TEMA: PARODONTALA OCH PERIIMPLANTARA SJUKDOMAR, DEL 4

Forskning

Har inleds den fjirde och sista delen i det nordiska
temat om parodontala och periimplantira sjukdomar,
som startade i Tandlakartidningen nummer 1/2022.

Del av den nordiska artikelserien Parodontala och periimplantira sjukdomar.
Godkand for publicering den 20 december 2021. Artikeln dr 6versatt
fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

Covid-19-pandemin
och munhalsovarden
— orsak och verkan

Orala epitelceller och salivkértlar ar mottagli-
ga for SARS-CoV-2. Det har foreslagits att samre
munhilsa, sarskilt i form av parodontit, férvar-
rar covid-19, méjligen via 6kad aspiration av ora-
la bakterier, vilket orsakar saminfektioner, eller
pagrundavsystemiskainflammatoriska tillstand
associerade med parodontit. Ytterligare studier
behdovs for att klargora de méjliga effekterna av
SARS-CoV-2-virus pa oral och systemisk hilsa.

Covid-19-pandemin har inneburit att tandvar-
den fatt mota of6rutsedda utmaningar, bade nér
det giller begrinsningar i att tillhandahélla tand-
vard och nir det géller att ge behandling pa ett sé-
kert sdtt utan att kinna till de verkliga riskerna for
virusoverforing. Orala epitelkortlar och salivkort-
lar 4r mal for SARS-CoV-2, och viruset dterfinns
frekvent i saliv hos bade asymtomatiska och sym-
tomatiska infekterade individer. Detta har lett till
stor oro bland bade patienter och tandlakare. Syftet
med denna Oversikt dr att ge en uppdatering avse-
ende SARS-CoV-2och attklargora dess mojliga ef-
fekter pA munhélsan samt att ge en 6versikt av co-
vid-19-pandemins effekter pa tandvarden.

SARS-CoV-2 OCH COVID-19

I december 2019 intriffade ett sjukdomsutbrott i
Wubhan, Kina, orsakat av ett nytt coronavirus som
manvalde attkalla svar akut respiratorisk sjukdom
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. Sjukdomen som
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viruset orsakar doptes till coronavirussjukdom-19
eller covid-19.

SARS-CoV-2visade sighaenbetydande potential
for att orsaka allvarlig sjukdom och att vara mycket
mer framgéangsrikt nir det géller 6verforing fran
person till person jaimf6rt med de tva andra nyli-
genuppkomna coronavirusen, SARS-CoV-1under
20020ch MERS-CoVunder2009 [2]. Redanden11
mars 2020 forklarade Varldshilsoorganisationen
(WHO) utbrottet som en global pandemi.

Coronavirus, som tillhor familjen Coronaviri-
dae, dr holjeforsedda virus med ett stort positivt
enstrangat RNA-genom pa cirka 27-32 kilobaser.
Genometkodar for de fyra strukturella proteinerna
holjeforsett spike-glykoprotein (S), holje (E), mem-
bran (M) och nukleokapsid (N) protein samt flera
icke-strukturella proteiner [2].

SARS-CoV-2 ar det nionde coronaviruset som
vi vet kan infektera ménniskor [1]. Alla tidigare
coronavirus som infekterar ménniskor dr zoono-
tiska, det vill siga de har sitt ursprung hos djur [1].
SARS-CoV-2:sursprung r fortfarande okédnt, men
fladdermusen har foreslagits vara den naturligare-
servoaren och myrkotten en mojligmellanliggande
vard som kan 6verfora infektionen till méanniskor.
SARS-CoV-2 har ocksa foreslagits vara ett manipu-
lerat virus som sluppit ut fran ettlaboratorium. Un-
derpandemin har SARS-CoV-2 genomgatt manga
mutationer som har 6kat virusets anpassning till
manniskor, vilket skulle kunna tala emot att viruset
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avsiktligt har manipulerats for att infektera mann-
iskor. Dessa mutationer inkluderar forbéttrad re-
ceptorbindning hos spikeproteinet. Forniarvarande
tyder de starkaste bevisen pa att SARS-CoV-2 har
sitt ursprung hos djur och oavsiktligt har spridits
till manniskor [3].

