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Munnhelse og diabetes -

Nasjonalt Diabetesforum 2019

Diabetes - et folkehelseproblem

Det er anslitt at ca. 350 000 nordmenn har diabetes - og
rundt halvparten av dem vet ikke om det. Konsekvensene av
ubehandlet diabetes kan vere sveert alvorlige. Ustabilt blods-
ukkerniva over lang tid edelegger nerver og blodarer, over-
belaster nyrene og oker risikoen for infeksjoner. Dermed er
personer med diabetes ogsa spesielt utsatt for periodontal
sykdom og infeksjoner i munnhulen. Tannhelseteamet kan
ofte vaere de som oppdager sykdommen. Det er da viktig a fa
pasienten til & oppseke fastlegen sin slik at de far stilt diagno-
sen, og dermed far riktig behandling og informasjon.

Fakta om diabetes

o Det er anslatt at 175 000 nordmenn har diabetes type 2
uten & vite om det.

o Antall nordmenn med diabetes type 2 er firedoblet de
siste 50 &r.

o Diabetespasienter er to til fire ganger mer utsatt for perio-
dontal sykdom.

o Ubehandlet diabetes type 2 kan fore til alvorlige kompli-
kasjoner.

o Tannhelseteamet kan spille en viktig rolle i a avdekke dia-
betes pa et tidlig stadium og serge for at pasientene far
den behandling og informasjon de trenger for & sikre god
tannhelse og forhindre sykdomsutvikling.

Munnhelse pa agendaen for forste gang
Flere hundre helsepersonell og diabetesforskere var 3.-4.
april samlet pa Nasjonalt Diabetesforum 2019, arrangert av
Diabetesforbundet i samarbeid med Helsedirektoratet.
Arets tema var teknologi og omsorg, og konferansen
inneholdt oppdateringer innen forskning og behandling, og
besto av en blanding av plenums- og parallellsesjoner for
ulike helseprofesjoner med ulike temaer. For forste gang var
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ogsa oral helse med pa agendaen, og pa fagprogrammet var
det bdde fagseminar for tannleger, en parallellsesjon om oral
helse og en plenumsdel med tittel «<Har vi glemt munnen?».
Den gkte bevisstheten pa oral helse er takket veere at spesia-
list i periodonti Kristin Kolltveit i mai 2017 ble valgt inn i
styret for Diabetesforum, og har veert pa a utforme fag-
programmet.

Fagseminar for tannleger: Hva bgr tannleger vite om
diabetes?

Fagseminaret ble dpnet av NTFs president Camilla Hansen
Steinum som papekte at oral helse ofte glemmes i helsedebat-
ten. NTF har hatt et godt samarbeid med Diabetesforbundet
helt siden Verdens munnhelsedag i 2015, hvor NTF gikk
sammen med Diabetesforbundet og Norsk Tannpleierfore-
ning for & gke bevisstheten rundt sammenhengen mellom
oral helse og diabetes. Men til tross for godt samarbeid er det
skuffende & se at oral helse glimrer med sitt fraveer i den na-
sjonale faglige retningslinjen for diabetes' som kom i 2018.
Det sier noe om at vi fortsatt har en vei & ga, og at vi ma vaere
vakne og sikre at oral helse ikke glemmes i viktige dokumen-
ter og planer.

Professor og overlege ved St. Olavs hospital, Bard Kul-
seng, holdt et veldig godt foredrag rettet mot tannleger med
nyttig informasjon om diabetes. Kulseng var klar pa at fore-
komsten av diabetes oker i takt med overvektsproblematik-
ken, og at diabetes type 2 er en komplikasjon som kommer
av overvekt. Overvekt pavirker nemlig kroppens niva av in-
terleukin, som spiller en helt sentral rolle i utvikling av be-
tennelser og infeksjoner. Nivaet av interleukin pavirker ogsa
insulinproduksjonen som igjen vil ha direkte pavirkning pa

1 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes
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Nasjonalt diabetesforum 2019
hadde oral helse pa programmet,
for forste gang.

NTFs president, Camilla Hansen Steinum.

diabetesen. Overvektige har dermed storre risiko for a ut-
vikle bade diabetes og infeksjoner, inkludert periodontitt og
diabetes pavirker hverandre gjensidig.

Kulseng ga mange gode grunner til at tannlegene ma
kobles pa sé tidlig som mulig hvis man oppdager faresignaler
som kan tyde pa diabetes, og at tannlegene ma spille en aktiv
rolle i & sende pasienten videre til fastlegen hvis de har mis-
tanker om uoppdaget diabetes. Allerede i pre-diabetes fasen
melder det seg bade mikro- og makrovaskulare problemer
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Foto: Erik M. Sundt, Diabetesforeningen.

som kan gi infeksjoner, hjerte- og karproblemer og andre
komplikasjoner som heyt blodtrykk, arterosklerose og meta-
bolsk syndrom. Det er derfor viktig & ta grep sa tidlig som
mulig for dette far utvikle seg og gi alvorlige komplikasjoner.

Kulseng var ogsa innom en del ting som tannlegene bor
tenke pa ved behandling av pasienter med diabetes. Alle
pasienter som star pa insulin befinner seg i risikosonen for a
besvime i tannlegestolen pga. hypoglykemi. Spesielt hvis de
har unngatt a spise nettopp av den grunn at de skal til tann-
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Kristin Kolltveit.

legen. Kanskje kan det veere lurt a legge tannlegetimen tidlig
pé dagen eller til rett etter et maltid.

