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spirationspneumoni defineres som dis-
placering af materiale fra mund, svælg 
eller mavesæk til de nedre luftveje (1,2). 
Aspirationspneumoni udgør 5,0-66,8 % 
af alle hospitalsindlæggelser med pneu-
moni hos voksne (3,4), og incidensen ser 
ud til at være højere i Japan (5). Dertil 
kommer, at mange ældre med aspirati-
onspneumoni, fx beboere på plejehjem 

FORMÅL – At undersøge betydningen af grundig 
vurdering af den orale sundhed ved hjælp af ROAG 
(revised oral assessment guide) hos ældre med 
pneumoni.
BAGGRUND – Oral sundhed er et vigtigt led i tygge- 
og synkefunktionerne. Det er hidtil ikke nærmere 
undersøgt, hvilken rolle vurdering af den orale 
sundhedstilstand spiller i udredning af aspirati-
onspneumoni hos ældre. ROAG er et screenings-
redskab, som har vist sig at have høj sensitivitet og 
specificitet ved vurdering af oral sundhed. 
MATERIALE OG METODER – Vi gennemførte en retro-
spektiv undersøgelse, som omfattede 238 patienter, 
der var 65 år eller ældre, havde været indlagt med 
pneumoni i perioden fra december 2014 til juni 2016 
og i den forbindelse var blevet undersøgt ved hjælp 
af ROAG. Patienterne blev inddelt  i to grupper efter 
aspirationsrisiko, og korrelationen mellem ROAG-
værdierne og risikoen for aspiration blev vurderet. 
RESULTATER – 216 af patienterne (90,3 %) havde 
aspirationsrisiko. I henhold til ROAG-værdierne var 
der 38 (16,0 %) med lette til moderate orale proble-
mer og 200 (84,0 %) med alvorlige orale problemer. 
Der blev fundet aspirationsrisiko hos 68,4 % af pa-
tienterne med lette til moderate orale problemer 
og hos 94,5 % af patienterne med alvorlige orale 
problemer (P < 0,0001). Arealet under ROC-kurven 
(receiver operating characteristics curve) for ROAG 
som prædiktor til aspirationsrisiko var 0,72 (95 % 
konfidensinterval: 0,60-0,84). Desuden var en høj 
ROAG-værdi en uafhængig prædiktor for aspirati-
onsrisiko i den undersøgte population.
KONKLUSION – Oral sundhedsvurdering  ved hjælp 
af ROAG kan være et nyttigt klinisk værktøj til iden-
tifikation af aspirationsrisiko hos ældre med pneu-
moni.
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og i beskyttede boliger, først bliver diagnosticeret efter ind-
læggelsen. Det er derfor vigtigt at udvikle enkle og brugbare 
screeningsrutiner for aspirationspneumoni, da dette kan på-
virke mortaliteten både på kort og langt sigt (1,6,7). 

Oro-faryngeal dysfagi er en væsentlig risikofaktor for aspi-
rationspneumoni (2,4). Det er derfor vigtigt at vurdere synke-
funktionen hos ældre med pneumoni (8). Synkefunktionen kan 
vurderes præcist og pålideligt ved hjælp af endoskopiske og vi-
deo-fluoroskopiske teknikker (9), og der er fem til syv gange så 
høj risiko for pneumoni, hvis der ved video-fluoroskopi er kon-
stateret aspiration (10). Disse diagnostiske teknikker er imid-
lertid ikke altid anvendelige ved pneumoni hos ældre, enten 
på grund af patienternes svækkede almentilstand, eller fordi 
udstyret ikke er tilgængeligt. En effektiv screeningsundersø-
gelse, der kan gennemføres ved sygelejet, er synkning af vand 
(11,12); men der er behov for flere simple screeningsmetoder 
til afsløring af aspiration i en ældrebefolkning med forøget ri-
siko for aspiration (13). 

Den orale sundhedstilstand har på det seneste vist sig at 
være anvendelig til forudsigelse af synkedysfunktion (14), idet 
både orale og faryngeale faser kan være påvirkede i forbindelse 
med synkebesvær (12). Aktuelt er den orale  sundhedstilstands 
betydning for risikoen for aspirationspneumoni ukendt, selv om 
flere rapporter har påpeget vigtigheden af tandpleje og mund-
hygiejne (15-17). Eilers et al. (18) har publiceret en vejledning 
i oral sundhedsvurdering (The oral assessment guide, OAG), 
som senere er revideret af Andersson et al. (19) med særligt 
henblik på ældre individer. Denne vejledning (The revised oral 
assessment guide, ROAG) er et meget sensitivt og specifikt red-
skab til omfattende vurdering af den orale sundhedstilstand 

(20,21) og kan vise sig nyttig til identifikation af aspirationsri-
siko hos ældre. I denne undersøgelse har vi undersøgt relevan-
sen af en grundig oral sundhedsvurdering ved hjælp af ROAG i 
en population af ældre, der har fået diagnosticeret pneumoni 
og har risiko for aspiration.