Under pandemin har manga varianter av SARS-
CoV-2uppstatt. Mutationer forekommer oftaivirus,
sarskilt RNA-virus. De flesta mutationer ar irrele-
vanta, men vissa kan i hog grad paverka virusets
naturliga egenskaper. SARS-CoV-2-varianterna
skiljer sig fran varandrakliniskt nir det giller ver-
forbarhet, kliniska symtom, immunflyktegenskaper,
mottaglighet for vacciner och diagnostiska testers
prestanda [4-§]. Baserat pa dessa egenskaper har
varianterna klassificerats som virusvarianter av
sarskild betydelse (VOC), virusvarianter avintresse
(VOI) och varianter under 6vervakning [6].

SARS-CoV-2-infektionerledertill att antikroppar
bildas mot spikeprotein och nukleoprotein [5]. Av
dessaneutraliserar de spikespecifika antikroppar-
na viruset och ger skydd mot infektion [§]. Darfor
riktar sig nuvarande vaccinstrategier framst mot
spikeproteinet. Vidare har mutationerna i spike-
proteinet visat sig 6ka smittsamheten och binda
till cellytan pé receptorn ACE2, som ér det avgo-
rande forsta steget for infektion [3]. Mutationerna
i spikeprotein-omradet dr darfor av stort intresse
ochinger oro.

Iseptember 2020 identifierades de forsta VOC-
varianterna. Forutom vetenskaplig nomenklatur
tilldelar WHO VOC-varianter bokstéver fran det gre-
kiska alfabetet. Enligt WHO omfattarkategorin VOC
fornarvarande alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351), gamma
(P.1), delta (B.1.617.2) och omikron (B.1.1.529). For
att definieras som VOC ska varianten visa att den
antingen har okad 6verforbarhet, férdndrad epide-
miologi, 6kad virulens eller uppvisa forandringar
iklinisk presentation eller minskad effektivitet av
sociala begrinsningar och folkhélsoatgéarder eller
tillgdnglig diagnostik, vacciner och terapier [6].

PATOGENES

For de flesta infekterade har covid-19 ett relativt
milt forloppiform avfeber, snuva, halsont, torrhos-
ta, huvudvark, muskelvirk, gastrointestinala sym-
tom och trotthet. Nedsatt lukt (anosmi) och smak
(ageusi) kan utvecklas. Allvarligare symtom inklu-
derar andndd (dyspné) och lunginflammation och
den infekterade kan utveckla sepsis och Acute re-
spiratory distress syndrome (ARDS) som kréver in-
tensivvard, och kanleda till dod [7].

Vid svara former av infektion uppstar en mar-
kant obalans i immunsystemet, kinnetecknad av
ett overdrivet inflammatoriskt svar som involve-
rar cytokinstorm, lymfopeni och neutrofili [8]. Ett
inflammatoriskt svar leder till trombocytdysfunk-
tion och endoteldysfunktion, vilket kan resultera i
tromboemboliska komplikationer [9].
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SARS-CoV-2 binder till sin virdcellsreceptor
angiotensinkonverteringsenzym 2 (ACE2) genom
spikeproteinet S. ACE2 dr allmént uttryckt pa epitel-
celler, inklusive idvre ochnedre luftvigarna, munhé-
lan och mag-tarmkanalen. De efterfdljande stegen
i virusforokning kraver proteolytisk aktivering av
lampliga celluldra proteaser. S-protein bestar av un-
derenheterna S10ch S2. S1medierar bindningen av
viruset till cellytan, medan Sz forankrar viruset och
aransvarigt for virus-cellmembranfusion. Introduk-
tionoch frisattningen avnukleokapslar till cytoplas-
man ar beroende avden proteolytiska aktiveringen
avfurin och TMPRSS (transmembrane protease se-
rine 2) pd plasmamembranet respektive pa katepsin
L pa endosomfacket. Replikation, transkription,
translation och bildande av nya viruspartiklar sker
ide cytoplasmiska strukturerna. Slutligen frigors
mogna viruspartiklar frén plasmamembranet. Ut-
tryckav spikeglykoproteinet vid vardcellmembranet
kanunderlitta cell-till-cell-fusion och efterf6ljande
bildning av en sammansmaltning av enkirniga
celler (syncytium) som tillater direkt spridning av
SARS-CoV-2 mellan cellerna [7].

