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ABSTRACT

Ifglge den seneste statistik fra 2019 er der mere
end 463 millioner mennesker i verden, som lider af
diabetes, og beregninger anslar, at antallet i 2045 vil
vaere steget til 700 millioner. Denne stigning beror
pa en rakke faktorer, fx at andelen af zldre i be-
folkningen stiger, at middellevealderen gges, og at
livsstilseendringer medfgrer mindre fysisk aktivitet,
forgget kalorieindtag og overvaegt. Diabetes har en
negativ indvirkning pa den orale sundhed. Ikke ale-
ne pa de parodontale sygdomme, men ogsa pa cari-
es. Diabetes kan pavirke cariesprocessen pa mange
forskellige mader, fx gennem forhgjede blodsukker-
vardier, hyppige mellemmaltider, mundtgrhed og
2@ndret immunforsvar. Den aktuelle forskning tyder
pa, at diabetespatienter med darlig glykaemisk kon-
trol har behov for flere cariesforebyggende tiltag,
og at tandplejepersonalet udggr en vigtig resurse
til identifikation af risikopatienter savel af diabetes
type 1 som type 2. Spytprgvetagning med henblik
pa bestemmelse af spytsekretionen med og uden
tyggestimulation bgr indga i cariesrisikobedgmmel-
sen. Hjgrnestenene i al cariesprofylakse er fluorid,
mundhygiejne og kostvejledning. Det er szerlig vig-
tigt at rette opmaerksomhed mod diabetespatienter
med nedsat salivasekretion og ukontrolleret syg-
dom. Eftersom diabetes er en risikofaktor for den
orale sundhed, er det vigtigt, at tandplejen og det
gvrige sundhedsvaesen indgar i et taet samarbejde,
bade nar det drejer sig om den enkelte patients
sundhed og folkesundheden i det hele taget.
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IABETES OG ORAL SUNDHED

Diabetes er en sygdom, som i hgj grad
sveekker sundhedstilstanden og medfgrer
for tidlig dg¢d (1). Type 2-diabetes (DM2)
udger ca. 90 % af alle diabetestilfelde,
mens type 1-diabetes (DM1) udggr 5-10
%, og en raekke specifikke diabetestyper
som fx graviditetsdiabetes kun udger fa
procent (2). I Faktaboks 1 opregnes en
reekke forskelle mellem DM1 og DM2. Svenske forskere har
for nylig foreslaet, at en inddeling af diabetes i fem subgrupper
kan bidrage til bedre forudsigelse af risiko for diabeteskompli-
kationer (3). Fremtiden mé vise, om den geeldende sygdoms-
Kklassifikation skal @ndres. I takt med at flere og flere rammes
af diabetes, begynder sygdommen at udggre et problem for
folkesundheden (4).

Diabetes er i fremmarch

Ifplge den nyeste statistik pd omradet var der i 2019 mere end
463 millioner mennesker i verden med diabetes, og prognoser
tyder pa, at antallet i 2045 vil veere rundet 700 millioner (5).
Denne stigning beror pé en raekke faktorer, fx at middelleveal-
deren og andelen af aldre i befolkningen stiger, og at livsstilen
@ndres i retning af mindre fysisk aktivitet, stgrre kalorieindtag
og overvagt. Sverige har de senere ar ikke haft samme pree-
valensstigning som pé globalt niveau. Ca. 5 % af den svenske
befolkning lider af diabetes, hvilket svarer til omkring 500.000
personer (6,7). Praevalensen stiger med alderen og er ca. 20 %
blandt personer over 80 &r. De direkte og indirekte udgifter i
forbindelse med DM2 i Sverige blevi 2020 opgjort til at veere 18
mia. SEK, en stigning med 2 mia. siden 2013 (8). (O.a.: Ifglge
Diabetesforeningen er der i Danmark mindst 280.000 perso-
ner med diabetes; det svarer til 4,9 % af befolkningen; diabetes
koster det danske samfund mindst 31,8 mia. kr. om areti form
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Darligere overlevelse

Individer med diabetes har, sé l&nge sygdommen har veeret
kendt, haft en darligere overlevelse end normalbefolkningen.
Selv om vi de senere ar har set en reduktion af mortaliteten,
er der stadig forskel i dgdelighed mellem personer med og
uden diabetes (9,10). Arsagerne til den forhgjede dgdelighed
blandt personer med diabetes er belyst i studier (11), og for
naerverende dgr 65-75 % af diabetikerne af kardiovaskulaere
komplikationer (12), mens det samme kun galder 31 % i den
pvrige befolkning. I praktisk taget hele den vestlige verden har
befolkningen haft en Isbende forbedring af overlevelsesraten
og dermed en forgget middellevetid.

Sociogkonomiske variables betydning for overlevelsen er
kun undersggt i et begraenset antal studier. Forhgjet blodtryk,
darlig metabolisk kontrol, rygning og dyslipideemi er velkendte
risikofaktorer for kardiovaskuleere sygdomme og dgd i normal-
befolkningen som helhed og i seerdeleshed blandt personer med
type 2-diabetes, eftersom diabetes forsteerker effekten af disse
risikofaktorer (13). Ved debut af diabetes udviser ca. halvde-
len af patienterne hypertension, og i tveersnitsstudier finder
man endnu flere med hypertension (14). Mange rammes ogsa
af andre organkomplikationer, sdsom hjerte- og hjerneinfarkt,
nyresvigt, skader pé gjeablet og orale komplikationer som fx
parodontitis (15). Disse orale komplikationer forgger desuden
risikoen for kardiovaskuler sygdom (15).

