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Hos individer med diabetes foreligger en 6kad Kkariesrisk, det giller
savil typ 1- som typ 2-diabetes. Om tandvarden kan uppmiirksamma
och identifiera dessa patienter kan en riktad kariesbehandling minska

sjukdomsutvecklingen.

DIABETES OCH ORAL HALSA

Diabetes dr en sjukdom som i hog grad orsakar
ohilsa och fortida dod [1]. Avall diabetes utgor typ
2-diabetes (DM2) cirka 9o procent, typ 1-diabetes
(DM1) 5-10 procent och endast en mycket liten del
utgors av specifika diabetestyper inklusive gravidi-
tetsdiabetes enligt géllande klassifikation [2]. Skill-
nader mellan DM1 och DM2 framgér av faktaruta
1. Nyligen presenterade svenska forskare attindel-
ningen av diabetes i fem subgrupper battre kunde
prediktera risken for diabeteskomplikationer [3].
Framtiden far utvisa om klassifikationen ska dnd-
ras. [ takt med att allt fler drabbas av diabetes ten-
derar sjukdomen att bli ett folkhélsoproblem [4].

Diabetes dkar
Enligt den senaste statistiken frdn 2019 finns det
mer dn 463 miljoner méanniskorivirlden med dia-
betes, och ar 2045 berdknas det vara 700 miljoner
[5]. Denna 6kning beror pé en rad faktorer, till ex-
empel att andelen dldre i befolkningen och medel-
livslingden kar, attlivsstilen fordndras med 6ver-
vikt, minskande fysisk aktivitet och 6kat kaloriintag
som f6ljd. Sverige har pa senare dr inte haft sam-
ma prevalensokning som den pa global niva: Cir-
ka 5 procent av den svenska befolkningen ér drab-
bade av diabetes, vilket motsvarar drygt 500 000
personer [6, 7]. Prevalensen okar med aldern och
dr cirka 20 procent bland personer 6ver 80 ér. Di-
rekta ochindirekta kostnader for DM2iSverige be-

riaknas for ar 2020 vara 18 miljarder kronor, en 6k-
ning med 2 miljarder frdn 2013 [8].

Samre éverlevnad
Individer med diabetes har, sa linge sjukdomen
varitkiand, haften samre 6verlevnad 4n normalbe-
folkningen. Aven om vi pa senare &r ser en minsk-
ning avmortaliteten, ar det fortfarande ett gap mel-
lan dodligheten hos personer med respektive utan
diabetes [9, 10]. Orsaken till den férhojda dodlig-
heten hos personer med diabetes har belysts i stu-
dier [11], och for ndrvarande dor 65-75 procent av
diabetesinsjuknade personer av kardiovaskulédra
komplikationer [12] jamfort med 31 procent i den
allméinna befolkningen. I praktiskt taget hela vast-
virlden, inklusive Sverige, har befolkningenhaften
fortskridande forbattring av 6verlevnaden och, som
en f6ljd av det, en 6kad medellivslangd.

Socioekonomiska variablers betydelse for 6verlev-
nad finnsstuderadeiettfatal studier. Hogt blodtryck,
dalig metabol kontroll, rokning och dyslipidemi &r
valkinda riskfaktorer for kardiovaskulér sjukdom
ochdédinormalbefolkningeniallmanhetoch bland
personer med typ 2-diabetesisynnerhet, eftersom
diabetessjukdomen potentierar effekten av dessa
riskfaktorer [13]. Vid diabetesdebuten uppvisar cirka
hilften av patienterna hypertoni och vid tvérsnitts-
studier har &nnufler hypertoni [14]. Manga drabbas
avenav andra organkomplikationer, somhjért-och
hjarninfarkt, njursvikt, 6gonbottenskador och orala
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komplikationer sdsom parodontit [15]. Dessa orala
komplikationer okar dessutom risken for kardio-
vaskuldr sjukdom [15].

Viktigt uppméarksamma munhdlsan
Péasenare arhar den oralahélsan hos personer med
diabetesuppmarksammatsiSocialstyrelsens natio-
nella diabetesriktlinjer fran 2018 [16]. 1dessa rikt-
linjer rapporteras att manga personer med diabe-
tes har problem med munhélsan, och att karies ar
vanligare iden gruppen dn bland personer utan di-
abetes. Det beror bland annat pa minskat salivlo-
de, bristande glukoskontroll och hog glukoshalt i
saliven och/ellerigingivalvitskan. Bland dldre per-
soner med diabetes dr det vanligare med karies pa
rotytorna, som har lagre mineraliseringsgrad an
tandkronorna och ddrmed ar mer mottagliga for
kariesangrepp.