DIAGNOSTIK

Referensstandarden for SARS-CoV-2-testning &r
detektion av virus nukleinsyra (RT-PCR) fran na-
sopharynx (NP) svabbprover. P4 den senaste tiden
harett 6kande antal snabbtester som detekterar vi-
rusets antigen (antigen rapid diagnostic test, AG-
RDT) blivit tillgéngliga [10] och ménga lander an-
vinder dessasomendel avsin teststrategi. Ett tests
diagnostiska traffsakerhet paverkasihog grad avi
vilket sjukdomsstadium provet tas samt av provty-
pen. AG-RDTs varierar i kinslighet. I genomsnitt
ar kdnsligheten hogre under den forsta veckan ef-
ter symtomdebut, jamfort med den andra veckan.
Detta ar forenligt med hog virusbelastning, vilket
ar typiskt for de tidiga infektionsfaserna [11].

Att ta NP-prover kan vara mycket obehagligt for
patienterna och kriver specialiserad medicinsk
personal som d4 riskerar att bli smittad vid prov-
tagningen. Alternativt kan man anvinda prover
fran nésborre eller saliv, men detta har dnnu inte
introducerats som rutinpraxis. Fordelen med sa-
livprov dr att de kan tas icke-invasivt och dven av
patienterna sjilva. Man har kunnat visa pa en s&
hog grad av overensstammelse som 97,5 procent
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vid RT-PCR-analyser mellan NP och salivprover “En ny studie

[12-13]. Salivtestning kraver dock ett standardiserat

provtagningsprotokoll. En ny studie visar att manga
ateller drack medan de stod i kon for testning och
dérefter skoljde munnen fore salivinsamling [14].
Detta resulterade i forsimrad detektion av SARS-
CoV-2davirusbelastningen minskade pa grund av
munskoljningen. Forfattarnatill den studien rekom-
menderade att manundviker att ata, dricka, borsta
tanderna eller skoljamunnen minst 30 minuter fore
salivprovtagning.

visar att manga
at eller drack
medan de

stod i kon for
testning och
darefter skoljde
munnen fore
salivinsamling.”
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SARS-CoV-2:S URSPRUNG | MUNHALAN
SARS-CoV-2 RNA och infektiost virus kan detek-
teras fran saliv dér upp till 108 viruskopior/ml har
upptackts [15]. ACE2-receptorn uttrycks i de orala
epitelcellerna [16-17] och spottkortlarna [17-18].
Uttrycket av ACE2-receptorn ar sdrskilt rikligt hos
tungans epitelceller [16]. SARS-CoV-2-infektion
av intraorala epitelceller och spottkortlar har be-
kréftats av analys av RNA och proteinuttryck [17].
Ienobduktionsstudie visade sig parodontal vavnad
vara mottaglig for SARS-CoV-2, ddr fem av sju pa-
rodontala vivnadsbiopsier var positiva for SARS-
CoV-2RNA [19]. Denléngsta tidentill provtagning
var24dagar efter uppkomsten av covid-19-symtom,
vilket tyder pa att parodontal vdvnad kan fungera
som en viral reservoar under langa tidsperioder.
Viralt RNA har ocksd detekteratsisalivunderlangre
tidsperioder [15]. Dessutom har SARS-CoV-2 RNA
pavisatsigingivalvitskamed en grad av kinslighet
jamforbar med saliv [20].

ORALASYMTOM

Forsamrat smak- och luktsinne ar tidiga symtom pa
covid-19 somkan forklaras avinflammation ellerin-
fektionavneurala eller epiteliala strukturer involve-
rade i dessa funktioner [21-22]. Sedan pandemins
borjan har det dessutom férekommit ménga rap-
porter om mojliga orala mukosala manifestationer
av SARS-CoV-2-infektion [22-23]. Dessa inkluderar
vesikulobullosa lesioner, erosioner, hemorragiska
och nekrotiska sar, petekier (roda utslag), svullnad,
blodning, nekrotiserande gingivit och aftds stomatit.