Klinisk erneeringsfysiolog Mandeep Kaur Bains ga en
oversikt over kostholdsrad ved diabetes, samt gikk inn pa
bruk av prebiotika og probiotika. Hun papekte at kliniske er-
naringsfysiologer og tannleger egentlig er viktige samar-
beidspartnere i diabetesomsorgen fordi begge yrkesgrupper
gir kostholdsrad og er opptatt av sukker spesielt.

Spesialist i allmennmedisin Kristian Jong Heines overras-
ket publikum med a fortelle at 1/3 av de som legges inn med
akutt koronarsyndrom har en udiagnostisert diabetes. Han
kunne ogsa fortelle at de microvaskulere skadene gjerne
dannes i lopet av de forste arene av «diabeteskarrieren», sa
hvis du far inn en pasient som har hatt dérlig diabetesoppfol-
ging over tid, er sjansen stor for at skaden allerede er skjedd,
og det er rimelig & forvente at det kan dukke opp problemer
videre.

Hoines gjentok ogsa at periodontitt og diabetes péavirker
hverandre gjensidig, og at god diabetesbehandling er avgjo-
rende for oral helse - og omvendt. Blodsukkerstigning og
infeksjoner danner gjerne en ond sirkel. Infeksjon gir hoyere
blodsukker, og siden bakterier liker sukker, gir hoyere blod-
sukker mer infeksjon.

Hoines pépekte ogsa at det er begrenset hvor mye tann-
legen kan forvente at fastlegene har kontroll pa pasientenes
diabetes. ROSA4* studien viser nemlig at det er altfor darlig
oppfolging av diabetes i allmennpraksis. Sjansen for at pasi-

2 (ROSA4 = et stort forskningsprosjekt som undersgker kvaliteten av
diabetesbehandling i omradene Rogaland-Oslo-Salten-Akers-
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enten du har sittende i tannlegestolen har veert til jevnlige
arskontroller hvis han kun har vert hos fastlege, er under
50 %. Tannlegen kan derfor spille en avgjerende rolle i & gke
bevisstheten rundt viktigheten av arskontrollen.

Pa grunn av den darlige informasjonsflyten mellom de
ulike delene av helsevesenet er det pasienten som er negkkel-
personen, og er ngdt til & beere ansvaret for sykdommen selv.
Primerhelsetjenesten har derimot ansvaret for a lere opp
pasientene, slik at de er i stand til ta dette ansvaret. Tannlege-
ne kan hjelpe til i dette arbeidet ved & etterspgrre om pasien-
ter med diabetes har veert pa arskontroll, og om de har vert
pa startkurs. Hvis de ikke har vert pa startkurs, bor de be
fastlegene om en henvisning til dette.

Mens dag én var informasjon til tannhelsepersonell had-
de dag to fokus pa informasjon om munnhelse til andre hel-
seprofesjoner. Tannpleier Berge Leivestad snakket om det
tverrfaglige samarbeidet i mellom den offentlige tannhelse-
tjenesten i Buskerud og Drammen sykehus rundt barn og
unge som far pévist diabetes type 1. Samarbeidet dreier seg
her om henvisningsprosedyrer, informasjonsskriv, samtaler
med pasientene og oppfelgende behandling i DOT. Han gikk
ogsé gjennom forebyggingstiltak for de vanligste orale folge-
tilstandene og viste noen pasientkasuistikker som illustrerte
hvor viktig det er med god oppfelging av munnhelsen hos
barn og unge med diabetes.

Spesialist i periodonti Kristin Kolltveit hadde ogsa et ple-
numsforedrag for samtlige 500 deltakere og representanter
fra alle de gvrige helseprofesjonene med en klar oppfordring
om a knytte tannhelsetjenesten tettere til seg i oppfelgingen
av denne pasientgruppen. Diabeteskomplikasjoner i mun-
nen inkluderer periodontitt, karies, munnterrhet og sopp-
infeksjoner. Marginal periodontitt er faktisk verdens 6. van-
ligste sykdom (WHO), og diabetes er den aller storste
risikofaktoren. Diabetikere har som kjent 2—-4 ganger okt ri-
siko for periodontitt. De far det ogsa oftere i tidlig alder, og
infeksjonene er ofte mer aggressive enn hos ikke-diabetikere,
slik at tenner fortere kan ga tapt. Ubehandlede infeksjoner i
munnen kan ogsa ha alvorlige konsekvenser for diabetes-
behandlingen - det gir bakterier i blodbanen og det gjor det
vanskeligere & kontrollere blodsukkernivaet og gker dermed
risikoen for andre diabeteskomplikasjoner som f.eks. hjerte
karsykdommer. Dessuten er det vanskelig a ha et balansert,

hus-Hordaland. Mer info: http://www.noklus.no/Diabetesregisterfor-
voksne/ROSAprosjektene.aspx)
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Bard Kulseng.

diabetesvennlig kosthold hvis du ikke har tenner & tygge
med.

Kolltveit gikk ogsa gjennom en rekke pasientkasuistikker
som illustrerte sykdomsutvikling og konsekvensene av peri-
odontale sykdommer og beskrivelse av behandlingslepene.
Hun avsluttet med en klar oppfordring til de andre helsepro-
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fesjonene at de i mote med nye pasienter mé sperre om de
gar til tannlegen og hvordan de selv opplever munnhelsen
sin, samt oppfordre til hyppige kontroller.

Les mer om munnhelse og diabetes pa www.tannlegefore-
ningen.no under Profesjon og fag / Folkehelse
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