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Metaller som forsvinner Kirurgen som opererar

Silvia Galli undersoker méjligheterna pé kontoret
att anvdnda skruvar av magnesium i
munnen.

3D-modeller underléttar planeringen
av avancerad kakkirurgi.

Manga tror att det som hiander
i munnen stannar i munnen.
Men en kopp kaffe eller en
smorgas som sviljs dker vidare
ner i magen.
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Forskning som ror oss alla

Munhilsan har betydelse, inte bara for livskvaliteten och vart
sociala liv — forskning visar att den dven spelar roll f6r resten av
kroppen. | det hdar numret kommer vi att dyka ned i forskning som

ror just munhalsan.

Redan i borjan av 1900-talet insdg man
att det fanns samband mellan férind-
ringar i munnen och den allminna hil-
san. Sedan dess har forskningsomradet
utvecklats. I det hir numret kan du lisa
om forskare som kartligger samband
mellan tandlossning och sjukdomar sa-
som diabetes typ 2, hjirtinfarkt och ko-
lorektal cancer.

Men dven om kroppen hinger sam-
man, si ir sjukvarden och tandvérden tvd
separata system dir finansiering, kuleur
och ledning skiljer sig dt. Det kostar mer
for oss att gé till tandlikaren, vilket gor
att tandhilsan riskerar att bli eftersatt —
inte minst bland socioekonomiskt utsatta
grupper. I Lindingen i Malmé startade

ddrfér ett spinnande projeke for att vin-
da trenden, pa initiativ frin de boende.

Kroppseget antibiotika och
3D-skrivare
Spottet speglar hur vi mar, bade i mun-
nen och i kroppen. Dirfor arbetar fors-
kare med att identifiera signalimnen, s3
kallade biomarkérer, som visar vilka som
har hogre risk att utveckla till exempel
tandlossning. I tidningen méter du ocksé
forskare som kartligger en komponent i
spottetde kallar "kroppsegna antibiotika”.
Det har hiint mycket under de senaste
dren vad giller medicinteknisk utveck-
ling, bade vad giller forbittringar av av-
bildningsmetoder och nir det giller ma-

terialutveckling. Ett exempel pa detta
ir hur 3D-skrivare hjilper kikkirurger
att férbereda komplicerade operationer.
Och forskare vid Malmé universitet ar-
betar med att ta fram skruvar av mag-
nesium, med mélet att de over tid ska
forsvinna i kroppen.

Men munnen ir mer dn tandvird.
Vira tonsiller i svalget dr en del av virt
immunfdrsvar och spelar en stor roll
bland annat vid tonsillcancer och humant
papillomavirus.

Om detta — och mycket mer — kan
du ldsa i detta nummer. Hoppas att du
lir dig lika mycket som vi som gjort tid-
ningen!

TOVE SMEDS

P.S. Du ir varmt vilkommen att besoka
oss pi webben ocksd, vetenskaphalsa.se.
Hir hittar duallavara poddar, teman och
tidigare tidningsnummer.
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Bilden ar en 3D-illustration av
Porphyromas gingivalis,‘ den
bakterie som ofta ligger bakom
tandlossning.

Munnen och kroppen hor ihop

Forskningsintresset for samband mellan tandhélsa och sjukdomar
i kroppen har 6kat sedan 80-talet. Flera studier tyder pa att bakte-
rier och inflammationsamnen frdn munnen kan paverka sjukdoms-
forloppet vid exempelvis diabetes typ-2, reumatism och kolorektal

cancer.

— Manga tror att det som hinder i mun-
nenstannari munnen. Men en kopp kaffe
eller en smorgds som sviljs aker vidare
ner i magen. Likasd sviljer vi ner cirka
en liter saliv som innehaller hundratals
miljoner mikroorganismer, varje dygn,
siger Bjorn Klinge, seniorprofessor och
overtandlikare vid Malmo universitet.

I munnen har vi flera hundra sorters
bakterier varav en handfull ir kopplade
till parodontit (tandlossning). Parodontit
bérjar med en inflammation da bakterie-
beliggningar retar tandkottskanten s

att tandkéttet svullnar och stinger in
bakterierna. Patientens egen munhygien
ir det viktigaste i forebyggande syfte,
men nir bakterierna vil stingts in under
tandkoteskanten dr det svére att fa bort
dem utan hjilp (se fakea sid 11).

— 40 procent av befolkningen 6ver 40
ar har tecken pé tandlossningssjukdom i
form av férdjupade tandkéttsfickor och
forlust av kikben. 10 procent av perso-
nerna dver 5o ar har mer allvarlig tand-
lossning och har forloraten eller flera tin-
der, berittar Bjorn Klinge.

Nir vivnaden blir inflammerad upp-
stir sma sir i insidan av tandkétts-
kanten dir bakterier och inflammations-
imnen licker ut i blodbanan. Dir stiller
de till besvir for blodkirlen och inflam-
mationen hos exempelvis reumatiker.
Bjorn Klinge och Andreas Stavropoulos,
som dven han ir professor och évertand-
likare pd Malmé universitet, forskar
kring sambandet mellan inflammationen
i munnen och allminhilsa. En av frage-
stillningarna ir; vilka reumatiker riske-
rar att f3 férvirrad sjukdom pé grund av
infektion i munnen?

— Vi soker efter molekylira biomarks-
rer i blod och saliv fér att kunna diagnos-
ticera sjukdomsférlopp och forutse vem
som kommer att drabbas virst och som
darfor vinner mest pi behandling i mun-
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nen. Eftersom vi
innu inte har si-
o dana metoder,
W L3 si behandlar vi
N alla, siger Bjorn
.\Q Klinge.
\ Det finns ock-
L= sd signaler som
Ya tyder pa kopp-
lingar till andra
sjukdomar. Det
ta har undersokts i ett samarbete mellan
forskare i Danmark och Andreas Stavro-
poulos forskargrupp. Cirka 1100 patien-
ter med inflammatoriska tarmsjukdomar
som Crohns sjukdom och ulcerss kolit,
och 3500 friska individer har deltagit i en
stor enkitundersokning,.

— Likare i Danmark har linge hért
dessa patienter klaga pd tandproblem,
men problemet var i stort sett negligerat.
Resultaten i denna studie tyder pa att det
verkligen finns ett dubbelriktat samband
dir patienter med inflammartoriska tarm-
sjukdomar fir mer allvarlig parodon-
tit och forlorar fler tinder in resten av
befolkningen, men ocksa att parodontit
har negativ pverkan pa tarmsjukdomens
forlopp, siger Andreas Stavropoulos.

BJORN KLINGE

Samband med kolorektal cancer?
I en annan studie tittar Andreas Stav-
ropolus pa ett mojligt samband mellan
parodontit och kolorektal cancer, dir
inflammationsreaktionen som sker vid
parodontitkan habetydelse. Detdr nim-
ligen kint att individer som lider av in-
flammatoriska tillstind har en 6kad risk
for cancerutveckling. En tinkbar forkla-

Illustration 6ver frisk tand, tand angripen av
tandkéttsinflammation (gingivit) och tander
drabbade av parodontit.

ring dr att malignitet uppkommer i om-
riden med inflammation, infektion och
kronisk vivnadsirritation. Det finns data
som tyder pd att parodontitassocierade
mikroorganismer kan ha egenskaper som
gynnar de vivnadsreaktioner som féregar
cancerutveckling.

— D4 ir frigan; om det stimmer att
parodontit okar risken for kolorekral
cancer, kan reduktion av bakterierna i
munnen minska cancerrisken, eller ge en
bittre prognos pd cancern? Detta behd-
ver vi forska vidare pd, troligtvis i flera
ar framéver, siger Andreas Stavropoulos.

Diabetes typ 2 idr en av de sjukdomar
dir studier tyder pd att parodontal be-
handling kan paverka sjukdomsforlop-
pet. Minga forskare anseratt det finns ett
dubbelriktat samband mellan diabetes
typ 2 och parodontit. Den férhéjda blod-
sockernivin hos diabetespatienter okar
risken f6r parodontit, och samtidigt kan
inflammations-
imnen frin pa-
rodontit leda till
en laggradig in-
flammation i
kroppen som pa-
verkar blodsock-
ernivin och okar
risken for diabe-
teskomplikatio- ~ ANDREAS STAVROPOULOS
ner.

Enligt Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer f6r behandling av diabetes ska man
vara uppmirksam pd munhilsan. Trots
detta ir det fa sjukvardsinrittningar som
hinvisar patienter till tandvérden. Bjérn
Klinge menar dock att det lingsamt blir
bittre.

— Vi har s3 totalt skilda organisatio-
ner, sjukvirden och tandvérden. Har du
inflammation i munnen gr du till tand-
virden men sitter den nigon annanstans
i kroppen sd gér du till sjukvirden. Fler
och fler studier tyder pa att tandhilsan
kan piverka kroppen. Dirfor blir det blir
konstigare och konstigare om inte mun-
nen ir med i diskussionerna. Vi maiste
ta ett gemensamt helhetsgrepp pa hilsa.

Med det 6kade intresset forskas det
ocksd bland annat pd tandhilsans sam-
band med hjirekirlsjukdomar, demens,
for tidiga fodslar och nu dven covid-19.

HANNA SVEDERBORN

Victoria Dawson

Rotfyllda tiander
lagade med
komposit behéver
oftare behandlas
pa nytt

Rotfyllda tander som
restaurerats med
materialet komposit far
oftare lagas pa nytt eller
dras ut inom fem éar,
jamfort med tdnder som
lagats med krona.

Det visar forskaren Victoria Dawson,
som daremot inte hittar nagra be-
lagg for att komposit skulle utgora
nagon risk for halsotillstandet vid
tandens rotspets.

| en delstudie i sin avhandling
analyserade Victoria Dawson data
fran Forsakringskassan 6ver
248 299 utforda rotbehandlingar.
Resultatet visar att av rotfyllda
tander som lagats direkt i munnen
far 30 procent lagas igen, och
9,5 procent dras ut inom fem ar.
Motsvarande siffra nar tander gors
i laboratorium ar sex respektive
fem procent.

- Det &r en markant skillnad
mellan direkt och indirekt restau-
rerade tander. Pa rotfyllda tander
med komposit gors betydligt fler
nya lagningar och tandutdrag-
ningar, sager Victoria Dawson.

MAGNUS JANDO

Lds mer: vetenskaphalsa.se/
rotfyllda-tander/



Frisk- och riskfaktorer
vid karies

Tandvarden vill hellre férebygga hal an att borra bort dem. Men att riskbedéma
vilka som har storst sannolikhet att utveckla karies ar komplext och involverar
manga vitt skilda faktorer. Mer kunskap behévs.



Gunnel Hansel Petersson och
Marie Nordstrom vill belysa
vad som framjar halsa och vad
som bibehaller den. De &r bada
forskare vid Malmé universitet
och kartlagger i sin forskning
frisk- och riskfaktorer vid
kariesutveckling.
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Hur kan tandvarden bittre uppticka
dem som riskerar att utveckla karies? Och
vad kan man gora sjilv for att stirka sin
tandhilsa?

Gunnel Hinsel Petersson och Marie
Nordstrom vill med sin forskning vid
Malmé universitet skapa bittre evidens
kring detta. De ir intresserade av bade
risk- och friskfaktorer, tva perspektivsom
ir viktiga vid kariesutveckling.

Det finns en del faktorer som paverkar
sjalva kariesprocessen: som nirvaro av
mikroorganismer, socker och andra kol-
hydrater, férsvarsfaktorer, salivens sam-
mansittning, munhygien och fluorider.

—Men det finns dven sidant som indi-
reke péverkar karies, dven om dessa inte
har just med tinderna att gora. Det kan
handla om bland annat socioekonomiska
forhallanden, instillning till tandvarden,
utbildning eller tandvardsridsla, forkla-
rar Gunnel Hinsel Petersson, 6vertand-
likare i kariologi och forskare vid Malmé
universitet.

Riskbedomning for karies 4r i likhet
med méinga sjukdomar komplext.

— Vi har i vara studier sett att bland
ungdomar mellan 19-23 &r som roker to-
bak regelbundet, finns en kariesokning.
Men det ir en indirekt faktor, du fir inte
hil i tinderna for att du roker. Diremot
kan man spekulera i om det kan spegla
nagot om kost, munhygien eller andra
livsstilsfaktorer, siger Gunnel Hinsel
Petersson.