De lokalisationer som oftast paverkas ar tungan
(38 procent), den labiala slemhinnan (26 procent)
och gommen (22 procent) [23]. Av sdrskilt intresse
ar en fallserie som fokuserade pd isolerade sér pa
tungan (sarens varaktighet 8,35 +/-2,18 dagar) hos
26 SARS-CoV-2-positiva patienter med milda luft-
vigssymtom [24] dd hoganivaer av ACE2-receptor
uttrycks pa tungan. Men eftersom etiologin inte har
bekriftats genomvirologiska tester for nagon avde
muntligt rapporterade lesionerna, dr det oklart om
skador pd slemhinnan faktiskt representerar en oral
manifestation av SARS-CoV-2-infektion eller om
de drkomplikationer av covid-19-sjukdomen eller
dess behandling.

Idagsldget verkar det mertroligt attlesionerna pa
munslemhinnan drassocierade med detimmunsup-
pressivatillstand sominducerasavSARS-CoV-2och
relaterade opportunistiska koinfektioner (sdsom
infektioner med herpesvirus eller candidiasis), co-
vid-19-associerade karlinflammationer eller hyper-

"Den ldngsta tiden till provtagning var 24 dagar efter
uppkomsten av covid-19-symtom, vilket tyder pa att
parodontal vivnad kan fungera som en viral reservoar
under langa tidsperioder.”
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inflammatoriskt svar, eller representerar erythema
multiforme orsakat avde behandlingsmetoder som
anvandsipatientvarden [21,23].

Vidare har global transkriptomisk analys visat
att ACE2-receptorer och TMPRSS2 konsekvent
uttrycks i tandpulpan under bade normala och
inflammerade férhallanden [25]. Det ar for ndrva-
rande oklart om covid-19 har klinisk inverkan pa
sjukdomar i tandpulpan.

COVID-19 OCH PARODONTIT

Parodontit och covid-19 kannetecknas bada aven
delvis gemensam patofysiologi med bakgrundien
cytokinstorminitierad avmikrober [26]. Enhypotes
har foreslagit att parodontit som en komorbiditet
forvarrar covid-19 hos sarbara individer med sjuk-
domar somdiabetes, fetma och hjért-karlsjukdom,
som alla dr associerade med parodontit [27]. Paro-
dontit 6kar den oxidativa stressen och inflammatio-
nenikroppenbéde lokalt och systemiskt, vilket kan
bidra till 6kad morbiditet och dodlighet av covid-19.

Iennyligen genomford fall-kontrollstudie konsta-
teradesatt mattlig till svar parodontit var associerad
med hogre risk for inldggning pa intensivvardsav-
delning, behov av assisterad ventilation och dod
hos covid-19-patienter [28]. En forklaring till detta
kan vara aspiration av parodontalpatogena bakte-
rier som kan leda till en forstarkt inflammatorisk
reaktion och eventuellt till uppreglering av ACE2
inedre luftvigarna, bada dessa tillstdnd forvarrar
infektionsforloppet [29].

Ilikhet med andra lunginfektioner kan patienter
med lunginflammation orsakad av covid-19 bli koin-
fekterad med andra virus, bakterier och svampar
[30]. Har ar munhalebakterier av sdrskilt intresse,
eftersom dalig munhygien och parodontit kan kom-
pliceralunginflammation orsakad av covid-19 [30].
Bakterierna i munhélan kan utgdra en reservoar
och kan overforas till de nedre luftvigarna genom
hosta och aspiration.