Den mest rapporterade orala manifestationen
bland personer med diabetes dr okad forekomst och
svarighetsgrad av parodontal sjukdom. Parodontit
arocksd associerat med 6kad risk for kardiovaskular
sjukdom, somisin turutgor den fraimsta orsaken till
fortida dod hos patienter med diabetes. Den ame-
rikanska diabetesorganisationen ADA (American
Diabetes Association) harbendmnt parodontit "den
sjatte diabeteskomplikationen”, och internationella
diabetesfederationen IDF (International Diabetes
Federation) publicerade 2019 en artikel om vikten
avattha en bramunhilsa som en preventiv atgird
mot att drabbas av diabetes savil som att minska
risken for komplikationer hos personer med eta-
blerad diabetes. Hoga blodglukosvarden kan oka
risken for bland annat parodontit och karies. Man
patalade ocksa att screening pa en tandlidkarmot-
tagning efter hyperglykemi, i ett samarbete med
hilso- och sjukvarden, kunde vara en viktig del i
att uppticka prediabetes eller diabetes [17]. Sam-
bandet mellan glukoskontroll och karies hos diabe-
tespatienter dr dock betydligt mer oklart [18]. En
annan Gversiktsartikel visade ocksa att bade DM1
och DM2 6kade risken for parodontit, sérskilt om
blodglukosvardet var hogt [19].

Saliven — en viktig forsvarsfaktor
Saliven ar den viktigaste forsvarsfaktornimunnen.
Dendrnodvindig for en god munhilsa och behovs
for att man ska kunna tugga, svilja och tala. Dess-
utom skyddar saliven munslemhinnorna och bi-
drar till att man kan kdnna smaker.

Muntorrhet dr vanligt forekommande bland per-
soner med diabetes, och diabetes kan paverka och
forstora salivspottkortlarnas struktur och funktion.
Orsaken arbland annatattde nerver sominnerverar
salivspottkortlarnatar skadaavhogt blodsocker. Vi-
dare kan de inflammationsprocesser som parodon-
titen sdtterigdng paverka glukoskontrollen negativt
och hoja HbAlc. Enligt de nationella riktlinjerna
for diabetesvard fran 2018 [16] har férebyggande
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Fakta 1. Skillnader mellan typ 1-diabetes (DM1)

och typ 2-diabetes (DM2)

Kannetecken Typ 1-diabetes
Sjukdomsdebut Pl6tslig

Arftlighet, endggstvillingar 30-50%

Alder vid diagnos Alla aldrar, mestadels yngre
Autoantikroppar Pavisas oftast
Kroppsstorlek Smal eller normal

Egeninsulinproduktion Lag eller saknas

atgérder for karies och parodontit en positiv paver-
kan pa glukoskontrollen. Behandling av parodontit
kan medfdraen HbAlc-sdnkning pa mellan 4 och 7
mmol/mol, vilket ariparitet med vissa diabetesla-
kemedel. Det ar darfor av yttersta vikt att personer
med diabetes besoker tandvarden regelbundet. I
riktlinjerna [16] har dessa atgarder getts prioritet
3, vilket innebar att halso- och sjukvarden bor hin-
visa personer med diabetestill tandvarden for att se
omdet dr aktuellt med férebyggande atgérdereller
behandling mot karies och parodontit.

DIABETES OCH KARIES

Bade karies och diabetes klassificeras av Varlds-
hilsoorganisationen (World Health Organiza-
tion, WHO) som "icke-smittsamma sjukdomar”
(engelska: non-communicable diseases) och har fle-
ra gemensamma riskfaktorer. En hog sockerkon-
sumtion dr ett exempel pa en sddan riskfaktor och
WHO rekommenderar att socker ska utgora en be-
griansad andel av kaloriintaget [74]. Diabetes kan
péverka kariesprocessen pd manga olika satt, men
framfor allt genom hoga blodsockervirden, sma-
dtande, muntorrhet och ett fordndrat immunfor-
svar [20]. Plackets normala sammansittning kan
paverkas av hyperglykemin och skifta fran balans
(symbios) till obalans (dysbios) [21]. Den dentala
biofilmen som normalt uppvisar en rik mikrobiell
mangfald fordndras till att domineras av fa och ka-
riesrelaterade bakterietyper [22]. Detta skifte sker
lattare vid nedsatt salivsekretion, eftersom saliven
innehaller flera aktiva bestdndsdelar som stabili-
serar biofilmen [23].

DenKliniska kopplingen mellan diabetes och ka-
ries r dockinte entydig, trots manga ars forskning
darmer dn yoo kliniska studier finns registrerade i
deelektroniskadatabaserna. Tyvirr drde allraflesta
undersokningarna av tvérsnittskaraktar, vilket inte
gor det mojligt att dra slutsatser kring orsakssam-
band. For detta kravs undersokningar dér patien-
ter med diabetes foljs framatblickande i nagra ar,
parallellt med en frisk, matchad kontrollgrupp. Ett

Typ 2-diabetes
Gradvis

90 %

Vuxna

Saknas
Overvikt/fetma

Normal, minskad eller 6kad

"Cirka 5 procent
av den svenska
befolkningen
ar drabbade
av diabetes,

vilket motsvarar

drygt 500 000
personer.’
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"Den kliniska
kopplingen
mellan diabetes
och karies ar
dock inte en-
tydig.”
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Tabell 1. Systematiska 6versikter och metaanalyser kring sambandet mellan diabetes och karies.

