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Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)

Kronisk parodontit — prevention,

diagnostik och behandling

Utdrag av SBU: s systematiska litteraturdversikt och slutsatser

Den hér SBU-rapporten syftar till att gora det enklare att vdlja metoder
for att identifiera, férebygga och behandla sjukliga tillstdnd som péver-
kar parodontit. Det vetenskapliga underlaget fér varje sddan metods
effekt, sakerhet och kostnader har varderats. Den vetenskapliga littera-
tur som ror projektomradet granskades systematiskt av projektgruppen.
Med hjalp av en gemensamt utarbetad mall bedomdes de enskilda
vetenskapliga arbetenas bevisvarde for effekten av de olika metoderna.
| forsta hand har data samlats in genom systematisk sékning i databaser
efter vetenskaplig litteratur som rér omradet. Aven projektgruppens egen
kdnnedom om publicerat och opublicerat vetenskapligt material har
utnyttjats, liksom sokning i referenslistor fran bestalld litteratur.

i de parodontala vivnaderna med en progresssiv forlust

av tandens stédjevdvnader som dr langsam till méattlig.
Diagnosen kronisk parodontit stélls nar man konstaterat for-
lust av stddjevdvnad i kombination med blédning vid sonde-
ring. Kronisk parodontit med vivnadsforlust forekommer hos
upp till 40 procent av alla vuxna och mer omfattande vav-
nadsforlust hos 7-20 procent. Total tandf6rlust ses i dag som
ett socialt handikapp. Tdnderna och férmagan att kunna
tugga all slags foda ar ocksa viktigt for livskvaliteten.

Orsaken till kronisk parodontit &r en obalans i samspelet
mellan bakteriebeldggningar pa tandens yta, i tandkottsfic-
kan och hos virdorganismen. Vid parodontit forekommer all-
tid gingivit. Gingivit utan en forlust av tandens stédjevavna-
der dr ett reversibelt tillstand.

Séavil prevention som behandling syftar till att minska bak-
teriemingden och deras sjukdomsframkallande forméga. Den
vanligaste atgdrden dr mekanisk infektionskontroll av tand-
kottsfickan/rotytan. En framgéangsrik behandling karakteriseras
av att den mikrobiologiska miljon ater liknar den parodontalt
friska. Kliniskt ses ett minskat fickdjup och avsaknad av blod-
ning vid sondering. Behandlingen kan hindra en fortsatt vav-
nadsforlust men den forlust som uppkommit dr i allménhet
bestaende.

K ronisk parodontit innebér att det finns en inflammation

Artikkelen bygger pa SBUs sammenfatning og er redaksjonelt
bearbeidet av og publisert i Tandldkartidningen (nr. 12, 2004). Se
0gsa www.sbu.se.

Pa senare tid har man diskuterat om kronisk parodontit kan
bidra till att utveckla eller forvirra andra sjukdomar. Sarskilt
diskuteras om personer med parodontit I6per en 6kad risk for
att utveckla hjart-karlsjukdomar, diabetes mellitus, astma
eller reumatoid artrit. Risken for att parodontit hos gravida
kvinnor leder till for tidigt fodda barn och barn med for lag
fodelsevikt har ocksa diskuterats.

Kostnaderna for olika typer av prevention, diagnostik och
behandling varierar och maste vigas mot effekten; det vill sdga
en dyrare atgird kan vara effektivare och didrmed mer kost-
nadseffektiv dn en billigare. For att kunna berdkna kostnadsef-
fektiviteten méiste man studera de ekonomiska faktorerna i
samband med att en klinisk studie gors av en viss metod.

Huvudfragestillningar

Prevention av gingivit

- Vilken metod ar effektivast for att reducera gingivit?

- Kan man paverka kunskaper, attityder och beteenden sa
att gingivit reduceras?

Diagnostik av kronisk parodontit och prediktion av

fortsatt sjukdomsutveckling

- Vilka prestanda (tillforlitlighet och/eller 6verensstim-
melse) har metoder som anvinds i klinisk praxis for att
identifiera fynd som &r tecken pa parodontit?

- Vilka prestanda har metoder som anvénds i klinisk praxis
for att identifiera fordndring i de parodontala vavnaderna
over tid?

Fig. 1. Grav, generell parodontit.
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Fig. 2. Grav parodontit, Idkning efter initial behandling i 6verkdken.

