omradet ut?
Forskningen inom omrédet odonto-
logisk traumatologi har under ménga
ar framst dgnats at de biologiska
lakningsmekanismerna i samband
med olika typer av viavnadsskador vid
tandskada. Detta har resulterat i att
man nu har en mycket god bild av vad
som hinder rent kliniskt. Inom sju ar
bedoms det att man kan borja odla de
forsta tandvavnaderna fran stamcel-
ler. T spetsen for denna forskning star
Rigshospitalets Kakklinik i Képen-
hamn med odont dr Jens O. Andre-
asen och hans team.

De omrdden som man i forsta
hand forskar pa inom odontologisk
traumatologi ar (skrivs for enkelhetens
skull pa engelska): epidemiology, diag-
nostics, prosthetics, oral and maxillo-
facial surgery, pediatrics, orthodontics,
endodontics, periodontal aspects.
transplant, implant, prevention and
sports dentistry. Nya dmnen som har
kommit till under de senaste 5-6 aren
dr; social aspects, education, esthe-
tics, restorative och evidence based
traumatology & study design. Ett
mycket stort antal lander spridda over
samtliga kontinenter dr engagerade i
forskningen kring tandskador. Men
under det senaste decenniet har det
tyvarr inte noterats en enda ny svensk
tandskadestudie i ndgon vetenskaplig
tidskrift, vilket starkt beklagas.



Ishockey dr den idrott som framst utmdrker sig vad gdllde antal registrerade tandskador per 1000 férséikrade och tillsammans med deltagare inom rugby och brottning
drabbas ishockeyspelare oftare dn andra av upprepade tandskador. Steve Stamkos, Kanada och Carl Gunnarsson, Sverige i kamp om pucken under semifinalen i VM 2009.
©Bildbyran i Hédssleholm

Slutord

Sammanfattningsvis drabbas idag
madnga av tandskador inom idrotten
och andelen internationellt sett ser ut
att oka. Komplicerade tandskador ar
kostsamma och resurskravande under
resten av livet. Personerna pa skade-
platsen har stor betydelse for utgédngen
av en komplicerad tandskada. Det
klassiska arbetssittet information,
utbildning och uppfoljning ar fort-
farande relevant. Tandskador borde
registreras pad samma sitt som ovriga
data inom odontologin. Slutligen sa
borde det finnas en traumaenhet pa
atminstone en utav vara fyra tand-
likarhogskolor for att bland annat
skapa forutsittningar for unga fors-
kare att ta vid.
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