Antal studier/ Studiedesign Risk for bias

Forfattare metaanalys A/B/C3(n) Typ So6kning (AMSTAR"®)
Coelho [30] 69/40 69/-/- DM1, DM2 1966-2019 medelhdg
D'Aiuto [31] /- SR® DM1, DM2 2005-2015 hég
De Lima [26] 29/20 29/-/- DM1, DM2 1988-2019 medelhdg
Ismail [32] 20/- 15/5/- DM1 1975-2014 hég
Liu [33] nm 1/-/- DM1 1980-2018 medelhdg
Mauri-Obradors [34] 5/- 4/-1 DM1, DM2 1998-2015 hog
Wang [28] 10/10 10/-/- DM1 1966-2018 hég
Verhulst [20] 28/- 271 DM1, DM2 1966-2018 hog

aA = Tvarsnittsstudier och fallkontrollstudier; B = prospektiva studier; C = retrospektiva studier.

PAMSTAR &r ett validerat verktyg fér att kvalitetsbedéma systematiska éversikter.

SR = Baserad pa en systematisk dversikt.

DM!1 = typ 1-diabetes; DM2 = typ 2-diabetes.

Tabell 2. Systematiska 6versikter och metaanalyser:

Forfattarnas slutsatser kring sambandet mellan diabetes och karies.

DM1 och karies, DM1 och karies, Metabol kontroll DM duration

Forfattare primdratander permanentatander DM2 och karies ochkaries ochkaries
Coelho [30] Nej Ja Nej Nej Nej
D’Aiuto [31] Osakert Osakert Inte analyserat Inte analyserat Inte analyserat
De Lima [26] Nej Ja Ja, mer rotkaries Ja Inte analyserat
Ismail [32] Nej Osakert Inte analyserat Osakert Inte analyserat
Liu[33] Ja? Ja? Inte analyserat Inte analyserat Inte analyserat
Mauri-Obradors [34] Nej Nej Nej Nej Inte analyserat
Wang [28] Nej Ja Inte analyserat Ja Inte analyserat
Verhulst [20] Osakert Osakert Osakert Osakert Inte analyserat

2Enbart DMFT/dmft; DMFS och dmft visade inga skillnader.

annatvanligt problem ér att kontrollgrupperna ofta
har skapats som ett bekvamlighetsurval snarare dn
som matchade kontrollpatienter baserat pa kon,
alder och socioekonomi. Det dr ocksa av vikt att
kost- ochinsulinbehandlingen av diabetes har for-
dndrats genom aren och att férekomsten av karies
har minskat generelltipopulationen under samma
tid. Darfor dr studier med 20-30 ar pa nacken knap-
pastrelevanta for dagens férhallanden.
Detfinnsettstortantal narrativa (subjektiva) over-
sikter ochriktlinjer kring diabetes och oral hilsa av
varierande kvalitet. En mer siaker metod att skaffa
overblick over kopplingen mellandiabetes ochkaries
ar darfor att analysera systematiska litteraturdver-
sikter och/eller metaanalyser. Genom en sokning i
databaserna PubMed och Google Scholar fram till
och med oktober 2020 identifierade vi atta sidana
publikationer och dessa sammanfattasitabell1och
2. Vi bedomde ocksa risken for snedvridning med
hjalp av AMSTAR, som dr ett instrument for kvali-

tetsbedomning av systematiska litteraturoversik-
ter. Vid vér tolkning av evidensliget lade vi storre
tilltro till resultat med ursprung fran de longitudi-
nella studierna.

Samband mellan DM1ochkaries

De systematiska litteraturdversikterna ger inget
entydigt svar pa fragan om det foreligger ett sam-
band mellan DM1 och karies eller inte (tabell 2).
Flera tvirsnittsstudier har visat att barn och ung-
domarmed DM1 har mer karies jimfort med barn
utan diabetes, men néstan lika manga undersok-
ningar har inte visat ndgon skillnad. Merparten av
alla studier har undersokt patienter med diabetes
med dagliga insulininjektioner, men en studie har
fokuserat pa patienter med insulinpump [24]. Re-
sultaten visade att diabetikerna med kontinuerlig
insulintillforsel hade signifikant mer karies an fris-
kakontrollpatienter, mentilltron till resultaten pa-
verkades av att de flesta inte var vilinstillda.
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Diabetes och karies

Enannanretrospektiv studie fortjanar ettintresse
[25]. Kariesforekomsten i en grupp av 406 insulin-
beroende DM1-patienter som drabbats av sjukdo-
men 24 ar tidigare undersoktes i vuxen dlder och
resultaten jamfordes med 202 matchade personer
utandiabetes. Forskarna fann att16individeridia-
betesgruppen var tandlosa, men bara en individ i
kontrollgruppen. Bland de kvarvarande individerna
sags inga skillnader i kronkariesférekomst (DFS),
men patienterna med juvenil debut av diabetes
hade en klart hogre prevalens av rotkaries. Det
fanns dock inga kopplingar till glykemisk kontroll
eller registrerade beteendevariabler.