- Vilka prestanda har metoder som anvénds i klinisk praxis for att
forutsdga fortsatt sjukdomsutveckling vid parodontit, det vill
sdga fortsatt progression av stodjevavnadsforlust?

Behandling av kronisk parodontit

- Ar behandling av kronisk parodontit, som innebir mekanisk
infektionskontroll, lika effektiv med eller utan lambakirurgi?

- Ger olika tilliggsbehandlingar ndgon effekt utéver mekanisk
infektionskontroll?

Ekonomiska aspekter

- Vilken kostnadseffektivitet foreligger vid olika former av preven-
tion, utredning och behandling av kronisk parodontit?

- Vilken patientupplevd kvalitet foreligger vid utredning och
behandling av kronisk parodontit?

Risker med kronisk parodontit

- Kan kronisk parodontit vara en risk fér patienten att utveckla andra
sjukdomar 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 1ag fodelsevikt?

Faktarute 1. Evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget for varje slutsats graderas som
starkt, mattligt starkt, begrinsat eller otilrackligt beroende pa
studiernas bevisvirde (1)

Starkt vetenskapligt underlag, 1

Minst tva studier med hogt bevisvérde eller god systematisk dver-
sikt.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag, 2

En studie med hogt bevisvirde plus minst tvda med medelhogt
bevisvirde.

Begrinsat vetenskapligt underlag, 3
Minst tva studier med medelhogt bevisvérde.

Otillrdackligt vetenskapligt underlag, 4
Annat underlag.

Referens
1. Britton M. S& graderas en studies vetenskapliga bevisvirde
och slutsatsernas styrka. Likartidningen 2000; 97 (40): 4424-5.

e " 'I. i !
Fig. 3. Sondering av tandkéttsfickans djup.

Avgransningar och definitioner

Den hér rapporten tar upp metoder som anvinds i allmén praxis for
att forebygga, diagnostisera, forutsiga och behandla kronisk paro-
dontit. Rapporten tar dven upp de ekonomiska fragestillningarna i
samband med dessa metoder samt risken for att personer med kro-
nisk parodontit utvecklar andra sjukdomar. Genomgangen galler
metoder for diagnostik, prediktion och behandling av kronisk par-
odontit hos vuxna personer. [ avsnittet om prevention har dock dven
studier som giller ungdomar éver 13 ar tagits med.

Metod

Litteratursdkning

Litteratursokningen gjordes i forsta hand i elektroniska databaser
frdn och med &r 1966. Litteraturen kompletterades med relevanta ar-
tiklar som projektgruppen identifierat i referenslistorna till de be-
stdllda artiklarna, ur dokumentation fran konsensusméten samt fran
referenslistor i versiktsartiklar.

Inklusionskriterier for studier
Samtliga artiklar som inkluderades i granskningen uppfyllde kriteri-
er som man beslutat om i forvag.

Resultatet fran studien skulle kunna besvara projektets fragestéllnin-
gar, det vill sdga ha lampliga utfallsmétt samt en lamplig uppfoljnings-
tid och studiedesign. De utfallsmatt som valts for olika atgarder
aterspeglade fordndringar i inflammationsgraden och graden av forlo-
rad eller dterskapad vévnad. Nir det géller diagnos och prediktion jaim-
fordes olika metoders prestanda mot referensmetoder. I avsnittet om ris-
ken for att utveckla andra sjukdomar utgjorde dessa sjukdomar utfallet.

Uppfoljningstiden for olika behandlingsatgérder och for att forut-
siga fortsatt sjukdomsutvecklingen skulle vara minst ett ar. For pre-
ventiva atgarder valdes uppfoljningstiden sex méanader.

I huvudsak inkluderades prospektiva studier med kontrollgrupp
och patienten som enhet. Nir det giller preventiva metoder har
gruppen &dven tagit hédnsyn till retrospektiva studier, liksom
tvérsnittsstudier och kvalitativa studier. I avsnittet om diagnostiska
och forutsagbara metoder ingar dven experimentella studier pa mén-
niska. For att besvara fragestidllningarna 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 inklusionskriterierna granskades av minst
tvé oberoende bedémare med stod av ett bedémningsprotokoll. Pro-
tokollet anvindes som underlag for att sammanstilla uppgifter om
studieuppldggningen och resultatet samt for att bedoma studiens be-
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visvdrde; det vill siga hur vél studien var genomford, hur tillforlit-
liga resultaten kunde sidgas vara och i hur hog grad studien kunde
besvara fragestillningarna. Bevisvirdet for varje studie bedomdes
av minst tva oberoende granskare som hogt, medelhogt eller 1agt.

