VETENSKAP & KLINIK @ SBU (STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK UTVARDERING)

Kronisk parodontit
— prevention, diagnostik och behandling

sBU:s systematiska litteraturdversikt och slutsatser

Figur 1. Grav, generell parodontit.

Den har ssu-rapporten syftar till att gora det enklare att valja metoder for att identifiera,
forebygga och behandla sjukliga tillstdnd som paverkar parodontit. Det vetenskapliga
underlaget for varje sddan metods effekt, sakerhet och kostnader har varderats.
Den vetenskapliga litteratur som ror projektomradet granskades systematiskt av projektgruppen.
Med hjalp aven gemensamt utarbetad mall bedomdes de enskilda vetenskapliga arbetenas
bevisvarde for effekten av de olika metoderna.
| forsta hand har data samlats in genom systematisk sokning i databaser efter vetenskaplig
litteratur som ror omréadet. Aven projektgruppens egen kannedom om publicerat och opublicerat
vetenskapligt material har utnyttjats, liksom sokning i referenslistor fran bestalld litteratur.

ronisk parodontit innebir att det

finns en inflammation i de par-
odontala vivnaderna med en progresssiv
forlust av tandens stodjevivnader som &r
langsam till mattlig. Diagnosen kronisk
parodontit stills ndr man konstaterat for-
lust av stodjevidvnad 1 kombination med
blodning vid sondering. Kronisk par-
odontit med vivnadsforlust forekommer
hos upp till 40 procent av alla vuxna och
mer omfattande vivnadsforlust hos 7—20
procent. Total tandforlust sesi dag som ett
socialt handikapp. T4nderna och forma-
gan att kunna tugga all slags foda dr ocksd
viktigt for livskvaliteten.

Orsaken till kronisk parodontit 4r en
obalans i samspelet mellan bakteriebe-
liggningar pa tandens yta, i tandkotts-
fickan och hos virdorganismen. Vid
parodontit forekommer alltid gingivit.
Gingivit utan en forlust av tandens stod-
jevdvnader dr ett reversibelt tillstdnd.

Savil prevention som behandling syf-
tar till att minska bakteriemingden och
deras sjukdomsframkallande formaga.
Den vanligaste atgirden dr mekanisk in-
fektionskontroll av tandkéttsfickan/rot-
ytan. En framgéingsrik behandling ka-
rakteriseras av att den mikrobiologiska
miljon ater liknar den parodontalt fris-
ka. Kliniskt ses ett minskat fickdjup och
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avsaknad av blodning vid sondering.
Behandlingen kan hindra en fortsatt
vavnadsforlust men den forlust som
uppkommit dr i allmédnhet bestdende.
P4 senare tid har man diskuterat om
kronisk parodontit kan bidra till att ut-
veckla eller forvirra andra sjukdomar.
Sérskilt diskuteras om personer med par-
odontit l6per en 6kad risk for att utveckla
hjart-kirlsjukdomar, diabetes mellitus,
astma eller reumatoid artrit. Risken for
att parodontit hos gravida kvinnor leder
till for tidigt fédda barn och barn med for
lag fodelsevikt har ocksd diskuterats.
Kostnaderna for olika typer av preven-
tion, diagnostik och behandling varierar
och maste vigas mot effekten; det vill siga
en dyrare atgird kan vara effektivare och
dirmed mer kostnadseffektiv dn en bil-
ligare. For att kunna berdkna kostnadsef-
fektiviteten maste man studera de ekono-
miska faktorerna i samband med att en
klinisk studie gors av en viss metod.

Huvudfragestallningar

Prevention av gingivit

+ Vilken metod &r effektivast for att
reducera gingivit?

+ Kan man paverka kunskaper,
attityder och beteenden sd att
gingivit reduceras?

Diagnostik av kronisk parodontit

och prediktion av fortsatt sjukdoms-

utveckling

+ Vilka prestanda (tillforlitlighet och/
eller overensstimmelse) har metoder
som anvinds i klinisk praxis for att
identifiera fynd som dr tecken pa
parodontit?

+ Vilka prestanda har metoder som
anvinds i klinisk praxis for att iden-
tifiera fordndring i de parodontala
vdvnaderna over tid?

+ Vilka prestanda har metoder
som anvinds i klinisk praxis
for att forutsiga fortsatt sjukdomsut-
veckling vid parodontit, det vill siga
fortsatt progression av stodje-
vivnadsforlust?

Behandling av kronisk parodontit

+ Ar behandling av kronisk parodon-
tit, som innebir mekanisk infektions-
kontroll, lika effektiv med eller utan
lambékirurgi?

