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ABSTRACT

Orale sygdomstilstande
relateret til misbrug af
illegale rusmidler

Det er velkendt, at et leengerevarende og stort
forbrug af legale euforiserende midler som al-
kohol og tobak kan have alvorlige konsekven-
ser for det almene og orale helbred. Tilsva-
rende kan et lsengerevarende brug og misbrug
af illegale rusmidler som cannabis, amfetamin,
kokain, ecstasy ogsa veere forbundet med be-
tydelige helbredsmaessige problemer, herunder
en oget risiko for at udvikle caries, tanderosion,
marginal parodontitis, xerostomi, nedsat spyt-
sekretion og bruksisme. Ydermere er misbrug
af illegale stoffer ofte kombineret med misbrug
af legale stoffer, hvorved de negative helbreds-
meessige konsekvenser forsteerkes. Cannabis
er det mest anvendte illegale rusmiddel pa
verdensplan, og der er i de seneste ar set en
stigning i forbruget i Danmark, isaer hos unge
under 25 &ar. Neervaerende artikel fokuserer
pa, hvorledes nogle af de mest aimindeligt an-
vendte illegale rusmidler kan péavirke den orale
sundhed.
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rug og misbrug af illegale stoffer udger et stort pro-
blem pé verdensplan. I en rapport fra 2016 skgnnes
det, at ca. 5 % af verdens befolkning (sv.t. 247 mio.
mennesker) i alderen 15-64 &r brugte mindst ét ille-
galt stof (1). Markant flere maend end kvinder har et eksperi-
menterende brug af illegale euforiserende stoffer sésom canna-
bis, opioider, kokain eller amfetamin. Saledes har ca. tre gange
sd mange mend som kvinder brugt ét eller flere illegale eufo-
riserende stoffer (1). Det skgnnes, at 29 mio. mennesker sv.t.
ca. 0,6 % af verdens befolkning i aldersgruppen 15-64 ar har et
problematisk brug af illegale stoffer, herunder et egentligt stof-
misbrug eller atheengighed (2). I Danmark ligger eksperimen-
terende brug af hash og andre illegale stoffer pé et hgjt niveau.
Der er dog sket et signifikant fald i udbredelsen af de illegale
stoffer som amfetamin og ecstasy fra 2000 til i dag (2). Brugen
af kokain er stabil, mens udbredelsen af hash er steget siden
2010. En dansk befolkningsundersggelse fra 2013 viser, at 46 %
i aldersgruppen under 35 ar har eksperimenteret med hash pa
et eller andet tidspunkt, og 14 % har prgvet andre illegale stof-
fer end hash. Blandt de unge under 25 &r, hvor udbredelsen af
deillegale stoffer er stgrst, har 42 % eksperimenteret med hash,
og 9 % har prgvet andre illegale stoffer end hash (2). Samme
menster gor sig gaeldende for Europa, hvor hash er det mest ud-
bredte stof blandt unge. Resultaterne af den europziske survey-
undersggelse ESPAD (European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs) gennemfgrt i 2015 blandt 15-16-arige
skolebgrn viser et betydeligt fald i det eksperimenterende brug
af alle illegale stoffer fra 2007 til 2015, men isar for brugen af
amfetamin, ecstasy og kokain (3). I 2011 oplyste 18 % af de
15-16-arige at have provet hash, mens det var 12 %1 2015 (3).
Misbrug og atheengighed af illegale euforiserende stoffer
kan have alvorlige helbredsmaessige og sociale konsekvenser
for den enkelte og familien, men det har ogsa store samfunds-
gkonomiske omkostninger. Det skgnnes, at der
ZYNEORD er 33.000 personer med et stofmisbrug i Dan-
Substanceabuse;  mark heraf ca. 11.000 med et hashmisbrug (2).

cannabis; cocaine;
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tamin, kokain og ecstacy, kan have alvorlige konsekvenser for
den orale sundhedstilstand (4-6). Antallet af epidemiologiske
studier, der belyser den eksakte forekomst af stofmisbrugsrela-
terede orale sygdomstilstande, er fortsat relativt begreensede,
hvilket kan tilskrives problemer med rekruttering til denne
type studier bl.a. pd grund af frygt for stigmatisering, men ogsé
mangel pd adherens. I naervaerende artikel gennemgas de mest
anvendte illegale euforiserende stoffers virkemade samt orale
symptomer og sygdomsmanifestationer, der kan vare forbun-
det med leengerevarende brug og misbrug af disse stoffer.