Mycket gemensamt med
livsstilssjukdomar

Forskarna lyfter fram att karies har
gemensamma riskfaktorer med manga
andra livsstilssjukdomar. En dilig kost-
hallning dr exempelvis riskfaktor for si-
vil fetma, som kardiovaskulira sjukdo-
mar och karies.

—Tasockret som exempel. Manga har
lire sig att sockerintag okar risken for
karies. Sockret ger niring at bakterier i
munnen som i sin tur omvandlar sockret
till syra som kan l6sa upp tandsubstan-
sen och d4 kan karies uppsta. Fluorider
kan liknas vid en bromsmedicin som kan
kompensera den skada sockret gor. Men
att avstd eller hilla ned pd sockret kan
frimja bade tinderna och hjirtar, siger
Gunnel Hinsel Petersson.

Varfor utvecklar en delinte karies?
Detbérjar komma allt mer forskning om
friskfaktorer, si kallade salutogena fak-
torer. Kinsla av sammanhang, sé kallad
KASAM, irett sidant omriade. KASAM
bestir av meningsfullhet, hanterbarhet
och begriplighet.
Aven psykosoci-
ala faktorer bi-
drar tll hur vi
mar och hur vi
uppritchiller
goda vanor.

— Studier har
visat att personer
som har hogre

MARIE NORDSTROM

kinsla av sam-
manhang gene-
rellt sett har ett
mer hilsosamt
beteende. Men
de flesta av de
hir studierna ir
inte gjorda bland

|

minniskor i ut- -l
5 GUNNEL
satta grupper, sa HANSEL PETERSSON

ger Marie Nord-
strom, doktorand
vid Malmé universitet.

Nu vill hon ta reda p4 hur det star till
med friskfaktorer hos individer i dessa
grupper.

— Vi har planerat att intervjua unga
vuxna i Skdne som kommer frin socio-
ckonomiskt utsatta grupper, men som
inte utvecklar karies. Vi vill undersska
mer om vad som gor att de fortsitter vara
friska. Tyvirr dr projektet pa grund av
coronapandemin forsenat, men vi hoppas
komma iging sa fort som mojligt, siger
Marie Nordstrom.

TOVE SMEDS

SA KAN DU MINSKA RISKEN
FOR HAL | TANDERNA

Det finns nagra enkla satt att
minska risken att fa hal i tanderna:

- At regelbundna maltider. Drick
vatten eller osétad dryck.

- Undvika att smaata mellan
maltiderna. Lat
tanderna vila!

- Borsta
tanderna med
fluoridtandkram
varje morgon
och kvall.

- Ta extra fluoridtillskott om din
tandlakare eller tandhygienist
beddmer att det behovs.

MOO0LSI / MOTONIY 10LO4



Spottet speglar hur
kroppen och munnen mar

Hur spannande ar spott? Oandligt spannande anser, tva Lundaforskare
som dyker djupt ner i spottets universum for att s6ka svar pa varfér
sjukdomar i munhalan drabbar vissa. Svaret kan delvis finnas i spottet,
i ett amne som fungerar som kroppens vaktare och helt egna

antibiotika.

Spottir ofta férknippat med ndgot orent,
ind4 ir spottet en mycket intressant och
komplex vitska. Det bestir mestav vatten,
men innehéller ocks3 celler, antikroppar
och bakteriedddande imnen, som gor att
spottet fyller minga viktiga funktioner.
En av de viktigaste dr att skydda mun-
nen frin kemiska och mekaniska irrita-
tioner utifrin, samt skydda mot invade-
rande mikroorganismer.

Spottets kvalitet kan skifta. Det kan
bland annat bero pa gener, rékning eller
olika sjukdomstillstind, och dirmed
skiftar ocksd spottets skyddande effekt.
Generellt giller att ju mer spott som pro-
duceras i munnen, desto bittre ir spottets
kvalitet och skyddande formaga.

Spottetinnehéller ocksa filtererat blod,
alltsd blod utan réda och vita blodkroppar,
och pa sé sitt dr spottet en spegel av det
som dr normalt eller avvikande i kroppen
och det allminna hilsotillstandet.

Bengt-Olof Nilsson,
Lunds universitet.

— Vi har valt att djupdyka i spottet
och titta pa en sirskild komponent, det
antimikrobiella imnet LL-37, som kan
fungera som kroppens egen viktare och
kroppsegna antibiotika, forklarar Bengt-
Olof Nilsson, professor i kirlfysiologi
vid Lunds universitet, som tillsammans
med doktoranden, tandlikaren Alexan-
dra Aidoukovitch, vill f6rstd mer om hur
dmnetir kopplat till hali tinderna (kari-
es) och tandlossning (parodontit).

Parodontit dr en inflammatorisk sjuk-
dom som liksom karies orsakar stort li-
dande for patienten och stora kostnader
for samhillet. Parodontit innebir en fort-
I6pande nedbrytning av benvivnaden
runt tinderna som kan leda till tandloss-
ning och tandférlust. I sin allvarliga form
drabbar sjukdomen 10-15 procent av be-
folkningen.

— Virtintresse riktas mot vart kropps-
egna forsvar. Hir dr peptiden LL-37 av
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stort intresse eftersom den aktiverar och
tillkallar immunceller till infektioner och
for att doda bakterier. Den verkar alltsa
som kroppens egen viktare. Vi tror att
LL-37, som vi funnit produceras av vira
stora spottkortlar i munnen, skyddar oss
mot farliga mikroorganismer och tar bort
skadade och infekterade celler i inflam-
mationsomridet, férklarar Bengt-Olof
Nilsson.

Samlar spott

Cellernasom finnsispottet fungerar som
containrar fér LL-37, och forskarna tror
att LL-37 frisicts fran cellerna spontant
eller kanske nir de utsitts for bakterier.
Om man harlite LL-37 i sitt spott kan det
indikera att man har littare for act drab-
bas av munsjukdom.

Forskarna genomfér olika studier dir
de underséker LL-37:s paverkan pd sjuk-
domar i munnen. De samlar spott frin
frivilliga unga personer som kommer for
en rutinundersokning till tandvérdskli-
niken dir Alexandra Aidoukovitch har
tillgdng till ett forskningslabb. Direfter
jimférs mingden LL-37 i spottet fran
personer som har hal i tinderna med
spott frin personer utan hal. Utdver detta
arbetar duon dven med att undersoka om
de celler som forankrar tinder i kikbenet
kan skyddasav LL-37 mot bakterier asso-
cierade med tandlossning,.

— Vi arbetar utifran flera olika hypo-
teser. Dels tror vi att LL-37 kan skydda
tindernas férankringsceller frin bakte-
rier typiska for tandlossning, dels att per-
soner med ménga hal i tinderna har lag
halt av det skyddande LL-37 i spottet. Vi
hoppas att kartliggningen av LL-37:s
betydelse i munhélan kan leda till ect di-
agnostiskt verktyg for att identifiera risk-
patienter, sd att de kan fa forebyggande
vérd tidigare. LL-37 i spott kan férhopp-
ningsvis komma att bli ett enkelt sitt att
bedéma framtida vardbehov hos patien-
terna, avslutar Alexandra Aidoukovitch.

AGATA GARPENLIND



Spottet speglar hur vi mar. Alexandra
Aidoukovitch &r en av forskarna som letar
biomarkorer som kan avsloja var halsa.

ANITNIdHYD V1IVOV 0104
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Gar du for

ofta till

tandlakaren?

- Vi behover bli battre pa att identifiera patienter som I6per stoérst risk
att utveckla svar karies eller tandlossning, och sluta éverbehandla
dem som inte ar i riskzonen, sdger Gunnel Svensater, 6vertandldkare
och professor i oral biologi vid Malmé universitet.

Bade karies och parodontit, det vill siga
tandlossning, dr tvd vanliga sjukdomar
som hos ungefir 10 procent av befolk-
ningen kommer att utvecklas till allvarlig
sjukdom som bland annat kan leda till
tandférlust. Det finns dessutom studier
som pekar pa en koppling mellan allvar-
lig parodontit och hjirt-kirlsjukdom.

— Vi miste bli bittre pa att hitta dem
som befinner sig i riskzonen och sitta in
behandling tidigt. Men dagens verktyg
dr tyvérr for trubbiga och bygger i prin-
cip pé tidigare tecken pa sjukdom, siger
Gunnel Svensiter.

I dagsliget gir de flesta pd kontroll en
ging per ar, ndgot som Gunnel Svensiter
menar ir fel anvindning av resurserna.

— Vi behéver hitta nya, prediktiva
markorer som hjilper oss att pricka in
vem som behdver komma oftare och vem
som kan komma mer sillan.

Gunnel Svensiter har dirfor tagit ini-
tiativ till projekeet Foresight, vars frimsta
syfte dr att forbittra riskbedomningen
for karies och parodontit, for att pa sd
sitt kunna skriddarsy behandlingar uti-
fran varje patients behov. Hon menar att
det handlar om ett komplext problem
som kriver ett flervetenskapligt synsitt.
I Foresight har man dirfor knuti il sig
kompetensen frin olika omréiden, allt fran
cell- och mikrobiologi, teknologi, klinisk
kunskap, filosofi och riskbedémning till

hilsoekonomi.

— Det ricker inte att hitta de ritta

biomarkérerna, nigon méste kunna ut-
veckla instrument som kan detektera och
mita markorerna och detta behover se-
dan utvirderas kliniske, i patientstudier.
Vi behover ocksa diskutera och definiera
synen pé risk och effektiv resursanvind-
ning. Har tandlikaren och patienten
samma syn pé risk? For tandlikaren kan
mélsiteningen vara en helt kariesfri pa-
tient medan patienten kan acceptera “ett
hal” om &ret men vill inte riskera att tap-
pa tinderna. Dirfor ingédr bade filosofer
och hilsoekonomer i projektet.

Markdrer som varnar
Férutom att vara projektledare for Fore-
sight deltar Gunnel Svensiter dven som
forskare i den prekliniska delen, den som
handlar om att hitta prediktiva biomar-
korer for parodontit och karies.

I en studie vars resultat publicerades
forra dret hade Gunnel Svensiter och
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Vibehover hitta
nya markorer som
hjalper oss att pricka
in vem som behover
komma oftare och
vem som kan komma
mer sallan.

hennes kollegor hittat tva intressanta
biomarkérer, proteiner som skulle kunna
vara delaktiga i nedbrytningen av ben-
vivnad som leder till tandlossning. Bak-
terieproteinet gingipain frin Porphy-
moronas gingivalis och det minskliga pro-
teinet ubiquitin C fanns i hdgre halter
hos personer drabbade av tandlossning,.
Andra proteiner, med immunstirkande
funktion, noterades finnas i ligre halter
hos personer med risk for tandlossning
jimfort med friska.

— Det hir dr yteerst preliminira resul-
tat som vi nu foljer upp i en storre studie
innan vi kan dra nagra slutsatser.

I den pagiende studien ska forskarna
folja ett 1oo-tal patienter. De kommer
att delas in i en lagrisk- respektive hog-
riskgrupp enligt nu gillande kriterier
och man kommer att ta prover frin
tandkoctsfickor och analysera innehdl-
let. Forskarna ir intresserade bide av att
bekrifta de tidigare preliminira resulta-

ten med gingipain och ubiquitin C men
ocksa av att leta brett efter fler intressanta
proteiner.

—Virhypotes dratt det krivs ett storre
antal biomarkorer, kanske ett tiotal, for
att kunna forutsiga tandlossning. Det
handlar snarare om att se monster in en-
skilda proteiner och det kan handla bade
om forhdjda som sinkta nivder av olika
proteiner.

Gunnel Svensiter hoppas att de inom
tvd till tre ar har lyckats ringa in ett tiotal
proteiner som tillsammans kan tjinasom
prediktiva markorer. Direfter kan det ta
ganska médnga dr innan det kan borja
anvindas i den vanliga tandvarden. Men
kanske att det om tio ir kan vara rutin
att din tandlikare tar ett prov frin tand-
kétesfickan och beroende pi vad provet
visar ligger upp en individuell behand-
lingsplan som ir anpassad just for dig.

EVA BARTONEK ROXA

Lds ocksé om bakterier i munnen:
vetenskaphalsa.se/bakterier-i-
kollektiv-har-andra-egenskaper/

Gunnel Svensater.