+ Ger olika tilldggsbehandlingar nagon
effekt utdver mekanisk infektions-
kontroll?

Ekonomiska aspekter

+ Vilken kostnadseffektivitet forelig-
ger vid olika former av prevention,
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utredning och behandling av kronisk
parodontit?

+ Vilken patientupplevd kvalitet fore-
ligger vid utredning och behandling
av kronisk parodontit?

Risker med kronisk parodontit

+ Kan kronisk parodontit vara en risk
for patienten att utveckla andra sjuk-
domar vars etiologi kan ha samband
med ospecifik infektion?

+ Kan kronisk parodontit hos kvinnor
leda till for tidigt fodda barn och till
att barn har for 1dg fodelsevikt?

Avgransningar och definitioner

Den hir rapporten tar upp metoder som
anvinds i allmén praxis for att forebygga,
diagnostisera, forutsiga och behandla
kronisk parodontit. Rapporten tar dven
upp de ekonomiska frigestillningarna i
samband med dessa metoder samt risken
for att personer med kronisk parodon-
tit utvecklar andra sjukdomar. Genom-
gangen giller metoder for diagnostik,
prediktion och behandling av kronisk par-
odontit hos vuxna personer. I avsnittet
om prevention har dock dven studier som
giller ungdomar over 13 ar tagits med.

Metod

Litteratursokning

Litteratursokningen gjordesi forsta hand
i elektroniska databaser frdn och med ar
1966. Litteraturen kompletterades med
relevanta artiklar som projektgruppen
identifierat i referenslistorna till de be-
stilldaartiklarna, ur dokumentation fran
konsensusmoten samt fran referenslistor
i oversiktsartiklar.

Inklusionskriterier for studier

Samtliga artiklar som inkluderades i
granskningen uppfyllde kriterier som
man beslutat om i forvig.

Resultatet frén studien skulle kunna
besvara projektets fragestillningar, det
vill siga ha lampliga utfallsmatt samt en
lamplig uppfoljningstid och studiedesign.
De utfallsmétt som valts for olika dtgarder
aterspeglade forandringar i inflamma-
tionsgraden och graden av forlorad eller
dterskapad vdvnad. Nir det giller diagnos
och prediktion jamférdes olika metoders
prestanda mot referensmetoder. I avsnit-
tet om risken for att utveckla andra sjuk-
domar utgjorde dessa sjukdomar utfallet.
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Uppfoljningstiden for olika behand-
lingsatgirder och for att forutsiga fort-
satt sjukdomsutvecklingen skulle vara
minst ett ar. For preventiva dtgirder val-
des uppfoljningstiden sex ménader.

I huvudsak inkluderades prospektiva
studier med kontrollgrupp och patienten
som enhet. Nir det giller preventiva me-
toder har gruppen édven tagit hinsyn till
retrospektiva studier, liksom tvdrsnitts-
studier och kvalitativa studier. I avsnittet
om diagnostiska och forutsigbara meto-
der ingdr dven experimentella studier pa
manniska. For att besvara fragestallning-
arna om kronisk parodontit kan utgora
en risk for att utveckla andra sjukdomar
inkluderades alla typer av studier.

Granskning och gradering

av studiers bevisvirde

De artiklar som f6ll inom inklusionskri-
terierna granskades av minst tva obero-
ende bedomare med stod av ett bedom-
ningsprotokoll. Protokollet anvindes
som underlag for att ssmmanstilla upp-
gifter om studieuppldggningen och re-
sultatet samt for att bedoma studiens be-
visvirde; det vill siga hur vil studien var
genomford, hur tillforlitliga resultaten
kunde sigas vara och i hur hog grad stu-
dien kunde besvara fragestillningarna.
Bevisvirdet for varje studie bedomdes

Fakta 1. Evidensstyrka

© Det vetenskapliga underlaget for
varje slutsats graderas som starkt, matt-
ligt starkt, begransat eller otillrackligt
beroende pa studiernas bevisvarde [1].

Starkt vetenskapligt underlag, 1
Minst tva studier med hogt bevisvarde
eller god systematisk oversikt.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag, 2
En studie med hogt bevisvarde plus
minst tva med medelhdgt bevisvarde.

Begransat vetenskapligt underlag, 3
Minst tva studier med medelhogt
bevisvarde.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag, 4
Annat underlag.

Referens

1. Britton M. Sa graderas en studies
vetenskapliga bevisvarde och slut-
satsernas styrka. Lakartidningen
2000; 97 (40): 4414-5.