MATERIALE OG METODER
Undersøgelsespopulation
Vi foretog en retrospektiv undersøgelse af voksne patienter med 
pneumoni, som var indlagt på Tobata Kyoritsu Hospital i Kitaky-
ushu City, Japan (218-beds) og indgik i prospektive studier i 
perioden december 2014 til juni 2016 (UMIN 000016179 and 
UMIN 000020371) (22). En del af de data, der indgår i studiet, 
er udtrukket fra en tidligere publikation (23). Vi udtrak data 
vedrørende patienter, som havde pneumoni, var mindst 65 år 
gamle og blev evalueret ved hjælp af  ROAG. Undersøgelsen 
blev godkendt af den etiske komité ved Tobata Kyoritsu Ho-
spital (No. 16-06). Vi indsamlede data vedrørende alder, køn, 
komorbiditet, kliniske symptomer, laboratoriefund og radio-
logiske fund. 

Definition af pneumoni, samfundserhvervet 
pneumoni og hospitalserhvervet pneumoni
Pneumoni blev diagnosticeret, hvis alle de tre følgende krite-
rier var opfyldt: (i) mindst ét relevant klinisk symptom (feber ≥ 
37°C, hoste, sputum, brystsmerte); (ii) nye infiltrater på radio-
grafi og/eller computertomografi (CT) af brystet og (iii) mindst 
ét relevant laboratoriefund (hvide blodlegemer ≥ 10.000/ μL, 
forøget niveau for serum C-reaktivt protein). Definitionerne 
på  samfundserhvervet pneumoni (CAP) og hospitalserhvervet 
pneumoni (HCAP) er beskrevet i retningslinjerne fra American 
Thoracic Society (ATS)/Infectious Disease Society of America 
(IDSA) (24).

Definition af aspirationsrisiko
Aspirationsrisiko blev defineret i henhold til tidligere publice-
rede kriterier (2,25), som bl.a. omfatter neurologisk dysfagi, 
brud på den gastro-øsofageale forbindelse og anatomiske ano-
malier i de øvre dele af luftveje og fordøjelseskanal. Aspira-
tionsrisiko blev registreret, hvis en eller flere af faktorerne i 
Tabel 1 var til stede.

ROAG
ROAG består af otte punkter, som hver kan tildeles en karakter 
fra 1 (sund) til 3 (alvorlige problemer); den samlede ROAG-
værdi kan således variere fra 8 (ingen orale problemer) til 24 
(alvorlige orale problemer) point (19). De samlede værdier 
klassificeres derefter som normal oral sundhed (8 point), let-
te til moderate orale problemer (9-12 point) og alvorlige orale 
problemer (13-24 point) (21). ROAG-værdierne blev registreret 
af særligt uddannede tandplejere i løbet af de første tre dage 
efter indlæggelsen. 

Statistiske analyser
Vi anvendte STATA 14 softwareprogram (StataCorp LP, College 
Station, TX, USA) til de statistiske analyser, som omfattede 

Patienter i risikogruppe

Neurologisk dysfagi

Sygdomme i centralnervesystemet

Demens, cerebrovaskulær sygdom, Parkinsons sygdom,  
hjernetumorer, epilepsi, kraniocerebrale traumer

Neuromuskulær sygdom

Amyotrofisk lateral sklerose, muskeldystrofi

Ændret bevidsthedsniveau

Misbrug af alkohol eller sedativa

Brud på den gastro-øsofageale forbindelse 

Gastro-øsofagealt refluks, gastrektomi (især total gastrektomi),

Skift af nasal intubering

Anatomiske anomalier i øvre dele af luftveje og fordøjelseskanal

Orale tumorer, orofaryngeale tumorer, laryngeale tumorer
Trakeostomi

Tabel 1. Risikofaktorer for aspirationspneumoni.
Table 1. Risk factors for aspiration pneumonia.
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Fisher’s exact test med 2 × 2 tabeller og Mann-Whitney
U test. P < 0,05 blev valgt som statistisk signifikansniveau. 
   Der blev udarbejdet ROC-kurver (Receiver operating charac-
teristic), og arealet under kurven (AUC) blev analyseret med 
henblik på korrelation mellem ROAG-værdi og aspirationsrisi-
ko. Den optimale ROAG-grænseværdi blev valgt på baggrund af 

nærmere analyse med henblik på at opnå bedst mulig sensitivi-
tet og specificitet. Det blev derefter vurderet, om ROAG-værdien 
var anvendelig til at identificere aspirationsrisiko blandt ældre 
med pneumoni. 