Sammantaget kan man utifrdn det aktuella kun-
skapslaget inte dra ndgra sikra slutsatser kring
kopplingen mellan DM1 och karies. Det krévs helt
enkelt fler framatblickande studier med standar-
diserade utfallsmatt for att ge ett sdkrare svar pa
forskningsfragan.

Samband mellan DM2 och karies

Ingen av de systematiska litteratursammanstall-
ningarna kunde visa ndgon tydlig skillnad i fore-
komsten av kronkaries mellan patienter med DM2
och friska kontrollpatienter (tabell 1 och 2). En ak-
tuell metaanalys av20 primérstudier [26] berdkna-
de dock sannolikheten for rotkaries till tre gdnger
hogre (OR3,17) hos patienter med DM2ijamforel-
se med friska kontrollpatienter. En stor registerstu-
die pa 6ver 95 ooo individeri USA har dessutom vi-
satenkoppling mellan antalet extraherade tinder,
DM och ldskkonsumtion [27]. Vuxna personer med
DM som ofta konsumerade sétade drycker hade
en fordubblad risk for multipla tandextraktioner
ijamforelse med icke-diabetiker. De direkta orsa-
kerna till tandforlusterna analyserades inte, men
detdrinte osannolikt attkaries var en vanlig orsak.
Eftersom vuxna diabetespatienter utgor en inho-
mogen grupp dér vissa kan ha en 6kad risk for ka-
ries ar det relevant att rekommendera tandldkare
och tandhygienister att alltid ssmmanvéga diabe-
tesbelastningen med Ovriga riskfaktorer i en indi-
viduell kariesriskbedomning.

Samband mellan graden

av metabol kontroll och karies
Detforeligger ett visst vetenskapligt stod for att in-
divider med dalig blodsockerkontroll har mer kari-
esanvilinstéllda diabetespatienter [26, 28]. Detta
giller framforallt typ 1-diabetes vid ett gransvirde
forlangtidssocker (HbA1lc) mellan 42 och 75 mmol/
mol. Motsvarande tendens har rapporterats av Co-
elhooch medarbetare [24] vid ett gransvirde pa 53
mmol/mol. For patienter med DM2 kunde inget
samband pavisas.

Vuxna personer med DM som ofta konsumerade
sotade dryckerhade en fordubblad risk for multipla
tandextraktioner i jamforelse med personer utan
diabetes. Graden av tillforlitlighet maste betraktas
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Tabell 3. Sambandet mellan graden av glykemisk kontroll och
kariesutveckling hos barn och ungdomar med DM1 baserat pa prospektiva
studier. Vardena i tabellen anger medelvarde och standardavvikelse.

Ny karies
Forfattare n/alder Uppfoljning Vilinstilld  Svarinstalld p
Bolguil [35] 70/4-5ar 1ar ADMFT  2,2(SD1,7) 712,4) <0,05
Twetman [36] 64/8-15ar 3ar ADFS 1,6 (2,0) 54(8,4) <0,05
DMFS>0 DMFS=0
Twetman [37] 28/3-17 ar 2ar HbA1C 7.8(0,9) 6,5(0,8) <
(%) 0,001

"Vi rekommenderar tandldkare och tandhygienister
att fraga om, och journalféra, patientens aktuella
HbA1c-virde som en del av riskbedémningen.”

som lag eftersom resultaten bara byggde pa tvér-
snittsstudier och delvis var motséigande. Manga
publikationer bedomdes dessutom ha lag kvalitet
med en hog risk for snedvridning. De framatblick-
ande studierna gav dock tydligare bild. Tre obero-
ende undersokningar har f6ljt barn och ungdomar
med DM1under1-3 ar, och alla tre kunde pavisaen
okad risk for att utveckla karies hos barn och ung-
domar med svarinstilld diabetes eller bristande
blodsockerkontroll (tabell 3). Det behover inte be-
tyda att sjukdomen dr hela orsaken, utan det finns
en sannolik 6verlappning med beteende och so-
cioekonomiska faktorer. Individer med bristande
foljsamhet som inte skoter sin sjukdom optimalt
kanske inte heller har en god munhalsa som hogsta
prioritet. Detta harillustreratsien undersokning dar
en kariesriskbedomning (Cariogram) i samband
med diabetesdebuten visade sig kunna prediktera
graden av blodsockerkontroll tre ar senare [29].
Densammantagna forskningen tyder alltsa pa att
diabetespatienter med bristande glykemisk kontroll
har 6kad risk for karies och dr i behov av individu-
aliserade kariesférebyggande atgérder. Virekom-
menderar darfor tandldkare och tandhygienister
att fraga om, och journalféra, patientens aktuella
HbAlc-virde som en del av riskbedomningen.