Den vigtige orale sundhed

Ide senere ar har der veeret pget fokus pé den orale sundhed hos
personer med diabetes (16). Det anfgres, at mange personer med
diabetes har orale sundhedsproblemer, og at caries hyppigere
optrader i den gruppe end blandt personer uden diabetes. Det
beror blandt andet pa reduceret spytsekretion, svigtende glu-
kosekontrol og hgj forekomst af glukose i saliva og/eller gin-
givalveeske. Blandt aldre personer med diabetes ses hyppigere
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Forskelle mellem type 1-diabetes (DM1) og type 2-diabetes (DM2)

Kendetegn Type 1-diabetes
Sygdomsdebut Pludselig
Arvelighed, enaeggede tvillinger 30-50 %

Alle aldre, fortrinsvis yngre

Slank eller normal

Lav eller fravaerende

T/

T 444440402ddd

N

A\

AN
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Type 2-diabetes
Gradvis

90 %

Voksne

Ses ikke
Overvaegt/fedme

Normal, reduceret eller forgget

caries pa rodoverfladerne, der har lavere mineraliseringsgrad
end kronerne og dermed er mere modtagelige for cariesangreb.

Den hyppigst rapporterede orale manifestation blandt perso-
ner med diabetes er gget forekomst og svaerhedsgrad af parodon-
tal sygdom. Parodontitis er ogsa associeret med forgget risiko for
kardiovaskuleer sygdom, som igen udggr den veesentligste arsag
til for tidlig ded hos patienter med diabetes. Den amerikanske
diabetesorganisation ADA (American Diabetes Association) har
omtalt parodontitis som “den sjette diabeteskomplikation”, og
den internationale diabetessammenslutning IDF (International
Diabetes Federation) publicerede i 2019 en artikel om vigtighe-
den af at have en sund mund som et forebyggende tiltag mod at
udvikle diabetes sdvel som at reducere risikoen for komplikatio-
ner hos personer med etableret diabetes. Hgje blodglukosevaer-
dier kan forgge risikoen for bl.a. parodontitis og caries. Man har
ogsé advokeret for, at screening for hyperglykami hos tandleegen
kunne veere et vigtigt led i at opdage praediabetes eller diabetes i
et interdisciplinert samarbejde (17). Sammenhangen mellem
glukosekontrol og caries hos diabetespatienter er dog betydeligt
mindre klar (18). En anden oversigtsartikel viste ogsa, at bade
DM1 og DM2 forggede risikoen for parodontitis, iseer hvis blod-
glukosekoncentrationen var hgj (19).

Saliva - en vigtig forsvarsmekanisme
Saliva udggr den vigtigste forsvarsmekanisme i mundhulen.
Den er ngdvendig for opretholdelse af oral sundhed og for funk-
tioner som tygning, synkning og tale. Desuden beskytter saliva
mundslimhinderne og bidrager til smagsoplevelsen.
Mundtgrhed forekommer ofte blandt personer med diabe-
tes, og diabetes kan pévirke og forstyrre spytkirtlernes struk-
tur og funktion. Arsagen er blandt andet, at de nerver, som
innerverer spytkirtlerne, tager skade af for hgjt blodsukker.
Endvidere kan de inflammationsprocesser, som settes i gang
ved parodontitis, pavirke glukosekontrollen negativt og fore til
forhgjet HbAlc. Ifplge de svenske retningslinjer for diabetesbe-
handling (16) har forebyggende tiltag mod caries og parodon-
titis en positiv virkning pa glukosekontrollen. Behandling af »
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parodontitis kan medfgre en HbAlc-senkning pa mellem 4 og
7 mmol/mol, hvilket er pd samme niveau som visse leegemidler
mod diabetes. Det er derfor yderst vigtigt, at personer med dia-
betes regelmassigt gar til tandleege. I de svenske retningslinjer
(16) har disse tiltag faet tildelt prioritet 3, hvilket indeberer, at
man i den gvrige sundhedssektor bgr henvise personer med dia-
betes til tandplejen for vurdering af, om der er behov for fore-
byggende tiltag mod eller behandling af caries og parodontitis.

DIABETES OG CARIES

Béade caries og diabetes klassificeres af WHO som ”ikke-smit-
somme sygdomme” (non-communicable diseases), og de to
sygdomme har flere faelles risikofaktorer. Et hgjt indtag af suk-

ker er et eksempel pd en sddan risikofaktor, og WHO anbefa-
ler, at sukker kun udggr en begreenset andel af kalorieindtaget
(20). Diabetes kan pavirke cariesprocessen pa mange forskel-
lige méder, men frem for alt gennem hgje blodsukkerverdier,
hyppige mellemmaltider, mundtgrhed og et svaekket immun-
forsvar (21). Plakkens normale sammensatning kan pavir-
kes af hyperglykemien og overgé fra balance (symbiose) til
ubalance (dysbiose) (22). Den dentale biofilm, som normalt
udviser en stor mikrobiologisk mangfoldighed, eendrer sam-
mensatning og domineres af f& og cariesrelaterede bakterie-
typer (23). Dette skift sker lettere ved nedsat spytsekretion,
eftersom saliva indeholder flere aktive bestanddele, som sta-
biliserer biofilmen (24).