WTvd NIMYIA 10104

PARODONTIT

Redan pa 1970-talet hade man
konstaterat att bade karies och
parodontit var infektionssjuk-
domar men da trodde man att
sjukdomarna orsakades av
enskilda bakterier. |dag ar den
radande uppfattningen att
parodontit, det vill sdga tand-
lossning, orsakas av mun-halans
egna bakterier och beror pa

en rubbad balans i bakterie-
sammansattningen, sa kallad
dysbiosis, snarare @n pa enskilda
sjukdomsalstrande bakterier. Det
orsakas av bakteriebelaggningar,
sa kallade plack, som vaxer vid
tandkéttskanten och irriterar
tandkottet, vilket leder till
inflammation och darmed
produktion av sarvatska som

ar rik pa proteiner. Den storre
tillgangen pa proteiner andrar
balansen i placket och gynnar
de bakterier som ar extra bra pa
att producera proteaser, alltsa
proteinnedbrytande enzymer.
Det uppstar en ond cirkel, placket
matas med mer sarvatska och
vaxer ner i tandkottsfickan dar
proteaserna borjar angripa
stodjevavnaden sa att tanden till
sist lossnar.

EVA BARTONEK ROXA
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Med invanarna
som brobyggare

Invdnarnas egna fragor och behov blev ingangen till en
medborgarbaserad forskningscirkel om kost och munhalsa
i stadsdelen Lindangen i Malmé. Engagemanget blev stort
och traffarna ledde bland annat fram till en broschyr pa
arabiska om socker i mat, en broschyr som snabbt tog slut.

— Munbhilsa kan vara ett problem i om-
raden som Lindingen med mdnga olika
migrantgrupper, och att arbeta med mun-
hilsan startade som ett dnskemal frin de
boende sjilva, siger Margareta Rimgard,
projektledare och docent i virdvetenskap
vid Malmé universitet.

Forskningscirkeln om mat, socker och
munhilsa holls varannan
sondag under hosten 2018
och varen 2019, och dit
kom mammor med sina
barn. P4 plats var barn-
tandlikarna Susanne
Brogardh-Roth, Malméo
universitet, och Anna
Nilvéus Olofsson, Tepe
munhilsoproduketer.

— Det finns grup-
per som har vildigt mycket karies och
som tandvarden har svirt att ni. Verk-
staden handlade inte om att underso-
ka barnen i munnen, utan om att ut-
veckla arbetssitt och férmedla infor-
mation om bra kost och bra munhygi-
envanor. Vad de kan gora for att stirka
sina egna resurser, siger Susanne Bro-
girdh-Roth.

En viktig brygga till invinarna blev
Hoda Abbas, en arabisktalande Linding-
enbo, som anstilldes som hilsofrimjare.

— Intresset ir jittestort. De vill dndra
sina matvanor och sin livsstil, ita min-
dre socker och gé ner i vikt. Vi hittar [6s-

Nar man boérjar
tanka mer pa sin
halsa blir man
ocksa mer aktiv.

ningar tillsammans med de boende, si-
ger Hoda Abbas.

Efter hand bérjade forskningscirkeln
diskutera sockerinnehall i olika matpro-
dukter. Susanne tog med sig broschyren
”Sa mycket socker finns det i maten”,
dir varje livsmedel motsvaras av ett an-
tal sockerbitar. Broschyren ir ett stod for
familjer som vill dra ner
pd sockret. Mammorna
ville d& géra en som dven
innehaller arabisk mat
och med text pa arabiska.
Broschyren spreds i om-
radet. Diabetessjuksks-
terskor pa virdcentraler
och sjukhus ville ha den.
Mammor har spridit den
till sina hemlinder, och
den fick tryckas upp pa nytt. Nu finns
planer pd en ny broschyr om godis med
mindre socker.

Stort informationsbehov
Ett 70-tal personer kom till triffarna pa
verkstaden. Ganska snart mirktes ett in-
tresse hos de dldre barnen, och en sirskild
munhiilsoskola for barn startades.
—Under littsamma former fick barnen
lira sig om hur de far en god munhilsa.
Tanken dratt dessa juniormunhilsofrim-
jare skulle sprida kunskapen i sina skolor,
siger Susanne Brogardh-Roth.
Forskarna beskriver ett stort informa-

Fran vanster: Susanne Brogardh-Roth,
Hoda Abbas och Margareta Ramgard
'Startade en workshop om munhalsa
och kost tillsammans med de boende i
Linddngen, Malmé.

tionsbehov, framforallt om sockrets bety-
delse for munhilsan.

— Manga kinner inte till varfor det dr
viktigt att anvinda tandkrim med flu-
orid. De visste inte vad fluorid gér med
tinderna. Barn kunde beritta att de hade
ont i tinderna, siger Susanne Brogardh-
Roth.

Men projektet har inte bara handlat
om tinder. Tanken ir att olika hilso-
frimjande aktiviteter ocksa har en soci-
al funktion. Susanne Brogardh-Roth och
Margareta Rimgard poingterar ocksa
omsesidigheten i arbetet.

— Jag har varit van vid att férmedla

.
—_—
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mina kunskaper om kost och munhygi-
en och fluor pa kliniken. D4 ir det jag
som viljer ut vad familjen behdver veta.
Samtalen i Linddngen blev pé ett annat
sitt. Jag lirde mig utgd fran vad de kan
och vad de vill veta, siger Susanne Bro-

girdh-Roth.

Vill hitta battre alternativ

Den hilsofrimjande verksamheten har
fortsatt utan tandlikare. Hoda Abbas ir
nu anstilld av Réda Korset med bidrag
fran stiftelsen Momentum. I coronatider
haller hon kontakt med ett 9o-tal familjer
via Whatsapp. Hon triffar ocksd cirka

fyra familjer om dagen, en familj i taget.
— De vill ha mer kunskap om hur man
iter nyttigt, ocksa for barnens skull. Det
finns till exempel en vana att man bjuder
gister pd sotsaker. DA pratar vi om det
finns négot bittre alternativ, siger Hoda
Abbas som pa nitet borjat baka nyttigt
tillsammans med nitverket av kvinnor.
—Nirmanbérjar tinkamer pdsin hilsa
blir man ocks& mer aktiv. Kvinnor som
bott hir i 30 dr utan att lira sig svenska
vill nu utbilda sig, bli mer sjilvstindiga,
borja jobba och komma in mer i samhillet,
siger Hoda Abbas.
MAGNUS JANDO

JAMLIK HALSA -
HALSOFRAMJANDE
INNOVATION | SAMVERKAN

Halsoframjande innovation i
samverkan fick atta miljoner
kronor i stéd av Vinnova och
syftade till att framja jamlik halsa
genom innovation, forskning och
samverkan. Det deltagarbaserade
projektet gjordes tillsammans
med befolkningen i Lindangen.
Sex olika workshops togs fram,
varav munhalsa var ett.

| verksamheten kring munhalsa
och kost medverkade dven
forskarna Rahti Ramji och
Ann-Cathrine Bramhagen. Andra
partners var Radda barnen, Tepe
munhalsoprodukter, Malmo stad,
Rdda korset och Apotek Hjartat.




Kirurgen som opererar
pa kontoret

Det dr tisdag. Overtandlikare
Per Dérand dricker kaffe och
sitter pa sitt kontor och opererar.
Idag behovs varken skalpell eller
sag. Med hjalp av nagra klick
med datormusen flyttar han
patientens kike pa datorskiarmen
med millimeterprecision.
Utrustningen som behévs till
operationen skrivs sedan ut pa
sjukhusets egen 3D-skrivare.

Just nu 6var han infér ett komplicerat
underbett. Visserligen kan ménga bett-
avvikelser justeras enbart med hjilp av
tandstillning. Men omkring tvd procent
har svdrare forindringar, eller avvikel-
ser som kriver operation for att kunna
korrigeras. Ofta giller det en avvikelse i
relation mellan tinder och kikar som
Sver- och underbett, men 4ven sneda eller
felvinklade bett. Det 4r vanligt att pro-
blemen uppticks av Folktandvarden nir
barnen ir mellan 6 och 14 4r.

Tack vare digital planering kan kik-
kirurgen nu provoperera vid datorn innan
den riktiga operationen ska goras. Resul-
tatet har blivit 6kad sikerhet for opera-
toren, bittre precision, men dven kortare
operationstid.

— Den digitala planeringen gér att jag
som kikkirurg kan sova bittre pa nitter-
na. Nu vet jag exake hur jag ska gora for
att f4 det resultat jag vill.

Férut jobbade kikkirurgerna nira
tandtekniker som byggde upp modeller
av patientens kikar med hjilp av gips och
klister. Idag sitter operatdren framfor en
3D-modell av patientens kike. Modellen
har skapats med hjilp av datortomografi.
Gang pa ging kan operatoren flytta pa-
tientens kikar och se vilken effekt det far.

— Det ger en trygghet att ha full kon-
troll 6ver vad som kommer att hinda
under operationen, forklarar Per Dérand.

Han ir en av kirurgerna pa Skanes
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Nu vet jag exakt hur jag ska gora for att
fa det resultat jag vill. Det ger en trygghet
att ha full kontroll 6ver vad som kommer
att handa under operationen.

universitetssjukhus som nu helt gitt Sver
till digital planering.

23-arige Filip Lindeberg ir en av dem
som opererats. | tondren funderade han
inte s mycket dver att tinderna inte bet
ihop som de skulle. Det var mest nir han
it smorgdsar som han forstod att ndgot
var fel.

— Nir jag bet i en bulle sa delade den
sig, men pdligget blev kvar. Jag kunde
alltsa inte bita av tunt piligg som ost-
skivor, salami eller skinka. Och nir jag
tittade pd andra som &, sig jag ju att de
inte hade samma problem. Men man
vinjer sig forstas och jag borjade helt en-
kelt tugga all mat med tinderna lingst in
i munnen, berittar Filip Lindeberg.

Till slut uppticktes det att Filip hade
ett sa kallat oppet bett. Eftersom ope-
rationerna inte gors forrin barnen vixt
firdigt i 20-4rsdldern, kunde Per Dérand
nagra ir senare forbereda operationen
helt digitalt. Och de mallar som behévs
under operationen printades ut pa 3D-
skrivare.

Filip Lindberg.

Tidigare tvingades enheten gora dyra
bestillningar utomlands. Idag slar kirur-
gen istillet en signal till Verksamhets-
omrade bild och funktion pa Skdnes uni-
versitetssjukhus. Allt som behovs till ope-
rationen kan nu snabbt skrivas ut till en
brikdel av priset.

— Jag programmerar vara 3D-skrivare
och later dem jobba éver natten. P4 mor-
gonen dr detklart, berittar Muris Imsiro-
vic, 3D-specialist som utvecklat tekniken
tillsammans med enheten f6r kikkirurgi.

I april forra dret blev Filip Lindeberg
opererad.

— Jag kunde inte dta mat som miste
tuggas, minns att jag levde pa pannkakor
och potatismos en lang period.

Men efter sex veckor kunde han bér-
ja tugga igen.

—Vilken skillnad det var! Nu ir bettet
perfekt och jag kan utan problem 4ta vad
som helst. Det ir en hirlig kinsla.

Operationen paverkar dven patientens
utseende.

— Manga barn vi opererar kan ha bli-

Muris Imsirovic.

Jag programmerar

vara 3D-skrivare och
later dem jobba o6ver
natten. PA morgonen

ar det klart.

vit retade for sitt utseende. Ansiktet har
kanske varit lingre eller kortare dn nor-
malt. Men problemen férsvinner oftast
nir vi flytear kiikarna och bettet hamnar
ritt, berittar Per Dérand.

Det kan Filip Lindeberg intyga.
Manga har noterat férindringen och gett
honom komplimanger.

—Jagkan nog siga att jag ir tio gdnger
mer nojd med mitt utseende nu, siger
han och ler.
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Tandvarden minskar pa
anvandningen av antibiotika

Anvandningen av antibiotika inom tandvarden har
det senaste decenniet minskat med 30 procent.
Stramare riktlinjer ligger bakom nedgangen. Men
fortfarande skriver skdnska tandlakare ut mesti
Sverige.

— Man ska inte ge antibiotika for sikerhets skull. Det ska fin-
nas en tydlig indikation pa att det behdvs, och dessutom ska
vi motverka antibiotikaresistens, siger évertandlikaren Bengt
Gotrick.