Samband mellandurationav diabetes och karies
Det finnsinte stdd i den vetenskapliga litteraturen
for att durationen av diabetes paverkar risken for
karies. Iensystematisklitteraturdversikt [30] iden-
tifierades och analyserades fem studier pa detta
tema, meningettydligt samband kunde konstateras.

MEDICINSK SCREENING INOM TANDVARDEN
Artiklar om samband mellan oral och allmén hélsa
producerasienjamnstrom. Gingivit, parodontitoch
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periimplantit ar etablerade riskfaktorer for predia-
betes (PDM) och diabetes [38-40]. Avenkost, karies
ochhyposalivation kan vara riskfaktorer for diabe-
tes, meninte lika entydigt. Som ndmnts ovan finns
flera studier somvisatatt barn ochungdomar med
DM1 har mer karies jamfort med barn utan diabe-
tes, men dven motsatsen har rapporterats. Betraf-
fande vuxnamed DM2 dr sambanden tydligast mel-
lanrotkaries och diabetes [26]. Sambanden mellan
diabetes och karies gor att kronkaries pa barn och
ungdomar samt rotkaries pa vuxna kan vara teck-
en pa odiagnostiserad diabetes.

Flerasamband gor detintressant att utforamedi-
cinsk screening inom tandvarden for attidentifiera
personer som loper risk att ha till exempel PDM
eller diabetes. En systematisk litteraturoversikt
sammanfattar att screening sannolikt forbattrar
folkhdlsan med avseende pa diabetes [41]. Annan
litteratur uttrycker sig &n mer positivt till opportu-
nistisk medicinsk screening. Sddan verksamhet
stodsidag globalt av professioner inom tand- och
sjukvarden [42]. Patienterna dr ocksd positiva till
medicinsk screening inom tandvarden, vilket pavi-
sasiinternationell och nationell litteratur [43, 44].
Aven svenska myndigheter och organisationer ir
positivt instillda [45].

Tandvérdenskallelsesystem gor att det med scre-
ening gar att identifiera patienter i riskzonen eller
de som har odiagnostiserad PDM eller diabetes.
Sadan verksamhet kan tidigareldgga diagnosen
med 4,6 ar jamfort med d& symtom uppstéar och
sjukvardenuppsoks [46]. Screening inom tandvar-
den bor goras i samarbete med sjukvarden for att
faststilla vilka gransvarden som géller for remiss
till primarvarden [47, 48].

I studier vid screening pa brett urval av vuxna
patienter, har manvisatatt screeningitandvarden
kanvara samhillsekonomiskt16nsam [49, 50]. Ge-
nom att utga fran orala och allménna riskfaktorer
och ett holistiskt synsitt kan screening begrinsas
till de som eventuellt uppvisar risk. P4 detta sétt
kan urvalet avgransas och kostnadseffektivitet
uppnas. Forskningsprojekt pagar, till exempel inom
folktandvardenisamarbete med primérvard inom
Region Stockholm. Urvalet for screeningen gors
genom tandvardens ordinarie riskbeddmningsin-
strument. I Vdrmland pagar metodutveckling for
att ytterligare begriansa urvalet av riskpatienter
som bor screenas for odiagnostiserad PDM eller
diabetes. I projektet grundas urvalet pa orala och
medicinska riskfaktorer. Medicinska riskfaktorer
finns bland annat upptagna i riskbedomningsin-
strumentet for diabetes, FINDRISK [51]. Liknande
okad specificitetiurvalet har provats och pavisats i
en spansk studie 2020 [52].

kronkaries pa barn och ungdomar samt rotkaries pa

vuxna kan vara tecken pa odiagnostiserad diabetes.”
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Fakta 2. Cariogram

@ Cariogram for pc- och mac-datorer kan laddas ner
kostnadsfritt pa Malmo universitets webbplats: https://
bit.ly/2QwGDmG

@ Det finns dven en enklare variant av cariogram an-
passat for iPhone och iPad pa App Store: https://apple.
co/3eBZYuH

Vid all screeningverksambhet ar traffsikerheten
avurvaletviktig. Hur manga som behover screenas
(engelska: number neededto screen) ar avgorande for
om tandvérdens insatser dr samhillsekonomiskt
lonsamma. Mer forskning kan befasta folkhilso-
vinsten med medicinsk screening inom tandvar-
den och belysa vilka riskfaktorer som kan ligga till
grund for urvalet. Hog kariesaktivitet kan vara en
oral faktor av flera, for att det ska vara lonsamt att
screena for prediabetes och diabetes.