Kronisk parodontit

av minst tvd oberoende granskare som
hogt, medelhogt eller lagt.

Gradering av slutsatsernas
evidensstyrka

Evidensstyrkan for varje sammanfattan-
de slutsats graderades som starkt, métt-
ligt starkt, begrinsat eller otillrackligt be-
roende pé bevisvirdet for de studier som
utgjorde det vetenskapliga underlaget
for slutsatsen (Faktaruta 1). Om effekten
av en dtgard har begrinsat eller otillrdck-
ligt vetenskapligt underlag samt om det
vetenskapliga underlaget helt saknas be-
hover det dock inte betyda att dtgarden
ar ineffektiv eller inte ska anvindas.

Resultat av litteraturgranskningen
Effekter av prevention av gingivit
Metoder for prevention gér ut pd att mins-
ka den bakteriebelidggning som ansamlas
pé tandens yta och i tandkottsfickan.

Tandborstning (manuellt eller med
hjalp avelektrisk tandborste) 4r en grund-
liggande preventiv metod. For att forbatt-
ra den rengorande effekten och begransa
antalet skadliga bakterier tillsitter man
ibland olika medikament till tandkramer
eller munskoljningslosningar. Regelbun-
denheten i rengdringen kan férmodligen
ocksa vara en viktig faktor for effekten.
Det hir dr en faktor som kan paverkas av
attityder och kunskaper.

En sammanstillning av faktorer som
identifierades vid litteraturgenomgangen
finns i tabell 1. Vid litteratursokningen
kunde dock projektgruppen inte identi-
fiera nagra studier som gillde prevention
av kronisk parodontit.

Den mekaniska rengéringen &r grun-
den for ett friskt tandkott. De studier som
granskades gillde jaimforelser mellan vux-
na personer som borstat tinderna med
elektrisk respektive manuell tandborste.
Ingen studie undersokte effekten av me-
toder for att halla rent mellan tinderna.
Gruppen kunde inte heller identifiera
ndgra studier av olika metoder for att for-
biattra frekvensen och regelbundenheten
i tandrengoringen. Personer med nedsatt
manuell formagasom skullekunna tinkas
ha hjilp av en elektrisk tandborste ingick
inte i ndgon av de granskade studierna.

Olika tillsatser till de standardtand-
kramer som innehéller fluor har provats
for att fa ytterligare reduktion av gingi-
vit. Enligt tillverkaren sigs tillsatserna
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ha en viss effekt pd bakteriebeldggningar
pé svdratkomliga ytor som till exempel
mellan tinderna.

Ett annat sitt att angripa problemet dr
munskoljning med antimikrobiella 16s-
ningar som anvinds fore tandborstning
och sigs luckra upp bakteriebeldggning-
arna sd att de littare kan avligsnas me-
kaniskt. Litteraturgenomgangen visade
att tandkrdm med tilligg av triklosan
eller tennfluorid minskade gingivit mer
dn vanlig fluortandkram. Skoljning med
losningar som innehaller olika essens-
blandningar innan man borstar tinder-
na gav en tilliggseffekt for att minska
gingivit.

Anvindningen av de hir tillsatserna
dr inte okontroversiellt. Tandkrim med
tennfluorid kan ge missfirgningar pa
tanderna och triklosan dr klassat som ett
miljofarligt amne och mycket giftigt for
vattenlevande organismer, sirskilt alger.

Ny forskning visar 4ven pd att man kan
koppla enriskforresistensutvecklingmot
antibiotika till triklosan. Det dr synnerli-
gen viktigt att den forvintade tilliggs-
effekten av triklosan (utover fluortand-
kram) sitts i relation till miljoaspekten
och risken for att triklosan kan med-
verka till utveckling av antibiotikaresi-
stens.

Upprepad information och instruk-
tion till vardgivare pa sjukhem skulle
kunna paverka kunskapsliget om oral
hilsa i positiv riktning. Nar man gav sa-
dan information till skolbarn gav det ett
positivt resultat.

Endast ett fital studier undersokte
dock om denna typ av preventiva dtgarder

kunde édterspeglas i ett forbattrat kliniskt
utfall, det vill saiga minskad gingivit. Nag-
ra slutsatser som giller gingivit kan alltsa
inte dras frdn litteraturgenomgéngen.
Studier som undersoker andra om-
rdden dn tand- och munhilsa visar att
individens forestillning om problemets
allvarlighetsgrad och den forvintade ef-
fekten av preventiva dtgirder spelar in
for att paverka patientens intresse for att
medverka i olika preventiva atgarder.