Gradering av slutsatsernas evidensstyrka

Evidensstyrkan for varje sammanfattande slutsats graderades som
starkt, mattligt starkt, begréansat eller otillrackligt beroende pa bevis-
viérdet for de studier som utgjorde det vetenskapliga underlaget for
slutsatsen (Faktaruta 1). Om effekten av en atgird har begrinsat eller
otillrackligt vetenskapligt underlag samt om det vetenskapliga un-
derlaget helt saknas behover det dock inte betyda att atgdrden &r in-
effektiv eller inte ska anvindas.

Resultat av litteraturgranskningen

Effekter av prevention av gingivit

Metoder for prevention gér ut pa att minska den bakteriebelaggning
som ansamlas pa tandens yta och i tandkéottsfickan.

Tandborstning (manuellt eller med hjilp av elektrisk tandborste) dr
en grundlaggande preventiv metod. For att forbattra den rengorande
effekten och begrinsa antalet skadliga bakterier tillsdtter man ibland
olika medikament till tandkrdmer eller munskéljningslésningar.
Regelbundenheten i rengoringen kan férmodligen ocksa vara en vik-
tig faktor for effekten. Det hér 4r en faktor som kan paverkas av atti-
tyder och kunskaper.

En sammanstillning av faktorer som identifierades vid litteratur-
genomgangen finns i Tabell 1. Vid litteratursékningen kunde dock
projektgruppen inte identifiera nagra studier som géllde prevention
av kronisk parodontit.

Den mekaniska rengéringen dr grunden for ett friskt tandkott. De
studier som granskades gillde jimforelser mellan vuxna personer
som borstat tinderna med elektrisk respektive manuell tandborste.
Ingen studie undersokte effekten av metoder for att halla rent mellan
tinderna. Gruppen kunde inte heller identifiera nagra studier av
olika metoder for att forbattra frekvensen och regelbundenheten i
tandrengoringen. Personer med nedsatt manuell forméaga som skulle
kunna tdnkas ha hjilp av en elektrisk tandborste ingick inte i ndgon
av de granskade studierna.

Tabell 1. Olika metoders effekt for att kunna reducera gingivit

Metod Effekt

Elektrisk tandborste Bittre 4n manuell tandborste

Tennfluorid, amino- Béittre dn standardtandkram

fluorid/tennfluorid, ~ Vissa tillsatser kan ge negativa sido-
klorhexidin eller effekter
triklosan/copoly-

mer i tandkram

Skoljning med klor-
hexidin eller
essenslosningar i
samband med tand-

Bittre dn enbart tandborstning

borstning
Upprepad Battre kunskap om oral hilsa och hogre
utbildning grad av forindrat beteende dn enstaka

utbildning.
Motségande om detta leder till reduktion
av gingivit

Olika tillsatser till de standardtandkrdmer som innehaller fluor har
provats for att fa ytterligare reduktion av gingivit. Enligt tillverkaren
ségs tillsatserna ha en viss effekt pa bakteriebelaggningar pa svarat-
komliga ytor som till exempel mellan tinderna.

Ett annat sétt att angripa problemet dr munskoljning med antimi-
krobiella I6sningar som anvénds fore tandborstning och sigs luckra
upp bakteriebeldggningarna sa att de lattare kan avlagsnas meka-
niskt. Litteraturgenomgangen visade att tandkrdm med tillagg av
triklosan eller tennfluorid minskade gingivit mer dn vanlig fluor-
tandkrdm. Sko6ljning med l6sningar som innehdller olika essens-
blandningar innan man borstar tinderna gav en tilliggseffekt for att
minska gingivit.

Anvindningen av de hér tillsatserna &r inte okontroversiellt.
Tandkrdm med tennfluorid kan ge missfargningar pa tinderna och
triklosan ar klassat som ett miljofarligt &mne och mycket giftigt for
vattenlevande organismer, sarskilt alger.

Ny forskning visar dven pd att man kan koppla en risk for resi-
stensutveckling mot antibiotika till triklosan. Det dr synnerligen vik-
tigt att den forvintade tilliggseffekten av triklosan (utéver fluor-
tandkréam) sitts i relation till miljoaspekten och risken for att triklo-
san kan medverka till utveckling av antibiotikaresistens.

