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34 Tdander, mun

Tandlossning (parodontit)

Inflammerat tandkott, infektioner i tandkottet samt tandlossning dr vanligare vid
diabetes. Orsaken &r inte helt utredd. Troligen spelar ett simre infektionsforsvar samt
en simre genomblodning pga smakirlssjukdom en stor roll. Risken 6kar vid daligt
sockerldge och muntorrhet.

+ Viktigt med bra sockerlage och god egenvard.
« Daglig fluorbehandling, behandling av eventuell muntorrhet
« Regelbunden kontroll hos tandhygienist och tandldkare.

Karies

Aldre patienter med retraherat tandkott och blottade tandhalsar samt daligt reglerad
diabetes har en okad risk for karies. Karies drabbar annars diabetiker i samma
utstrackning som icke diabetiker. Ungdomar med diabetes har ofta mindre
kariesproblem pga mindre godisdtande och storre regelbundenhet i sina matvanor.

For patienter med kariesproblem giller samma rad som for icke diabetiker.

Bdittre tandhdlsa paverkar blodsockret gynnsamt

Flera oberoende studier har visat att atgirder for béttre tandhélsa i form av besok hos
tandhygienist eller tandldkare for behandling av karies och parodontit kan forbéttra
HbA 1c¢ sda mycket som 4 mmol/mol ! Den patofysiologiska orsaken till detta dr inte
klar men mojligtvis kan en pagaende inflammatorisk process i munhalan paverka
insulinkénsligheten och eventuellt ocksa risken for hjért och kérlsjukdom ogynnsamt.
Mer studier behovs.

Sarskilt tandvardsbidrag har inforts 1.e januari 2013. Det sérskilda tandvardsbidraget
riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som okar
risken for forsdmrad tandhilsa. Bidraget utbetalas for forebyggande tandvard eller
abonnemangsavtal men kan ocksa anvindas som delbetalning for en behandling.
Beloppet dr maximerat till 600.- kr/halvar. Tandldkaren eller tandhygienisten bedomer
om patienten har ritt till bidraget. Likarintyg krdvs som underlag.

Bidraget anses gilla "svarinstilld diabetes" eller muntorrhet vid langvarig
likemedelsbehandling. Pa ldkarintyget forvintas man bara kryssa i en ruta med
texten: "Svdrinstdlld diabetes ddr patientens blodsockernivd under en period om
minst sex mdnader haft ett genomsnitt av tre pd varandra foljande virden pa HbAlc
over 73 mmol/mol samtidigt som patientens foljsamhet till adekvat behandling varit
god".

Detta fyrkantiga synsitt innebér dessvirre att manga patienter med ett verkligt behov
av extra tandvardsinsatser pga mangarig diabetes med mikrovaskuldra
komplikationer, dalig munhélsa och délig metabol kontroll inte kommer att vara
berittigade till bidraget. Man kan ocksa fraga sig hur manga patienter med bestaende
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HbA1c 6ver 73 mmol/mol som visat "foljsamhet till adekvat behandling".

For detaljer se: Socialstyrelsen: Sarskilt tandvardbidrag.

Svampinfektioner:
Foretradesvis Candida vid daligt sockerldge samt muntorrhet. Behandla med
Fungizone eller Mycostatin samt vb salivstimulerare.

Lichenoida fordndringar:
Kan vara orsakade av diabetes. Handldggs av o6ronlidkare eller tandlikare.

Decubitus:
Okad forekomst av trycksar av tandproteser

Fyra dtgdrder for béttre munstatus

1. Tandlossningsproblemen bor tas upp vid patientundervisning. Betona
behovet av egenvard - undvik smaatande och godis och var noga med
tandborstning, tandtrad/tandstickor och lokal fluorbehandling.

2. Optimal metabol kontroll och en insulinregim som gor att
mellanmalsdtande undviks.

3. Vid daligt sockerlage eller behandling med farmaka som 6kar muntorrhet
(ex betablockad, diuretika, ACE-hdmare) bor vi vara frikostiga med
salivstimulerare (ex Xerodent).

4. Patienter med diabetes bor ha regelbunden kontakt med tandldkare och
tandhygienist. Patienten bor patala for sin tandldkare att han/hon har
diabetes.

Medel for lokalbehandling

| Lokal fluorbehandling || Salivstimulerare + Fluor || Smoérjande medel |

Anvind fluortandkram Xerodent (sugtabletter) Oral balance (fuktgel)
Fluorskoljmedel Proxident (munspray)

Fluortabletter

Fluortuggummi

Fluorlackning




