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Nytt og nyttig fra fagtidsskrifter

Kronisk sykdom

og tannbehandling

En artikkelserie i den amerikanske
tannlegeforenings tidsskrift JADA har
tatt opp generelle sykdommer med
relasjon til tannbehandling. Astma og
diabetes er to slike folkesykdommer
med okende forekomst, noe som igjen
forer til at tannlegen oftere far disse
pasientene til behandling.

Astma

Astma er blitt et alvorlig helseproblem
med okende prevalens de siste to tiar.
Bade sykdommen og behandlingen

av den kan ha odontologiske impli-
kasjoner fremkommer det av oversikts-
artikkelen. Astma er en kronisk beten-
nelsesreaksjon i luftveiene som mani-
festerer seg med tetthet i brystet, hoste
samt anstrengt og hvesende pust. Arsa-
ken til symptomene er spasmer i luft-
veienes glatte muskulatur, endringer i
lungesekresjonen mot mer mukest
sekret, og betennelsesreaksjoner med
odemdannelse. Genetiske og miljomes-
sige faktorer, inkludert allergener antas
a veere faktorer som bade utlgser og
vedlikeholder reaksjonen. Medikamen-
tell behandling bestar av inhalasjon av
beta,-agonister som dilaterer bronki-
ene, og kortikosteroider eller andre
antiinflammatoriske midler.

Omfattende tannbehandling ber kun
utferes pa asymptomatiske astmapasi-
enter eller nir symptomene er vel kon-
trollert. Smé& mengder stov og damp
under selve tannbehandlingen kan
utlpse astmaanfall. Metylmetakrylat,
fissurforseglingslakker, bomullsruller
og emaljestov er eksempler pa utlo-
sende faktorer. Forstehjelp ved ast-
maanfall er administrasjon av beta,-
agonist.

Astmamedisiner kan pavirke spytt-
sekresjon, karies og munnslimhinnen.
Langvarig bruk av beta,-agonister kan
redusere spyttsekresjonen med oket
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kariesrisiko til folge. Inhalasjon av kor-
tikosteroider kan virke irriterende i
svelget, gi munnterrhet og fremme
utviklingen av soppinfeksjoner i svelg
og munnhule. Kun 10-20 % av «inha-
lert» mengde rekker ned i luftveiene,
mens resten forblir i orofarynx, noe
som gker risikoen for bivirkninger. @kt
forekomst av gingivitt er satt i sam-
menheng med inhalasjon av steroider,
men ogsd munnpusting, som mange
astmatikere har, kan medvirke til dette.

Kilde: Steinbacher DM, Glick M. The dental
patient with asthma. An update and oral
health considerations. JADA 2001; 132: 1229-
39.

Diabetes mellitus
Diabetes er en sykdom karakterisert av
hyperglykemi som folge av nedsatt
insulinproduksjon, nedsatt effekt av
insulin eller en kombinasjon av disse
to. Type 1-diabetes som utgjer 5-10 %
av diabetespasientene, skyldes oftest en
autoimmun edeleggelse av de insulin-
produserende betacellene i pankreas.
Ved type 2-diabetes, eller aldersdia-
betes, er insulinproduksjonen opprett-
holdt, men effekten av insulinet ned-
satt. Man snakker her om en relativ
insulinmangel. Arv er en sterkt predis-
ponerende faktor for aldersdiabetes, og
risikoen for & utvikle sykdommen oker
med alderen. Andre risikofaktorer er
overvekt, hayt blodtrykk og liten fysisk
aktivitet.

Ved nedsatt insulinproduksjon eller
- effektivitet vil insulinavhengige cel-
ler ikke kunne nyttegjore seg glukose
som energikilde, men ma hente sin
energi fra metabolisme av triglyserider.
Dette resulterer i acidose og hypergly-
kemi. Hyperglykemi folges av gkt kon-
sentrasjon av glukose i urin og gkt
osmotisk diurese. Typisk vil pasienten
erfare unormal terste og okt matlyst.
Diabetes har langtidseffekter pd mikro-

og makrosirkulasjon og kan gi synstap
og nyresvikt pa sikt. Hypertensjon,
hyperlipidemi, og gkt risiko for kardio-
vaskuleere komplikasjoner er andre
folgetilstander. Pasienter med darlig
regulert diabetes kan ha redusert sartil-
heling og okt infeksjonsrisiko.

Hypoglykemi eller «foling» er vanlig-
ste komplikasjon av diabetes under en
tannbehandling. Dette skyldes gjerne at
tannlegebesgket pavirker samspillet
mellom insulinmengde og neeringsinn-
tak ved at tidspunktet for méaltider for-
skyves. Ved a tilpasse konsultasjonen
pasientens medikament og maltidsruti-
ner vil risikoen for slike episoder min-
skes.

Pasienter med darlig kontrollert
diabetes har okt risiko for periodontitt.
Redusert aktivitet til hvite blodceller og
endringer i kollagenmetabolisme er
foreslatt som mulige forklaringer. Den
negative sammenhengen mellom roy-
king og periodontitt er gkt hos pasien-
ter med diabetes. Xerostomi er en ikke
uvanlig komplikasjon av diabetes, men
det er mer usikkert om kariesrisikoen
er okt. Flere studier har vist at diabetes
predisponerer for candidainfeksjoner,
inkludert median romboid glositt, pro-
tesestomatitt og anguleer cheilitt.

Kilde: Lalla RV, D'’Ambrosio JA. Dental mana-
gement considerations for the patient with
diabetes mellitus. JADA 2001; 132: 1425-32.

Gode resultater

for keramiske innlegg

Mer enn 90 % av keramiske restaure-
ringer (innlegg og onlays) var funksjo-
nelle etter fem ar. Dette er konklusjo-
nen i en svensk oppfelgingsstudie med
182 keramiske innlegg (40 % av res-
taureringene) og onlays (60 %) semen-
tert med resinsement i 110 pasienter.
Behandlingsgrunner var fyllings- og
tannfraktur, sekundeerkaries og erstat-
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ning av store amalgamfyllinger. Sub-
stanstapet var til dels omfattende. Fyl-
lingsfraktur (5 restaureringer), tap av
restaureringen (4) og sekundaerkaries
(3) var hovedarsakene til at de kera-
miske restaureringen sviktet. «Dual-
curen-sementer gav noe bedre resultat
enn kjemisk herdende, henholdsvis

97 prosent og 92 prosent vellykkethet.
Keramiske restaureringer i vitale tenner
hadde noe bedre prognoser enn i avi-

tale tenner, men forskjellen var liten.
Det var ingen forskjell mellom de tre
ulike bindemidlene som ble anvendt,
og heller ikke mellom ulike lokalisasjo-
ner som i premolarer og molarer. For-
fatterne konkluderte med at prognosen
for keramiske innlegg/onlays na er sa
god at indikasjonsomradet for fullkro-
neterapi synes redusert, selv ved stort
substanstap. Keramiske innlegg/onlays
har mange kliniske fortrinn fremfor

kroneterapi, sa som mindre fjerning av
frisk tannsubstans og redusert behov
for endodonti og subgingival prepare-
ring som kan veere nedvendig for &
oke retensjonen ved fullkroneterapi.

Kilde: van Dijken JWV, Hasselrot L, Ormin A,
Olofsson A-L. Restorations with extensive den-
tin/fenamel-bonded ceramic coverage. A 5-year
follow-up. Eur J Oral Sci 2001; 109: 222-9.
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