Illegale euforiserende stoffer og deres indflydelse pa mundhulen
Cannabis

Cannabis er et af de mest anvendte rusmidler i verden og over-
gas kun af alkohol og nikotin (1). Det udvindes fra hampplan-
ten Cannabis sativa. Der findes forskellige former for cannabis,
hvoraf hash, hasholie og marihuana er de mest almindelige.
Hash fremstilles ved, at harpiks og tgrrede topskud fra hamp-
planten blandes og presses sammen til hdrde plader. Marihu-
ana er de tgrrede topskud og kaldes populert pot eller graes
(7). Tetrahydrocannabinol (THC) er det aktive stof, der udlgser
rusen. Det deponeres i kroppens fedtvaev, hvorfra det gradvist
frigives. I hjernen binder THC sig til specifikke cannabinoide re-
ceptorer. Leengerevarende brug af cannabis medfgrer en raekke
bivirkninger, som primeert stammer fra effekten pa centralner-
vesystemet, og kan omfatte slgvhed, rastlgshed, sgvnlgshed,
hukommelsesbesver, indleringsbesver, depression og psyko-
tiske reaktioner (5).

Studier har vist, at et langvarigt brug af cannabis er
forbundet med en gget forekomst af orale symptomer og
mundslimhindeforandringer/-lidelser, hvoraf hyperkeratoser,
leukoedem, hgj forekomst af Candida albicans, oral candidose
samt sviende, breendende fornemmelse i mundslimhinden er
blandt de hyppigste (5,8,9). Tidligere studier har rapporteret
om en mulig sammenheng mellem hashrygning (marihuana)
og gget risiko for udvikling af oro-faryngeal cancer (5), men
en nyere meta-analyse understgtter ikke denne sammenheng
(10). En forklaring pé den ggede risiko for udvikling af cancer
kan vere, at nogle misbrugere af cannabis ogsa har et stort to-
baks- og alkoholforbrug, der er forbundet med gget risiko for
oral cancer.

Rygere af cannabis klager desuden hyppigt over fornem-
melse af tér mund, xerostomi, men det er uklart, om selve spyt-
produktionen er pavirket. Det er vist, at cariesforekomsten er
hgj hos cannabis-brugere, men den mest sandsynlige forklaring
vurderes at vaere et hgjere sukkerindtag og en mindre optimal
mundhygiejne end hos kontrolgruppen, foruden kortvarig hy-
posalivation udlgst af TCH (5,11). I et nyere epidemiologisk
studie er der pavist en sammenhzng mellem et hyppigt “rekrea-
tionelt” brug af cannabis (rygning) og forekomst af fordybede
pocher, gget klinisk faestetab samt forekomst af mere alvorlig
marginal parodontitis, ogsé efter korrektion for gvrige risiko-
faktorer herunder demografiske faktorer, alkohol og tobaks-
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forbrug, diabetes mellitus og tidligere parodontal behandling
(12). Dette understgtter et tidligere studie, der fandt, at rygere
af marihuana har en syv gange gget risiko for at udvikle paro-
dontitis end ikke-rygere (13). Langvarigt brug af cannabis er
endvidere fundet associeret til udvikling af gingivale hyperpla-
sier (5,9). Koncentrationen af THC i hash er steget de senere ar,
og i 2015 var gennemsnittet af THC pa 28 % og séledes bety-
deligt hgjere end tidligere (3). Det er endnu uklart, om det vil
medfgre flere orale manifestationer.

Amfetamin

Amfetamin virker stimulerende pé centralnervesystemet. Det
kaldes ogsa populert for speed, idet det udlgser en fglelse af
overskud, energi, eufori og selvtillid. Amfetamin findes som
pulver og piller og indtages nasalt (sniffes), peroralt, injiceres
intravengst eller ryges. Metamfetamin er en variant af amfe-
tamin, som virker kraftigere og leengere. Amfetamin-derivatet
MDMA (3,4-methylendioximetamfetamin), der populert kal-
des for ecstasy, findes som pulver i kapsler eller som piller med
forskellige former, farver og logoer (14). Koncentrationen af
det aktive stof kan variere betydeligt, og pillerne er ofte tilsat
andre stoffer som amfetamin, amfetaminderivater, koffein,
efedrin og ketamin. Omtrent 6 % af de 16-20-arige har prgvet
amfetamin, og 3 % har prgvet ecstasy (2).