Upprepad information och instruktion till vardgivare pa sjukhem
skulle kunna paverka kunskapsldget om oral hilsa i positiv riktning.
Nédr man gav saddan information till skolbarn gav det ett positivt
resultat.

Endast ett fatal studier undersdkte dock om denna typ av preven-
tiva atgéirder kunde aterspeglas i ett forbattrat kliniskt utfall, det vill
sidga minskad gingivit. Nagra slutsatser som giller gingivit kan alltsa
inte dras fran litteraturgenomgangen.

Studier som undersoker andra omraden &n tand- och munhélsa
visar att individens forestillning om problemets allvarlighetsgrad
och den forvintade effekten av preventiva atgérder spelar in for att
paverka patientens intresse for att medverka i olika preventiva
atgarder.

Prestanda hos metoder for att diagnostisera kronisk parodontit,
identifiera fordndringar och forutsdga fortsatt
sjukdomsutveckling

De metoder som anvinds i klinisk praxis dr 1) blodning vid sonde-
ring i tandkottsfickan, 2) det uppméitta djupet av tandkottsfickan vid
sondering samt 3) rontgenologisk undersokning. Den prestanda som
kommit fram f6r dessa metoder i litteraturgranskningen sammanfat-
tas i Tabell 2.

Sondering med ficksond i tandkéttsfickan ger antingen ett positivt
eller negativt utfall nir det géller blodning. Ett positivt blodnings-
fynd korrelerades i samtliga granskade studier till forekomsten av
inflammation i vdvnaden.

Avsaknad av blodning vid sondering av tidigare inflammerade
tandkottsfickor kunde saledes tolkas som att den parodontala hilsan
forbattrats efter genomfoérd behandling. Ingen blédning vid fickson-
dering visade sig ocksa vara ett gott tecken pa parodontal stabilitet,
eftersom det har hog specificitet (andelen friska som inte har blod-
ning) och hogt negativt prediktivt viarde (h6g sannolikhet for att den
undersokta personen ir frisk nér utfallet dr negativt; det vill sdga
ingen blédning).

Normalt sett 6verstiger tandkottsfickans djup sillan 3 millimeter.
En djupare tandkéttsficka kan vara ett tecken pa kronisk parodontit,
men fickdjupet speglar snarare utbredningen av inflammationen i
vavnaden dn tandkottsfickans djup. De granskade studierna visade
att manuell registrering ger ett 0,1-0,8 millimeter for stort virde pa
tandkottsfickans djup jamfort med det verkliga djupet. Det verkliga
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djupet kunde uppmatas pa tanden efter att man tagit ut den ur mun-
nen vid experimentella undersokningar. Mitfelet mellan olika
undersokare samt mellan samma undersokare vid olika tillfallen var
cirka 1 millimeter.

Det vetenskapliga underlaget for huruvida fickdjupet kunde for-
utsdga risken for en fortsatt sjukdomsutveckling &r otillrackligt.

Rontgenbilden fran ett undersokningstillfalle kan beskriva en
kvarvarande benviavnad kring tandrotterna i forhallande till tand-
rotens langd samt benvédvnadens topografi. For rontgenunder-
sokningar ligger mitfelet mellan olika undersokare pa 1-2 millime-
ter. For samma undersokare vid olika tillfallen ar métfelet mindre,
cirka 0,2-0,6 millimeter.

Rutinundersdkningar som gors med jimna tidsintervall dir avsik-
ten dr att avbilda smad fordndringar av benvivnaden oOver tid
(<1 mm) dr inte indicerade. Kliniska fynd som blodning vid fickson-
dering och okat fickdjup ska utgora selektionskriterier for rontgen-
undersdkningen.

Det inte nddvindigt att gora en helstatusrontgenundersokning
(det vill siga minst 12 periapikala réntgenbilder och 4 bitewingront-
genbilder) for att identifiera benforlust i hela bettet. En klinisk
undersdkning tillsammans med fyra bitewingrontgenbilder av kind-
tdnderna kan minska antalet periapikala bilder och ge samma infor-
mation.