Orala bakteriearter sésom Capnocytophaga och
Veillonellahar pavisatsiprover med bronkoalveolér
skoljvatska [31]. Pulmonell hypoxi, som observerats
hos patienter med covid-19, framjar tillvixten av
anaeroba och fakultativa anaeroba bakterier som
hérror fran munhalan, vilket potentiellt kan forvirra
lunginflammationens forlopp. Det ar darfor mycket
viktigt attupprétthalla en god munhygien for att for-
hindra dessa allvarliga sjukdomsmanifestationer,
sarskilt hos individer som riskerar komplicerade
sjukdomsforlopp.

ATT FORHINDRA GVERFORING

AV SARS-CoV-2 I TANDVARDSMILJON

SARS-CoV-2 éverfors genom inandning av infek-
tiosa droppar fran luftvigarna eller aerosoler eller
genom att slemhinnor exponeras for dessa, alter-
nativt via direkt kontakt mellan manniskor eller
indirekt via ytor. Tandvard anses siledes vara en
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Vilimaa et al: Covid-19-pandemin och munhilsovarden
— orsak och verkan. Godkand for publicering 20 december 2021.

Hierarki bland kontrollatgirder inom tandvarden

Mest effektiv

Administrativa
kontroller

Minst effektiv

miljo dar risken for 6verforing av SARS-CoV-2 ar
hog om inte lampliga smittskydds- och kontrollat-
garder foljs [32-33]. Darfor rekommenderas SARS-
CoV-2-vaccination ocksa av yrkesmissiga skl for
all tandvardspersonal i syfte att skydda bade pa-
tienter och personal.

The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOH), den amerikanska motsvarig-
hetentill Arbetsmiljoverket, beskriver aspekter av
arbetsmiljoskydd ihierarkiska nivier. Tanken dr att
kontrollatgirdernahdgst uppihierarkin potentiellt
areffektivare jimfort med demliangst ner (figur I).
Underpandemin har denna strategitillimpats dven
patandvarden [34].

Ide flestarekommendationerrader allmén enig-
het gillande huvudprinciperna for att forhindra
overforing av SARS-CoV-2itandvardsmiljo [32-33,
35]. Fore vardtillfallet méste alla patienter screenas
for att utesluta symtom som tyder pa covid-19 och
nyligexponering fér SARS-CoV-2. Samma forsiktig-
hetsatgarder géller dven for all tandvardspersonal.

Mojligheten att skjuta upp icke-akut behandling
ochrutinmissig tandvard bor dvervigasiomraden
med hog samhiéllsspridning. Nar patienten kom-
mer in pa kliniken ska bade tandvardspersonal
och patienter biara munskydd och desinfektera
handerna med ett alkoholbaserat medel. Lamp-
liga och tillrackliga sdkerhetsavstand maste hela
tiden uppratthallas mellan tandvardspersonalen
som grupp och mellan tandvardspersonalen och
patienter nar de inte bar munskydd, till exempel
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® Fysiskt tabortreservoaren

bekraftad covid-19

© Ersdttafaran
vid misstankt covid-19-infektion

Isolera tandvardspersonalen fran risken
« Adekvat ventilation; undertryck

s ot Sakert fysiskt avstand

« Screening av riskfaktorer for covid-19
« Anvisade behandlingsrutiner for patienter med misstankt eller

« Att personal stannar hemma om det finns risk att de har covid-19
« Dekontaminering av ytor och instrument

« Om mojligt ersatta fysiska besok med telefon- eller videokonsultationer

« God tillganglighet till handdesinfektionsmedel och munskydd

«Noggrann ythygien
©® Andrasittet tandvardspersonalen arbetar pa
« Uppmuntra vaccinering

« Utbildning om atgarder for infektionskontroll

innaningrepp i munnen

» Minska aerosolspridning av virus genom anvandning av kofferdam, hdgvolymsug, munskéljning

« Tilldta tillrackligt med tid for att utféra atgarder for infektionskontroll mellan patienter

« Reducera antalet anstallda som samtidigt befinner sig pa rast, i omkladningsrum och pa kontor

vid av- och paklddning av skyddsutrustning samt
vid maltider. Antalet anstéllda i rast- och omklad-
ningsrum samt kontor bor begréansas.