Systematiske oversigter og metaanalyser - Sammenhange mellem diabetes og caries

Forfattere Antal studier/ Studiedesign Type Spgeperiode Risiko for hias
Metaanalyse A/B/C3*(n) (AMSTAR")

Coelho (31) 69/40 69/-/-
D’Aiuto (32) 1/- SR¢

De Lima (27) 29/20 29/-/-
Ismail (33) 20/- 15/5/-
Liu (34) 11/11 11/-/-
Mauri-Obradors (35) 5/- 4/-/1
Wang (29) 10/10 10/-/-
Verhulst (21) 28/- 27/1

DM1, DM2 1966-2019 middelhgj
DM1, DM2 2005-2015 hgj
DM1, DM2 1988-2019 middelhgj
DM1 1975-2014 hgj
DM1 1980-2018 middelhgj
DM1, DM2 1998-2015 hgj
DM1 1966-2018 hgj
DM1, DM2 1966-2018 hgj

2 A=Tvaersnitsstudier og case-kontrolstudier; B=prospektive studier; C=retrospektive studier

b AMSTAR er et valideret vaerktgj til kvalitetsbedgmmelse af systematiske oversigter
¢ SR=Baseret pa en systematisk oversigt

Tabel 1. Systematiske oversigter og metaanalyser omkring sammenhangen mellem diabetes og caries. DM1=type 1-diabetes; DM2=type 2-diabetes.
Table 1. Systematic reviews and meta-analyses on association between diabetes and dental caries. DM1=type 1-diabetes; DM2=type 2-diabetes.

Systematiske oversigter og metaanalyser: forfatternes konklusioner

Forfattere DM1 og caries,

primzre tender

DM1 og caries,
permanente

DMZ2 og caries

Metabolisk DM varighed
kontrol og caries | ogcaries

taender

Coelho (31)

D’Aiuto (32)

De Lima (27)

Ismail (33)

Liu (34)
Mauri-Obradors (35)
Wang (29)

Verhulst (21)

2 Kun DMFT/dmft; DMFS og dmfs udviste ingen forskelle

Nej
Usikkert
Nej
Nej
Ja?
Nej
Nej
Usikkert

Ja
Usikkert
Ja
Usikkert
Ja?

Nej

Ja

Usikkert

Nej

Ikke analyseret
Ja, mere rodcaries
Ikke analyseret
Ikke analyseret
Nej

Ikke analyseret

Usikkert

Nej

Ikke analyseret
Ja

Usikkert

Ikke analyseret
Nej

Ja

Usikkert

Tabel 2. Systematiske oversigter og metaanalyser: forfatternes konklusioner vedrgrende sammenhzangen mellem diabetes og caries.
Table 2. Systematic reviews and meta-analyses: authors’ conclusions on the association between diabetes and dental caries.
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Nej

Ikke analyseret
Ikke analyseret
Ikke analyseret
Ikke analyseret
Ikke analyseret
Ikke analyseret

Ikke analyseret



Den kliniske kobling mellem diabetes og caries er dog ikke
entydig trods mange ars forskning med mere end 700 klini-
ske studier i de elektroniske databaser. Desvarre er langt de
fleste af disse undersggelser tversnitsstudier, hvilket udeluk-
ker muligheden af at drage konklusioner om arsagssammen-
heeng. Dertil kreeves undersggelser, hvor patienter med dia-
betes fplges prospektivt i nogle ar parallelt med en matchet
kontrolgruppe af sunde individer. Et andet hyppigt problem
er, at kontrolgrupperne snarere er udvalgt af bekvemmelig-
hedsgrunde end ud fra en matchning efter kgn, alder og so-
ciogkonomiske forhold. Det er ogsé vigtigt at huske, at kost
og insulinbehandlingen af diabetes er forbedret med tiden, og
at forekomsten af caries samtidig er reduceret i befolkningen.
Derfor er studier med 20-30 &r pa bagen nappe relevante i
vore dage. Der findes et stort antal narrative (subjektive) over-
sigter og retningslinjer omkring diabetes og oral sundhed;
men kvaliteten af disse er varierende. En mere valid metode
til at skabe overblik over sammenhangen mellem diabetes og
caries er derfor at studere systematiske litteraturoversigter
og/eller metaanalyser. Gennem sggning i databaserne Pub-
Med og Google Scholar frem til og med oktober 2020 har vi
identificeret otte sddanne publikationer, som vi har sammen-
fattet i Tabel 1 og 2. Vi bedgmte ogsa risikoen for bias ved
hjaelp af AMSTAR, som er et redskab til kvalitetsbedgmmelse
af systematiske litteraturoversigter. I vores vurdering af evi-
densniveauet lagde vi stgrre vaegt pa resultater med baggrund
ilongitudinelle studier.