Prestanda hos metoder fér att
diagnostisera kronisk parodontit,
identifiera fordndringar och férutsdga
fortsatt sjukdomsutveckling

De metoder som anvinds i klinisk praxis
ar 1) blodning vid sondering i tand-
kottsfickan, 2) det uppmitta djupet av
tandkottsfickan vid sondering samt 3)
rontgenologisk  undersgkning. Den
prestanda som kommit fram for dessa
metoder i litteraturgranskningen sam-
manfattas i tabell 2.

Sondering med ficksond i tandkétts-
fickan ger antingen ett positivt eller ne-
gativt utfall nar det giller blodning. Ett
positivt blodningsfynd korrelerades i
samtliga granskade studier till forekoms-
ten av inflammation i vavnaden.

Avsaknad av blodning vid sondering
av tidigare inflammerade tandkotts-
fickor kunde saledes tolkas som att den
parodontala hilsan forbittrats efter ge-
nomford behandling. Ingen blodning
vid ficksondering visade sig ocksa vara
ett gott tecken pé parodontal stabilitet,
eftersom det har hog specificitet (ande-
len friska som inte har blédning) och

Tabell 1. Olika metoders effekt for att kunna reducera gingivit

Metod

Effekt

Elektrisk tandborste

Tennfluorid, aminofluorid/tennfluorid,
klorhexidin eller triklosan/copolymer
itandkram

Skoljning med klorhexidin
eller essenslosningar i samband
med tandborstning

Upprepad utbildning

Battre an manuell tandborste

Battre an standardtandkram
Vissa tillsatser kan ge negativa
sidoeffekter

Battre an enbart tandborstning

Battre kunskap om oral hdlsa

och hogre grad av férandrat beteende
an enstaka utbildning

Motsagande om detta leder till reduktion
av gingivit
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hogt negativt prediktivt viarde (hog san-
nolikhet for att den undersokta personen
ar frisk ndr utfallet dr negativt; det vill
sdga ingen blodning).

Normalt sett overstiger tandkotts-
fickans djup sillan 3 millimeter. En dju-
pare tandkottsficka kan vara ett tecken
pé kronisk parodontit, men fickdjupet
speglar snarare utbredningen av inflam-
mationenivdvnadendn tandkottsfickans
djup. De granskade studierna visade att
manuell registrering ger ett 0,1-0,8 milli-
meter for stort virde pd tandkottsfickans
djup jamfort med det verkliga djupet.
Det verkliga djupet kunde uppmitas pa
tanden efter att man tagit ut den ur mun-
nen vid experimentella undersékningar.
Mitfelet mellan olika undersokare samt
mellan samma undersokare vid olika till-
fallen var cirka 1 millimeter.

Det vetenskapliga underlaget for hu-
ruvida fickdjupet kunde forutsiga ris-
ken for en fortsatt sjukdomsutveckling
ar otillrackligt.

Rontgenbilden fran ett undersoknings-
tillfalle kan beskriva en kvarvarande ben-
vdvnad kring tandrotterna i forhéllande
till tandrotens lingd samt benvivnadens
topografi. For rontgenundersdkningar
ligger mitfelet mellan olika undersokare
pé 1—2 millimeter. Fér samma underso-
kare vid olika tillfillen 4r mitfelet mindre,
cirka 0,2-0,6 millimeter.

Rutinundersokningar som gors med
jamna tidsintervall dir avsikten dr att
avbilda smé forandringar av benvivna-
den over tid (<1 mm) &r inte indicerade.
Kliniska fynd som blodning vid fick-
sondering och okat fickdjup ska utgora
selektionskriterier for rontgenundersok-
ningen.

Det inte ngdvindigt att gora en helsta-
tusrontgenundersokning (det vill siga
minst 12 periapikala rontgenbilder och
4 bitewingrontgenbilder) for att identi-
fiera benforlust i hela bettet. En klinisk
undersokning tillsammans med fyra
bitewingrontgenbilder av kindtinderna
kan minska antalet periapikala bilder
och ge samma information.