Personlig skyddsutrustning (Personal Protective
Equipment, PPE) bestar alltid minst av ett kirurgiskt
munskydd, visir/glaségon och handskar. Anvand-
ning av vitsketit operationsrock f6r engangsbruk
och kirurgisk mdssa ingér i nagra av riktlinjerna.
Som en extra forsiktighetsatgird ingar rutinmas-
sig skoljning med antiseptiskt munvatten innan
atgdrd i munnen (vanligtvis 1 procent viteperoxid
ellerjoderad povidon) i ndgra av rekommendatio-
nerna [32-33], detta trots att man inte har kunnat
lagga fram bevis for dess kliniska effektivitet nar
det giller att forhindra 6verforing av SARS-CoV-2.
Det ar viktigt att kontinuerligt och noggrant upp-
ritthalla god handhygien.

Efter varje patient maste miljoytor och kontakt-
omradenibehandlingsomradetrengéras ochytdes-
inficeras noggrant. Alla instrument och all utrust-
ning som har anvints under behandlingen maste
steriliseras eller desinfekteras enligt standardfor-
faranden. Vidare dr det viktigt att sikerstalla att
hogvolymsug fungerar korrekt for att effektivt fanga
bioaerosoler. Det dr ocksa viktigt att sdkerstilla att
ventilationenirummet artillricklig for att spadaut
ochrensabort eventuella smittodmnen fran luften.

Patienter som misstanks ha covid-19 behandlas
i en miljo sdrskilt lampad for det syftet. Vanligt-
vis inkluderar den rekommenderade personliga
skyddsutrustningen en FFP2/Ngs eller FFP3 and-

® Skydda tandvardspersonalen genom personlig skyddsutrustning (PPE)

« Anvandning av handskar och att man tillimpar noggrann handhygienrutin

«Val av kirurgiskt munskydd, FFP2/N95 eller FFP3 baserat pa patient och ingrepp, samt att det anvands korrekt
« Visir/glasdgon

« Forklade, langarmad kirurgisk rock, kirurgisk méssa nar lampligt

Figur I. Minskning av yrkes-
risker for 6verforing av
SARS-CoV-2 i tandkliniker,
och exempel pa kontroll-
atgirder paolika nivaer.

Anpassad fran National Institute
for Occupational Safety and
Health (NIOSH) of the Centre for
Disease Control and prevention
(CDC), USA, och Volgenant et al,
2020 [35].

”... mattlig till
svar parodontit
var associerad
med hégre risk
for inlaggning
pa intensiv-
vardsavdel-
ning, behov av
assisterad venti-
lation och dod
hos covid-19-
patienter.”
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"Intressant nog verkar den viktigaste kallan till mikrobiell belastning i bioaerosolen
harrora fran utrustningens sprayvatten och inte den orala mikrobiotan.”
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ningsmask, visir, en vitsketat operationsrock for
engangsbruk och kirurgisk mossa.

Aerosolgenererande forfaranden
Mestuppmirksamhethar dgnats at risken att over-
féra SARS-CoV-2underaerosolgenererande atgir-
der (Aerosol Generating Procedures, AGP). WHO
har definierat AGP inom munhélsovéard som alla
kliniska procedurer som anvinder spraygenere-
rande utrustning sdsom trevigsluftvattenspru-
ta, ultraljudscalers och roterande instrument [32].

High-speed vinkelstycke (High-Speed Contra-
Angle Hand piece, HSCAH) genererar betydligt
farre bioaerosoler an luftturbinen [36]. Niar ®6-
bakteriofag anvindes som surrogat for SARS-CoV-2
visade det sig att anvindningen aven hogvolymsug
elleren kofferdam avlagsnade nastan all bioaerosol
niar HSCAH anvandes, medan minskningeninte var
lika effektivmed luftturbin [36]. Suganordningarnas
effektivitet bestams av dess narhet till arbetsfiltet,
sugstyrkan och antalet sugmunstycken [37]. Dér-
med bor man noggrant anvianda suganordningen
och vara uppmarksam pa sugmotorns kapacitet.

