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European Federation of Periodontology har
publicerat en informationsbroschyr i serien ”Perio

& Diabetes” riktad till tandvardsteamet. Med hjilp av
Svensk Forening for Parodontologi och Implantologi
publiceras hir materialet pa svenska.

Under senare tid har det varit stort fokus pa kopp-
lingen mellan parodontit och diabetes. Koncensus-
konferenser har genomforts pa initiativav European
Federation of Periodontology (EFP). EFP har nyli-
genlanserat flera publikationer, bade vetenskapli-
gaartiklar och bearbetade versioner, riktade savil
till den odontologiska och medicinska professio-
nen, som till allmanhet och patienter.

EFPharmed stod av foretaget Sunstar bland an-
natpublicerateninformationsbroschyriserien”Pe-
rio & Diabetes” riktad till tandvardsteamet. Svensk
Forening for Parodontologi och Implantologi (www.
parodontologforeningen.org), som dr den svenska
medlemsorganisationeniEFP, har ansvarat for och
bekostat Oversattning till svenska av detta material
som nu publiceras i Tandlakartidningen.

REKOMMENDATIONER
FOR TANDVARDSTEAMET
Parodontala sjukdomar och diabetes dr bada kro-
niska sjukdomar som drvanligare nar man blir ald-
re. Cirka 80 procent av personer dver 3§ ar lider av
nagon form av tandkottsproblematik och cirka 7
procent av befolkningen lider av diabetes dven
om sjukdomen i ménga fall inte dr diagnostiserad.
Det finns starka kopplingar mellan de tva sjukdo-
marna. Det dr faktiskt s att det finns ett bidirektio-
nellt férhéllande mellan parodontal sjukdom och
diabetes. Detinnebar att individer med parodontit
harenhdogrerisk for diabetes och att diabetespatien-
ter harentre gnger sd hog sannolikhet att utveckla
parodontal sjukdom.

Dessutom ar det mer komplicerat att kontrollera
diabetes nirpatienten samtidigt lider av parodontit
och de individer som har bade parodontit och dia-
betes 10per storre risk for att drabbas av allvarliga
medicinska komplikationer, sdsom kardiovaskuléra
sjukdomar, kronisk njursjukdom och retinopati, dn
individer som endast har diabetes.

Parodontit ar en kronisk icke-smittsam sjuk-
dom som delar sociala bestimningsfaktorer och
riskfaktorer med andra storre icke-smittsamma
sjukdomar sdsom diabetes, hypertoni, hjartsjuk-
domar och cancer.

Tandlékare och annan tandvardspersonal upp-
muntras att sammanstélla en grundlig sjukdoms-
historia av sina diabetespatienter, det vill sdga fraga
dem hurvil kontrollerad deras diabetes ar och niar
derasblodsockernivéerkontrollerades senast samt
be omenkopia avderas senaste HbAic-resultat. En
grundlig oral undersokning ska genomforas och i
den ska ingd en parodontal utvirdering som ska
omfatta fullstandigt fickstatus och blodningsregist-
rering. Utbildning i munhaélsa ska ges tillsammans
med individuell rddgivning géllande riskfaktorer
och enindividanpassad munhilsoregim.

Diabetespatienter sominte har parodontit bor ges
enférebyggande behandlingsregim ochkontrolleras
regelbundet medan de med parodontala infektioner
skabehandlas ochtillhandahallas parodontalvard.

Tandvardspatienter utan diabetes men med
riskfaktorer for typ 2-diabetes bor informeras om
risken och remitterastill 1dkare for riskbedomning
och screening.
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Diabetes och parodontit dr kroniska icke-smittsamma sjukdomar vars prevalens okar
med éldern.

Det finns ett dubbelriktat forhallande mellan parodontit och diabetes.
Om parodontit inte behandlas orsakar sjukdomen tandforluster.

Parodontit dr latt att diagnostisera och latt att kontrollera kliniskt. Genom regelbunden
hogkvalitativ stddbehandling kan kliniska behandlingsresultat uppratthallas.

Personer med daligt kontrollerad diabetes (bade typ 1 och 2) lider av 6kad parodontal
inflammation/nedbrytning/kollaps.

Individer med parodontit har forhdjd risk for prediabetes eller for att utveckla typ
2-diabetes.

Personer med bade diabetes och parodontit 16per ocksé en hogre risk for att
drabbas av allvarliga medicinska komplikationer (6gonen och njurarna) och till
ochmed d6d dn vad individer med enbart diabetes gor.

Parodontal behandling avindivider med diabetes resulterar i en signifikant
minskning av nivderna av glykerat hemoglobin (HbA1c) tre manader efter
parodontal behandling. Det finns ocksé framvixande evidens for att effekten
kvarstar efter sex manader.

Tidig diagnos, forebyggande atgarder och gemensam hantering
(tandlakare och ldkare) av bade diabetes och parodontit &r av yttersta vikt.

Framgangsrik parodontal behandling har en kliniskt signifikant effekt pa
allménhilsan och bor ingd i behandlingen avindivider med diabetes.
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FAKTA OM DIABETES
v Diabetes dr numera en global epidemi.

v Under 2017 orsakade diabetes
uppskattningsvis 4 miljoner dodsfall varlden
over.

¢ Man bedomer att det finns 212 miljoner
manniskor med odiagnostiserad diabetes.