Han ir docent i farmakologi vid Malmé universitet och en-
gagerad i Tandvirds-Strama. Gruppen ir en del av nitverket

Nationella Strama som verkar for en rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens.

Inom tandvirden ges antibiotika pa tvd huvudsakliga in-
dikationer: dels som férebyggande vid vissa ingrepp i munha-
lan och till vissa riskpatienter, dels vid behandling av infektion
i munhilan.

Tandlikares férskrivning av antibiotika stér for cirka sju pro-
centavall antibiotika uthimtad pa svenska apotek. For att mins-
ka antibiotikaanvindningen inom tandvérden gav Likemedels-
verket Tandvards-Strama uppdraget att formulera riktlinjer for
antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling inom tandvir-
den. Riktlinjerna publicerades 2012 respektive 2014.

MOOLSI / | LQNNYYr 10104



—Tidigare fanns det ménga olika upp-
fattningar om vilka patienter som skulle
betraktas som riskpatienter. Vi kunde i
Tandvards-Strama konstatera att det sak-
nades evidens for antibiotikaprofylax till
flera av de patientgrupper som tidigare
rutinmissigt fattantibiotika, siger Bengt
Gotrick.

Enligt nuvarande riktlinjer ska anti-
biotikaprofylax begrinsas till ett fatal
odontologiska ingrepp och till ett fatal
riskgrupper, som patienter med ett gravt
nedsatt immunférsvar eller cancerpa-
tienter som fict hogdosstrilning mot
kikbenet.

Nu rekommenderas inte lingre anti-
biotikaprofylax rutinmissigt vid risk for
infektion av hjirtklaffar (endokardit),

som dr ett allvarligt tillstand. I en nyligen

En infekterad
tandpulpa kan
inte laka ut,
oavsett om man ger
antibiotika eller ej.

FAKTA STRAMA

Samverkan mot antibiotikaresistens,
Strama, bildades 1995 som en
reaktion pa den allt mer 6kande
antibiotikaresistensen. Natverket

ar en sammanslutning av

landets Stramagrupper, som pa
olika satt verkar for en rationell
antibiotikaanvéandning som kan
sammanfattas i tre punkter:

1. Anvand antibiotika bara nar det
verkligen behovs.

2. Anvand ratt sorts antibiotika mot
ratt bakterie.

3. Anvand ratt dosering och
behandlingstid.

publicerad studie, dir Bengt Gotrick ar
en av forfattarna, konstateras att det inte
skett ndgon okning i Sverige av antalet
endokardit-fall orsakade av munhilebak-
terier efter att de nya riktlinjerna for anti-
biotikaprofylax bérjade tillimpas.

Tillsammans med andra tandlikare
har han nyligen avslutat en studie av 475
patienter som skulle behandlas med tand-
implantat. Hir finns en risk att om pa-
tienten drabbas av infektion i samband
med ingreppet si kan implantatet lossna.
Infér implantatoperationen fick hilften
av patienterna antibiotika, hilften en
placebotablett.

—Det gick inte fler implantat forlorade
i gruppen som fick placebo 4n i gruppen
som fick antibiotika. Slutsatsen ir att
man inte behdver ge antibiotikaprofylax
vid implantatoperationer, siger Bengt
Gotrick.

Infektion i munhélan utgar for det
mesta frin en infekterad tand. Enligt
Bengt Gétrick behdvs antibiotika oftast
inte vid dessa tillstind. Istillet 4r det or-
saken till infektionen som ska tas bort,
antingen genom att dra ut tanden eller
genom att rensa ut den infekterade pul-
pan och rotfylla tanden.

— En infekterad tandpulpa kan inte
lika ut, oavsett om man ger antibiotika
eller ¢j, siger Bengt Gétrick.

Diremot kan det vara motiverat att
ge antibiotika om infektion frin en tand
spridits ut i kiikbenet, vilket oftast visar
sig genom en svullnad i munnen. Detta
ar tecken pa att infektionen gatt utanfor
rotkanalen och ut i vivnaden. Har pa-
tienten dessutom ett paverkat allmintill-
stdnd, till exempel feber, och vid svull-
nad i ansiktet eller ner mot halsen si ir
det viktigt att ge antibiotika.

Sedan de nuvarande riktlinjerna pu-
blicerades har tandlikares forskrivning
av antibiotika minskat med cirka 30 pro-
cent. Men fortfarande skrivs det ut mest
i Skdne: dubbelt s& mycket som i Vister-
botten och 40 procent mer 4n i Vistra
Goétaland.

— Vi har jobbat med detta i flera dr och
har informerat och utbildat tandlikare i
Skéne. Forskrivningen minskar visserligen,
men det gor den dven i andra regioner.
Fortfarande ligger i tandlikarna i Skdne
i topp, siger Bengt Gotrick.

MAGNUS JANDO

Agna barnen
mycket tid

Smarta ar en av de vanli-
gaste orsakerna till tand-
vardsradsla. Sarskilt barn
maste darfor ges tid och
fa ett bra omhéander-
tagande av tandvarden.

Det menar forskaren Henrik Berlin,
overtandldkare som disputerat vid
Malmé universitet och som har
studerat hur unga upplever smar-
ta hos tandlakaren.

Han har bland annat studerat
upplevelsen av smarta och smart-
behandling av barn och ungdom
och sett att det finns en skillnad i
hur allméan- respektive specialist-
tandvard behandlar mjolk- och
permanenta tander. Studierna
visade ocksa att lokalbed6vning
anvands for lite inom allman-
tandvarden.

- Det visar att det finns en osa-
kerhet kring de har fragorna och
att det behdvs ta fram riktlinjer for
smartbehandling inom barntand-
varden. Barnen och deras forald-
rar ska kunna veta att samma vard
ges overallt, sager Henrik Berlin.

Barn har inte samma strategiska
férmdaga som vuxna nar det galler
att hantera obehag som smarta.
Henrik Berlin dterkommer till att
tandvarden behover agna mer tid
at barn fére en behandling och att
alltid forebygga smarta med till
exempel lokalbed6vning.

—Juférre som langre frami livet
utvecklar tandvardsradsla och
darfor behover vard av specialist-
tandvard, desto battre bade for
den enskilde patienten och for
samhallet.

MAGNUS JANDO

L&s mer: vetenskaphalsa.se/
bedovning-barn-2/
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Att mota
barn som
far illa

Barnkonventionen ar lag sedan januari 2020 och innebér bland annat att
barns basta ska komma i férsta rummet.

- Alla barn har rétt till samma férutsattningar och till basta mojliga hélsa
och vi far inte diskriminera barn. Och om vi mérker att barn inte mar bra
maste vi agera, sager Gunilla Klingberg, professor i barn- och ungdoms-

tandvard.

Gunilla Klingbergs forskning spinner
over tandvardsridsla, smirta och barn
med speciella behov. Den réda triden ir
barnets forutsittningar till hilsa ur ett
tandvérdsperspektiv.

Hon menar att det finns stora skillna-
derilandeti hur barn mir i sina munnar
och dessa ir framfor allt kopplade till hur
systemet ir uppbyggt:

—I'en del regi-
oner finns det ut-
maningar, fram-
for allt nir det
giller kontinuitet
i behandlingen.
Sjukvérd, tand-
vérd, socialtjins-
ten har olika lag-
stiftning, vilket
gr att vi var for
sig jobbar i egna spar. Skyddsnitet hél-
ler inte och méinga av de barn som ir
mest utsatta riskerar att falla mellan sto-
larna, siger Gunilla Klingberg. Tillsam-
mans med forskare frin Malmo univer-
sitet och Lunds universitet ingar hon i ett
projekt dir olika professioner som méter
barn som far illa samlas.

GUNILLA KLINGBERG

Nar strukturen brister

Tandvéirden har en viktig roll i att identi-
fiera barn som far illa eftersom man trif-
far i stort sett alla barn regelbundet. Gu-

nilla Klingberg berittar att minga av de
barn som har stora virdbehov och mycket
karies hor till gruppen barn som far illa.

— Detta virdbehov uppstér inte plots-
ligt, hir brister nagot i strukturen kring
barnet, siger Gunilla Klingberg.

Hon betonar att det inte handlar om
att forildrar med flic vill géra sina barn
illa, men att det ibland handlar om en
okunskap och en i ovrigt socialt utsatt
situation.

— Ar man till exempel ensamstiende
forilder med ett barn som inte sover kan
det till slut bli 6vermiktigt, det kan ju
alla forst. Vet man d4 att barnet somnar
om det fir saft, di kan man hamna i di-
liga vanor som ganska tidigt orsakar stora
vardbehov. Ibland har férildern det kim-
pigt med andra delar av forildraskapet
ocksd. Det vi ser i munnen kan genom
en orosanmilan 6ppna dérren s3 att for-
idlder och barn kan f3 stod.

— En av vira doktorander, Tita
Mensah, har tittat pd de barn som har
det allra simst, dir det 4r sa illa att sam-
hillet maste g in med tvangsatgirder. |
de studierna ser vi att nir samhillet gir
in och placerar barn i till exempel famil-
jehem hinger varken sjukvérd eller tand-
vird med. Dessa barn far simre tillging
till all typ av hilsovard vilket piverkar
hilsan, siger Gunilla Klingberg.

Eftersom barnet dé flyttas frin den

BARNKONVENTIONEN

Sedan 1 januari 2020 galler FN:s
barnkonvention som svensk lag,
vilket paverkar bade sjuk- och
tandvard. Grundtanken ér att alla
barn i varlden ar fodda fria och
att alla barn har lika varde.

Konventionen i korthet:

- Barn far inte diskrimineras,
de ska ha samma rattigheter
som alla andra

- Barnets bastai alla situationer

- Barn har ratt till liv och
utveckling - dven basta
mojliga halsa

« Barn har ratt till en asikt och till
att bli horda

adress de dr bokforda pa, hinger inte sys-
temen med.

— Under tiden barnet idr placerat na-
gon annanstans finns inget system som
sikerstiller att barnet fir den forebyg-
gande vird, tandvardsundersokningar,
vaccinationer eller vad det kan vara det
har rite dill. For alle sddant hinger ihop
med var man ir skriven.

Tid - en investering

En del patientgrupper som tandvérden
moter kriver stora insatser som kan bero
pa komplexa medicinska sjukdomar,
svira funktionsnedsittningar eller neu-
ropsykiatrisk diagnos. Hir krivs ett in-
dividualiserat omhindertagande si att
tandvérdsbesoken kan genomforas.

Bide tandvirden och forildrar 6ns-
kar att bescken skulle ga snabbare, men
Gunilla Klingberg betonar att tiden som
krivs ska ses som investering.

— Tandlikare maste viga gora en etisk
analys kring kortsiktiga och langsiktiga
konsekvenser av hur man behandlar ett
barn hir och nu. Nir vi avsitter tid till
att barnen ska kinna sig trygga hos tand-
likaren skapas en buffert. Det dr som att
sitta in pengar pa barnens fértroende-
konto. Det kapitalet kan behovas nir
barnet behdver genomga en behandling.

TOVE SMEDS
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Sexuella overgrepp kan ligga
bakom tandvardsradsla

Tandvardsradsla kan ibland bero pa tidigare sexuella 6vergrepp. Genom
att vara uppmarksamma pa signaler och fraga har tandvarden méjlighet
att hjdlpa sina patienter. Det kan géras genom att lotsa dem vidare till
professionell hjilp. Samtidigt &r det ocksa viktigt att bygga upp ett
fértroende mellan tandldkare och patient och skapa en vardsituation

som upplevs som mindre hotfull.

Det hela bérjade som en tanke att situ-
ationen i en tandlikarstol och ett dver-
grepp kan likna varandra. Eva Wolf hade
tidigare forskat pé patienter med lingvarig,
svarforklarligansiktssmirta och da note-
rat att flera av dessa patienter hade blivit
utsatta for dvergrepp och att det dven var
vanligare med tandvérdsridsla i denna
grupp.

— Dussitter i en stol som fills bakit av
en eller tv4, delvis maskerade, personer.
Nir brickbordet dras éver stolen och saliv-
sugen sitts in — dd ir du fast, forklarar
Eva Wolf, ¢vertandlikare och forskare
vid Malmé universitet.