Nar man vill identifiera férandringar
i vivnaderna over tid med ficksondering
bor man ge akt pd verensstimmelsen,
det vill siga precisionen for en enskild
mitning och risken for ett ”falskt positivt”
resultat. Dérfor anvinds vanligen skillna-
den mellan registreringstillfillen pd =2
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Tabell 2. Olika metoders prestanda for att diagnostisera kronisk parodontit och férutsaga fortsatt sjukdomsutveckling

Metod

Prestanda

Blodning vid sondering

Matning av tandkottsfickor med sond

Matning av tandkottsfickor med
tryckkdnslig sond

Rontgenundersokning

Kombinationer av undersékningar

Regelbundna undersokningar
med rontgenbilder

Visar inflammation i vdvnaden och kan pavisa fortsatt sjukdomsutveckling
Avsaknad av blédning ar en god prediktor for parodontal stabilitet

Overregistrerar det verkliga fickdjupet. Matfelet &r cirka 1 mm
Otillrackligt underlag for att bedéma samband med fortsatt sjukdomsutveckling

Forbattrar inte 6verensstimmelsen jamfort med manuell sond

Undervdrderar graden av marginal benforlust

Antalet periapikala rontgenbilder kan reduceras om rontgenundersckningen
foregas av en klinisk undersokning tillsammans med bitewingrontgenbilder
av kindtanderna eller en panoramarontgenbild

Lag tillforlitlighet for att identifiera sma férandringar over tid (<1 mm)

Tabell 3. Olika metoders effekt pa tandkéttsfickor/tandens faste

Metod

Effekt

Mekanisk infektionskontroll
med lambakirurgi

Systemisk antibiotikabehandling
Lokal antibiotikabehandling

Membran (GTR)

Emaljmatrixprotein (EMD)

Utfyllnadsmaterial

Battre an mekanisk infektionskontroll utan lambakirurgi fér tandkéttsfickor >4 mm
Minskar antalet kvarvarande tandkottsfickor >4 mm med ytterligare 1015 procent

Ingen tillaggseffekt

Ingen tillaggseffekt

Tillaggsbehandling ger en 6kning av tandens faste vid enstaka djupa bendefekter
med =4 mm dubbelt s3 ofta som enbart lambakirurgi

Tillaggsbehandling ger en 6kning av tandens faste vid enstaka djupa bendefekter
med =4 mm dubbelt sa ofta som enbart lambakirurgi

Ingen tillaggseffekt

millimeter som ett kriterium pa en for-
andring i de parodontala vivnaderna.

Ingen identifierad studie definierade
kronisk parodontit med utgdngspunkt
fran blodning vid sondering, ett visst
djup pé tandkottsfickan, typiska ront-
genfordndringar eller kombinationer av
dessa undersokningsfynd.

Ilikhet med andra kroniska sjukdoms-
tillstdnd, till exempel diabetes och reuma-
toid artrit, saknas en entydig sjukdomsde-
finition som baseras pad kliniska tecken.

Behandlingseffekter

Milet for behandlingen av parodontit dr
att bryta den sjukdomsutveckling som
resulterar i forlust av tandens stodjeviv-
nader och forhindra ytterligare vivnads-
forlust. Effekten mits genom att man
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jamfor tandkottsfickans djup och/eller
nivan pa tandens fiste i kidkbenet fore
och efter behandling.

Behandlingen innebidr att man ge-
nom mekanisk infektionskontroll tar
bort bakterier och infekterad vdvnad i
tandkottsfickan och pa rotytan. Behand-
lingen kan utforas antingen genom att
man filler upp mjukvivnaden kring tan-
den vid ett kirurgiskt ingrepp, sd kallad
lambékirurgi, eller att man fér ner ett
instrument i tandkottsfickan utan ett ki-
rurgiskt ingrepp.

Effekten avde bddaangreppssitten har
jamforts. Man har dven studerat om man
kan uppna ndgon tilliggseffekt genom
att anvianda olika medikament, mem-
bran (guided tissue regeneration, GTR),
biologiskt aktiva substanser (emaljma-

trixprotein, EMD) eller utfyllnadsmate-
rial (Tabell 3).

Av etiska skil ar det inte mojligt att ge-
nomfora studier som utvirderar behand-
ling av kronisk parodontit med en obe-
handlad kontrollgrupp. Det innebir att
studierna utformats s att den behandling
som ska testas jamfors med standardbe-
handlingen mekanisk infektionskontroll.

Den mekaniska infektionskontrollen
med eller utan lambakirurgi leder till
att svullnaden i vivnaden minskar och
att tandkottet sluter an mer stramt mot
tandytan. Resultatet blir att tandkotts-
fickans djup minskar.