Nér man vill identifiera fordndringar i vivnaderna over tid med
ficksondering bér man ge akt pd dverensstimmelsen, det vill siga
precisionen for en enskild métning och risken for ett «falskt positivt»
resultat. Déarfor anvénds vanligen skillnaden mellan registreringstill-
féllen pa = 2 millimeter som ett kriterium pé en férédndring i de paro-
dontala vdvnaderna.

Tabell 2. Olika metoders prestanda for att diagnostisera kronisk
parodontit och forutsiga fortsatt sjukdomsutveckling

Metod Prestanda

Blodning vid sondering Visar inflammation i vdvnaden och
kan pavisa fortsatt sjukdomsutveck-
ling. Avsaknad av blédning ir en

god prediktor for parodontal stabili-

tet

Overregistrerar det verkliga fickdju-
pet. Matfelet 4r cirka 1 mm. Otill-
rackligt underlag for att bedoma
samband med fortsatt sjukdomsut-
veckling

Miétning av tandkéottsfic-
kor med sond

Mitning av tandkéottsfic-  Forbéattrar inte 6verensstammelsen
kor med tryckkénslig sond jamfort med manuell sond

Rontgenundersdokning Undervérderar graden av marginal

benfo6rlust

Kombinationer av under-
sokningar

Antalet periapikala rontgenbilder
kan reduceras om rontgenunder-
sokningen foregas av en klinisk
unders6kning tillsammans med bite-
wingrontgenbilder av kindtinderna
eller en panoramarontgenbild

Regelbundna under-
sokningar med rontgen-
bilder

Lag tillforlitlighet for att identifiera
sma forandringar 6ver tid (<1 mm)

Ingen identifierad studie definierade kronisk parodontit med
utgadngspunkt fran blodning vid sondering, ett visst djup pa tand-
kottsfickan, typiska rontgenfordndringar eller kombinationer av
dessa unders6kningsfynd.

I likhet med andra kroniska sjukdomstillstand, till exempel diabe-
tes och reumatoid artrit, saknas en entydig sjukdomsdefinition som
baseras péa kliniska tecken.

Behandlingseffekter

Malet for behandlingen av parodontit dr att bryta den sjukdomsut-
veckling som resulterar i forlust av tandens stodjevdavnader och for-
hindra ytterligare vivnadsforlust. Effekten méits genom att man
jamfor tandkottsfickans djup och/eller nivin pé tandens faste i kik-
benet fore och efter behandling,.

Behandlingen innebédr att man genom mekanisk infektionskon-
troll tar bort bakterier och infekterad vavnad i tandkéttsfickan och
pa rotytan. Behandlingen kan utféras antingen genom att man féller
upp mjukvéivnaden kring tanden vid ett kirurgiskt ingrepp, sa kallad
lambakirurgi, eller att man for ner ett instrument i tandkéttsfickan
utan ett kirurgiskt ingrepp.

Effekten av de bada angreppssitten har jamforts. Man har dven
studerat om man kan uppné nagon tilliggseffekt genom att anvénda
olika medikament, membran (guided tissue regeneration, GTR), bio-
logiskt aktiva substanser (emaljmatrixprotein, EMD) eller utfyllnads-
material (Tabell 3).

Av etiska skil dr det inte majligt att genomfora studier som utvarderar
behandling av kronisk parodontit med en obehandlad kontrollgrupp. Det
innebér att studierna utformats sa att den behandling som ska testas
jamfors med standardbehandlingen mekanisk infektionskontroll.

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

Antibiotika, som amoxicillin, metronidazol och tetracyklin kan
antingen appliceras direkt i tandkottsfickan for lokal behandling eller
ges systemiskt i form av tabletter. Denna behandling ges som tillagg
till den mekaniska infektionskontrollen. I de granskade studierna sags

Tabell 3. Olika metoders effekt pd tandkdéttsfickor/tandens fiiste

Metod Effekt

Mekanisk infekti- Bittre dn mekanisk infektionskontroll utan
onskontroll med lambakirurgi for tandkottsfickor >4 mm.
lambakirurgi Minskar antalet kvarvarande tandkottsfic-

kor >4 mm med ytterligare 10-15 procent

Systemisk antibio-
tikabehandling

Lokal antibiotika-
behandling

Membran (GTR)

Ingen tillaggseffekt

Ingen tillaggseffekt

Tillaggsbehandling ger en 6kning av tan-
dens féste vid enstaka djupa bendefekter
med >4 mm dubbelt sd ofta som enbart

lambakirurgi

Emaljmatrixpro- Tillaggsbehandling ger en 6kning av tan-

tein (EMD) dens fiste vid enstaka djupa bendefekter
med > 4 mm dubbelt s& ofta som enbart
lambakirurgi

Utfyllnadsmaterial  Ingen tilliggseffekt
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inga skillnader i minskningen av tandkottsfickans djup efter tilliggs-
behandling med ett lokalt eller systemiskt verkande medikament jim-
fort med en kontrollsubstans och/eller mekanisk infektionskontroll.