Ett besok hos tandlikaren eller tand-
hygienisten kan dirfor vicka liknande
forsvarsmekanismer som i en vergrepps-
situation. For att bittre forstd dessa pa-
tienter utférde Eva Wolf en studie, dir
hon intervjuade 13 personer som blivit
utsatta for sexuella dvergrepp och som
visste med sig att detta hade tagit sig ut-
tryck, bland annat som ridsla vid tand-
likarbesok.

Det hon bland annat lirde sig var att
ménga utkdmpar en inre kamp med sig
sjilva. Mycket handlar om skam och
skuld, men det kan ocks3 ta sig kroppsliga
uttryck som att personen svettas, vigrar
folja med i stolen nir den fills, vill skélja
hela tiden och kan till och med bli aggres-
siv. Det dr ocksé vanligt att dessa patien-
ter limnar upp-
repade dterbud
eller att de kom-
mer till mottag-
ningen men av-
viker frin vint-
rummet i sista

stund.
En annan
EVA WOLF psykisk forsvars-

mekanism som en del patienter kan an-
vinda sig av ir s& kallad dissociation, att
mentalt limna sin kropp nir det blir out-
hirdligt. Om patienten ligger stilla och
pd ytan verkar vara lugn kan tandlikaren
felaktigt tro attallt 4r okej. Patienten kan
gd med pa vad som helst i en sddan situ-
ation.

— Om vi som tandlikare och tand-
hygienister i en sidan situation méjligen
bidrar till att forstirka traumat vet vi inte
idag, siger Eva Wolf. Vi behover forstd
detta bittre.

Langt ifran alla som
lider av tandvardsradsla
har utsatts for
overgrepp.

Samtidigt dr det viktigt act komma
ihdgartlingtifran alla som lider av tand-
vardsridsla har blivit utsatta for dver-
grepp. For att hitta dem som blivit valds-
utsatta ir det viktigt att viga stilla frigan.
Men minga tandlikare och tandhygie-
nister kinner sig obekvima i situationen.

—Vihar faktiskckrav pd oss frin Social-
styrelsen att synliggdra vild genom att
friga. Men det ir inte helt litt, mdnga
vet inte hur de ska stilla fragan och inte
heller vad de ska gora med svaret. Hos oss
pa Odontologiska fakulteten vid Malmé
universitet ingdr seminarier om vald och
dess konsekvenser, men ocksa diskussioner
om att stilla frigan om valdsutsatthet, i
utbildningen av studenter och det finns

dven planer piatt personalen ska utbildas
mer i dessa fragor.

Primira syftet med studien var att
synliggora vildet och kunna lotsa dessa
personer till ratt behandling, till exempel
psykologhjilp. Deltagarna fick beritta
om besok i tandvarden nir de blir pa-
minda om Svergreppet och hur det har
paverkat munhilsan, men ocksd allmin-
hilsan och livet i 6vrigt. Vad som ocksi
framgick under intervjuerna, dven om
frigan inte stilldes, var vikten av ritt
omhindertagande, att méta patienten
pa dennes villkor.

— Tandlikare och tandhygienister
har inget fortroendekapital hos denna
patientgrupp och det méste dirfér byg-

gas upp.

Kan kdnna maktléshet

Det finns alltid en maktobalans i ett
vardmote och kanske dnnu mer vid ett
tandlikarbesok nir man ligger ner och
da munnen upplevs som en mycket privat
sfir av de flesta. Personer som utsatts for
overgrepp har ofta ettstort kontrollbehov
men kinner sigmaktlosa i tandlidkarstolen
vilket 4r mycket jobbigt for dem. Situa-
tionen mdste goras forutsigbar.

— Att skapa en allians med patienten
ir viktigt och kan leda till en jimnare
maktbalans och stérre fortroende. Det
kan till exempel handla om att tandla-
kare och patient kommer 6verens om en
signal, en grins som tandlikaren till varje
pris maste respektera. For en del patien-
ter kan det vara viktigt att varje steg i be-
handlingen forklaras i forvig medan an-
drainte vill veta. Det giller att ge patient-
centrerad vérd pd patientens villkor, av-
slutar Eva Wolf.

EVA BARTONEK ROXA
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- Det ar viktigt att forsta vad som hander
vid gransytan mellan metall och ben, om det

uppstar spanningar och hur det paverkar

benet. Och vara resultat dr lovande, de visar

att gransytan vid de magnesiumbaserade

implantaten ar mycket stark, att det sker en

bra integration, sager Silvia Galli.

Metaller som forsvinner

Brutna ben maste fixeras for att laka ratt. En del kan gipsas medan
andra behover fastas med skruvar och plattor. Skruvar som ibland
maste opereras bort efter att benet har l1akt. Tank om de kunde for-
svinna av sig sjalva efter en tid? Silvia Galli, tandlakare och forskare
vid Malmé universitet, undersdéker mdéjligheterna att anvdanda skruvar

av magnesium.

Idén med att anvinda magnesium for att
paverka funktioner i kroppen ir inte ny.
Redan i bérjan pi 19oo-talet undersok-
te forskare om magnesium kunde anvin-
das for att stimulera likning av blodkirl.
Tyvirr stotte de pa tekniska problem och
forskningen lades ner. Men magnesium
ir en intressant metall inom méanga olika
omraden och man fortsatte att forska pa
den inom materialvetenskapen. Det ge-
nererade ny kunskap som ledde till ace 13-
kare inom framfor allt ortopedi och kirl-
forskning s& smaningom bérjade intres-
sera sig for magnesium.

— Detir en metall med flera intressan-

taegenskaper. Den forekommer naturligt
i kroppen, ir ofarlig dven i stdrre koncen-
trationer och den léser upp sig i kontakt
med vatten, det vill siga korroderar. Nir
jarn korroderar kallar vi det fér att rosta,
siger Silvia Galli.

Magnesium har ménga viktiga funk-
tioner i kroppen. Till exempel ir metallen
nddvindig fér minga enzymers* funk-
tion, den bidrar vid nybildning av blod-
kirl, den spelar en viktig roll i att uppritct-
halla balansen mellan uppbyggnad och
nedbrytning av ben, den pdverkar cellers
formaga att fista vid ytor och mycket an-
nat. De tvd sistnimnda egenskaperna dr

speciellt intressanta vid behandling med
olika implantat.

Titan rostar inte
Implantat som anvinds idag ir ofta till-
verkade av titan eller rostfritt stdl, tvd
kroppsvinliga metaller som inte rostar.
Implantat som ska ersitta forlorade funk-
tioner, som till exempel tinder, ska givet-
vis inte 16sa upp sig men det kan uppstd
problem med integration i kikbenet s att
implantatet lossnar. Ansiktsfrakcurer ir
ett typiskt exempel pa frakcurer som inte
kan gipsas utan maste fistas med skru-
var och plattor. Implantatens funktion
vid ansiktsfrakturer dr att halla benen pd
plats tills frakturen ir likt men frigan dr
varfor skruvarna inte bara kan sitta kvar?
—Om de inte utgdr ndgot problem kan
de fasicta kvar. Tyvirr kan de ibland orsa-
ka smirta, ge upphov till infektioner och
inflammationer och for barn som inte har
vixt fardigt dr det oldimpligt att limna
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kvar implantaten d& de kan stora tillvix-
ten. I sddana fall opereras de bort efter att
benet har like, men en ny operation drall-
tid ett riskmoment i sig.

Silvia Galli har forskat p4 implantat
som innehéller magnesium i snart tio ér,
de f6rsta dren som doktorand vilket ledde
till avhandlingen: On Magnesium-con-
taining Implants for Bone Applications.
I den lyckades hon visa att genom att be-
handla titanimplantatens yta med ett po-
rést material som innehéll magnesium,
och som langsamt 15ste upp sig, kunde
magnesium sprida sig till den omgivande
vivnaden. Detta bidrog till att stirka be-
net runt implantatet och minska risken
for att det lossnade.

Magnesium blev ben
Hon studerade ocksa hur skruvar av mag-
nesium, som anvindes for att fixera frak-
turer, loste upp sig med tiden. Och da fick
hon ett ovintat resultat:

— Vi sig inte bara att magnesium-
skruven l8ste upp sig, vi kunde ocksi se
att kalcium och fosfat vandrade in och
fyllde utrymmet dir skruven hade suttit
med en benliknande strukeur.

I'sin fortsatta forskning har hon bland
annat gjort belastningsstudier pa de mag-
nesiumbaserade implantaten och resul-
taten ir lovande. Men trots de positiva
resultaten frin belastningsférsoken ir
magnesium inte lika starke som titan eller
stal.

— Magnesiumskruvar passar dirfor
inte for ben som utsitts for mycket stor
belastning, som till exempel larbenet.
Men det duger fint for fixering av ansikes-
frakturer.

Hennes f6rsok 4r hittills gjorda pa rice
tor men hon hoppas kunna pibérja kli-
niska studier pd patienter inom de nir-
maste aren.

—Vibehéver bland annat hitta ritt ba-
lans mellan styrka och upplésningstid.
Det fir inte gi for snabbt men inte heller
for lingsamt sd att skruvarna sitter kvar
onddigt linge.

EVA BARTONEK ROXA

Las mer: vetenskaphalsa.se/metaller-
som-forsvinner/

*enzym: enzymer dr proteiner och fungerar som katalysatorer i kroppen, dvs. reglerar hastigheten pa
olika kemiska reaktioner. Enkelt uttryckt kan enzymer beskrivas som kroppens arbetare.

Magnesium

ITVO VIATIS 0104

Bilden, som &r tagen i ljus-mikroskop, visar skruvar av olika material i ben, tva manader efter
insattning. Till vanster ses en titanskruy, till hoger en magnesiumskruv. Metallen (bade titan
och magnesium) ar svart i bilden, medan benet fargas i lila. Magnesiumskruven har borjat
16sas upp och omvandlas till ett benliknande @mne.

Nar tanderna
vill ga tillbaka

Efter tandreglering vill i
manga fall tinderna ga
tillbaka till sitt ursprung-
liga lage. Overtand-
lakaren Sasan Naraghi
har undersokt olika satt
att fixera tanderna i den
nya positionen. Resulta-
tet visar att alla under-
so6kta metoder ger gott
resultat, och att ibland
stannar tanderna pa plats
utan atgard.

- Alla metoder ger bra resultat.
Skillnaderna ar sma, sager Sasan
Naraghi.

De storsta forandringarna sker
under de forsta tio veckorna efter
tandregleringen. En svar fraga ar
hur lange fixeringen ska paga. For
att motverka att tanderna gar till-
baka kan det ibland vara nédvan-
digt med livslang stabilisering.

- Manga patienter ar valdigt
mana om en jamn tandrad. De
senaste aren har det blivit vanligare
att tradarna fatt sitta kvar om
patienterna vill vara sékra pa att
téanderna inte ska flytta sig. Ju
langre du har kvar dem, desto
storre chans att de stannar i den
nya positionen.

Las mer: vetenskaphalsa.se/
nar-tanderna-vill-ga-tillbaka/
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Tandreglering, smarta och
livskvalitet

Hur paverkas ungdomars livskvalitet under tandreglering och efter det
att tandstallningen plockats bort? Och hur kan man férebygga vanligt
forekommande bieffekter som karies under behandlingen? Vetenskap
& hilsa har traffat forskare fran Malmo universitet som undersoker

detta.

Ortodonti, ellertandreglering, har funnits
som specialitet sedan slutet av 1800-talet
och det finns dven beskrivningar frin ro-
martiden om hur en man vid namn Au-
lus Cornelius Celsus forsokte rita ut tin-
der. Idag har mer 4n varje fjirde person
genomgatt tand-
reglering.

I en klinisk
multicenterstu-
die undersoker
Liselotte Pauls-
son och hennes
kollegor hur ung-
domar i 12 till
17-4rsdldern upp-

LISELOTTE PAULSSON

lever att livskvaliteten paverkas av tand-
reglering. Genom enkiter har forskar-
na foljt patienterna bide under och efter
behandlingen. Preliminira resultat visar
att ungdomarna under tiden de har tand-
stillning far en férsimrad munhilsorela-
terad livskvalitet. Efter att tandreglering-
en ir firdig forbictras denna, sirskilt hos
flickor.

Forskarna jaimfor ocksd hur tva olika
tandregleringstekniker paverkar tandrot-
terna.