Der blev foretaget univariat analyse med henblik på at ind-
kredse variable, der kan identificere aspirationsrisiko. Endelig 

Undersøgelsespopulationen

Total
(n = 238)

ROAG-værdi 9-12
(n = 38)

≥ 13
(n = 200)

Alder (år), gennemsnit ± SD 85,9 ± 7,3 83,0 ± 8,4 86,5 ± 7,0

Kvinder; n (%) 140 (58,8) 23 (60,5) 117 (58,5)

ECOG-PSa; n (%)

3 143 (60,1) 26 (68,4) 117 (58,5)

4 83 (34,9) 5 (13,2) 78 (39,0)

Indlagt ≥ 2 dage inden for de foregående 90 dage 58 (24,4) 12 (31,6) 46 (23,0)

Bor på plejehjem eller i beskyttet bolig 121 (50,8) 11 (28,9) 110 (55,0)

Komorbiditet; n (%)

Maligne sygdomme 64 (26,9) 6 (15,8) 58 (29,0)

Cerebrovaskulære sygdomme 136 (57,1) 24 (63,2) 112 (56,0)

Laryngofaryngeale sygdomme 2 (0,8) 0 (0,0) 2 (1,0)

Kroniske kardiovaskulære sygdomme 142 (59,7) 19 (50,0) 123 (61,5)

Kroniske respiratoriske sygdomme 90 (37,8) 12 (31,6) 78 (39,0)

Kroniske leversygdomme 11 (4,6) 3 (7,9) 8 (4,0)

Kroniske nyresygdomme 11 (4,6) 2 (5,3) 9 (4,5)

Diabetes mellitus 33 (13,9) 6 (15,8) 27 (13,5)

Demens 187 (78,6) 19 (50,0) 168 (84,0)

Laboratoriefund

Albumin < 3,0 g/dL 84 (35,3) 8 (21,1) 76 (38,0)

Radiologiske fund

Multilobulær involvering (≥ 2) 80 (33,6) 10 (26,3) 70 (35,0)

Pleuraeffusion 67 (28,2) 10 (26,3) 57 (28,5)

Anamnese med antibiotikaresistente bakterier 13 (5,5) 2 (5,3) 11 (5,5)

PSI-score; n (%)

I-III 38 (16,0) 9 (23,7) 29 (14,5)

VI 106 (44,5) 19 (50,0) 87 (43,5)

V 94 (39,5) 10 (26,3) 84 (42,0)

a3: kan kun udføre begrænset personlig pleje, tilbringer > 50 % af dagtimerne i seng eller stol; 4: kan ikke bevæge sig eller udføre nogen form for personlig pleje, 
tilbringer hele døgnet i seng eller stol. 

Tabel 2. Deltagernes karakteristika. Data præsenteres som n (%) eller gennemsnit ± standarddeviation (SD), medmindre andet angives. ECOG-PS, Eastern Co-
operative Oncology Group-Performance Status; PSI, pneumonia severity index.
Table 2. Participant’s Characteristics. Data are presented as n (%) or mean ± standard deviation (SD) unless otherwise stated. ECOG-PS, Eastern Co-operative Oncol-
ogy Group-Performance Status; PSI, pneumonia severity index.
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klinisk relevans
En omfattende vurdering af den orale sundhedstilstand er 
et vigtigt led i vurderingen af risikoen for aspiration blandt 
ældre. I klinikken kan ROAG-scoren være et nyttigt redskab 
til vurdering af aspirationsrisikoen. 

blev der foretaget multivariat analyse af de variable, der blev 
fundet signifikante (P < 0,15) i den univariate analyse med 
henblik på at identificere uafhængige prædiktorer for aspira-
tionsrisiko.