De flesta mikrobiologiska smittodmnen fran
bioaerosoler och stank dterfinnsinom 1 meter frin
munhalan [38]. Intressant nog verkar denviktigaste
kallan till mikrobiell belastning i bioaerosolen har-
rora fran utrustningens sprayvatten och inte den
orala mikrobiotan. I en nyligen genomford studie
var 78 procent av de mikrobiella analysresultaten
kompatibla med utrustningensvattenspray, medan
mikrobioberhirledda fran salivutgjorde en median
pé o procent till aerosol mikrobiota och att ingen
SARS-CoV-2-nukleinsyra detekterades, trots att
négra av patienterna hade virusisin saliv [39].

Fler studier behovs for att belysa de faktiska
riskerna av SARS-CoV-2 i samband med dentala
bioaerosoler och metoder som kan anvandas for
att minimera dessa risker. Ovanstdende resultat
tyder pa att bioaerosolerna uppvisar en mindre
overforingsrisk an man tidigare trott och att risken
kan minskas ytterligare med ganska enkla medel.

Vissa riktlinjer rekommenderar att man undvi-
ker AGPnir det dr majligt, medan de flestarekom-
mendationer tilldter dem hos patienter som inte
har covid-19. Nar man utfor ingrepp i munnen ska
hogevakueringssug alltid anvindas och dessutom
skakofferdam anvandas nér det dr tillimpligt. Fyr-
hindigtandvard rekommenderas. Anvindning av
antiseptisk munskdljning innan ingrepp i munnen
och AGP ingérivissa riktlinjer [33].

Anvindning av ldmplig personlig skyddsutrust-
ning ar obligatorisk. Det rdder dock oenighet om
huruvida kirurgiska masker eller FFP2/Ngs eller

FFP3 andningsmask bor anvandas under AGP for
patienter sominte har covid-19, medan andnings-
maskerna rekommenderas for alla misstankta/
bekriftade covid-19-patienter [32-33, 40]. Oavsett
typ dr korrekt patagning och avtagning av personlig
skyddsutrustning viktigt for att undvika mikrobiell
kontamination [33-35].

Anledningen till variationerna i de specifika re-
kommendationernairiktlinjerna skulle kunnavara
att man har gjort olika riskbedomningar samt att
det foreligger en brist pa vetenskapliga evidens for
effekten av enskilda atgarder for forebyggande och
kontroll avinfektioner.

I en nyligen genomford oversiktsstudie och ef-
terfoljande konsensusbedomning av riktlinjerna
for infektionskontroll och forebyggande atgarder
under covid-19-pandemin inhdmtades och analy-
serades data fran 30 europeiskalander [41-42]. Det
radde allman enighet bland rekommendationer f6r
bruk av triage, munskdljning och PPE under AGP
vid behandling av potentiella covid-19-patienter.
Rekommendationerna gallande personlig skydds-
utrustning vid icke-AGP-behandling varierade
daremot avsevirt. Detta beror mdjligen pa att det
endast finns begransade vetenskapliga bevis for
overforingsrisk under icke-AGP-procedurer.

Studier med mycket uppmuntrande resultat fran
deinledningsvisallvarligtdrabbade regionerna, det
vill siga WuhaniKina och LombardietiItalien, har
visatatttandvardspersonal hadelagrisk attinfekte-
rasav covid-19 nir de foljde standardforfarandena
forinfektionskontrollikombination med ytterligare
forsiktighetsatgirder enligt ovan. Liknande resul-
tat erholls fran en 6-manaders prospektiv studie i
USA. Hittills har dessa atgérder for férebyggande
ochkontroll avinfektioner visat sig vara tillrackliga
for att kontrollera risken for att tandvardspersonal
drabbasav covid-19isinyrkesroll, detta giller iven
omraden med en hdg niva avsamhallsspridning av

covid-19 [43-44].

