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Inom den svenska tandvarden laggs omfattande resurser pa preventiva atgarder med
det sjalvklara malet att undvika, sa langt som mdjligt, reparativa och rekonstruktiva
behandlingsinsatser. Det ar viletablerat att patienter kallas till regelbundna
undersokningar och en majoritet av den vuxna befolkningen besoker tandvarden minst
en gang per ar, vilket ar hogt i en internationell jamforelse.! Revisionsundersokningar
har tva syften:

e Diagnostik av patologiska tillstand

e Riskbeddmning med avseende pa framtida sjukdom eller sjukdomsprogression

Riskbedémning ar ett betydelsefullt instrument i beslutfattandet avseende frekvens och
innehall av den forebyggande vard som patienten bor erbjudas. Riskanalys utgér ocksa
underlag for formella beslut sdsom vid tecknande av tandvardsavtal (exempelvis
Frisktandvard) dar prissattningen av avtal vanligtvis ar direkt riskrelaterad. Men
instrumenten ar dven av stort varde i kommunikation med den enskilde patienten, for
att skapa sjukdomsmedvetenhet och motivera till forbattrad egenvard och positivt
hélsobeteende. Oavsett om det dr ur vardgivarens eller patientens perspektiv, sa ar
forstaelsen for riskerna for framtida problem utgangspunkten for ett framgangsrikt
preventivt arbete.

PARODONTAL DIAGNOSTIK, CASE DEFINITION OCH RISKANALYS

Diagnoser avseende sjukdomar i vivnaderna kring tander och tandimplantat stalls for
enskilda tander/tandimplantat och anvands darefter for att kategorisera/klassificera
patienten (case definition). Avseende diagnosen parodontit klassificeras patienten till
ett av 4 sjukdomsstadier (I-1V; mild, mattlig, grav eller mycket grav) och till en av 3
prognosgrader (A, B, C) baserat pa information som inhdmtats om patientens
sjukdomshistoria (progressionshastighet), prognos/bedomning av férvantat
behandlingsutfall och risk for framtida sjukdomsrecidiv - detaljerad beskrivning i
SKaPa:s Arsrapport 2017.2 Fragestallning om risk kan dock relateras till olika
analysnivaer sdsom:

e Vad ar risken att en specifik tand kommer att drabbas av sjukdomsprogression?
e Vad ar risken att en patient kommer att drabbas av sjukdomsprogression vid
nagon av sina tander?



Diagnostiska metoder som vi anvander vid klinisk undersékning avseende
sjukdomstillstand i vavnaderna kring tander och tandimplantat inkluderar framfoérallt
registrering av ficksonderingsdjup och bl6dning vid sondering (BoP). Men vilket varde
har dessa variabler for bedomning av risk fér parodontal sjukdomsutveckling pa tand-
respektive individniva?

RISKANALYS - PREDIKTIVTA VARDEN, SENSITIVITET OCH SPECIFICITET

For att beskriva vardet av en diagnostisk metod vid bedémning av risk for
sjukdomsutveckling anvands olika matt (Fig. 1). Om vi exempelvis vdljer matning av
ficksonderingsdjup som diagnostisk metod, med ficksonderingsdjup 26 mm som
testvarde avseende prediktion, skall det relateras till ett definierat utfallsmatt for
sjukdomsutveckling. Kliniskt relevanta utfallsmatt inom parodontologi ar framtida
stodjevavnadsforlust och tandforlust. Sannolikheten for att en tand med sonderingsdjup
>6 mm (positivt test) kommer att drabbas av fasteforlust (sant positivt utfall) beskrivs
genom ett positivt prediktivt virde (PPV). Negativt prediktivt virde (NPV), d andra sidan,
belyser sannolikheten att ett negativt svar pa testet indikerar ett sant negativt utfall. I
foreliggande exempel skulle detta betyda stabil fasteniva vid fynd av en grund ficka
(negativt test). De prediktiva viardena har det diagnostiska testet som utgangspunkt.
Vander man pa riktningen och istéllet beskriver hur stor andel av de sjukdomsdrabbade
(sant positiva) respektive de "friska” (sant negativa) som testet identifierar, anvands
begreppen sensitivitet respektive specificitet.

Utfall: Framtida tandfasteforlust

Ja Nej
Ia s a b Positivt prediktivt virde
ant positiv Falskt positiv al(a+b)
Test: Fickdjup=6 mm
Nej c d = Negativt prediktivt virde
Falskt negativ Sant negativ d/(c+d)
! !
Sensitivitet Specificitet
al(a+c) d/(b+d)

Figur 1: Schema dver prediktiva vdrden, sensitivitet och specificitet. Exempel: Sonderingsdjup som prediktor av framtida
tandfdsteforlust.