RESULTATER
Beskrivelse af undersøgelsespopulationen
Blandt de 328 voksne, som i undersøgelsesperioden var ind-
lagt med pneumoni, var der 21 under 65 år og 69, som ikke fik 
foretaget ROAG-vurdering. De resterende 238 patienter, som 
udgjorde undersøgelsespopulationen, er nærmere beskrevet i 
Tabel 2. Gennemsnitsalderen var 85,9 ± 7,3 år, og kvinder ud-
gjorde 58,8 %. 215 patienter (90,3 %) blev vurderet til at have 
aspirationsrisiko. ROAG-værdierne viste, at samtlige patien-
ter havde orale problemer i større eller mindre grad. 38 ældre 
(16,0 %) havde lette til moderate problemer, mens 200 (84,0 
%) havde alvorlige problemer. Patienterne med alvorlige orale 
problemer var ældre end patienterne med lette til moderate 
problemer. Der var desuden en større andel af patienterne med 
alvorlige orale problemer, der var demente, boede på plejehjem 
eller i beskyttet bolig, havde PS-status på 4 (sengebundne, ude 
af stand til at udføre personlig pleje) og havde serumalbumin-
værdier  < 3,0 g/dL.  

ROAG-værdi og aspirationsrisiko
ROAG-værdierne var signifikant højere hos patienter med aspi-
rationsrisiko end hos patienter uden aspirationsrisiko (hhv. 
15,6 ± 2,3 og 13,2 ± 3,0; P = 0,0014; Fig. 1A). Der blev fun-
det  aspirationsrisiko hos 189 ud af 200 (94,5 %) ældre med 
alvorlige orale problemer og hos 26 ud af 38 (68,4 %) med lette 
til moderate orale problemer; denne forskel var statistisk signi-
fikant (P < 0,0001) (Fig. 1B). Ifølge ROAG-kriterierne var de 
hyppigst forekommende afvigelser (ROAG-værdi 2 eller 3) hos 
patienter med aspirationsrisiko afvigelser i læbe og tunge, mens 
afvigelser ved tænder eller proteser hyppigt forekom blandt 
patienter uden aspirationsrisiko (Tabel 3).

Aspirationsrisiko og ROAG-værdier

Fig. 1. Korrelationen mellem ROAG-værdi og aspirationsrisiko. A. ROAG-værdi som funktion af  aspirationsrisiko. B. Aspirationsrisiko ved normal oral sundhed (8), lette 
til moderate orale problemer (9-12) og alvorlige orale problemer (≥ 13). 
Fig. 1. The correlation between the revised oral assessment guide (ROAG) score and the aspiration risk. A. ROAG score according to aspiration risk. B. Aspiration risk ac-
cording to normal (8), mild-to-moderate (9-12) and severe (≥ 13) oral problems. 
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Prognostisk præcision og ROAG-grænseværdi 
for identifikation af aspirationsrisiko
ROC-kurven for ROAG-værdier og aspirationsrisiko er afbildet i 
Fig. 2. Arealet under kurven udgjorde 0,72 (95 % konfidensin-
terval 0,60-0,84), og den optimale ROAG-grænseværdi var 13, 
baseret på Youden-indekset. Sensitivitet, specificitet og Youden-
indeks var henholdsvis 0,879, 0,522 og 0,401. 

Univariat og multivariat analyse af variable 
med henblik på identifikation af aspirationsrisiko
I den univariate analyse var ROAG-værdi ≥ 13 (P < 0,001), 

Patienternes ROAG-værdier 

MED ASPIRATIONSRISIKO (N = 215) UDEN ASPIRATIONSRISIKO (N = 23)

VARIABEL 1 2 3 1 2 3

Stemme 26 (12,1) 146 (67,9) 43 (20,0) 8 (36,4) 13 (59,1) 1 (4,5)

Synkefunktion 45 (20,9) 161 (74,9) 9 (4,2) 12 (54,5) 11 (50,0) 0 (0,0)

Læber 14 (6,5) 197 (91,6) 4 (1,9) 7 (31,8) 16 (72,7) 0 (0,0)

Tænder/proteser 21 (9,8) 108 (50,2) 86 (40,0) 3 (13,6) 18 (81,8) 2 (9,1)

Slimhinder 54 (25,1) 159 (74,0) 2 (0,9) 12 (54,5) 11 (50,0) 0 (0,0)

Gingiva 35 (16,3) 180 (83,7) 0 (0,0) 4 (18,2) 19 (86,4) 0 (0,0)

Tunge 15 (7,0) 199 (92,6) 1 (0,5) 8 (36,4) 15 (68,2) 0 (0,0)

Saliva 63 (29,3) 115 (53,5) 37 (17,2) 13 (59,1) 8 (36,4) 2 (9,1)

Data præsenteres som n (%).