PANDEMINS KONSEKVENSER FOR MUNHALSA
OCH FOR MUNHALSOVARDSPERSONAL

Tandvard har ansettsvaraett riskyrke och attfa tand-
vard har betraktats som en sé kallad riskkontakt dar
patienter riskerar att smittas av SARS-CoV-2. Un-
der pandemin rekommenderades det dérfor i fle-
ra linder att tandlakarmottagningar stingde helt
under vissa tidsperioder samt att man skulle skjuta
upp icke-akut tandvard [32, 46]. Patienternas for-
dndrade beteende har delvis paverkat efterfragan
pa tandvard. Vissa patienter vill inte belasta sjuk-
varden och andra &r radda for att smittas av viru-
setunder besoket.
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En forsdmrad ekonomisk situation kan paverka
bade patienternas och samhalletsresurser gillande
tandvard. Tandvéardspersonal har i vissa fall tagit
sig an eller alagts nya uppgifter, sésom att ta coro-
navirusprover, och detta har minskat de tillgangliga
resurserna. Pandemin har ockséivissa fall minskat
tandldkarnas inkomster genom restriktioner och
eventuella karanténer efter tillfillig exponering
f6r SARS-CoV-2, antingen pa eller utanfor arbetet.

Sammantaget har pandemin oundvikligen lett
till forseningar i tillgingen till icke-akut tandvard.
Forseningar av undersokningar och vard kan for-
virrakroniska orala sjukdomar, sasom parodontit.
Dalig munhygien och parodontit kan ha lett till att
covid-19-sjukdom forvirratshosvissa avpatienter-
na. Att det varit svarare att fa tillgang till tandvérd
kanibland ha 6kat anvindningen avsmartstillande
medel och antibiotika som ersittning for tandvard.
Detharrapporterats att framflyttandet avicke-akut
vard fordrojer diagnos av muncancer [47], vilket
kan fa dramatiska konsekvenser for behovet av be-
handlingar med 6kad morbiditet och till och med
for patientens overlevnad.

SLUTSATSER

I dagslédget finns det inga indikationer pa att SARS-
CoV-2-infektion skulle d&ventyra munhélsan direkt.
I stéllet kan dalig munhygien och 6kad mikrobiell
borda vid obehandlad parodontit forvirra covid-19
genomatt forstarka deninflammatoriskareaktionen
ikroppen och bidra till lung-koinfektion genom as-
piration. Begréinsad tillgang och minskad efterfra-
gan pa tandvard utgor saledes enrisk for bade mun-
hilsan och den systemiska hélsan. Pandemin har
igrundenpaverkattandvardsprofessionens och tand-
ldkarnas syn pa arbetsrelaterad hantering av smitto-
risker. Tillgangen till SARS-CoV-2-vacciner tillsam-
mans med lampliga atgirder for forebyggande och
kontroll avinfektioner kommer att mojliggora siker
tandvard for bade patienter och tandvardspersonal.
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Almost twoyears have now passed since the new co-
ronavirus, named severe acute respiratory syndro-
me coronavirus 2 (SARS-CoV-2) started to spread
globally from Wuhan, China, leading to the corona-
virusdisease (covid-19) pandemic. Covid-19 symp-
tomsvaryfrom mild respiratory and gastrointestinal
symptoms to severe pneumonia, and even death.

New mutated variants have emerged through-
out the pandemic, which have caused concern
about the new clinical features they may possess,
regarding transmissibility, severity of disease and
vaccine effectiveness.

SARS-CoV-2 is transmitted mainly by respira-
tory secretions. It is frequently found in saliva of
both asymptomatic and symptomatic infected pa-
tients. Thishas created tremendous concern about
transmission during dental care amongst dentists
and patients. Consequently, access to non-urgent
dental care was highlyrestricted in the early phases
of the pandemic, which has resulted in an overall
debtinaccesstodental care and risked timely den-
tal treatment.

Oral epithelial cells and salivary glands are
susceptible to SARS-CoV-2. Still, so far, there isno
evidence of any SARS-CoV-2 oral disease manifesta-
tion confirmed by virological diagnostics. Instead,
poorer oral health, in particular periodontitis, has
been suggested to aggravate covid-19 possibly via
increased aspiration of oral bacteria causing co-
infections or due to periodontitis associated sys-
temic inflammatory state.

Further studies are needed to elucidate the pos-
sible effects of SARS-CoV-2 on oral and systemic
health. ®
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