For att de parodontala vivnaderna ska aterbildas maste celler som
har férméga att bilda tandfastets vivnader (rotcement, rothinna och
benvivnad) rekryteras till siromradet. For att kunna styra och sti-
mulera cellerna till tillvixt har man utvecklat olika metoder for
enstaka djupa defekter i kikbenet.

Styrd vivnadsaterbildning, guided tissue regeneration (GTR), upp-
nas genom att man vid lambakirurgi placerar ett vivnadsvianligt
membran mellan mjukvdvnaden och tanden. Pa sa sitt tillats rot-
hinnan och benvivnaden att vixa upp lings rotytan samtidigt som
odnskade cellgrupper och vivnader hindras att vixa in i det omride
som ska rekonstrueras. Nir man anvinde sddana membran 6kade
fastenivan med minst 4 millimeter dubbelt sa ofta som ndr man
enbart anvinde mekanisk infektionskontroll med lambakirurgi.

En annan princip for parodontal rekonstruktion innebér att en gel
av emaljmatrixprotein, EMD, appliceras p& den rengjorda rotytan.
Proteingelen anses verka genom att den stimulerar nybildning av
rotcement- och benbildande celler i det omgivande saromradet och
bidrar till att det bildas nya rothinnefibrer.

Nér man lade in EMD efter rengoring av rotytan i samband med
lambakirurgi resulterade det i att tandens féste 6kade med 4 milli-
meter dubbelt s ofta jamfort med om man anvinde sig av enbart
mekanisk infektionskontroll med lambakirurgi.

I enstaka djupa parodontala defekter i kidkbenet anvinder man
ibland ocksé utfyllnad med olika benersittningsmaterial for att ater-
skapa forlorad benvdvnad. Dessa material kan fungera som utfyllnad
(filler) i bendefekten och verkar som en slags klitterstéllning for
nybildad benvivnad. Utfyllnadsmaterialet kan vara benvdavnad som
hiamtas fran samma individ. Alternativt anvinds frystorkat och
demineraliserat ben fran nigon annan individ. Aven kalciumkarbo-
nat fran naturlig korall, syntetiska eller oorganiska utfyllnadsmate-
rial anvédnds som substitut for ben.

Ett fatal studier identifierades for den hér granskningen. Studierna
var heterogena om man ser till patienturval, kirurgisk teknik, ben-
defekternas utseende och utfyllnadsmaterialets struktur och kompo-
sition. Bennivin (som man kan se den vid en kirurgisk inspektion)
forbattrades vid anvindning av ett utfyllnadsmaterial i bendefekten.
Déremot redovisades endast en begransad eller ingen minskning av
tandkottsfickans djup.

Ett fynd i studier som undersokt utfallet av behandlingen av rékare
och icke-rokare med GTR eller EMD var att behandling av rokare gav
ett generellt sett siamre resultat (mindre omfattande forbattring) dn
vad som uppnaddes efter behandling av icke-rokare. Effekten av
snusning hade inte undersokts i ndgon av de identifierade studierna.

Studierna avsag i huvudsak tdnder med en rot och det kom inte
fram tillracklig information for att man ska kunna dra nagra slutsat-
ser om behandlingsresultaten for furkationsinvolverade tinder.

Efter en behandling ingdr patienten i ett stodprogram med regel-
bundna tandvardsbesok. Malsidttningen ar att bibehalla det behand-
lingsresultat som uppnétts samt att hindra en fortsatt forlust av stod-
jevdvnad. Det vetenskapliga underlaget var dock otillrackligt for att
man ska kunna dra nagra slutsatser om effekten av olika former av
stodbehandling.

Ekonomiska aspekter

Endast fem originalstudier med ekonomiska analyser om prevention,
utredning och behandling kunde inkluderas. Inga studier som avsig
hur patienterna upplever kvaliteten vid utredning och behandling
kunde identifieras.