Sammenhang mellem DM1 og caries

De systematiske litteraturoversigter giver ikke noget entydigt
svar pd, om der er en sammenheng mellem DM1 og caries
(Tabel 2). Flere tveersnitsstudier har vist, at bgrn og unge med
DM1 har mere caries end bgrn uden diabetes; men nasten lige
s& mange undersggelser har ikke vist nogen forskel. De fleste af
studierne har undersggt diabetespatienter med daglige insu-
lininjektioner, men et enkelt studie har fokuseret pa patienter
med insulinpumpe (25). Resultaterne viste, at diabetikere med
kontinuerlig insulintilfgrsel havde signifikant mere caries end
raske kontrolpatienter, men tiltroen til resultaterne pavirkes af,
at de fleste af patienterne ikke var velregulerede.

En anden retrospektiv undersggelse pékalder sig opmeerk-
somhed (26). Cariesforekomsten i en gruppe af 406 insulina-
fheengige DM1-patienter, som havde haft sygdomsdebut 24 ar
tidligere, blev undersggt i voksen alder og sammenlignet med
202 matchede personer uden diabetes. Forskerne fandt, at 16
individer i diabetesgruppen var tandlgse, mens der kun var én
tandlgs person i kontrolgruppen. Blandt de betandede delta-
gere fandtes ingen forskel i forekomsten af kronecaries (DFS),
men patienterne med juvenil debut af diabetes havde en klart
hgjere praevalens af rodcaries. Der blev ikke pévist sammen-
heeng med glykeemisk kontrol eller registrerede adferdsvaria-
ble. Alti alt kan man ikke pa foreliggende grundlag drage no-
gen sikre konklusioner vedrgrende sammenhangen mellem
DM1 og caries. Der er simpelthen behov for flere prospektive
studier med standardiserede udfaldsmél, for man kan give et
mere fyldestggrende svar pé det spgrgsmal.
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De nyeste forskningsresultater tyder pa, at mindst 285.000
danskere lider af diabetes, og diabetes koster det danske
samfund mindst 31,8 mia. kr. om aret. Selv om sammenhzen-
gen mellem diabetes og caries ikke er lige sa abenlys som
sammenhangen mellem diabetes og parodontale sygdomme,
er der faktisk en forgget cariesrisiko hos mange personer
med savel type 1-diabetes som type 2-diabetes. Der ligger en
vigtig opgave for tandplejen i at identificere disse patienter,
sa en malrettet cariesbehandling efter vurdering af diabetes-
belastningen og de gvrige risikofaktorer kan ivaerksaettes og
sygdomsudviklingen reduceres.

Sammenhang mellem DM2 og caries

Ingen af de systematiske litteraturoversigter kunne pavise no-
gen tydelig forskel i forekomsten af kronecaries mellem pa-
tienter med DM2 og raske kontrolpatienter (Tabel 1 og 2). En
aktuel metaanalyse af 20 primerstudier (27) beregnede dog
sandsynligheden for rodcaries til tre gange sa hgj (OR 3,17;
95 9% CI 1,19-8,49; P < 0,05) hos patienter med DM2 som hos
raske kontrolpatienter. Et stort registerstudie med over 95.000
individer i USA har desuden vist en sammenheng mellem an-
tallet af ekstraherede teender, DM og indtag af sgde leeskedrikke
(28). Voksne personer med DM, som ofte indtog sgde drikkeva-
rer, havde dobbelt s stor risiko for multiple ekstraktioner som
personer uden diabetes. Der blev ikke foretaget analyse af de
direkte arsager til tandtabene, men det er ikke usandsynligt,
at caries har veeret en hyppig arsag. Eftersom voksne diabete-
spatienter udger en inhomogen gruppe, hvor nogle kan have
en forgget cariesrisiko, er det relevant at anbefale tandleger
og tandplejere altid at foretage en afvejning af diabetesbe-
lastningen med de gvrige risikofaktorer i en individuel cari-
esrisikovurdering.

Sammenhang mellem graden af metabolisk

kontrol og caries

Der foreligger et vist videnskabeligt belaeg for, at individer med
darlig blodsukkerkontrol har mere caries end velregulerede
diabetespatienter (27,29). Dette geelder iseer type 1-diabetes
med en graenseverdi for langtidsblodsukker (HbA1lc) pé 42-
75 mmol/mol. En tilsvarende tendens er rapporteret med en
greenseveerdi pa 53 mmol/mol (24). For patienter med DM2
kunne man ikke pavise nogen sammenhzng. Man kan dog ikke
feeste meget lid til disse resultater, der udelukkende er baseret
pa tveersnitsstudier, som ovenikgbet ikke er entydige. Mange
publikationer var desuden af ringe kvalitet med hgj risiko for
bias. De prospektive studier gav dog et tydeligere billede. Tre
uafhangige undersggelser har fulgt bgrn og unge med DM1
igennem 1-3 r, og alle tre kunne pavise en forgget risiko for
at udvikle caries hos bgrn og unge med darligt reguleret dia-
betes eller svigtende blodsukkerkontrol (Tabel 3). Det behg-
ver ikke betyde, at sygdommen er den eneste arsag, idet der »