Antibiotika, som amoxicillin, metroni-
dazol och tetracyklin kan antingen app-
liceras direkt i tandkéttsfickan for lokal
behandling eller ges systemiskt i form av
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tabletter. Denna behandling ges som till-
ldgg till den mekaniska infektionskontrol-
len. T de granskade studierna sigs inga
skillnader i minskningen av tandkotts-
fickans djup efter tilliggsbehandling med
ett lokalt eller systemiskt verkande medi-
kament jaimfort med en kontrollsubstans
och/eller mekanisk infektionskontroll.

For att de parodontala vivnaderna ska
aterbildas maste celler som har forméaga
att bilda tandfistets vivnader (rotce-
ment, rothinna och benvivnad) rekry-
teras till siromradet. For att kunna styra
och stimulera cellerna till tillvixt har
man utvecklat olika metoder for enstaka
djupa defekter i kikbenet.

Styrd vdvnadséterbildning, guided tis-
sue regeneration (GTR), uppnds genom
att man vid lambakirurgi placerar ett
vivnadsvinligt membran mellan mjuk-
vdvnaden och tanden. Pé s sitt tillats
rothinnan och benvivnaden att vixa upp
lings rotytan samtidigt som oonskade
cellgrupper och vdvnader hindras att
vixa in i det omrdde som ska rekonstru-
eras. Ndr man anvidnde sidana membran
okade fastenivin med minst 4 millime-
ter dubbelt sa ofta som nir man enbart
anvinde mekanisk infektionskontroll
med lambakirurgi.

En annan princip fér parodontal re-
konstruktion innebir att en gel av emalj-
matrixprotein, EMD, appliceras pd den
rengjorda rotytan. Proteingelen anses
verka genom att den stimulerar nybild-
ning av rotcement- och benbildande cel-
ler i det omgivande sdromréadet och bi-
drar till att det bildas nya rothinnefibrer.

Nir man lade in EMD efter reng6ring av
rotytan i samband med lambakirurgi re-
sulterade detiatt tandens fiste 6kade med
4 millimeter dubbelt sa ofta jamfort med
om man anvinde sig av enbart mekanisk
infektionskontroll med lambékirurgi.

I enstaka djupa parodontala defekter
i kikbenet anvinder man ibland ocksa
utfyllnad med olika benersittningsma-
terial for att terskapa forlorad benviv-
nad. Dessa material kan fungera som
utfyllnad (filler) i bendefekten och ver-
kar som en slags klatterstillning for ny-
bildad benvivnad. Utfyllnadsmaterialet
kan vara benvivnad som hidmtas fran
samma individ. Alternativt anvinds frys-
torkat och demineraliserat ben frin na-
gon annan individ. Aven kalciumkarbo-
nat fran naturlig korall, syntetiska eller
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Figur 2. Grav parodontit, ldkning efter
initial behandling i 6verkaken.

Figur 3. Sondering av tandkottsfickans
djup.

oorganiska utfyllnadsmaterial anvinds
som substitut for ben.

Ett fatal studier identifierades for den
hir granskningen. Studierna var hetero-
gena om man ser till patienturval, kirur-
gisk teknik, bendefekternas utseende och
utfyllnadsmaterialets struktur och kom-
position. Bennivan (som man kan se den
vid en kirurgisk inspektion) forbéttrades
vid anvindning av ett utfyllnadsmaterial
i bendefekten. Daremot redovisades en-
dast en begrinsad eller ingen minskning
av tandkottsfickans djup.

Ett fynd i studier som undersokt utfal-
let av behandlingen av rokare och icke-
rokare med GTR eller EMD var att behand-
ling av rokare gav ett generellt sett samre
resultat (mindre omfattande forbattring)
dn vad som uppndddes efter behandling
av icke-rokare. Effekten av snusning hade
inte undersokts i ndgon av de identifie-
rade studierna.

Studierna avsdg i huvudsak tinder med
en rot och det kom inte fram tillricklig
information for att man ska kunna dra
ndgra slutsatser om behandlingsresulta-
ten for furkationsinvolverade tinder.

Efter en behandling ingdr patienten i
ett stodprogram med regelbundna tand-
vardsbesok. Malsittningen &r att bibe-
hélla det behandlingsresultat som upp-
ndtts samt att hindra en fortsatt forlust av
stodjevdvnad. Det vetenskapliga underla-
get var dock otillrickligt fér att man ska
kunna dra ndgra slutsatser om effekten av
olika former av stddbehandling.

Ekonomiska aspekter

Endast fem originalstudier med ekono-
miska analyser om prevention, utred-
ning och behandling kunde inkluderas.
Inga studier som avsag hur patienterna
upplever kvaliteten vid utredning och
behandling kunde identifieras.