De inkluderade studierna var allt for begridnsade bade till antal
och beddémt bevisvirde for att man ska kunna dra nagra slutsatser
om olika metoders kostnadseffektivitet for att forebygga gingivit och
for att hindra en fortsatt sjukdomsutveckling vid kronisk parodontit.
Déarfor har projektgruppen gjort en modellanalys som beskrivs i rap-
portens kapitel 7.

Analysen visade att 1) utredning och behandling av riskgrupper
gav hogre kostnadseffektivitet &n for genomsnittet av en aldersko-
hort, 2) behandlingskostnaden per undviken tandférlust paverkades
av valet av utredning, 3) kostnaden for patienttiden kunde beriknas
till cirka en fjardedel av den sammanlagda behandlingskostnaden
och 4) att kostnaden foér behandlingen av aldersgruppen 55-59 ar
kunde skattas till ssammanlagt cirka 130 miljoner kronor per ar.

Kronisk parodontit som risk for utveckling av andra sjukdomar
Granskningen inkluderade studier om risken for personer med kro-
nisk parodontit att utveckla hjartsjukdom, stroke, diabetes mellitus,
lungsjukdom eller reumatisk sjukdom. Vidare inkluderades studier
om risken for kvinnor med kronisk parodontit att foéda barn for tidigt
och att f4 barn med for 1ag fodelsevikt. Risken for att utveckla dia-
betes inkluderades i litteratursokningen men ingen studie kunde
identifieras som syftade till att besvara den fragestillningen.

Det sammanvigda resultatet av litteraturgranskningen visade att
det vetenskapliga underlaget for att kronisk parodontit skulle kunna
utgora en risk for att utveckla hjartsjukdom eller stroke dr motsi-
gande. Det saknades ocksé vetenskapligt underlag for att avgéra om
personer med kronisk parodontit 16per risk for att utveckla lungsjuk-
dom eller reumatoid artrit. Det vetenskapliga underlaget for att
kvinnor med kronisk parodontit 16per storre risk att féda barn for
tidigt eller barn med for lag fodelsevikt var ocksad det motsdgande
och ofullstandigt.

Slutsatser

Prevention av gingivit

- Anvindning av elektrisk tandborste reducerar gingivit i hogre
grad dn manuell tandborste (Evidensstyrka 3).

- Tandkrim innehéllande tennfluorid, aminofluorid/tennfluorid,
klorhexidin eller en kombination av triklosan/copolymer redu-
cerar gingivit i hogre grad jamfort med konventionell fluortand-
krim (Evidensstyrka 3).

- Munskéljning med klorhexidinlosning (0,12-0,2 procent) eller
essenslosning som tilligg till tandborstning ger ytterligare
reduktion av gingivit jamfort med enbart tandborstning (Evi-
densstyrka 3).

- Upprepad utbildning férmedlad av professionella leder till 6kad
kunskap om munhygien (Evidensstyrka 3). Resultaten dr motséi-
gande om 6kad kunskap och 6nskade beteendeférandringar leder
till reduktion av gingivit.

Diagnostik av kronisk parodontit

- «Blodning vid sondering» &r tecken pa inflammation i de paro-
dontala vivnaderna (Evidensstyrka 2).

- Sondering av tandkéttsfickor dverregistrerar det «verkliga» fickd-
jupet vid parodontit, i friska vdvnader sker ddremot underregis-
trering (Evidensstyrka 2).

- Anvindningen av elektroniska tryckkinsliga sonder forbéattrar
inte overensstimmelsen mellan mitningar jaimfort med manuell
ficksond (Evidensstyrka 3).

- Mitning av marginal benforlust i rontgenbilder undervirderar
benférlusten. Graden av undervirdering beror pa benférlustens
omfattning och dess lokalisation i tandbédgen (Evidensstyrka 3).
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- Informationen avseende marginal benforlust som erhalls med
direkt digital radiografi dr jamférbar med den for konventionell
rontgenfilm (Evidensstyrka 3).

- Antalet periapikala rontgenbilder kan reduceras betydligt nir
rontgenundersokningen foregds av en klinisk undersokning till-
sammans med bitewingrontgenbilder av kindtidnderna eller en
panoramarontgenbild (Evidensstyrka 3).