339



T/ videnskad & kinlk / sekundzerartivel

Glykamisk kontrol og cariesudvikling

opfulgnlng m velregl“eret darllgt regu- -
leret

Bolgiil (36) 70/4-5 ar ADMET 2,2(1,7) 7,1(2,4) < 0,05

Twetman (37) 64/8-15 ar 3 E°1r ADFS 1,6 (2,0) 5,4 (8,4) < 0,05
DMFS>0 DMFS=0

Twetman (38) 28/3-17 ar 2ar HbA1c (%) 7,8(0,9) 6,5 (0,8) < 0,001

Tabel 3. Sammenhangen mellem graden af glykaemisk kontrol og cariesudvikling hos bgrn og unge med DM1 baseret pa prospektive studier.

Tallene i tabellen angiver gennemsnit og standardafvigelse.

Table 3. Association between degree of glycemic control and development og dental caries in children and young persons with DM1 based on prospective studies.

Figures in the table represent mean and standard deviation.

sandsynligvis ogsé indgér adfeerdsmaessige og sociopkonomi-
ske faktorer. Darligt koopererende personer, som ikke tager
optimalt hensyn til deres sygdom, har maske heller ikke god
mundhygiejne som topprioritet. Dette er blevet demonstreret
i en undersggelse, hvor en cariesrisikovurdering (Cariogram)
iforbindelse med diabetesdebuten viste sig at kunne forudsige
graden af blodsukkerkontrol tre ar senere (30).

Altialt tyder forskningsresultaterne pé, at diabetespatienter
med darlig glykaemisk kontrol har forgget risiko for caries og
har behov for individualiserede cariesforebyggende tiltag. Vi
anbefaler derfor tandlaeger og tandplejere at udspgrge patien-
terne om deres aktuelle HbAlc-vardi, journalfgre veerdien og
lade den indga i risikovurderingen.

Sammenhang mellem varigheden af diabetes og caries
Der findes ikke belag i den videnskabelige litteratur for, at va-
righeden af diabetes pévirker risikoen for caries. I en systema-
tisk litteraturoversigt (31) blev der fundet fem studier om dette
emne, men ved narmere analyse kunne der ikke konstateres
nogen tydelig sammenheng.

MEDICINSK SCREENING INDEN FOR TANDPLEJEN
Artikler om sammenheng mellem oral og generel sundhed
produceres i en jevn strgm. Gingivitis, parodontitis og peri-
implantitis er etablerede risikofaktorer for preediabetes (PDM)
og diabetes (39-41). Kost, caries og hyposalivation kan ligele-
des veere risikofaktorer for diabetes, men ikke lige sé entydigt.
Som navnt ovenfor er der flere studier, som har vist, at bgrn og
unge med DM1 har mere caries end bgrn uden diabetes, men
der er ogsa studier, som ikke tyder pa dette. For voksne med
DM2 er der tydeligst sammenheng, nar det drejer sig om rod-
caries og diabetes (27). Sammenhengen mellem diabetes og
caries gor, at kronecaries hos bgrn og unge samt rodcaries hos
voksne kan veere tegn pa udiagnosticeret diabetes.

Disse sammenhange ggr det interessant at foretage medi-
cinsk screening inden for tandplejen med henblik pé at iden-
tificere personer, som er i risiko for at have fx pradiabetes el-
ler diabetes. En systematisk litteraturoversigt konkluderer, at
screening sandsynligvis vil forbedre folkesundheden i relation
til diabetes (42). Andre artikler stiller sig endnu mere posi-
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tivt til opportunistisk medicinsk screening, og tiltaget stgttes i
dag globalt af professioner inden for tandplejen og sundheds-
sektoren i gvrigt (43). Patienterne er ogsé positivt stemt over
for medicinsk screening hos tandleegen, hvilket fremgér af in-
ternationale og nationale publikationer (44,45). I Sverige er
myndigheder og organisationer ogsa positivt indstillede (46).

Tandplejens regelmaessige indkaldesystem indebearer, at
man kan identificere patienter i risikozonen eller patienter med
udiagnosticeret preediabetes eller diabetes op til 4,6 &r tidligere,
end hvis man venter, til patienten far symptomer og opsgger
leegen (47). Screening inden for tandplejen bgr ske i samarbej-
de med det gvrige sundhedsveesen, som skal fastlaegge, hvilke
greensevardier der skal udlgse henvisning til leegen (48,49).

Istudier over screening pa et bredt udsnit af voksne patienter
har man vist, at screening hos tandleegen kan vaere lgnsomt fra et
samfundsgkonomisk synspunkt (50,51). Efter vurdering af orale
og generelle risikofaktorer kan screening ud fra et holistisk syns-
punkt begreenses til at omfatte personer, som eventuelt er i risi-
kogruppe. P4 den méde kan udsnittet indsnaevres, sa tilbuddet
bliver omkostningseffektivt. I Sverige er flere forskningsprojekter
i gang, fx inden for den offentlige tandpleje (Folktandvarden) i
samarbejde med regionstandplejen i Region Stockholm. Patien-
ter udveelges til screening ved hjelp af tandplejens eksisterende
risikovurderingsverktgjer. I Virmland er man i gang med me-
todeudvikling med henblik pa yderligere indsneevring af, hvilke
risikopatienter der skal screenes for udiagnosticeret preediabetes
eller diabetes. I dette projekt foretages udveelgelsen pa baggrund
af orale og medicinske risikofaktorer. Medicinske risikofaktorer
erbl.a. opfprt i FINDRISK, som er et risikovurderingsinstrument
for diabetes (52). Ogsé et spansk studie fra 2020 har beskeefti-
get sig med pé tilsvarende vis at gge specificiteten i udvalget af
personer til screening (53).