Gentaget og leengerevarende brug medferer en rakke bi-
virkninger, som omfatter sgvnlgshed, rastlgshed, angst, hallu-
cinationer, paranoide vrangforestillinger, depression, forhgjet
blodtryk og vagttab. Livstruende komplikationer indbefatter
hypertermi, hyponatrieemi og leversvigt.

Indtagelse af amfetamin gger frigivelsen af transmitterstof-
ferne dopamin, serotonin og noradrenalin fra de postsynapti-
ske neuroner. Ud over fglelsen af velvaere og eufori er den mest
markante effekt af amfetamin en aktivering af det sympatiske
nervesystem, der medfgrer dilaterede pupiller, speendinger i
kaeben, kvalme, rystelser, svedeture, hypertension og takykardi
(14). Det er derfor vigtigt at udvise forsigtighed ved brug af
lokalanalgesi med adrenalin og evt. helt undlade dette i for-
bindelse med tandbehandling af patienter med kendt brug af
amfetamin eller patienter, som mistenkes for at bruge amfe-
tamin/amfetaminderivater, pga. risikoen for kardiovaskulere
komplikationer.

Der er rapporteret mundslimhindeforandringer som fx ulce-
rationer og veaevsnekroser efter lokal applikation af amfetamin
pé slimhinden. Endvidere kan amfetamin medfgre nedsat spyt-
sekretion, og 70-95 % af de personer, der regelmeessigt indtager
amfetamin/amfetaminderivater, klager over xerostomi (15,16).
Den xerogene effekt skal angiveligt tilskrives frigivelse af no-
radrenalin, der binder sig til alfa-adrenerge receptorer i hjernen
og derved virker heemmende pé salivationscentret i medulla
oblongata (17). Den nedsatte spytsekretion, lavere pH i spyttet
og forringede bufferkapacitet er veesentlige forklaringer pé, at
et langvarigt brug af amfetamin/amfetaminderivater medfgrer

dét, der populzrt kaldes “meth mouth”, dvs. en tilstand med (9)
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Oral sygdom og illegale rusmidler

Teender

Parodontium

Spytsekretion

Mundslimhinder

SyUtomer

Cannabis

(marihuana,
hash og hasholie)

@get cariesforekomst
(5,11)

@get forekomst af
marginal parodontitis
(12,13)

Gingivale hyperplasier
6,9

THC kan udlese kortvarig
hyposalivation

Hyperkeratoser
Leukoedem

Haoj forekomst af
Candida albicans
Oral candidose
(5,8,9)

Sviende, breendende
fornemmelse i
mundslimhinden og
xerostomi

6.8

Amfetamin
(herunder MDMA,
ecstacy)

@get cariesforekomst
("meth mouth”)
Tanderosion
Bruksisme

Tandslid

(4,18,19)

@get forekomst af
parodontal sygdom
(19,20)

Nedsat spytsekretion
(16,17)

Ulcerationer og
vaevsnekroser efter lokal
applikation

(15)

Xerostomi
Temporomandibuleere
symptomer

Nedsat gabeevne og
undertiden trismus
(4,15,16)

@get cariesforekomst
Tanderosion
Bruksisme

Tandslid

6,22

@get forekomst af
marginal parodontitis
Gingivale retraktioner
i relation til lokal
applikation

(25-27)

Nedsat stimuleret
helspytsekretion hos
hhv. 42,5 % og 15 %
(4)

Q@vre Iuftveje:
naeseblodning,
sardannelser i
naeseslimhinden, kronisk
sinusitis og rhinitis

5% har perforation af
det nasale septum,
undertiden med
perforation til ganen

@2

Xerostomi
@4)

Opioider

Dget cariesforekomst

()

@get forekomst af
marginal parodontitis
@

Nedsat helspytsekretion
)

Oral candidose
(4,27)

Xerostomi
)

Tabel 1. Oversigt over orale sygdomstilstande og symptomer, som er fundet relateret til langvarigt brug og misbrug af cannabis,
amfetamin, kokain og opioider.