- Tillforlitligheten att med bitewing- eller periapikala rontgenbil-
der identifiera sma forandringar (<1 mm) i den marginala ben-
vivnaden 6ver tid dr 1ag (Evidensstyrka 3). Darfor dr rutinunder-
sokningar med jamna tidsintervall inte indicerade.

Prediktion av fortsatt sjukdomsutveckling

- Avsaknad av «blédning vid sondering» dr en god prediktor for
parodontal stabilitet (Evidensstyrka 3).

- Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma fick-
sondering som prognostisk metod.

Behandling av kronisk parodontit

- Oavsett metod, mekanisk infektionskontroll med eller utan lam-
bakirurgi, sker en minskning av ficksonderingsdjup och forbit-
tring av sonderbar fisteniva. Mekanisk infektionskontroll i kom-
bination med lambakirurgi reducerar antalet fickor 6ver 4 milli-
meter med ytterligare 10-15 procent jamfort med mekanisk
infektionskontroll utan lambakirurgi (Evidensstyrka 3).

- Lokal tillaggsbehandling med 25-procentig metronidazolgel visar
ingen skillnad i kliniskt utfall i form av minskat ficksonderings-
djup och forbattrad sonderbar fastenivd jamfort med enbart
mekanisk infektionskontroll (Evidensstyrka 3). For andra lokalt
verkande antibiotika och antiseptika dr det vetenskapliga under-
laget otillrackligt.

- Systemisk tilliggsbehandling med antibiotika visar ingen skill-
nad avseende reduktion av ficksonderingsdjup och forbittring av
sonderbar fasteniva jaimfort med enbart mekanisk infektionskon-
troll (Evidensstyrka 1). For antiinflammatoriska medel ar det
vetenskapliga underlaget otillrackligt.

- Tillaggsbehandling med guided tissue regeneration (GTR) eller
med emaljmatrixprotein (EMD) i enstaka benfickor ger ett forbét-
trat kliniskt utfall i form av forbattrad sonderbar fisteniva och
benniva. En féstevinst som overstiger 4 millimeter intraffar dub-
belt s& ofta med GTR eller EMD jamfort med enbart lambakirurgi
(Evidensstyrka 1).

- Tillaggsbehandling med korall (kalciumkarbonat) i enstaka ben-
fickor ger forbattrad benniva jamfért med enbart lambakirurgi
(Evidensstyrka 3). Avseende forbittrad fésteniva &r resultaten
motsdgande. For ovriga utfyllnadsmaterial dr det vetenskapliga
underlaget otillrackligt.

- Tillaggsbehandling med rekonstruktiva metoder synes ge mindre
omfattande forbattring hos rokare dn vad som uppnds efter
behandling av patienter som inte roker.

- Det vetenskapliga underlaget for att virdera och utforma stédbe-
handlingsprogram ar otillrackligt.

Ekonomiska aspekter

- Vetenskapligt stod saknas for att besvara fragestillningarna om
patientupplevd kvalitet och kostnadseffektivitet for olika former
av prevention, utredning och behandling av kronisk parodontit d&
inkluderade studier ar allt for begrinsade bade till antal och till
bedomd kvalitet.

Risker med kronisk parodontit

- Det vetenskapliga underlaget for att kronisk parodontit utgor en
risk for att patienten ska utveckla hjartsjukdom och stroke &r mot-
sidgande.

- Vetenskapligt underlag saknas for att avgéra om kronisk paro-
dontit utgor en risk for patienten att utveckla diabetes mellitus,
lungsjukdom eller reumatoid artrit.

- Det vetenskapliga underlaget fér ett samband mellan kronisk
parodontit hos kvinnor och for tidigt fodda barn respektive barn
fodda med for 1ag fodelsevikt &r motsdgande och otillrackligt.

Framtida forskning
Litteraturgranskningen visar att det finns ett behov av ytterligare

studier av god kvalitet med fokus pa omraden dir var kunskap bris-

ter, exempelvis:

- patienternas upplevelse av kvaliteten vid utredning och behand-
ling,

- foljsamhet och beteendefordandringar,

- atgiarder for prevention i grupper med funktionshinder,

- utfallet for sekventiella unders6kningar med olika kombinationer
av metoder for diagnos/prediktion,

- behandling med utfall som ber6r tandoverlevnad eller tandforlust,

- hur patientens tobaksbruk péaverkar olika atgdrder vid kronisk
parodontit, samt

- studier genomforda i allmdntandldkarmiljo.
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