Ved alle former for screening er treefsikkerheden for udvalget
vigtig. Antallet af personer, der skal screenes (number needed to
screen), er afggrende for, om tandplejens indsats samfundsgko-
nomisk set kan betale sig. Mere forskning kan klarleegge folke-
sundhedsgevinsten ved medicinsk screening hos tandlegen og
belyse, hvilke risikofaktorer som kan ligge til grund for udveelgel-
sen. Hgj cariesaktivitet kan veere en blandt flere orale faktorer,
som kan ggre det lgnsomt at screene for preediabetes og diabetes.



Risikobedgmmelse af caries ved Cariogram
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Fig. 1. A. Det gverste Cariogram viser en diabetespatient med normal
alderssvarende carieserfaring (Score 2), en relateret almensygdom
(Score 1), normal kostsammenszetning (Score 2), mange mellemmal-
tider (Score 3), mindre god mundhygiejne (Score 3), daglig brug af
fluoridtandpasta (Score 2), let nedsat salivasekretion (Score 1). Dette
resulterer i blot 11 % "chance for at undga caries” (= grgn sektor), dvs.
meget hgj cariesrisiko (0-20 %).

| det midterste Cariogram (B) er patienten blevet opfordret til at:

1) reducere antallet af mellemmaltider (Score 2) og 2) forbedre sin
mundhygiejne (Score 2). Dette resulterer i lidt hgjere chance for at
undga caries, 21 %, dvs. moderat hgj cariesrisiko (21-40 %).

| det nederste Cariogram (€) har patienten desuden forbedret sin
fluoridbeskyttelse ved at anvende 5.000 ppm fluoridtandpasta og
skylle mund dagligt med 0,2 eller 0,32 % NaF (Score 0). Dette giver
en forbedret chance for at undga caries, 52 %, dvs. lav cariesrisiko
(61-80 %) trods vedblivende risikofaktorer som almensygdom/dia-
betes og nedsat salivasekretion. En hgj HbAlc-vaerdi kan indfgres i
rubrikken for klinisk vurdering.

Fig. 1. A. The upper Cariogram shows a diabetes patient with normal
caries experience for his age (Score 2), associated general disease
(Score 1), normal diet (Score 2), many snack meals (Score 3), subopti-
mal oral hygiene (Score 3), daily use of fluoride toothpaste (Score 2),
slightly reduced salivary secretion rate (Score 1). This results in only
11 % "chance of avoiding dental caries" (=green sector), i.e. very high
caries risk (0-20 %).

In the central Cariogram (B) the patient has been encouraged to: 1)
reduce the number of snack meals (Score 2) and 2) improve his oral
hygiene (Score 2). This results in a somewhat higher chance of avoid-
ing caries, 21 %, i.e. moderately high caries risk (21-40%).

In the lower Cariogram (C€) the patient in addition has improved his
fluoride protection through daily use of 5,000 ppm fluoride tooth-
paste and 0.2 or 0.32 % NaF mouthwash (Score 0). This results in an
improved chance of avoiding caries, 52 %, i.e. low caries risk (61-80
%) in spite of remaining risk factors systemic disease/diabetes and
reduced salivary secretion. A high HbAlc-value can be noted in the
field for clinical evaluation.

Foto: Gunnel Hansel Petersson
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CARIESRISIKOVURDERING - VANSKELIG, MEN VIGTIG

En cariesrisikovurdering — eller en cariesprognose — er et forsgg
pd at se ind i fremtiden og bedgmme sandsynligheden for, at
patienten risikerer at udvikle caries. Begrebet ”cariesrisikovur-
dering” (Caries Risk Assessment, CRA) har fiet stor interna-
tional opmerksomhed (54). Man kan sammenligne CRA med
en ”vejrprognose”, hvor man med forskellige malemetoder og
registreringer forspger at bedgmme vejrudsigten for den neer-
meste fremtid. Der er dog stor usikkerhed forbundet med at
forudsige savel vejr som caries.

Det er iseer vigtigt at vurdere cariesrisikoen hos en dia-
betespatient, s& man kan satte ind med individuelt tilpas-
sede forebyggende tiltag, og Cariogram (Faktaboks 2) kan i
den forbindelse vaere et udmeerket paedagogisk hjaelpemiddel
(Fig. 1) (55).

Eksempler pé risikoindikatorer for caries ved diabetes er:
. fluorideksponering
. cariespraevalens
. subjektiv mundtgrhed og objektiv hyposalivation
. uhensigtsmaessige kostvaner
. darlig mundhygiejne
. antal cariesfremkaldende bakterier
(mutansstreptokokker og laktobaciller)
7.HbAlciblodet.