Table 1. Overview of oral disease conditions and symptoms found related to long-term use and abuse of cannabis, amphetamine,

cocaine and opioids.

hej cariesaktivitet og store carieslesioner, som sedvanligvis
debuterer pa overkebeincisivernes facialflader (4,18). Andre
medvirkende faktorer er gget indtagelse af kulhydrater (pga.
craving), sodavand (pga. torst) og insufficient mundhygiejne.
Det er vist, at brugere af metamfetamin (iseer hos intravengse
brugere) har dobbelt s& mange ubehandlede cariesangreb og
fire gange stgrre carieserfaring sammenlignet med kontrolper-
soner (19).

Udover caries synes langvarigt brug af metamfetamin ogsé
at veere forbundet med en gget forekomst af parodontal syg-
dom, tanderosion og tandtab (18,20). Det er endvidere vist, at
metamfetaminbrugere har gget forekomst af bruksisme, tem-
poromandibulere problemer og gget tandslid (15,16), som kan

1952 |

veere relateret til den ggede aktivering af det sympatiske ner-
vesystem.

Kokain

Kokain er et psykoaktivt alkaloid, som udvindes af bladene fra
kokaplanten Erythroxylon coca. Virkningsmekanismen er den
samme som for amfetamin, dvs. at stoffet gger niveauet af no-
radrenalin, dopamin og serotonin i de postsynaptiske neuroner.
Virkningen er dog lidt kraftigere end for amfetamin, men varer
kortere tid. Desuden har kokain en lokalanalgetisk effekt. Ko-
kain er typisk et hvidt pulver, der kan sniffes gennem nasen,
spises, drikkes, injiceres intravengst eller ryges (populert be-
tegnet crack). Forgiftning kan vere dgdelig pga. kramper, &n-
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dedreets- eller hjertesvigt. Ved regelmeessigt brug kan kokain
medfgre angst, anspaendthed, depression og paranoia, og len-
gerevarende brug kan udlgse en egentlig psykose, preget af
vrangforestillinger samt kognitive forstyrrelser, respiratoriske
og kardiovaskulare problemer (21).

Over 50 % af de personer, der sniffer kokain, har tilbageven-
dende neaseblgdning, sardannelser i naseslimhinden, kronisk
sinusitis og rhinitis (22). Hos omtrent 5 % af misbrugerne af
kokain ses perforation af det nasale septum, hvilket medfgrer
forandring af naesens form, kaldet saddelnase. I visse tilfaelde
involverer perforationen ogsé ganen. Endvidere har brugere af
kokain en gget forekomst af bruksisme samt tandslid og tan-
derosion (22). Et studie har vist, at den stimulerede helspytse-
kretion ikke er nedsat, men at pH i spyttet er lav (23), mens
et nyere studie finder betydelig reduceret og reduceret stimu-
leret helspytsekretion hos hhv. 42,5 % og 15 % brugere af ko-
kain (crack) (24). Endvidere oplyste 65 % af kokainbrugerne at
veare generet af xerostomi (24). Undersggelser har tillige vist,
at kokainmisbrugere har en gget forekomst af marginal paro-
dontitis og desuden gingivale retraktioner i relation til lokal
applikation af stoffet (25-27). Det er saledes vist, at brugere af
kokain (crack) har en 3,44 gange gget risiko for at udvikle mar-
ginal parodontitis end personer, der ikke bruger kokain (25). Et
andet studie finder dog ingen statistisk sammenhang ved kor-
rektion for alder (= 35 &r) og plakindeks (26). Endelig er der i
et nyere tvarsnitsstudie fundet en 3,65 gange stgrre risiko for
caries hos mend med et aktivt kokain-/crackmisbrug end hos
ikke-misbrugere (6).

Opioider

Opioider, herunder bl.a. morfin, heroin, metadon og kodein, vir-
ker sedativt og analgetisk. De fremstilles af opiumvalmuens saft.
Der findes ogsa syntetiske stoffer, der virker pd samme made, fx
metadon. Hvid heroin er et hvidligt pulver, der er vandoplgseligt
og sniffes ind gennem neesen eller injiceres. Brun heroin ryges
saedvanligvis, men kan ogsé oplgses i syre og injiceres intrave-
ngst. Heroin er blevet mindre udbredt blandt unge de seneste 10
ar. Under 1 % af de 16-20-arige har prgvet heroin (2). Komplika-
tioner til misbrug af opioider er atheengighed, depression og en
stor risiko for overdosis. Hvis stoffet injiceres, er der endvidere
en stor risiko for skader pa blodkarrene, risiko for smitte med
HIV samt alvorlige infektionssygdomme som hepatitis.