De inkluderade studierna var allt for
begrinsade bade till antal och bedomt be-
visvirde for att man ska kunna dra nagra
slutsatser om olika metoders kostnadsef-
fektivitet for att forebygga gingivit och for
att hindra en fortsatt sjukdomsutveckling
vid kronisk parodontit. Dérfor har pro-
jektgruppen gjort en modellanalys som
beskrivs i rapportens kapitel 7.

Analysen visade att 1) utredning och
behandling av riskgrupper gav hogre
kostnadseffektivitet dn for genomsnittet
av en alderskohort, 2) behandlingskost-
naden per undviken tandférlust péver-
kades av valet av utredning, 3) kostna-
den for patienttiden kunde beriknas till
cirka en fjirdedel av den sammanlagda
behandlingskostnaden och 4) att kostna-
den for behandlingen av aldersgruppen
55—59 dr kunde skattas till sasmmanlagt
cirka 130 miljoner kronor per ar.

Kronisk parodontit som risk

fér utveckling av andra sjukdomar
Granskningen inkluderade studier om
risken fér personer med kronisk par-
odontit att utveckla hjirtsjukdom, stroke,
diabetes mellitus, lungsjukdom eller
reumatisk sjukdom. Vidare inkluderades
studier om risken f6r kvinnor med kro-
nisk parodontit att foda barn for tidigt
och att fa barn med for lag fodelsevikt.
Risken for att utveckla diabetes inklu-
derades i litteratursokningen men ingen
studie kunde identifieras som syftade till
att besvara den frigestillningen.

Det sammanvigda resultatet av littera-
turgranskningen visade att det vetenskap-
liga underlaget for att kronisk parodontit
skullekunna utgora en risk for att utveckla
hjartsjukdom eller stroke dr motsigande.
Det saknades ocksa vetenskapligt under-
lag for att avgora om personer med kro-
nisk parodontit l6per risk for att utveckla
lungsjukdom eller reumatoid artrit. Det
vetenskapliga underlaget for att kvinnor
med kronisk parodontit Ioper storre risk
att foda barn for tidigt eller barn med for
l4g fodelsevikt var ocksd det motsigande

och ofullstiandigt.
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Slutsatser
Prevention av gingivit
+ Anvindning av elektrisk tand-

borste reducerar gingivit i hogre
grad dn manuell tandborste (Evidens-
styrka 3).

+ Tandkrim innehéllande tennfluorid,

aminofluorid/tennfluorid, klorhexi-
din eller en kombination av triklosan/
copolymer reducerar gingivit i hogre
grad jamfort med konventionell fluor-
tandkrdm (Evidensstyrka 3).

*+ Munskoljning med klorhexidin-

16sning (0,12—0,2 procent) eller
essenslosning som tilldgg till tand-
borstning ger ytterligare reduktion
av gingivit jimfort med enbart tand-
borstning (Evidensstyrka 3).

+ Upprepad utbildning férmedlad av

professionella leder till okad kunskap
om munhygien (Evidensstyrka 3).
Resultaten dr motsigande om

6kad kunskap och énskade beteen-
deforidndringar leder till reduktion
av gingivit.

Diagnostik
av kronisk parodontit
+ ”Blodning vid sondering” dr tecken

pé inflammation i de parodontala
viavnaderna (Evidensstyrka 2).

+ Sondering av tandkéttsfickor 6ver-

registrerar det “verkliga” fickdjupet
vid parodontit, i friska vavnader
sker diremot underregistrering
(Evidensstyrka 2).

+ Anvindningen av elektroniska

tryckkinsliga sonder forbattrar

inte §verensstimmelsen mellan mit-
ningar jamfoért med manuell ficksond
(Evidensstyrka 3).

Mitning av marginal benforlust

i rontgenbilder undervirderar ben-
forlusten. Graden av undervirdering
beror pé benforlustens omfattning
och dess lokalisation i tandbagen
(Evidensstyrka 3).

+ Informationen avseende marginal

benforlust som erhalls med direkt
digital radiografi ar jamforbar med
den for konventionell rontgenfilm
(Evidensstyrka 3).

Antalet periapikala rontgenbilder
kan reduceras betydligt nir rontgen-
undersokningen foregds av en klinisk
undersokning tillsammans med bite-
wingrontgenbilder av kindtinderna

eller en panoramaréntgenbild
(Evidensstyrka 3).