I klinisk praksis kan man forenkle risikovurderingen ved at
indfgre to risikoniveauer og klassificere patienter med stgrre
og mindre cariesrisiko (56-58). Al tilgeengelig litteratur peger
P4, at risikovurdering er en grundsten i moderne sygdoms-
behandling. Derfor skal den udfgres og dokumenteres pa sy-
stematisk og struktureret vis. Mange tandlager og tandple-
jere foretager givetvis en uformel/intuitiv risikovurdering af
deres patienter, selv om denne ikke altid er dokumenteret i
journalen.

U1 WN -

Saliva og mundtgrhed

Der findes et stort antal studier, som viser, at nedsat spytsekre-
tion og mundtgrhed ofte forekommer hos patienter med DM1
og DM2 (59,60). Litteraturen er dog ikke entydig, og i nogle

T4/,

~ TAKTABOKS 2
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Cariogram

Al

» Cariogram kan kopieres gratis pa Malmé Universitets
hjemmeside for PC og Mac
https://mau.se/om-oss/fakulteter-och-institutioner/
odontologiska-fakulteten/sektioner-content-grid/
sektion-3/#accordion-6434

« En enklere variant af Cariogram, som passer til
iphone og iPad, kan hentes i App Store
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undersggelser finder man ingen signifikante forskelle mellem
patienter med og uden diabetes (61-63). I en nylig publiceret
artikel understreges betydningen af sdkaldte chair-side test til
bedgmmelse af cariesrisikoen inklusive sekretionshastigheden
hos patienter med diabetes type 1 (64).

Det er saledes vigtigt at male salivasekretionen hos patien-
ter med diabetes — helst bade hvilesaliva og tyggestimuleret
saliva. En salivatest er meget enkel at udfgre pa klinikken
(Fig. 2). Udover at méle spytsekretionen bgr man udspgrge
patienten om subjektiv mundtgrhed (65,66), fx med fglgende
sporgsmal:

- oplever du mundtgrhed om natten, eller ndr du vagner?
—har du behov for vaeske, nar du skal synke tgrre fedevarer?
—har du ofte behov for at fugte munden eller suge pé tabletter?

En subjektiv fornemmelse af mundtgrhed bgr altid efterfgl-
ges af en salivatest for at verificere, om der foreligger hyposali-
vation. Nedsat spytsekretion medfgrer ikke altid mundtgrhed
0g vice versa.

CARIESPROFYLAKSE TIL DIABETESPATIENTER
Hjgrnestenene ved al cariesprofylakse er fluorid, kost og mund-
hygiejne. Alle tre er vigtige; men meget taler dog for, at fluorid
har stgrst gennemslagskraft. Der er i princippet ingen forskel
mellem de rdd, man giver til patienter med eller uden diabetes.
Det er isar vigtigt at veere opmearksom pa diabetespatienter
med nedsat spytsekretion og ukontrolleret sygdom.

12011-udgaven af den svenske socialstyrelses nationale
retningslinjer for voksentandplejen (69) skriver man fplgen-
de: ”En risikovurdering eller arsagsudredning er ngdvendig
for at tydeligggre, hvilke faktorer der har betydning, nar det
drejer sig om caries hos den enkelte person. Tandbgrstning
med fluoridtandpasta to gange om dagen giver de fleste per-
soner et godt cariesforebyggende grundlag. Nar en person
har en forhgjet risiko for at fé caries eller udviser tegn pa
aktiv caries, bgr man foreslé patienten at skylle med 0,2 %
fluoridoplgsning”.

Cariesprofylakse i hjemmet

Til diabetespatienter type 1 eller type 2 med forgget caries-
risiko gives her nogle eksempler pé ekstra profylakseindsat-
ser i hjemmet (udover tandbgrstning med fluoridtandpasta
2 x/dag).

Tandpasta

Eftersom en svensk afhandling har vist, at mange patienter — s-
vel unge som gamle - ikke anvender fluoridtandpasta optimalt
(70), er det vigtigt at gennemga de forskellige trin i tandbgrst-
ning med tandpasta og at motivere alle patienter med diabetes
og forgget cariesrisiko til en god “tandpastateknik” (Fig. 3).
Man kan fx forhgje fluoridindholdet i saliva ved at anvende
tandpasta med 5.000 ppm F eller ved at bgrste teenderne en
ekstra gang, dvs. tre gange pr. dag (71).

