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Vid kraftig overvikt kan det bli aktuellt med fetmaoperation.
Operationen leder ofta till en bestaende viktminskning och minskad
samsjuklighet, sisom till exempel diabetes. Syftet med denna studie*
var att unders6ka om munhilsan paverkas av fetmakirurgi. Studien
visar att fetmaopererade fick niistan dubbelt sa manga fyllningar,
rotbehandlingar och tandextraktioner som kontrollpersonerna.

Fetma dr ett globalt hdlsoproblem med 6kad preva-
lens. Fetmaharallvarliga hilsoeffekter. Typ2-diabe-
tes, hyperlipidemi, hogt blodtryck, kranskarlssjuk-
dom, obstruktivsomnapné, stroke och depression
samt manga cancerformer dr nagra av de tillstand
som ir forknippade med overvikt och fetma (Kyr-
giouetal,2017).

Patienter med ett BMIGver 35kg/m?2 drkandidater
for fetmakirurgi dar magsdcken minskasi storlek,
vilket begrinsar fodointaget per maltid och kréver
mer frekvent dtande.

Fetmakirurgi har en betydande och bestaende
effekt pa vikt, ochresulterar oftaiforbattring av ko-
morbida sjukdomar och hogre livskvalitet. Effekten
pa munhélsan dr dock mindre studerad. Det dr kant
attpatienter som remitterastill fetmakirurgi har da-
liga matvanor med hogt sackarosintag och hog risk
forkaries och tanderosionredan fore operationen.
Fetmakirurgiinnebér kostforandringartill 6-8 sma
maltider dagligen ochisynnerhetgastricsleeve** kan
orsaka okad gastroesofageal reflux (GERD), vilket
kan paverka munhélsan negativt.

Syftet med studien var att undersdka om mun-
hilsan paverkas efter fetmakirurgi.

MATERIAL OCH METOD

Viharinkluderat alla vuxna som genomgatt fetma-
kirurgiiSverige mellan2009 och2018 med hjdlp av
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOREG).
I studien har drygt 50 0oo patienter inkluderats,

liksom en frisk jamforelsegrupp. Genom att lin-
ka data fran Tandhélsoregistret undersoktes hin-
delsefrekvenser for olika tandingrepp: reparativa,
endodontiska och parodontala ingrepp samt tand-
extraktioner.

RESULTAT
Den dverviktiga gruppen fick nagot fler fyllningar,
rotfyllningar och extraktioner tiden innan fetmaki-
rurgi. Efteringreppet 6kade alla typer avinterven-
tioner markant, utom de parodontala.

Reparativa atgdrder 6kade med 32 procent (figur
1), extraktioner med 27 procent och endodontiska
atgdrder med 29 procentioperationsgruppen.

DISKUSSION

Studien visar att fetmaoperation pverkar munhal-
san avsevirt negativt, da fyllningsterapi, endodon-
tisk behandling och tandextraktioner ckade mar-
kant efter ingreppet.

Sambandet mellan dilig munhélsa och fetma ar
multifaktoriellt, ddr bada tillstdnden delar ménga
avde bakomliggande orsakerna. Déliga kostvanor
ar den mest uppenbara faktorn. Komorbida sjuk-
domar, som typ 2-diabetes och GERD, ir vanliga
bland 6verviktiga individer och kan dven ha enin-
verkan pd munhilsan. Lag socioekonomisk status
dr associerat till bade fetma och délig munhalsa. I
dennastudie hade den kirurgiska gruppenlagre ut-
bildningsniva ochlagre inkomst. De hade en sdmre
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munhilsa dnreferensgruppen fore operationen och
denna skillnad 6kade markant efter operationen.
Frekvensen och mingden socker- och stérkel-
sehaltigt fodointag &r riskfaktorer for karies. Ett
hogt intag av s6tade drycker ar en riskfaktor for
savil fetma som karies och erosionsskador. Kost-
omlaggningen efter fetmakirurgi inkluderar en
rekommendation om flytande diet under de forsta
tvaveckorna, for att sedan 6verga till forst mjuk och
sedan fastfoda. Darefter instrueras patienterna att
dta 6-8 smamaltider varje dag. Omkostrekommen-
dationernafoljs av patienten men med storre inslag
avsockerhaltiga produkter, kan detta delvis forklara
okningen av munhilsoproblem som observerats i
dennastudie.Ide svenskariktlinjerna forvard efter
fetmakirurgi omnémnskort att smadtande utgoren
riskforkaries, mendet finnsingarekommendationer
gillande munhygien eller forebyggande atgérder.
Var studies styrkaliggeristudiedesignen, de stora
studiegrupperna, denlanga uppfdljningstiden och
SOREG, dir 99 procent av alla individer som har
genomgatt en fetmaoperation finns registrerade
sedan2007. Operationsgruppen kan ddrmed anses
vara representativ for en visterlandsk miljo.
Studien harvissa begransningar. Da den dr regis-
terbaserad saknas information omviktiga aspekter
som munhygien, rokning och kostvanor. Majligen
kan fetmaoperation ha lett till en dkning av vard-
sokande beteende i allménhet. Resultaten visar
signifikant fler tandvardsbesok efter operationen,
men det drinte mojligt att sdkerstédllaom dessa be-
sokforanleddes avnyforvirvade sjukdomstillstand
imunnen eller om dessa funnits sedan tidigare.

KONKLUSION OCH KLINISK RELEVANS

Resultaten av den hér studien indicerar ett stort
behov av radgivning om kost och munhilsa till
patienter infor och efter fetmakirurgi. I dag sak-
nas samarbete mellan overviktskirurgiska enhe-
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ter och tandvard. Det dr viktigt med multidiscipli-
nérainsatseridenna viktiga och forbisedda fraga.
Viharistudier sett att overviktiga har simre tand-
hilsa dn den 6vriga befolkningen och gruppen fet-
maopererade blir pa sa visdubbeltdrabbad, dels av
grundorsaken fetma, dels av atgirden fetmakirur-
gi. Det finnsidag ett antal sjukdomar som beratti-
gar till sdrskilt tandvardsstod. Genomgangen fet-
makirurgi skulle kunna bli en sddan orsak.

ENGLISH SUMMARY

Metabolic surgery and oval health: A register-based
study

Richard Marsk, Freja Freedman, Jacinth Yan,

Lena Karlsson and Gunilla Sandborgh-Englund
Tandléikartidningen 2023; 115 (8): 58-9

The impact of metabolic surgery on oral health is
not clear. The results of this study suggest weight
loss surgerytohave a substantial negative impacton
oralhealth. Dietary changes after metabolic surge-
ry could explain the deterioration noted in this stu-
dy. There is aneed for longitudinal clinical studies
and to counsel patients before metabolic surgery
withrespect to oral health prevention measures. ®
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