KARIESRISKBEDOMNING - SVART MEN VIKTIGT
Enkariesriskbedomning -eller en kariesprognos -
ar att forsoka se iniframtiden och bedéma sanno-
likheten for patientens risk att utveckla karies. Be-
greppet “kariesriskbedomning” (engelska: Caries
Risk Assessment; CRA) har fatt stor internationell
uppmairksambhet [53]. Man kan likna CRA med en
“vaderprognos”, dir man med olika métmetoder
ochregistreringar forsoker bedoma viaderutsikter-
na den nirmaste tiden. Osédkerheten &r dock stor
vid bedémning av savil karies som vider.

Det arsarskilt viktigt att bedoma kariesrisken hos
endiabetespatient for att kunna sitta inindividuellt
anpassade forebyggande atgirder och Cariogram
(faktaruta 2) kan dé vara till viss hjilp och ér ett ut-
markt pedagogiskt hjalpmedel (figur Ia-c) [54].

Exempel pa riskindikatorer for karies vid dia-
betes dr
1. fluoridexposition
2. kariesprevalens
3. subjektivmuntorrhet och objektivt uppmétt ned-

satt salivsekretion
4.olampliga kostvanor
5. bristande munhygien
6. antal kariesframkallande bakterier (mutansstrep-

tokocker och laktobaciller)
7. HbAlciblod.

IKklinisk praxis kan man férenkla riskbedomning-
engenomatttillimpa tvarisknivaer och klassificera
patienter med ldgre och hdgre kariesrisk [55-57]. All
tillgéngliglitteratur pekar mot att riskbedomning ar
engrundstenimodern sjukdomsbehandling, darfor
ska det momentet utféras och dokumenteras pa ett
systematiskt och strukturerat satt. Manga tandla-
kare och tandhygienister gor sakert en informell/
intuitiv riskbedomning av sina patienter, &ven om
det inte alltid finns dokumenterat i journalen.
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Foto: Gunnel Hansel Petersson
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Saliv och muntorrhet
Det finns ett stort antal studier som visar att ned-
satt salivsekretion och muntorrhet dr vanligt hos
patienter med DM1 och DM2 [58, 59]. Litteratu-
ren dr dockinte entydig, och ivissa undersokning-
ar finner man inga signifikanta skillnader mellan
patienter med och utan diabetes [60-62]. I en ny-
ligen publicerad artikel poangterar man betydel-
sen av sa kallade chair side-tester for att bedoma
kariesrisken inklusive sekretionshastigheten hos
patienter med diabetes typ 1 [63].

Det ar saledes viktigt att mita salivsekretionen
hos patienter med diabetes - helst bade vilosali-
ven och den tuggstimulerade saliven. En salivtest
ar mycket enkel att utféra pa kliniken (figur II).
Forutom att méta salivsekretionen bor man stalla
fragor om subjektiv muntorrhet [64, 65]. Exempel
pa sddana fragor:

- Upplever du muntorrhet pa natten eller nar du
vaknar?

- Behover du vitska for att svilja torra produkter?

- Maste du fukta munnen ofta och suga pa tablet-
ter?

Ensubjektivkansla avmuntorrhet bor alltid foljas
upp med en salivtest for att verifiera om hyposali-
vation foreligger eller inte. En nedsatt salivsekre-
tion medfor inte alltid muntorrhet och vice versa.
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a) Cariogrammet visar en diabetespatient med normal karieserfarenhet for
sin alder, enrelaterad allminsjukdom, normal kostsammansittning, manga
mellanmal, mindre god munhygien, fluoridtandkrim dagligen och nagot
nedsatt salivsekretion. Detta resulterar i endast 11 procent "chans att undvika
karies” (= grén sektor), det vill siga mycket hog kariesrisk (0-20 procent).

b) Cariogrammet visar en patient som rekommenderats att
1. minska antal mellanmal
2. forbattra sin munhygien.

Dettaresulterar i ndgot hégre chans att undvika karies, 21 procent, det vill

siaga mattligt hog kariesrisk (21-40 procent).

c) Cariogrammet visar en patient som férbattrat sitt fluoridskydd genom att
dels anvinda 5 000 ppm fluoridtandkram, dels skolja dagligen med 0,2
eller 0,32 procent NaF. Detta ger en forbattrad chans att undvika karies,

52 procent, det vill siga lag kariesrisk (61-80 procent) trots kvarstaende
riskfaktorer sisom en allmansjukdom/diabetes och nedsatt salivsekretion.