—Idagkontrolleras patientens tandrot-
ter under pigiende tandreglering for att
se om de paverkas negativtav behandling-
en. Detta gors med réntgen, men vi vill

MOO0LSI / AJIDHOIOHVANVYSHIATY l

se om det verkligen finns evidens for att
detta behdvs. Nir vi granskat litteraturen
visar det sig att den inte dr sd vetenskap-
ligt underbyggt. Hir behdvs mer evidens,
siger Liselotte Paulsson, tandlikare och
forskare vid Malmé universitet.
Forskarna undersokte ocksi skillna-
den i smirta mellan tvi olika tekniker

FAKTA KRITKARIES

Ar férsta stadiet av karies och
paverkar bara tandens emalj som
blir vitare @n 6vriga tanden och
darfor kallas kritkares. Kan ibland
laka ut av sig sjalvt.



Sjalvligerande brickor.

av fasta tandstillningar. Den tandstill-
ning som har sjilvligerande brickor lig-
ger ndgot ligre smirtmissigt i mitningar-
na. Konstruktionen leder till mindre frik-
tion och det samlas dirfor firre bakterier
kring tandstillningen — men r dyrare.

Smirtan 4r virst de férsta dagarna nir
man justerar tandstillningen. Dag tva
uppgav hilften av deltagarna i studien att
de hade outhirdlig smirta, oavsett tand-
stillning.

—Visagocksd att 15 procent dd uppger
attde firen stord somn och att 76 procent
tar smirtstillande virkeabletter, siger Li-
selotte Paulsson.

Extra tillférsel av fluorid
minskar karies
Enbehandling pdgir vanligtvis under tva
ar och det 4r viktigt att vara noga med
tandborstningen under tiden man har
tandstillningen. Risken finns att forsta
stadiet av karies uppstdr, s kallad kritka-
ries, kring brickorna. Det finns inte na-
got bra sitt att behandla dessa vita flick-
ar, som ir vil synliga pd framtinderna,
s helst vill man hindra dem att uppsta.
—Mellan 40-50 procent av alla patien-
ter utvecklar sidan kritkaries under tand-
regleringen. Detirsom endrrbildning ef-
ter behandlingen och i ungefir hilften av

Konventionella brickor.

fallen liker skadorna med hjilp av saliv
och god munhygien, forklarar Mikael So-
nesson, overtandlikare och forskare vid
Malmé universitet.

Skulle det ga att forebygga? For att ta
reda pd det genomférde Mikael Sonesson
och hans kollegor studier med flera tand-
regleringskliniker runt om i sédra Sveri-
ge. Olika typer
av tandkrim och
tandvarnish med
extra hog flour-
idkoncentration
jimfordes med
produkter med
normal koncen-
tration samt med
placeboproduk-
ter. Studierna in-
leddes nir tandstillningen sattes in och
pagick under hela tandregleringen tills
tandstillningen tagits ut.

— Patienter som fick hégfluoridpre-
parat utvecklade kritkaries i ligre ut-
strickning, jimfért med kontrollgrup-
perna som fick vanliga fluoridpreparat

eller placebo.

MIKAEL SONESSON

TOVE SMEDS

FORSKNING PAGAR: HUR JAMLIK AR TANDREGLERINGEN?

mellan kénen?

EMMA GORANSON

Tandreglering ar kostnadsfri for barn och unga och fler
an var fjarde ungdom far idag tandstallning. Men finns
det skillnader mellan olika socioekonomiska grupper och

Det vill Emma Goranson, specialisttandlakare i
ortodonti och doktorand vid Malmé universitet, nu
undersoka i sin forskning.

Las mer om hennes forskning pa
vetenskaphalsa.se/tandreglering
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Halsoekonomi:

Att se hela
bilden

Genom att vaga in alla
kostnader vid en behand-
ling f&r man en rattvisare
bild av vad en tandreg-
lering egentligen kostar.
Det ar en viktig aspekt
nar man utvéarderar olika
behandlingar.

Det ar inte alltid som billigast blir
billigast, ndar man réknarin alla
kostnader. Sofia Petrén &r forskare
vid Malmo universitet och 6ver-
tandldkare. Hon beréttar att manii
forskargruppen forsoker belysa de
halsoekonomiska aspekternai alla
forskningsprojekt. For de ekono-
miska aspekterna ar viktiga vid val
av behandling eftersom det finns
begransade medel for tandvard.

-l en studie tittade vi pa val av
behandling for korsbett hos barn
som ar 8-9 ar. Korsbett innebar att
overkaken ar fér smal och man bi-
ter darfor snett. Pa de flesta stallen
ilandet valde man den avtagbara
tandstallningen, som var billigast
att tillverka. Men dessa kraver en
storre féljsamhet fran barnet/ung-
domen. De &r lattare att tappa
bort, de kan hanteras felaktigt och
nar vi raknade pa detta sag vi att
det var en dyrare behandling
sammantaget, beréttar Sofia
Petrén och fortsatter:

- Det dr ett exempel pd att det
ar viktigt att koppla kostnaden till
lyckandefrekvens, och raknar pa
vad den totala kostnaden blir att
faigenom en lyckad behandling.

TOVE SMEDS

SOFIA PETREN
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Vad avgor om implantaten haller?

Den tekniska utvecklingen och
okad kunskap har gjort dagens
tandimplantat valdigt hallbara.
Men komplikationer kan dnda
uppsta. Riskfaktorer ar saker
som dalig benkvalitet, rokning
och att gnissla tinder. Aven den
manskliga faktorn spelar in.

—Detavgorande for resultatet ir att tand-
likaren har ritt kompetens och gott om-
déme, siger Bruno Chrcanovic, tand-
likare och forskare, som i en unik studie
undersokt 8000 tandimplantat.

Det helt dominerande materialet i da-
gens implantat r titan. Alternativet ir
det keramiska materialet zirkoria, men
dven om det har andra goda egenskaper
ir hallbarheten simre. Implantatet skru-
vas ner i kiikbenet och vixer sedan ihop
med benvivnaden. Efter denna process,
som kan ta nigra minader och kallas
osseointegration, sitts en ny keramisk
tand (krona) fast pd implantatet.

Under 2000-talet har tekniken tagit
stora steg framdt. Ett sddant kliv var for-
bittringen av den kemiska sammansitt
ningen av ytan hos implantatet som vi-
sentligt kade chansen for dess hallbarhet.

— Kroppens benceller reagerar bittre
mot en grovre yta och gor att implantatet
vixer thop med benvivnaden och sitter
bittre, siger Bruno Chrcanovic.

Okat har 4ven kunskaperna om be-
tydelsen av benets kvalitet (densitet) och
var och hur implantatet ska placeras. Ar
benet porost okar risken f6r implantat-

Efter 50 ars
ackumulerad kunskap
vet vi i dag mycket mer
om saval de positiva som
negativa faktorerna for
implantatets livslangd.

forlust. Men det
finns dven andra |
faktorer som for- &
samrar
nadens
ga att vixa ihop
med implantatet
och dirmed dess
livslingd. Rok-
ning har negativ
inverkan pa bil-
dandet av ben och av nya blodkirl. Vissa
mediciner paverkar mojligheten att ater-
skapa forlorad vivnad. Att gnissla tinder
ir yteerligare en riskfakrtor.

— Efter 50 ars ackumulerad kunskap
vet vi i dag mycket mer om sivil de posi-
tiva som negativa faktorerna for implan-
tatets livslingd. Vet vi acc det finns risker
s méste den patienten foljas upp noga,
siger Bruno Chrcanovic.

Utfallet hinger enligt Bruno Chreano-
vicislutdnden till stor del pi den enskilde
tandlikarens skicklighet. Tandlikaren
kanske inte ir medveten om alla paver-
kansfaktorer, eller tar risker. Hen kanske
har kunskapen och anvinder ritt kirur-
gisk teknik men inte det tillvigagingsitt
som ir bist for just den patienten. Im-
plantatet kanske appliceras dir benkva-
liteten inte ir tillricklig.

— Den minskliga faktorn spelar stor
roll, och man kan aldrig ge hundra pro-
cents garanti nir det handlar om biologi.
Men viger man in riskfaktorer och gor
ritt, sd dr sannolikheten att implantatet
haller livet ut vildigt stor, siger Bruno
Chrcanovic.

I framtiden dr mojligen implantatens
roll 6verspelad. Det gors forsok act med
hjilp av kroppens stamceller framstilla
tandens fyra bestindsdelar: emalj, tand-
ben, tandpulpa och tandcement.

—Manvillalltsd skapaen tand i labbet.
Malet ir att ersitta dagens frimmande
foremél med ndgot som har patientens
eget DNA. Utmaningen ir att skapa for-
men av en tand, hur tanden ska applice-
ras i patientens mun och fa blodflode till
den. Jag ir inte siker pa att det sker un-
der min livstid, siger Bruno Chrcanovic.

benviv-
forma-

BRUNO CHRCANOVIC

MAGNUS JANDO
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SMARTSKOLAN

Det nya digitala behandlingsprogrammet E-halsa/
smarta-stress (ESS) har nyligen testats pa sex
specialistkliniker i bettfysiologi i Sverige med

gott resultat. EwaCarin Ekberg har tagit fram ESS
tillsammans med doktorand Tessa Bijelic och
KBT-psykologerna Jenny Katalinic, David Brohede
och Helen Hellfrich pa foretaget Psykologpartners.

P 1 N

“"Nu forstar jag battre min smarta”

En digital smértskola fér uyngdomar med kaksmartor
har fatt positiv respons av patienterna. Efter en
pilotstudie pa specialistkliniker vill skaparna nu
sprida den till allmantandlakare, vardcentraler och
skolkuratorer.

Stress kan sitta sig i kiikar och ansikte. 10 till 15 procent av sa-
vil barn som vuxna beriknas ha kik- och ansiktssmirtor. I 41d-
rarna 17 till 19 dr andelen nira 20 procent. Syftet med smire-
skolan 4r att hjilpa ungdomar upp till 19 &r att fd mindre smirta,
att oka deras forstielse for varfor de fir ont och att utbilda dem
om vad de sjilva kan gora it det.

Smirtskolan heter E-hilsa/smirta—stress och har nyligen tes-
tats pd sex specialistkliniker med gott resultat.

— Det var f3 som blivit helt smirtfria, men ndgra ungdomar
hade face betydligt mindre smirta. De
uppgav att programmet hjilpte dem att
forsta och hantera sin smirta, se sam-
“| band mellan stress och smirta, att for-
std vikten av att leva och bérja gora ro-
liga saker trots att man har ont, siger
EwaCarin Ekberg, professor vid Mal-
mo universitet och specialist vid avdel-
ningen for orofacial smirta och kik-
funktion.

EWACARIN EKBERG

Fjorton ungdomar deltog i pilotstudien. Elva fullféljde pro-
grammet, nira 79 procent.

"Jag later inte smirtan ta dver mitt liv med isolering som kon-
sekvens utan jag har blivit mer aktiv med familj och vinner”,
kommenterar en av deltagarna. Andra siger att smértskolan var
lagom omfattande, att det var trevligt att folja en karaktir och
att hen nu bittre forstdr sin smirta och hur den hinger ihop
med stress.

Smirtskolan bestar av korta filmer med olika 6vningar som
patienten kan folja i sin telefon, dator eller lisplatta. Vanliga be-
svir illustreras av tre fiktiva, animerade karaktirer.

— De animerade figurerna var nog det vinnande konceptet.
Man fér folja hur de hanterade sin situation, tog till sig olika saker
och hur de méidde efterat. Animeringarna gjorde programmet
mycket mer littillgingligt, siger EwaCarin Ekberg.

Under smirtskolans ging kan patienten chatta med psyko-
log eller tandvardspersonal. Nir programmet genomforts kallas
hen till uppféljning pa tandvérdskliniken.

— Vi ir nojda med all positiv respons fran pilotstudien. En
delavungdomarna kinde inte ytterligare behov av ndgon annan
behandling, siger EwaCarin Ekberg som nu vill sprida smirt-
skolan till allmintandlikare, virdcentraler och till skolskéter-
skor.

MAGNUS JANDO
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Menar vi samma saker?

Fo6r att forskare och vardpersonal runt om i varlden
ska kunna jamféra patienter, tillstdnd och behand-
lingar behévs gemensamma klassificeringar.

Bildligt talat kan man inte jamféra dpplen med péron
- om man tankt att man ska jamféra just paron med
paron. Smarta i ansiktet beror flera olika specialiteter
inom tand- och sjukvard och 2019 publicerades ett
gemensamt klassifikationssystem.