FAKTA OM PARODONTIT

v Parodontala sjukdomar, det vill sdga gingivit
och parodontit, dr de mest prevalenta
inflammatoriska sjukdomarna hos manniskan.

¢’ Obehandlad orsakar parodontit tandforluster.

¢ Om parodontitldmnas obehandlad kan
den drabbade lida av saimre naringsupptag,
talsvarigheter, daligt sjalvfortroende och
samre livskvalitet.

¢ Parodontit dr associerad med en hogre niva av
aderforkalkning, endotelial dysfunktion och
systemisk inflammation.

v Parodontit ar latt att diagnostisera och
att kontrollera kliniskt. Kliniska resultat
kan upprétthallas genom regelbunden
hogkvalitativ stodbehandling.

Parodontit kraver livslang omsorg och professionell vard.

Informera dina patienter!
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Diabetes mellitus dkar
parodontitprevalensen,
progressionen och svarighetsgraden

Okad diabetes
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Parodontit paverkar blodsocker- G
kontrollen vid diabetes mellitus

Parodontit

EVIDENS FOR KOPPLINGAR MELLAN DE TVA SJUKDOMARNA

Diabetes paverkan pa parodontit Parodontits paverkan pa diabetes
v/ Hyperglykemi dr associerat med en dkad risk v Friska patienter med parodontit uppvisar en
for och svarighetsgrad av parodontit. hogre risk for att utveckla prediabetes och
diabetes.

v Det finns ett dosberoende forhallande mellan
glykemi och parodontal nedbrytning. v Personer med svar parodontit 16per hogre risk
for att utveckla typ 2-diabetes.
v Patienter med diabetes har tre gdnger hogre

sannolikhet att utveckla parodontit. v Parodontit dr signifikant associerad med
samre glykemisk kontroll (HbA1C) och hogre
v Det dr mer komplicerat att kontrollera blodsockernivaer (glykemi) hos savil perso-
diabetes nér patienten ocksa har parodontit ner med diabetes som personer utan diabetes.
(komorbiditet).
v/ Hosindivider med parodontit dr graden av
v Personer med diabetes och god glykemisk insulinresistens hogre.
kontroll har inte mer parodontit &n personer
utan diabetes. v Ijamforelse med individer som enbart har

diabetes har personer med parodontit och
samtidigt typ 1- eller typ 2-diabetes fler

e okuldra komplikationer (retinopati)
o njurkomplikationer (kronisk njursjukdom)

e kardiovaskuldra komplikationer (hjartsjuk-
domar, cerebrovaskuldra hindelser) e

o forhojd dodlighetsrisk.
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HUVUDBUDSKAP TILL MUNHALSOTEAMET

v Patienter med diabetes kan ha svarigheter att kontrollera sina
blodsockernivaer och har en hogre risk for komplikationer.

v Utbildningioral hilsa ska tillhandahallas.
v Geindividuellarad till de av dina patienter som har diabetes.

¢ Individualiserad rddgivning géllande riskfaktorer och en skraddarsydd
oral regim ska tillhandahallas.

v Arlig oral-screening av barn och ungdomar.

v Personer utan diabetes men med riskfaktorer for typ 2-diabetes ska
informeras om risken och remitteras till Iikare.

¢ Riskerna ska utvirderas genom ett frageformulér och screening baserat
pa rekommendationer/riktlinjer frain American Diabetes Association
och European Federation of Periodontology.

v Patienter med antingen diabetes eller parodontit behover livslang
professionell tandvard.
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Patienter med diabetes [6per Patienter med parodontit I6per
en 6kad risk for att utveckla en 6kad risk for att utveckla
parodontit. diabetes.

Informera dina
patienter!

VAD SKA DU GORA?

v Patienter med diabetes ska informeras om att de I6per en hogre risk for
gingivit och parodontit.

v/ Satt samman en grundlig sjukdomshistoria for patienten for att
understryka typen av diabetes och sjukdomsvaraktighet (ndrvaron av
komplikationer/diabetesbehandling /samtidiga behandlingar/annan
medicinering et cetera).

v Fragadina patienter hur vél kontrollerad deras diabetes dr och nir deras
blodsockernivaer senast kontrollerades.

v/ Be om enkopia av deras senaste resultat (HbA1c).

v/ En grundlig oral undersokning ska genomforas (parodontal
utvdrdering/ fullstandigt fickstatus/blodningsregistrering).

v/ Om parodontit inte foreligger ska diabetespatienter ges en
forebyggande behandlingsregim och kontrolleras regelbundet.

v/ Patienter med akuta orala/parodontala infektioner behover vard snabbt
och ska tas om hand utan fordrdjning.

v Icke-kirurgisk parodontal behandling ska ges. Detta kan hjalpa till att
forbattra den glykemiska kontrollen.

v Parodontalkirurgi och implantbehandling ska inte utforas pa patienter
som inte har en acceptabel diabeteskontroll.

v/ Personer med diabetes och omfattande tandf6rluster ska soka
bettrehabilitering for att aterstilla adekvat tuggfunktion.

v/ Andra parodontala komplikationer sdsom torr mun och/eller en
brannande kédnslai munnen ska utvirderas.

v/ Samtliga patienter ska ges basinstruktioner gillande munhygien
inklusive interdental reng6ring.
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