Hos brugere og misbrugere af opioider ses en gget forekomst
af xerostomi og nedsat (ustimuleret) helspytsekretion, og som
konsekvens heraf en gget cariesaktivitet, flere tandrestaure-
ringer og flere mistede teender (4). Desuden er forekomsten af
marginal parodontitis gget, og der ses flere infektioner i mund-
hulen, herunder oral candidose (4,27). Hos misbrugere, der
injicerer heroin, ses tillige ofte fglger af hepatitis og HIV-infek-
tioner. Den ofte betydeligt reducerede spytsekretion bidrager
tillige med insufficient mundhygiejne, mangelfuld ernering,
indtagelse af sukkerholdige fadeemner/drikke, tandlegeskraek
og darlig gkonomi til den ggede forekomst af orale sygdomme.
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KLINISK RELEVANS

Brug og misbrug af legale og
illegale euforiserende stoffer
er udbredt i Danmark og kan
pavirke teender og mundslim-
hinden pé forskellige méader,
béde direkte og indirekte (Ta-
bel 1). Tandleeger skal veere
opmeerksomme pa, at et
brug eller misbrug af eufori-
serende stoffer kan ligge til
grund for orale symptomer
og sygdomstilstande, der

ikke kan forklares med saed-
vanlige arsager. Endvidere
er det tandleegers opgave at
informere patienter om po-
tentielle orale skadevirkninger
ved misbrug af euforiserende
stoffer. S&fremt patienten har
et stofmisbrug, kan man ogséa
henvise patienten til kommu-
nens misbrugscenter med
henblik pa behandling af mis-
bruget.

Svampe

Nogle svampe indeholder stoffet psilocybin, der er et hallu-
cinogen, som virker pd samme made som LSD. Ca. 2% af de
16-20-arige har prgvet disse svampe (2). Svampe med psilocy-
bin kan spises eller drikkes i te. Indholdet af psilocybin varierer
meget, og derfor er rusen vanskelig at styre.

Undersggelser tyder pa, at unge, der bruger psilocybin-
svampe, ofte har et forbrug af flere forskellige stoffer, og at bru-
gen sadvanligvis er begyndt med alkohol og hash (28).

Faktaboks

Euforiserende stoffers forskellige virkemade
Euforiserende stoffer er betegnelsen for en reekke
psykoaktive, narkotiske og illegale stoffer med forskellig
virkeméade:

e Stoffer med sedativ virkning fx hash, heroin, ikke
leegeordineret brug af benzodiazepiner og organiske
oplasningsmidler.

e Stoffer med stimulerende og opkvikkende virkning fx
amfetamin, kokain og ecstasy.

e Hallucinogene stoffer fx LSD, meskalin og psilocy-
binsvampe.

Hovedparten, mere end 200 stoffer, er omfattet af

narkotikalovningen. En stor del finder ogsa legal

anvendelse som laegemidler. Hvis et stof er omfattet

af bekendtgerelsen om euforiserende stoffer, ma man

som privatperson ikke modtage eller besidde stoffet,

medmindre det er udskrevet pa recept som et laege-
middel.
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ABSTRACT (ENGLISH)

lllegal drugs and the oral cavity

It is well known that an extensive use and abuse of legal sub-
stances like alcohol and tobacco may have serious consequenc-
es for the general and oral health. Likewise, long-term use and
abuse of illegal drugs like cannabis, amphetamine, cocaine and
ecstasy may also be related to significant health problems, in-
cluding increased risk of developing dental caries, dental erosion,
periodontitis, xerostomia, salivary gland hypofunction and brux-

ism. Moreover, use and abuse of illegal drugs is often associ-
ated with abuse of legal drugs which aggravates the negative
consequences for the health. Cannabis is the most commonly
used illegal drug worldwide, and in Denmark, the use of cannabis
has been increasing during the past few years, especially among
adolescents and those adults below 25 years. The present pa-
per focuses on how some of the most commonly abused illegal
drugs can affect the oral health.
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