+ Tillforlitligheten att med bitewing-

eller periapikala rontgenbilder iden-
tifiera smé forandringar (<1 mm) i
den marginala benvidvnaden 6ver tid
ar lag (Evidensstyrka 3). Darfor ar
rutinundersokningar med jamna
tidsintervall inte indicerade.

Prediktion av fortsatt

5j

ukdomsutveckling

Avsaknad av ”blodning vid sonde-
ring” dr en god prediktor for par-
odontal stabilitet (Evidensstyrka 3).
Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedéma fickson-
dering som prognostisk metod.

Behandling av kronisk parodontit
+ Qavsett metod, mekanisk infektions-

kontroll med eller utan lambakirurgi,
sker en minskning av ficksonderings-
djup och forbittring av sonderbar
fasteniva. Mekanisk infektionskon-
troll i kombination med lambdéki-
rurgi reducerar antalet fickor 6ver

4 millimeter med ytterligare 10-15
procent jaimfért med mekanisk in-
fektionskontroll utan lambékirurgi
(Evidensstyrka 3).

+ Lokal tilliggsbehandling med

25-procentig metronidazolgel vi-

sar ingen skillnad i kliniskt utfall i
form av minskat ficksonderingsdjup
och forbattrad sonderbar fisteniva
jamfort med enbart mekanisk infek-
tionskontroll (Evidensstyrka 3). For
andra lokalt verkande antibiotika och
antiseptika 4r det vetenskapliga un-
derlaget otillrackligt.

Systemisk tilliggsbehandling med
antibiotika visar ingen skillnad
avseende reduktion av ficksonde-
ringsdjup och forbittring av sonder-
bar fisteniva jamfort med enbart
mekanisk infektionskontroll
(Evidensstyrka 1). For antiinflam-
matoriska medel dr det vetenskapliga
underlaget otillrackligt.

+ Tilliggsbehandling med guided

tissue regeneration (GTR) eller med
emaljmatrixprotein (EmMD) i enstaka
benfickor ger ett forbittrat kliniskt
utfall i form av férbéttrad sonderbar
fistenivd och benniva. En fistevinst
som overstiger 4 millimeter intréffar
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SBU

dubbelt sa ofta med GTR eller EMD
jamfort med enbart lamba-
kirurgi (Evidensstyrka 1).

+ Tillaggsbehandling med korall
(kalciumkarbonat) i enstaka ben-
fickor ger forbattrad benniva jamfort
med enbart lambakirurgi (Evidens-
styrka 3). Avseende forbittrad fiste-
niva dr resultaten motsigande. For
ovriga utfyllnadsmaterial dr det ve-
tenskapliga underlaget otillrackligt.

+ Tillaggsbehandling med rekon-
struktiva metoder synes ge mindre
omfattande forbattring hos rokare dn
vad som uppnads efter behandling av
patienter som inte roker.

+ Det vetenskapliga underlaget for att
virdera och utforma stodbehand-
lingsprogram ér otillrickligt.

Ekonomiska aspekter

+ Vetenskapligt stod saknas for att
besvara frigestillningarna om
patientupplevd kvalitet och kost-
nadseffektivitet for olika former av
prevention, utredning och behandling
av kronisk parodontit dd inkluderade
studier &r allt for begrinsade bade till
antal och till bedémd kvalitet.

Risker med kronisk parodontit

+ Det vetenskapliga underlaget for att
kronisk parodontit utgér en risk for
att patienten ska utveckla hjartsjuk-
dom och stroke dr motsigande.

+ Vetenskapligt underlag saknas for att
avgora om kronisk parodontit utgor
en risk for patienten att utveckla
diabetes mellitus, lungsjukdom eller
reumatoid artrit.

+ Det vetenskapliga underlaget for ett
samband mellan kronisk parodontit
hos kvinnor och for tidigt fédda barn
respektive barn fédda med for lag
fodelsevikt 4r motsigande och otill-
rickligt.

Framtida forskning

Litteraturgranskningen visar att det

finns ett behov av ytterligare studier av

god kvalitet med fokus pd omraden dar

var kunskap brister, exempelvis:

+ patienternas upplevelse av kvaliteten
vid utredning och behandling,

+ foljsamhet och beteendefériandringar,

+ dtgdrder for prevention i grupper
med funktionshinder,

+ utfallet for sekventiella undersok-
ningar med olika kombinationer av
metoder for diagnos/prediktion,

+ behandling med utfall som beror
tandoverlevnad eller tandforlust,

+ hur patientens tobaksbruk paverkar
olika dtgirder vid kronisk parodontit,
samt

+ studier genomforda i allmédntand-
lakarmiljo.
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