Tabel 3. Vurdering af de enkelte parametre ifølge ROAG (revised oral assessment guide). 
Table 3. Abnormalities of individual parameters of the revised oral assessment guide.

ROC-kurve

Fig. 2. ROC-kurve (receiver operating characteristic curve) for aspirationsrisiko i 
relation til ROAG-værdi (revised oral assessment guide score).
Fig. 2. The receiver operating characteristic curve for aspiration risk according to 
the revised oral assessment guide (ROAG) score.

alder ≥ 80 år (P = 0,024) og bopæl på plejehjem eller i beskyt-
tet bolig (P = 0,002) signifikante prædiktorer for aspirations-
risiko. ROAG-værdi ≥ 13 (P = 0,001) og bopæl på plejehjem 
eller i beskyttet bolig (P = 0,025) blev ved multivariat analyse 
fundet uafhængigt associerede med aspirationsrisiko (Tabel 4).

DISKUSSION
Vi har analyseret ROAG-værdiens anvendelighed til vurdering 
af oral sundhed og identifikation af  aspirationsrisiko hos ældre 
over 65 år med pneumoni. Vi fandt, at grundig undersøgelse 
ved hjælp af ROAG kan være et praktisk og brugbart redskab til 
vurdering af aspirationsrisiko hos ældre med pneumoni (26). 

Sunde orale forhold er vigtige for tygge- og synkefunktio-
nerne, og dysfagi er en betydelig risikofaktor for aspirations-
pneumoni (17). Dårlig mundhygiejne og dårlig tandstatus er 
associerede med aspirationspneumoni. Der er kun få under-
søgelser af sammenhængen mellem aspirationspneumoni og 
oral sundhed (12); men det er påvist, at OAG-værdier er signi-
fikant højere  hos ældre med slagtilfælde og pneumoni, hvor 
aspiration er den underliggende årsag i 40-50 % af tilfældene 
(2), end hos tilsvarende patienter uden pneumoni (27). Det er 
endvidere rapporteret, at oral dysfunktion er associeret med 
aspiration (12), og at dårlig oral sundhedstilstand (vurderet 
ved hjælp af ROAG) er korreleret til nedsat fysisk aktivitetsni-
veau, svækket muskelmasse og fejlernæring (21), tre faktorer, 
der anses for risikofaktorer for aspirationspneumoni (28,29). 
Det er således tydeligt, at grundig undersøgelse af mundhulen 
og opretholdelse af god mundhygiejne er vigtige faktorer for 
opretholdelse af ældre menneskers generelle sundhed. I den 
forbindelse kan screening ved hjælp af ROAG bidrage til at iden-
tificere risiko for aspirationspneumoni. 

Vi har ved multivariat analyse påvist, at det er en uafhængig 
risikofaktor for aspiration at bo på plejehjem eller i beskyttet 
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bolig, og tidligere undersøgelser har fundet lignende resultater 
(1,3). Alderen var derimod ikke en uafhængig risikofaktor i vo-
res analyse. Normalt anses alderen for at være en risikofaktor 
for aspirationspneumoni (3,30); men andre forskere har dog 
sået tvivl herom (26). Vores resultater kan være påvirkede af, 
at der var en højere andel af ældre i vores undersøgelse end i 
andre tilsvarende undersøgelser. I en systematisk oversigt har 
man fundet, at lungesygdomme også er en risikofaktor for aspi-
rationspneumoni (29); men i vores undersøgelse var lunge-
sygdom ikke en uafhængig risikofaktor. Der er behov for yder-
ligere undersøgelser til afklaring af, om fx kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL), interstitiel pneumoni og astma bronchia-
le er uafhængige risikofaktorer for aspirationspneumoni. Pro-
blemstillingen er relevant, fordi der er påvist forøget incidens 
af oro-faryngeal dysfagi i forbindelse med KOL og obstruktiv 
søvnapnø (31).