Den svenske botanikern och medicinske professorn Carl von
Linné insdg nyttan med klassificering. Han lade grunden till
den moderna biologin nir han bland annat grupperade djur och
vixter och publicerade dessa i sin Systema Naturae 1735. Mycket
har hint sedan dess, men fortfarande ir klassifikationer avgo-
rande for forskningen.

Inom sjukvirden anvinds nigot som kallas ICD, Interna-

- tional Classification of Diseases. Det
har tagits fram av Virldshilsoorgani-
sationen WHO och det forsta kom re-
dan 1893.

Inom tandvirden finns liknande
klassifikationssystem foér bland annat
tandlossning, implantat och karies. Det
har dven funnits ett system f6r hur man
. klassificerat smirta i muskler och leder i

ansiktet som tagits fram utifrin insam-

PER ALTERSGREN

lad data frin tandvdrden. 2019 presenterades ett nytt internatio-
nellt och mer heltickande klassifikationssystem: ICOP Interna-
tional Classification of Orofacial Pain.

Bredare grepp om smartan

Tillsammans med forskare frin bide sjukvarden och tandvarden
har man i och med detta tagit ett bredare grepp om smirta som
drabbar ansikte, tinder, kikar och huvud.

— En viktig forbdttring dr att detta anvinder samma sprik
som smirtlikare och neurologer och andra inom varden gor,
siger Thomas List, professor och vertandlikare. Tillsammans
med flera andra forskare vid Malmé universitet har han ingatt
i arbetsgruppen bakom det nya klassifikationssystemet. En av
dessa dr Per Alstergren, professor och dvertandlikare vid Mal-
mo universitet som dven arbetar vid Specialiserad smirtrehabi-
litering pa Skénes universitetssjukhus:

— Det hir gor att oavsett om jag diagnostiserar en patient i
Sverige, eller om en kollega stiller samma diagnos i Peru eller
USA si vet vi att det ir samma tillstdnd vi hittat. Det hiir 4r ett
hjidlpmedel for forskare och kliniker och kommer att vissa di-
agnostisering och behandling, siger Per Alstergren.

—Till dethir nya klassifikationssystemet har minniskor frin
mdnga olika platser bidragit. De formulir som patienterna far
fylla i har 6versatts till mer dn 30 sprik, berdttar Thomas List.
Smirta i ansiktet, munnen och tinder kan vara akut eller ling-
varig och bero pa olika saker.

I métet med patienten som drabbats av smirta i kike eller



mun utreds alla méjliga aspekter som rér upplevelsen av
smirtan. | utredningen betonar man dven vilka konsekvenser
smirtan far for personens vardagliga liv.

— Med hjilp av klassifikationssystemet ICOP kan man
komma fram till om det handlar om en smirta i kikmuskler,
nerver, slemhinnor, tinder eller om det ir kikleden som trils-
kas, forklarar Thomas List.

Det ir inte alltid ldtt att veta vad smirtan beror p3, men
diagnostiken ir viktig for vilken behandling som viljs. Per
Alstergren jimfér med hur ett annat problem — magont —
kan bero pa méinga olika saker.

— Om varden sitter i system att 16sa det som gor ont med
att alltid operera bort blindtarmen kommer man att ha ritt
ibland, men fel manga andra ginger. Och man kommer ska-
da patienter.

Tvastegsraket

P4 lite lingre sikt handlar det nya
klassifikationssystemet om att gene-
rera ny kunskap och omsitta den i
verkligheten.

— Det dr sa klart angeldget att vi
som forskare utvecklar behandlings-
metoder och diagnostik, men det ir
ocksd viktigt act vi anvinder den nya
diagnostiken och data frin den for
att fa mer kunskap om biologin. Det
4r ndgot av en tvistegsraket: forst klassificerar man patienter-
na och sedan anvinder man data fér att forska om biologin,
siger Per Alstergren.

Nu pagir det médosamma arbetet att fi berérda inom yrket
att anvinda ICOP. Med en gemensam terminologi blir sta-
tistiken bittre och det gor ldttare for forskare att dra korrekta
slutsatser vid jimforelser. Det hade Linné gillat.

THOMAS LIST

TOVE SMEDS

KLASSIFIKATIONSSYSTEMEN
ICOP OCH ICD

Den nya klassifikationen ICOP har tagits fram av

bland andra International Association for the Study

of Pain och International Headache Society. Det nya
klassifikationssystemet kommer framfér allt att berora
specialistvarden, men dven allméantandvarden har nytta
av systemet.

ICD: Inom sjukvarden anvands nagot som kallas ICD,
International Classification of Diseases. Det har tagits
fram av Vérldshalsoorganisationen WHO och den forsta
kom 1893. Den innehdll tre dodsorsaker. | januari nasta
ar trader version 11 i kraft, och den innehaller 17 000
kategorier och mer @n 120 000 termer.

Rontgendiagnostik med
kraftigt minskad straldos

Den réntgen som kallas Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) har blivit allt vanligare for
dentalt bruk eftersom den kan bidra med mer di-
agnostisk viktig information &n vad konventionell
rontgenundersékning kan. En nackdel med CBCT
ar att den ger hogre stralningsdoser. Men ny
forskning visar att straldosen i vissa fall sankas
med hela 80 procent och dnda ge tillfredsstal-
lande resultat.

Nar en brakig visdomstand ska opereras bort behéver tandlakaren
veta exakt var den stora intilliggande nervkanalen befinner sig,
och nér nagon krockat med elcykeln och skadat kdaken, behover
kakkirurgen veta exakt hur skadan ser ut. Da skickas en remiss for
avbildning med CBCT.

- Med CBCT:n tar vi bilder av mun och kéke i tre dimensioner —
framifran, underifran och fran sidan, fér att kunna besvara den
fragestallning som kommer med remissen, berattar Kristina
Hellén-Halme, docent och 6vertandlakare i odontologisk radiologi
pa Malmo universitet.

De odontologiska radiologer som arbetar med denna typ av
rontgen foljer regler och forordningar som faststalls av Stralskydds-
myndigheten. Regelverket ska sakerstalla att manniskor utsatts for
en sa liten mangd rontgenstralning som mojligt under sin livstid.

Att CBCT ger hogre straldoser an den vanliga rontgen hos
tandldkaren dr allmént ként tack vare tidigare forskningsstudier.
Om CBCT:n ska anvandas sa maste det finnas en indikation for att
det behdvs.

- Fér gemene man &r en rontgenundersékning ingen risk i sig.
Men vi tar aldrig nagra bilder i onédan, sdger Kristina Hellén-Halme.
Barn och ungdomar med ledsjukdom i kaklederna undersoks
ofta och manga rontgenbilder tas. Fér denna patientgrupp med
vaxande individer, ar det mycket angeldget att sdnka straldosen
da de har en lang levnadstid framfor sig och riskerar att utsattas

for en hog sammanlagd straldos genom livet.

Kristina Hellén-Halme har handlett doktoranden Durer Iskan-
derani som i sin avhandling forskat pa att sanka CBCT-straldosen
med hela 8o procent. | studien fick 34 patienter genomga en ex-
tra rontgenundersékning med bara 20 procent av ordinarie stral-
dos. Fyra specialister i odontologisk radiologi utvarderade bilder-
na for att se om "lagdos”-bilderna visade likvardigt resultat som
bilderna med 100-procentig straldos/fulldos. Studien indikerade
att diagnostiskt jamforbara resultat kan uppnas med en femtedel
av straldosen.

Den laga dosen ar redan implemen-
terad pa fakulteten. Det innebar att nu
kan fem CBCT-undersékningar
goras innan den straldos uppnatts som
tidigare motsvarade en enda under-
sokning.

doa’

HANNA SVEDERBORN

e==

KRISTINA HELLEN-HALME
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Tonsillernas gerillakrig
mot HPV

Humant papillomvirus (HPV) ar varldens vanligaste sexuellt 6verférda infektion. Runt 90 procent av alla
HPV-infektioner laker ut av sig sjalv, men det finns nagra fa HPV-typer som i sillsynta fall inte laker ut och

som orsakar cancer - bland annat tonsillscancer.

— Tonsillerna, som iven kallas halsmandlarna, finns i svalget
och utgér en del av virt immunférsvar. Man kan siga att ton-
sillerna dr ett kontrollorgan med immunceller, siger Ola Fors-
lund, mikrobiolog och forskare p& Lunds universitet.

Tonsillcancer, utan HPV, kopplas till faktorer som rékning,
hég alkoholkonsumtion eller genetiska mutationer.

Fér cirka 70 procent av de som drabbas

ir dock HPV orsaken. De senaste

decennierna har antal fall av
tonsillscancer, som beror
paviruset, 6katoch drnu
sju ganger hogre in pa
1970-talet. Okning-
eniren foljd avvara
forindrade sexual-

vanor de senaste

30-50 dren. Totalt
drabbas runt 350
svenskar 4rligen va-

rav 75 procent ar min.

— Utvecklingen till
tonsillcancer ir langsam
och insjuknandet brukar
ske i 6o-arsildern, trots att
patienten troligen har haft viruset
sedan unga 4r. Eftersom vi har relativt minga
immunceller i tonsillerna, verkar det foras etc gerillakrig
mellan immunférsvaret och viruset, dir forstadierna av sjuk-
domen halls i schack under ling tid innan cancer slutligen eta-
blerar sig.

I ett forskningsprojekt har forskarna nyligen pévisat upp till
600 000 ginger mer HPV i en tonsill med cancer, jimfor med
en frisk tonsill. Genom att undersdka virusnivierna i blodet un-
der cancerbehandlingen, kan forskarna félja hur behandlingen
framskrider och uppticka eventuella aterfall. Ar virushalterna
fortfarande pavisbara kan det vara ett
tecken pé att det licker ut HPV-DNA
frin en metastas.

— Paradoxalt nog ir 6verlevnaden
for de som fir tonsillcancer pa grund
av en HPV-infektion bittre 4n for de
som drabbas av tonsillcancer och som
inte bir pa viruset. Fér HPV-positiva
har man visat att tredrséverlevnaden ir
82 procent jimfort med 57 procent hos

OLA FORSLUND

HPV-negativa. Det verkar alltsi som om immunforsvaret—som
hallic tillbaka viruset — dven haller tillbaka tumérutvecklingen.

Sedan 2012 vaccineras flickor i Sverige mot HPV inom det

allminna vaccinationsprogrammet. Forst hosten 2020 bérjade

man iven vaccinera pojkar pa samma sitt:

— Anledningen till att det drojt s& linge dr pa

grund av att vaccinet tidigare varit gan-

ska dyrt och man dirfér hop-

pades pa att uppnd flock-

immunitet genom att
vaccinera alla flickor.

Men det ir viktigt

att hela befolk-

ningen blir vac-

cinerade — inte

minst for att

dven homosex-

uella min ska

fa samma skydd.

Risken for tonsills-,

livmoderhals- och

analcancer = minskar

dramatiskt efter vaccina-
tionen, avslutar Ola Forslund.

FAKTA HPV

ASA HANSDOTTER

Humant papillomvirus, HPV, dr en familj av virus dar det
ingar over 200 olika sorter. HPV smittar via kontakt mellan
hud och slemhinnor, inklusive genom samlag. Ofta far man
inte nagra besvar men viruset kan ge vartor pa hander och
fotter eller i underlivet.

Nagra HPV-typer klassas som hogriskvirus och kan ge
upphov till cellférandringar och cancer pa livmodertappen,
penis eller i vulva, i andtarmséppningen eller i halsen. HPV-
vaccin erbjuds alla barn i arskurs fem inom det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn. Vaccinationen skyddar
mot tonsills-, livmoderhals- och analcancer.

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten
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Forskare vill utreda varfor
vissa blir muntorra

Muntorrhet kan leda till manga
negativa foljder men det ar fort-
farande inte helt klarlagt varfér
vissa far problem men andra inte.

Det vill forskare pa odontolo-
giska fakulteten vid Malmo
universitet nu dndra pa.

- Vi vill ta reda pa vad det ar i
saliven som goér att individer upp-
lever muntorrhet, sager forskaren
Amela Fisic.

De tre vanligaste orsakerna till muntorr-
het dr biverkan av likemedel, Sjogrens
syndrom’ eller att personen har genom-
gitt strilbehandling inom huvud- och
halsregionen. Nir man miter salivflodet
hos personerna som drabbas ir det dock
inte sikertatt man finner nigon avvikelse
fran det som riknas som normalt saliv-
flode.

