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Parodontit – underskattat
problem hos diabetiker

Tandköttsinflammation kan påverka utvecklingen av kom-
plikationer vid typ 2-diabetes. Det rapporterade tandläkare
under en diabeteskonferens i San Francisco. Svenska läkare
underskattar problemet, menar diabetologen Stig Attvall.

– En av många komplikationer till diabetes är en ökad
risk för periodontal sjukdom. Och har du en oral infek-
tion eller inflammation är det, precis som vid andra in-
fektioner, mycket svårare att kontrollera blodsockret,
påpekadeMaria Ryan, professor i oral biologi och pato-
logi vidStonyBrook-universitetet,USA, införAmerican
DiabetesAssociations (ADA) konferens i SanFrancisco.

Samma orala problem hos diabetiker har i studier visat
sig öka risken för diabetisk njursvikt och död, enligt
George Taylor, associate professor i odontologi vid uni-
versitetet iMichigan, USA.

Exempelvis har en longitudinell observationsstudie av
pimaindianer, en befolkningmed hög förekomst av dia-
betes, enligt Taylor visat att de med allvarlig periodon-
tal sjukdom löper en tre gånger högre risk att dö av dia-
betisk nefropati eller ischemisk hjärtsjukdom än de
med lindrid, moderat eller ingen periodontal sjukdom
under elva år.

– Vi tror att parodontit påverkar den glykemiska kon-
trollen negativt på grund av proinflammatoriska äm-
nen som produceras vid en infektion, till exempel IL-1-
beta ochTNF-alfa, säger han.

Däremot är det inte klarlagt att behandling av perio-
dontal sjukdom förbättrar blodsockernivåerna, enligt
Taylor.

– Det finns studier som visar att det har en gynnsam ef-
fekt på den glykemiska kontrollen och andra som inte
har funnit någon signifikant effekt. Så vetenskapligt är
detta ännu osäkert, säger han till lakartidningen.se.

Ett komplicerande faktum i sammanhanget är att paro-
dontit ofta inte orsakar smärta. Tandläkarnas råd är att
det kan finnas skäl för läkare att fråga patientermed di-
abetes när de senast var hos tandläkaren. Särskilt om
blodsockret är svårt att reglera.

En svensk diabetolog som deltar på ADA-konferensen,
docent Stig Attvall vid SahlgrenskaUniversitetssjukhu-
set i Göteborg, tycker att tandläkarnas budskap är vik-

tigt.

– Visserligen har tandhälsan förbättratsmycket i Sveri-
ge, även blandpatientermeddiabetes.Men informatio-
nen från symposiet är viktig att sprida bland läkare och
personal som arbetar med diabetespatienter i Sverige,
säger han.

– Kliniskt är sambandetmellan infektioner i munhålan
och diabetes väl definierat. Egentligen borde frågan om
tandhälsan tas upp vid varje årskontroll. Tyvärr är det
dock inte särskilt välkänt inom läkarkåren, och många
uppfattar att det ligger utanför deras domän, säger han.

Stig Attvallmenar att läkare och tandläkaremåste sam-
arbeta änmer ompatientermed periodontala problem.

– Säkert kan infektioner i munhålan förklara att en del
diabetiker är svårbehandlade, säger han.
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