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Dental Insights — Er det virkelig sa
skidt at traekke vejret med munden?

Jeg havde lige puttet ungerne en torsdag aften, og kekkenet sejlede stadig, men da klokken slog
20.00 satte jeg mig til rette i sofaen for at se et webinar om screening af luftveje og konceptet
dental sleep medicine.

"Luk munden og lev leengere."

Dét var kernen i budskabet fra Dewitt Wilkersons webinar om dental sleep medicine. Og sa var
jeg fanget. Kakkenet matte vente.

1. Din naese er som et airconditionfilter

Naesen er ikke blot et saerpreeget fremspring i vores ansigt, som huser vores lugtesans. Naesen er
faktisk livsvigtig for os, da den renser vores indandingsluft for bakterier, virus, stev mv. for luften
nar helt ned i vores lunger.

Hvis man treekker vejret med munden, kan naesen ikke nd at rense den beskidte luft, vi indander.
Og iseer byluft er beskidt.

Ved mundanding rammer luften i stedet sveelgets lymfesystem som det forste luftfilter. Det kan
give kronisk inflammation i mandlerne og tungeroden.

Mundanding ferer til mangel pa oxygen, inflammatorisk kaskade og fight-or-flight mode, fordi man
rent faktisk kvaeles. Der sker ogsa en kronisk kortisolfrigerelse under mundanding, hvilket igen
farer til kronisk systemisk inflammation. Forskere har fundet ud af, at ADHD ofte opstar pa grund
af vejrtreekningsproblemer med mundanding og kronisk inflammation i mandlerne, hvor luften ikke
forst bliver filtreret og renset af neesen og naesesvaelgets lymfesystem.

Vejrtraekning og tygning er biologisk uadskillelige.

Munden skal bruges til spisning. Neesen skal bruges til vejrtraekning.

2. Hvad sker der, hvis man traekker vejret med munden?

Vi ved alle at det er noget skidt, nar man ikke far nok sevn. Men hvor skidt er det egentlig?

De fleste forskere er enige om at det er darligt for helbredet at sove mindre end 7 timer om dagen.
Og darlig sevn har mange komorbiditeter.

I USA bliver mindre end 15% af patienter med obstruktiv savnapng (OSA) screenet for
sevnproblemer. Behandling af obstruktiv sgvnapne vil forlaenge patientens levetid med 7 ar.

Der er en steerk sammenhaeng mellem mundanding og dentale malokklusioner. Mundénding
pavirker veeksten og udviklingen af den maxillofaciale region og medfarer overfladisk vejrtreekning
med mellemgulvet, &ndedraetsbesvaer og mangel pa oxygen. En tilbagestdende underksebe
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(retrognat mandibel) vil have kompromitterede luftveje. Luk munden og f& mellemgulvet til at virke
igen!

Stramt tungeband eger risikoen for kollaps af de egvre luftveje under sevnen. Gastrisk refluks er
ogsa direkte relateret til sgvnproblemer. Nar man forsgger at treekke vejret med en tilstoppet
naese, skaber det et negativt tryk i mavesaekken.

Malokklusion er et resultat af en ubalance i mund, ansigt eller krop. Den kompensatoriske adfaerd,
som dét at &bne munden for at treekke vejret, nér naesen er tilstoppet, igangsaetter en reekke
aendringer i ansigtets "funktionelle matrix" med efterfelgende forandringer i bade ansigtets
struktur og funktion. De sveereste behandlingsplaner er ofte, nar teenderne ligner at de star lige og
i god okklusion, men fysiologien og adfserden er usunde.

Du kan i gvrigt se en god og letforstaelig video pa engelsk, der pa& 3 min forklarer hvorfor
mundanding er skidt, lige her.

3. Gode rad til at komme i gang med at screene vejrtraekning

Tandlaeger burde screene for alle systemiske problemer, der kan blive observeret i mundhulen!

Alle tandlzeger bor derfor screene hver eneste patients luftveje ved den forste undersogelse. Isser
bernetandlaeger har en vigtig rolle at spille. De bgr screene alle bern for tilstedeveerelse af seerligt
negative adfeerdsmaessige og fysiske traek og risikofaktorer, som fx:

Snorken

Mundanding

Urolig sgvn

Tilbagestaende (retrognate) keeber

Hoj og smal gane

Udtalt vertikal vaekst (long face)

For tidlig fadsel

Lav fodselsvaegt

Lav Apgar-score

Alle disse treek og risikofaktorer er associerede med et gget risiko for sgvnrelaterede
vejrtraekningsproblemer (SRBD) og obstruktiv sgvnapng (OSA) komorbiditet. Ved tilstedeveerelse
af malokklusion for barnets 7-ars alder, kan det veere et proxy tegn pa, at der ikke er nok plads til
at barnets tunge kan hvile oppe i den harde gane og dermed komme veek fra de gvre luftveje
bade under sevnen og i vagen tilstand.

Brug et pulsoximeter til at male iltmaetningen af patienten.

Sperg patienten: “Hvordan er din livskvalitet?”

Teenk altid: “Er der et luftvejsproblem?” ved tilstedevaerelse af dentale malokklusioner,
tandkedssmil (gummy smile), smal overkeebe og dbent bid, som alle kan vaere tegn pa manglende
oxygen. Hvis man ikke kan se drgblen (uvula) kan det veere et tegn pd mundanding.

Vi burde have en bedre relation med laeger (ONH og almen praksis), og ikke fole os som et
“stedbarn” til laeger. Del og diskutér vores forskning og erfaringer.

Hvis du kan identificere den grundlezeggende arsag til en patients problem, sa har du dén patient
for livet! Og du har med stor sandsynlighed forbedret deres sundhed og forlaenget deres liv.

Veer en integrativ tand- og sundhedsfaglig fagperson! Taenk: "Integrative Dental Medicine". Teenk:
“mundleege”.
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Top 3 Dental Insights - Key take aways

1. Ved mundéanding kan naesen ikke nd at rense den beskidte Iuft, vi indander. Det giver
kronisk inflammation og mangel pa oxygen.

2.  Mundéanding medferer kompensatoriske forandringer i bade ansigtets struktur og funktion.

3. Alle tandleeger og tandplejere bar screene hver eneste patients luftveje og livskvalitet ved
den farste undersogelse.

Kilder

Dental airways and sleep medicine, Dewitt Wilkerson webinar, 11.01.2024

Wake-Up Call Dentistry’s increasing role in airway screening and treatment, Inside Dentistry 2020

Dét var Dental Insights. Tak fordi du er her. ®

Keerlig tandhilsen Anne Mette
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