Samtidigt kan andra ha en mitbart
nedsattsalivproduktion, utan att uppleva
muntorrhet.

— Dirfor vill vi nu titta pd hur sam-
mansittningen och egenskaperna i sali-
ven pdverkar den upplevda muntorrheten.
Vigorkliniska studier ddr vi jimfor de tre
vanligaste patientgrupperna, siger Amela
Fisic, doktorand vid Malmo universitet
som forskar om imnet.

Resultaten jimfors sedan med en
"frisk" kontrollgrupp som inte har sam-
ma upplevda problem. I studien tittar
forskargruppen dven pé kunskapen och
omhindertagandet som patienter med
muntorrhet méter i allmintandvirden
och vilka behandlingar de blir erbjudna.

- ' —Tyvirr gar
det bara att lindra
symtomen. Det
finns  receptbe-
lagda likemedel,
framfor alle «ill
cancerpatienter
och fér dem med
| Sjogrens syn-

drom, men dessa

AMELA FISIC

har en del biverkningar, siger Amela Fisic.

I tidigare studier har forskare sett att
problemen blir stérre ju fler mediciner en
person iter, vilket antas vara anledningen
till att dldre 4r den grupp som ir virst
drabbad. Det finns tecken som tyder pd
att problemen kan komma att 6ka, dven
bland yngre.

— Det ir frimst antidepressiva like-
medel som kopplas till muntorrhet och
i och med att antidepressiva har 6kat i
samhillet 6kar problemen med muntorr-
het. Dérfor har vi dven med yngre patien-
ter i studien, siger Amela Fisic.

Paverkar livskvalitet
Attha problem med muntorrhetkan bero
paactman har for lite salivi munnen men
dven att salivens konsistens forindrats.
Nigot som kan leda till att den drabbade
bland annat kan fi svirigheter att ita,
prata och att tandhilsan forsimras med
okad risk for karies och fritskador.

— Det kan dven leda till problem som
sémnstdrningar, eftersom man méste gi
upp om nitterna och dricka vatten. Det

kan varasvértatt rengdra munnen, vilket
paverkar ens sociala liv. Det kan allesé fa
stor paverkan pa den drabbades livskvali-
tet och vilbefinnande, siger Amela Fisic.

Genom att dta mat med tuggmotstind
som stimulerar salivkortlarna, och dricka
mycket vatten kan en del fa hjilp. Det
finns dven salivstimulerande receptfria
produkter, som sugtabletter.

— Om muntorrheten ir likemedels-
baserad kan man dven 4 hjilp av sin lika-
re med att titta pd om man kan gora nig-
ra indringar i sin medicinering. Framfor
allt ska man inte bara sitta och lida utan
soka sig till tandvirden eller sjukvirden
for att f& det utrett, siger Amela Fisic.

MAJA STROMBERG

* Sjogrens syndrom dr en sjukdom som framfor
allt innebir att du blir mycket torr i 6gonen och
munnen. Det ir en autoimmun sjukdom, vilket
innebdr att immunforsvaret angriper den egna
vivnaden. Killa: 1177
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Munhalsan skyddar hjartat

Hur munnen och tanderna mar
hanger tatt ihop med en 6kad risk
for att drabbas av hjartinfarkt.

En obehandlad tandkéttsinflammation
kan leda till tandlossning, parodontit
som det heter pa facksprak. Det innebir
att tandsten och bakterieplack kommer in
under tandkéttet och orsakar en inflam-
mation som forstor den bindvivnad som
fister tinderna i kiken. En lingt fram-
skriden parodontit orsakar tandlossning.

Att det i sin tur kan leda till att du
drabbas av hjirtinfarke, dr nigot Barbro
Kjellstrom och hennes forskarkollegor
kommit fram till. Under en tiodrsperi-
od jimfordes 805 patienter under 75 ar
som hade drabbats av sin forsta hjirtin-
farkt med en lika stor kontrollgrupp som
inte hade gjortdet. Setttill alder, kon och
sociodemografiska faktorer var de bada
grupperna diremot likvirdiga. Risken
att drabbas av en hjirtinfarke visade sig
vara ndstan 30 procent hégre om patien-
ten hade parodontit.

— Det har lagt ytterligare en stor bit i
pusslet kring att munhilsan faktiskt pa-
verkar hjirtat och okar risken for hjirt-
infarkter, siger Barbro Kjellstrom, bio-
medicinsk analytiker vid Skines univer-
sitetssjukvard, forskare i klinisk fysiolo-
gi vid Lunds universitet och en del av det
team pa Karolinska Institutet som ledde
studien for cirka tio ar sedan.

Men  varfor
hade ingen ti-
digare kopplat
samman paro-
dontit med 6kad
risk for hjire
infarke?  Enligt
Barbro  Kjell-
strom 4ar svaret
pid den fragan
enkelt.

—Sjukvérdenbestiravalltutom tinder
som ir en egen separat 6 nir det kommer
till den kroppsliga hilsan. Fér oss har
det nu blivit uppenbart att vi méste ha
ett storre samarbete mellan sjukvard och
tandvard. Om inte vi samarbetar sinse-

BARBRO KJELLSTROM

= ?
|

Cnh

mellan hur ska da patienten kunna for-
std sambandet?

Upptéacks ofta sent

Barbro Kjellstrém tror att det gir att for-
hindra hjirtinfarkter i framtiden genom
att ha bittre koll pd patientens vilmaen-
de i munnen.

— Det ir delvis en socioekonomisk fra-
ga. Ekonomin paverkar, och manga later
bli att ga till tandlikaren for att de inte
har rad. Skulle tandvirden inte kosta si
mycket for den enskilda personen som
verkligen behover den skulle vi helt en-
keltkunna forhindra en del hjirtinfarkeer.

Ett av problemen med parodontit dr
att den ofta uppticks sent. Det krivs en
stor tandbensforlustinnan du borjar tap-
pa tinder. Dirfor kan parodontit vara
dold och det maste inte alltid bléda eller
gora ont. Man kan ha tandlossning utan
att ens veta om det.

— Det ir lurigt. Om du exempelvis
bryter foten gir du direke till en likare.
Men nir det kommer till att besoka tand-
likaren kan manga vinta flera &r innan
de gor ett bessk. D4 kan det vara for sent.

Forskningen fortsatter
Tio ar har passerat sedan studien kring

N

-

J
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sambandet mellan parodontit och hjirt-
infarke inleddes och den har resulterat i
manga uppfoljande vetenskapliga publi-
kationer, ddr bade Barbro Kjellstrém och
Bjorn Klinge (se intervju sid 4) medver-
kat i flera. Parodontit dr en riskfaktor
vad giller manga allvarliga sjukdomar,
bland annat diabetes, lunginflammation
och ledgéngsreumatism. Att det har en
negativ paverkan pa hjirtat ser Barbro
Kjellstrom numera som sjilvklart. Dir-
for hoppas hon att forskningen ska ge
ringar pa vattnet i framtiden.

— Jag tror att vi sakta men sikert far
fler att Sppna upp dgonen for samban-
den mellan munhilsa och den 6vriga
kroppsliga hilsan. Parodontit dr en sjuk-
dom som vilken annan och min uppma-
ning till sjukvardspersonal ir att de ber
patienten att le. Tandhilsan kan fakeiskt
avsl6ja en hel del om hur patienten mar i
det stora hela.

ANDREAS IREBRING

Lds mer pa:
vetenskaphalsa.se/parodontit

MOO0LSI / HSIH ~ VIA 10104



Tandhygienist gor hembesok

nar barnets tander kommer

Nar barnet ar dtta manader

gor BVC-sjukskoterskan ett
hembesoék tillsammans med en
tandhygienist. Det &r en del av
programmet "Vaxa tryggt” som
nu utvarderas av forskare vid
Malmé universitet.

I det utokade hembessksprogrammet
”Vixa tryggt’, som vinder sig till frstfo-
derskor, samverkar den skinska barnhil-
sovarden med moédrahilsovirden, soci-
algjansten och tandvarden. Hembesoks-
program iren del av regeringens satsning
pa okad tillginglighet inom barnhilso-
varden. I andradelaravlandetir det dock
inte lika vanligt att tandvarden 4r med.

Programmet pagar som ett forsoks-
projekt. Totalt gér BVC-sjukskoterskan
sex hembesok tills barnet 4r 15 manader
tillsammans med ndgon frin de andra
professionerna. Nir barnet dr dtta ména-
der foljer en tandhygienist, eller i vissa
fall tandskoterska, med. Milet ir en mer
jimlik start i livet.

Cecilia Franzén, lektor vid Odontolo-
giska fakulteten vid Malmé universitet,
har tillsammans med andra forskare in-
tervjuat politiker, chefer och tandhygie-
nister och andra professionella om sats-
ningen som en del i en storre utvirdering
av programmet. Hon siger att tandhy-
gienisterna ser minga férdelar med hem-
besoksprogrammet.

— De tycker det ir positivt att kunna
mota familjerna i en mer informell miljs.
Deuppleveratt familjerna ir tryggare nir
de ses hemma
hos dem. Dess-
utom komplette-
rar tandhygienist
och BVC-sjuk-
skoterska varan-
dra vildigt bra
och lir av varan-
dra, siger Cecilia
Franzén.

CECILIA FRANZEN

Chefer som intervjuats i studien lyfter
fram det lingsiktiga virdet av att mota
barnen sa tidigt. Tilliten dr viktig. Sam-
ma BVC-sjukskéterska kommer hem till
samma familj hela tiden och barnmor-
skan frin modravirden ir densamma
som under graviditeten.

— Det handlar om att skapa fortroen-
defulla relationer. Manga lyfter att de ut-
gr fran familjernas behov och deras fri-
gor. Nir BVC-sjukskéterska, tandhygie-
nist och familjestddjare fran socialtjins-
ten kommer hem vildigt tidigt till famil-
jerna kan det skapa tillit till dessa profes-
sioner om var familjerna kan vinda sig
om devill ha hjilp, siger Cecilia Franzén.

Dessutom menar chefer som intervju-
ats att det 4r roligt for den anstillda med
nya arbetsuppgifter.

— Det gynnar arbetsglidjen, menar
de, och de tandhygienister vi intervjuat
ar mycket riktigt helt begeistrade, siger
Cecilia Franzén.

ELLEN ALBERTSDOTTIR

Lds mer:

vetenskaphalsa.se/om-vaxa-tryggt/

VAXA TRYGGT

Med regelbundna hembesdk hos
forstagangsfoderskor — varav ett
tillsammans med en tandhygienist
- ar "Vaxa tryggt” ett satt att
forbattra forutsattningarna for
barnets hélsa. Genom att tidigt
erbjuda stédjande insatser vill
barnhélsovarden tillsammans
med modrahalsovarden,
tandvarden och socialtjansten
stotta forstagangsforaldrar och ge
barn en mer jamlik start i livet.
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MEDICINSKA
FAKULTETEN

LUNDS

UNIVERSITET

Medicinska fakulteten,
Lunds universitet
www.medicin.lu.se

3

KANE

Skanes universitetssjukvard
Medicinsk service
Primérvarden

Psykiatri och habilitering
Skanes sjukhus nordost

Skédnes sjukhus nordvast

www.skane.se

MALMO
UNIVERSITET

Malmo universitet
www.mau.se

VETENSKAP.

VETENSKAP
& HALSA

| & |5

VAREN 2020

VETENSKAP

&’HALSA |

— att forebygga
och behandla

Bestall tidskriften

Du kan bestalla detta och tidigare temanummer

av tidskriften genom att kontakta:
info@med.lu.se
tel. 046-222 01 31

Glom inte att meddela vilka nummer du vill ha!

Alla tidigare nummer finns ocksa att ldsa pa

www.vetenskaphalsa.se

Lar dig nagot nytt idag!

Lér dig mer om forskning kring medicin och hélsa
genom att lyssna pa vara poddar.

Vi har bland annat tréffat forskare och pratat om:

Genvagar fill béttre hélsa * Virala vektorer i ménniskans tj@nst
Tinnitusforskning — om stérande ljud pé insidan * Hjdlp vid l&ngvarig
smérta ¢ En framtid utan antibiotika ¢ Nér véldet sker i en néra relation

Alla program finns pé iTunes, Soundcloud eller pa
www.vetenskaphalsa.se /podcast



