annlegenes hovedfokus skal og ber
T fortsatt veere profylakse, diag-
nose, terapi og oppfolging av de
primeere orale tilstander. Det forventes
ogsa at vi som helseutgvere skal diag-
nostisere oral manifestasjoner av syste-
miske lidelser.

I lgpet av flere tiar har det ogsé veert
snakket og skrevet om tannlegenes
rolle som folkehelsearbeidere. Ulike
synspunkter har bl.a. veert fremmet av
vare leeresteder og av Den norske tann-
legeforening. Representantskapet ved-
tok et eget policydokument om folke-
helsen i 2013. Tydeligst kom dette til
uttrykk i forbindelse med munnhelse-
dagen 20. mars i ar hvor budskapet
i hovedsak var knyttet til diabetes type
2 og hvor ett av kampanjens overord-
nede mal var «a bidra til at flere med
diabetes 2 fér stilt en diagnose». Diabe-
tes 2 er i dag et betydelig helseproblem
i Norge. Ca. 265 000 personer er i dag
registrert med diagnosen, og det anty-
des at det er et like hoyt antall av uopp-
dagede tilfeller. Disse uoppdagede til-
fellene besgker tannlegen regelmessig,
og det er derfor rimelig & sporre om
tannlegene kan oppdage disse tilfellene
pa et tidlig tidspunkt for sykdommen
far alvorlige organkonsekvenser. Det
antydes i dag at tannlegens rolle blir
spesielt knyttet til observasjon av okt
forekomst av karies, nedsatt spyttsekre-
sjon, munnterrhet, soppinfeksjoner og
periodontale infeksjoner i forbindelse
med diabetes 2. Alle disse symptomene
er hoyst uspesifikke og ingen sikker
indikasjon pa at det foreligger en dia-
betes type 2. Kan og ber man pa slike
indikasjoner henvise en pasient til sin
fastlege for videre undersgkelser og blir
dette gjort?

Spersmalet blir derfor: Hva kan
tannhelsepersonell gjore for fastsla en
sikrere diabetes 2-diagnose, og hvilken
kompetanse har tannlegene for & for-
folge mistanken om alvorlig sykdom?

I tillegg til de sporsmal som stilles pd
vare helseskjema, bor det veere naturlig
4 folge opp med andre sporsmal der
hvor dette er naturlig ut fra pasientens
tilstand. De tre polys - polyurea (behov
for a late vannet), polydipsia (uvanlig
torste) og polyphagia (uvanlig matlyst).
Disse tre symptomene er ofte relatert til
hyperglykemi og glucosuri, selv om
polyphagi ikke alltid er knyttet til type
2 diabetes. Videre ber vi kunne sporre
om det foreligger diabetes i nzere fami-
lie. En overfladisk vurdering av pasien-
tens BMI og aktivitetsrutiner vil ogsa si
noe om hvor disponert pasienten kan
veere for diabetes 2. Positive svar pa
disse spgrsmalene og vurderingene bgr
lede til en oppfolging, ogsad pa tannle-
gekontoret.

Enkle blodtester er enkle & utfore pa
et tannlegekontor og krever enkelt
utstyr.

Tilfeldig glucosetesting uten hensyn
til maltider eller tidspunkt pa dagen er
en enkel og rask undersgkelse. Med
testverdier over 7 mmol/L, og sammen-
fallende verdier med de tre polys og
mulige synsforandringer, bor mistan-
ken veere tilstede, men ber forfalges
med:

Fastende blodsukker test ( uten inn-
tak av sukker i 8- 12 timer).Malinger
etter et slikt tidsinterval ber gi verdier
som bor ligge lavere enn 7 mmol/L

Oral glucose toleransetest. Denne tes-
ten maler kroppens evne til & lagre glu-
cose ved & fjerne glucose fra blodet.
Glucosenivaet skal falle tilbake til ver-
dier under 11,1 mmol/L 2 til 3 timer
etter et standard glucose inntak pd 75
gram glucose.

Disse testene bgr veere mulige
a gjennomfore pa tannlegekontoret
med den kompetanse som tannlegen
har med seg fra sitt studium, og samti-
dig imgtekomme malsetningen om
a bidra til at flere med diabetes 2 far
stilt en tidlig og sikker diagnose.

Videre diagnostisk oppfelgninger og
terapeutiske skritt skjer ved henvisning
til pasientens fastlege, og innebzerer
bl.a.testing for glycolisert hemoglobin
(HbA1c.) og generell organunderse-
kelse. En HbA1c undersgkelse krever
venepunksjon og undersgkelse pa full-
blod. Dersom HbA1c verdiene i erytro-
cyttene er over 6,1m % , viser dette at
glucoseverdiene i plasma har veert for
hoyt over tid og er et sikkert diagnos-
tisk kriterium pa diabetes 2.

Hjete-kar sykdom er en annen av
vare store folkesykdommer og som
i stor grad har ssmmenheng med maten
vi lever pa bl.a. reyking, kosthold og
fysisk aktivitet. Her bgr tannhelseper-
sonell besitte de riktige kunnskaper og
formidlingsevne til & pavirke pasien-
tens levevaner. Det vil dessuten styrke
var faglige autoritet, dersom vi i tillegg
til verbal informasjon sier oss villige til
& male og tolke pasienten blodtrykk.

Kolesterol malinger har en direkte og
viktig sammenheng med utvikling av
hjerte-kar sykdommer. En enkel scree-
ning metode med bruk av kapilleert
blod, kan gi oss en verdifull totalkoles-
terol verdi. Segrg for at referanseverdi-
ene er kjente! Ligger pasientens verdier
for pasientens alder i fareomradene,
skal pasienten henvises til sin fastlege
for registrering og vurdering av HDL og
LDL, samt forholdet mellom disse.
(Total kolesterol referanseverdier: 5
mmol/L - 8 mmol/L)

Kost og ernzering er et stort og kom-
plisert tema, og er langt mere enn pro-
blemer knyttet til sukkerinntak og
karies. Feilaktig kosthold bidrar sterkt
til mange av vire dominerende folke-
sykdommer og vi oversvommes derfor
daglig av informasjon fra media om
hva som er bra og spise og godt for
helsa var - og hva som er skadelig og
medferer sykdom. Ofte er informasjo-
nen motstridende og kan veere vanske-
lig & forsta for vanlige folk. Derfor har
véare helsemyndigheter valgt & oppsum-
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