Vores undersøgelse er behæftet med flere mulige fejlkilder. 
Fx mangler der en international konsensus om en definition på 
aspirationspneumoni; men vi har støttet os til tidligere publi-
cerede rapporter om aspirationspneumoni og anser vores re-

Beregning af risikofaktorer 
UNIVARIAT ANALYSE MULTIVARIAT ANALYSE

Odds ratio 95 % Cl P-værdi ODDS RATIO 95 % CL P-VÆRDI

Alder (år) ≥ 80 2,94 1,16-7,49 0,024 1,86 0,64-5,33 0,25

Hunkøn 1,11 0,47-2,64 0,814

Indlagt ≥ 2 dage inden for de foregående 90 dage 0,57 0,23-1,42 0,226

Bor på plejehjem eller i beskyttet bolig 5,67 1,87-17,22 0,002 3,85 1,18-12,56 0,025

Komorbiditet

Maligne sygdomme 2,64 0,76-9,21 0,128 2,43 0,65-9,0 0,185

Kroniske kardiovaskulære sygdomme 2,07 0,87-4,93 0,101 0,68 0,26-1,81 0,443

Kroniske respiratoriske  sygdomme 0,63 0,27-1,50 0,301

Kroniske leversygdomme 1,07 0,13-8,78 0,948

Kroniske nyresygdomme Ref

Diabetes mellitus 1,08 0,30-3,86 0,904

Konfusion 0,74 0,09-6,30 0,783

Laboratoriefund

Albumin < 3,0 g/dL 1,61 0,61-4,26 0,335

Radiologiske fund

Multilobulær involvering (≥ 2) 1,49 0,56-3,93 0,424

Pleuraeffusion 1,46 0,52-4,10 0,474

Anamnese med antibiotikaresistente bakterier Ref

ROAG (≥ 13) 7,93 3,17-19,80 < 0,001 5,38 1,99-14,49 0,001

CI, konfidensinterval; ROAG, revised oral assessment guide.

Tabel 4. Multivariat analyse af risikofaktorer, der kan identificere aspirationsrisiko.
Table 4. Multivariate analysis of risk factors predicting aspiration risk.

sultater for at være valide. Selv om vi har inddraget et relativt 
stort antal patienter, ville et multicenterstudie dog have givet et 
sikrere grundlag at konkludere på. Det er desuden en begræns-
ning, at ingen patienter i undersøgelsen havde helt sunde orale 
forhold (ROAG-værdi på 8). Endelig blev ROAG-værdierne re-
gistreret af tre særligt uddannede tandplejere, som ikke var 
indbyrdes kalibrerede, og tidspunktet for registreringen vari-
erede fra 0-3 dage efter indlæggelsen, hvilket kan have givet 
utilsigtede variationer i de registrerede værdier. 

KONKLUSION
En omfattende vurdering af den orale sundhedstilstand er et 
vigtigt led i vurderingen af risikoen for aspiration blandt ældre. 
I klinikken kan ROAG-scoren være et nyttigt redskab til vurde-
ring af aspirationsrisikoen. 
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USING ORAL HEALTH ASSESSMENT TO PREDICT 
ASPIRATION PNEUMONIA IN OLDER ADULTS
OBJECTIVE – To investigate the significance of comprehensive 
assessment of oral health using the revised oral assessment 
guide (ROAG) in older adults with pneumonia.
BACKGROUND – Oral health plays a major role in the eating-
swallowing process. The role of comprehensive assessment 
of oral health in older adults with aspiration pneumonia has 
not been evaluated in detail. The ROAG is a screening tool for 
comprehensive assessment and has been shown to have a high 
sensitivity and specificity for the assessment of oral health.
MATERIALS AND METHODS – We retrospectively studied 238 
adults with pneumonia, aged 65 years and above, in whom the 
ROAG score had been assessed between December 2014 and 
June 2016. Participants were divided into two groups based on 

aspiration risk, as defined by Marik et al; correlation between 
the ROAG score and the risk of aspiration was evaluated. 
RESULTS – Two hundred and fifteen adults (90.3%) were found 
to be at aspiration risk. According to the ROAG score, mild-to-
moderate and severe oral problems were noted in 38 (16.0%) 
and 200 (84.0%) adults, respectively. Aspiration risk was noted 
in 68.4% and 94.5% of adults with mild-to-moderate and se-
vere oral problems, respectively (P < 0.0001). The area under 
the receiver operating characteristics curve for ROAG to predict 
aspiration risk was 0.72 (95% confidence interval: 0.60-0.84). 
Furthermore, a high ROAG score was an independent predictor 
of aspiration risk in our study population.
CONCLUSION – In clinical practice, oral health assessment us-
ing ROAG can help predict aspiration risk in older adults with 
pneumonia.
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