Ett hogt HbAlc-varde kan féras in i rutan for klinisk beddmning.

Figur Il. Matning av vilosaliv
utférs under 15 minuter
genom att patienten sitter
avslappnad, nagot framatlu-
tad och later saliven samlas
imunbotten, varefter den
spottas utiforviagd bagare.
Bagaren med saliv viags se-
dan pa en vag fér att berikna
méngden saliv (infélld bild);
1gram =1ml. Darefter far
patienten tugga pa en bit
paraffinifem minuter och
spottautienannantom
bagare med jamna mellan-
rum. Sekretionshastigheten
uttrycks i ml/minut. Ett lagt
varde for vilosaliv dr <0,1ml/
minut och fér tuggstimu-
lerad saliv < 0,7 ml/minut
[66, 671.
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KARIESPROFYLAX TILL DIABETESPATIENTER

Hornstenarna vid all kariesprofylax ar fluorid, kost
ochmunhygien,utaninbordes rangordning. Mycket
talar dock for att fluorid har storst genomslagskraft.
Detériprincipingenskillnad mellan de rdd man ger
till patienter med eller utan diabetes. Speciellt vik-
tigt ar att uppmarksamma diabetespatienter med
nedsatt salivsekretion och okontrollerad sjukdom.

1 ”Nationellariktlinjer for vuxentandvard” 2011
[68], som dr under revison, skriver man foljande:
”En riskbedomning eller orsaksutredning dr nod-
vandig for att gora det tydligt vilka faktorer som
harbetydelse nir det géiller karieshos den enskilda
individen. Tandborstning med fluoridtandkram
tva ganger per dag ger de flesta personer en god
kariesforebyggande grund. Nér en person har en
forhojd risk att fé karies eller tecken pé en aktiv ka-
riessjukdom, bor tandvéarden foresla patienten att
skolja med o,2-procentig fluoridlésning.”

"Speciellt viktigt dr att uppmarksamma
diabetespatienter med nedsatt salivsekretion
och okontrollerad sjukdom.”

54

Figur I1l. Det 3r viktigt att ga
igenom en bra "tandkramsteknik”
fér patienten pakliniken och

att podngtera betydelse av att
anvanda en fluoridtandkram minst
tva ganger per dag. Demonstrera
och forklaraden sakallade

3 x2-metoden, det vill siga:

« Borsta minst tva ganger per dag;
pamorgonen (efter frukost) och
densista gangeninnanliggdags.
« Anvind minst tva centimeter
tandkram (om eltandborste
anvinds liggs tandkriamen pa tva
ganger).

« Fordela tandkrimen pa samtliga
tander.

« Borsta i minst tva minuter.

« Avsluta med att skolja sparsamt
med vatten, alternativt att skolja
med 0,2 procent NaF-16sning.

Kariesprofylaxihemmet
Till diabetespatienter typ 1 eller typ 2, med 6kad
risk for karies, ges har nagra exempel pd extra pro-
fylaxinsatserihemmet (utdver tandborstningmed
fluoridtandkrdam 2 génger/dag).

Tandkrimsanvindning

Eftersom manga patienter-savil unga som gamla-
inte anvinder fluoridtandkrdm optimalt, enligten
svensk avhandling [69], dr det viktigt att gd igenom
de olika momenten vid tandborstning med tand-
kram och att motivera alla patienter med diabetes
och 6kad kariesrisk attanvindaen god "tandkrams-
teknik” (figur I1I). Ett satt att hoja fluoridhaltenisa-
liven &r att anvinda tandkrdim med 5000 ppm F
ellerattborstatinderna enextragang, detvill siga
tre gdnger per dag [70].

Skélja med fluoridlosning
Ettannatsittatt okakariesskyddet dr att skolja dag-
ligen med 0,2 procent NaF. I Sverige finns ett stort
antal sddana produkter, till exempel pa apotek. Det
har nyligen lanserats en skoljvitska med ndgotho-
gre halt fluorid (0,32 procent NaF) [71]. I skriften
"Aldretandvard - ett ramdokument” [72] rekom-
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menderas skoljningien minut. Det dr docklika ef-
fektivt med kortare skoljtid (= 20 sekunder) [73].

Kostrdd

De flesta diabetespatienter kan forvédntas ha bra
kostvanor, dven om det finns undantag [30]. Urka-
riessynpunkt ar det viktigt att reducera smaétandet
och minska sockerintaget. WHO poéngterar detta
isinariktlinjer 2015 [74, 75]. For diabetespatienter
med 6kad kariesrisk kan man 6vervaga att rekom-
mendera sockerfria tuggummin/sugtabletter som
Vefterritt” eller mellan mélen. Speciellt gynnsam-
maanses produkter med hdghalt avxylitolvara [76,
771. Xylitol har dessutom en prebiotisk effekt som
kan motverka dysbios i munhdlan [78].