Mundskylning med fluoridoplgsning
En anden mulighed er at skylle munden med 0,2 % NaF en gang
om dagen. I Sverige findes der et stort antal anvendelige pro-



Maling af hvilesaliva Optimal brug af fluoridtandpasta
|

Fig. 2. Maling af hvilesaliva udfgres ved, at patienten i 15 minutter sidder afslap-
pet, let foroverbgijet og lader spyttet samle sig i mundbunden, hvorefter det
spyttes ud i et baeger med kendt vaegt. Baegeret med saliva vejes derefter pa en
vaegt, og spytmeengden beregnes (1 gram = 1 ml). Derefter tygger patienten pa
et stykke paraffin i fem minutter og spytter undervejs med jeevne mellemrum ud
i et andet tomt baeger. Sekretionshastigheden angives i ml/min. Lave veerdier er
< 0,1 ml/min for hvilesaliva og < 0,7 ml/min for tyggestimuleret saliva (66,67).
Fig. 2. Measurement of resting saliva is performed while the patient for 15
minutes is sitting comfortably and in a slightly forward bent position, lets saliva
accumulate in the floor of the mouth and finally spits it out in a cup with previ-
ously determined weight. The cup with saliva is weighed on scales, and the
amount of saliva is determined (1 gram=1 ml). Subsequently, the patient chews a
piece of paraffin for five minutes, during that period spitting in another cup. The

secretion rate is expressed in ml/min. Low values are <0,1 ml/min for resting Fig. 3. Det er vigtigt pa klinikken at instruere patienten i en god "tandpastatek-

saliva and <0,7 ml/min for stimulated saliva (66, 67). nik” og at pointere vigtigheden af at anvende fluoridtandpasta mindst to gange
om dagen. Man kan anvende den sakaldte 3x2-metode, dvs.:

Foto: Hakan Flink « Bgrst mindst 2 gange om dagen (efter morgenmaden og lige inden sovetid)

[ - Brug mindst 2 cm tandpasta (og gg@r det to gange, hvis du bruger eltandbgrste)
« Bgrst i mindst 2 minutter, og sgrg for at fordele tandpastaen pa samtlige
taender
« Skyl til slut forsigtigt med vand - eller alternativt med en 0,2 % NaF-oplgsning.

dukter pd markedet. For nylig er der blevet lanceret en mund- Fig. 3. It is important in the clinic to instruct the patient in proper use of tooth-

. g paste and to emphasize the importance of using fluoride toothpaste at least
skylleveeske med forhgjet fluoridindhold (0,32 % NaF) (72). -7 day. The so called 3x2-method may be used, i.e.

Nogle anbefaler, at man skyller i et minut (73), men kortere - Brush at least 2 times a day (after breakfast and at bedtime).

skylletid (z 20 sek.) er lige s& effektivt (74). - Use at least 2 cm toothpaste (and add twice if ysijg an electric toothbrush)
« Brush for at least 2 minutes and take care to distribute the toothpaste to all
teeth
Kostr&d - Finally, rinse your mouth gently with water - or alternatively with a 0.2 % NaF

De fleste diabetespatienter kan forventes at have gode kostva- solution.

ner, selvom der er undtagelser (30). Fra et cariessynspunkt er oo, Hakan Flink
det vigtigt at skaere ned pé sukkerindtag og mellemmaltider. ST T T T T T T )
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WHO understreger dette i retningslinjerne fra 2015 (20,75). Til
diabetespatienter med forhgijet cariesrisiko kan man overveje at
anbefale sukkerfri tyggegummi/sugetabletter mellem maltider.
Produkter med hgjt indhold af xylitol anses for at veere sarlig
gavnlige (76,77). Xylitol har desuden en preebiotisk effekt, som
kan modvirke dysbiose i mundhulen (78).

Mundhygiejne

God mundhygiejne er vigtigt i forebyggelse af sével caries som
parodontitis. Teenderne skal bgrstes mindst to gange om da-
gen med fluoridtandpasta. Eltandbgrste er et godt hjeelpemid-
del. Selv om der har veeret sat spgrgsmélstegn ved approksimal
renggring i forbindelse med caries, er der ifplge en Cochra-
ne-rapport fra 2019 en dokumenteret effekt mod gingivitis/
parodontitis (79). Iseer fremhaver rapporten brugen af inter-
dentalbgrster.

opfelgning pa klinikken
Det er vigtigt at indkalde patienter med diabetes til regelmaes-
sige kontrolunderspgelser pa tandklinikken (80), og iseer indi-
vidualiseret rddgivning om risikofaktorer er pakravet.
Sammenhengen mellem DM2 og parodontal sygdom er hae-
vet over enhver tvivl (40). Nar det drejer sig om caries, er sam-
menhangen ikke lige sa steerk; men det er vigtigt ved den grun-
dige kliniske cariesunderspgelse altid at registrere forekomsten
af mundtgrhed og ved mistanke verificere denne med en sali-
vatest. Patientens kooperation med hensyn til daglig fluorid-
behandling, kostrdd og mundhygiejne skal kontrolleres og vur-
deres. Patienter med aktiv caries bgr endvidere tilbydes profes-
sionel behandling med fluoridlak pé klinikken 2-4 gange pr. &r.

Personer, som er afbildet pa figurerne, har givet tilladelse til
gengivelsen.

ABSTRACT (ENGLISH)

DIABETES AND DENTAL CARIES

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 as lifestyle-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, fre-
quent snacking, dry mouth and impaired immune defense.
Current research indicates that patients with diabetes with

insufficient glycaemic control have an increased incidence
of dental caries and thereby, intensified caries preventive
measures are justified. Salivary tests for determination of
both resting and stimulated saliva should be included in the
caries risk assessment as it is important to identify 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 professio-
nals can aid the care of the individual patient as well as the
health and wellbeing of the general population.
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