Munhygien

God munhygien behovs for att forebygga savil ka-
ries som parodontit, och det &r viktigt att borsta
tanderna med fluoridtandkrdm minst tva ganger/
dag. Eltandborste ir ett bra hjilpmedel. Aven om
effekten av approximal rengéring har ifrdgasatts
nir det galler karies, har det en dokumenterad ef-
fekt mot gingivit/parodontit enligt en Cochrane-
rapport 2019 [79]. Speciellt lyfts betydelsen av in-
terdentalborstar framirapporten.

Uppféljning pakliniken
Detdrviktigt attkalla patienter med diabetes for re-
gelbundna kontroller till tandkliniken, vilket nyli-
genuppmirksammatsieninformationsskrift, ”Pe-
rio & Diabetes”, riktad till hela tandvardsteamet
[80]. Bland annat lyfter man fram vikten av att ge
individualiserad radgivning gillande riskfaktorer.

Kopplingen mellan DM2 och parodontal sjukdom
ar stilld utom allt tvivel, och har nyligen presente-
ratsien oversiktsartikeli Tandldkartidningen2020
[40]. Nérdet giller karies dr kopplingen visserligen
inte lika stark, men det dr viktigt att utver en nog-
grann klinisk kariesundersokning alltid registrera
forekomsten av muntorrhet, som vid misstanke
bor verifieras med ett salivprov. Liksom for alla pa-
tienter maste foljsamheten angaende daglig fluo-
ridbehandling, kostrad och munhygien f6ljas upp
ochutvarderas. Patienter med aktiv karies bor dven
erbjudas professionell behandling med fluoridlack
pé kliniken 2-4 ginger per ar.

SAMMANFATTNING
Enligtden senaste statistiken fran 2019 finns det mer
an 463 miljoner ménniskor i virlden med diabetes
och ar204;5 beréknas detvara 700 miljoner. Denna
6kning beror pa en rad faktorer, till exempel att an-
delen aldre i befolkningen och medellivslingden
oOkar och attlivsstilen férandras med 6vervikt, mins-
kande fysisk aktivitet och 6kat kaloriintag som foljd.
Diabetes paverkar den orala hilsan negativt.
Det giller framfor allt parodontal sjukdom men
dven karies. Diabetessjukdomen kan péaverka ka-
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"Patienter med aktiv karies bor dven

erbjudas professionell behandling med
fluoridlack pa kliniken 2-4 ganger per ar.”

riesprocessen pa manga sitt, framfor allt genom
hoga blodsockervirden, smaitande, muntorrhet
och ett fordndrat immunforsvar.
Densammantagna forskningen tyder pa att dia-
betespatienter med bristande glykemisk kontroll
har behov av utdkade kariesforebyggande atgér-
der, och tandvardspersonal &r en viktig resurs for
attidentifiera riskpatienter for svil diabetes typ 1
somtyp 2. Salivprovtagning for att bestimma vilo-
salivoch tuggstimulerad saliv bor ingd i kariesrisk-
bedomningen. Hornstenarnaiall kariesprofylax dr
fluorid, munhygien och kostrad. Speciellt viktigt ar
attuppmairksamma diabetespatienter med nedsatt
salivsekretion och okontrollerad sjukdom.
Eftersom diabetes ar en riskfaktor for den orala
hélsan ar detviktigt med ett ndra samarbete mellan
tandvarden och sjukvarden, bade nirdetgillerden
enskilda patientens hilsa och for folkhélsanistort.

ENGLISH SUMMARY

Diabetes and dental caries

Svante Twetman, Goran Friman, Stefan Jonsson and
Dowen Birkhed

Tandlékartidningen 2021; 113 (7): 48-56

According to the latest statistics from 2019, there
are more than 463 million people in the world with
diabetes and in 2045, it is predicted to be around
700 million. This increase is the result of a series
of sociodemographic and socioeconomic factors as
well aslifestyle-related factors such as overweight,
limited physical activity and a high caloric intake.

Diabetes may have a negative impact on oral
health, especially on periodontal disease but also
on dental caries. The caries process is affected
through high blood glucose levels, frequent snack-
ing, dry mouth and impaired immune defense.
Current research indicates that patients with dia-
betes with insufficient glycaemic control have an
increased incidence of dental caries and thereby,
intensified caries preventive measures are justified.
Salivary tests for determination of bothresting and
stimulated saliva should be included in the caries
riskassessment asitisimportant toidentify diabetes
patients with low salivary flow. The corner stones
in caries prevention are fluoride exposure, regular
oral hygiene and sugar reduction.

Since both caries and diabetes are classified as
non-communicable diseases with common risk
factors, a close collaboration between dental and
medical professionals can aid the care of the indi-
vidual patient as well as the health and wellbeing
of the general population. @
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