Incidensen av sjukdomsprogression saval som den troskel man viljer for vad som anses
vara ett positivt eller negativt utfall av testet ar av betydelse for dess resultat. Ett hojt
troskelvarde for ficksonderingsdjup (t.ex. 28 mm) leder till ett 6kat PPV pad bekostnad av

ett minskat NPV, eftersom antal "sant sjuka” som identifieras minskar (lagre
sensitivitet), och "sant friska” 6kar (hogre specificitet).



RISK FOR FRAMTIDA PARODONTITUTVECKLING - TANDNIVA

Blodning vid sondering (BoP) ar den starkaste prognostiska indikatorn vid parodontal
riskbedomning pa tandniva, trots ett PPV avseende framtida parodontal fasteforlust som
inte dverstiger 30%.3 Detta innebar att en blodande tandkoéttsficka kommer med hog
sannolikhet (70%) forbli stabil under den ndarmare framtiden. Vardet av BoP som
prediktor ligger dock inte i det positiva svaret (blodning) utan snarare i det negativa.
Avsaknad av blodning dr en ndara 100% prediktor (NPV) for fortsatt stabila parodontala
forhallanden.* Att anvanda sig av sonderingsdjupet ar ytterligare ett sitt att prediktera
risken for sjukdomsprogression, dar en ficka pa 6 mm eller mer ar en tydlig indikator for
bade faste- och tandforlust.> For att minimera risken for parodontal
sjukdomsprogression ar saledes ringa ficksonderingsdjup och avsaknad av BoP
efterstravbara behandlingsmal.

Andra faktorer som har kopplats till sjukdomsprogression ar anatomiska, sdsom
furkaturinvolvering och angular bendefekt. For en molar med en 6ppen furkatur ar
risken for tandforlust 5 gdnger hogre dn den for molarer utan furkaturengagemang.® For
en tand med parodontit medfér dessutom en angular bendefekt en hogre risk for fortsatt
sjukdomsprogression/benforlust.”

Med syftet att om mojligt battre kunna férutsaga risken for framtida
sjukdomsprogression har aven prov av bakteriefloran i tandkoéttsfickor och
gingivalvatska analyserats som prediktorer. Studierna har hittills dock ej lyckats
identifiera en mer traffsaker och framforallt mer kostnadseffektiv metod an BoP. Sdledes
ar BoP tillsammans med ficksonderingsdjup, vilka visar hogst PPV och NPV av kliniskt
tillgdngliga tester, de parametrar som fortsatt bor ligga till grund for parodontal
riskbedomning.

RISK FOR FRAMTIDA PARODONTITUTVECKLING - PATIENTNIVA
Pa patientniva har, utéver patientens kooperation avseende egenvard, rokning och

diabetes visats vara de starkaste prediktorerna for saval tandfasteforlust som
tandforlust.8 En annan betydande faktor ar individens féljsamhet med avseende pa
rekommenderad stodbehandling.? Detta visar att preventiva behandlingsinsatser ar av
yttersta betydelse for att minska patienternas risk for parodontal sjukdomsprogression.

Aven parametrar registrerade pa tandniv4, sdsom blédnings- och plaqueindex, och antal
fordjupade tandkottsfickor, har anvants i prognostiska modeller. En foreslagen modell
bygger pa ett sa kallat spindel-diagram for att riskbedéma individer innan och efter
aktiv parodontitbehandling. [ diagrammet inkluderas ett flertal faktorer for en
overgripande riskkalkyl: rokning, systemsjukdomar, blédningsindex, antal férdjupade
fickor och ben- respektive tandforlust i forhallande till patientens alder.
Anvandbarheten av spindeldiagrammet, som ett hjalpmedel att styra upplagget av
parodontal stodbehandling, har validerats i langtidsstudier.?

[ den nya klassificeringen av parodontit inkluderas, utéver sjukdomsstadierna, en
prognosbedémning avseende risk for sjukdomsprogression pa patientniva. De
riskvariabler som varderas ar fasteforlust i forhallande till patientens alder, plackméangd



i forhallande till stodjevavnadsforlust, rokning och diabetes. Bedomningen lag (A),
medel (B) eller hog (C) risk baseras pa olika nivaer avseende riskvariablerna.? Avsikten
ar att prognosbedémningen skall utgéra underlag for utformning av stoédbehandling.

RISK FOR FRAMTIDA UTVECKLING AV PERI-IMPLANTIT
Patienter med en historia av grav parodontit, dalig munhygien och avsaknad av
regelbunden stodbehandling 16per hogre risk att utveckla peri-implantit.

[ likhet med vad som beskrivits for tander har vardet av kliniska
undersokningsvariabler associerade med tandimplantat utvarderats med avseende pa
prognostisering av sjukdomsprogression (benforlust). Evidens foreligger att BoP som
prediktor av stodjevavnadsforlust kring tandimplantat har positiva och negativa
prediktiva varden jamférbara med de som har rapporterats for tinder. Data indikerar
aven att sonderingsdjup >6 mm och pus vid sondering ar viktiga prediktorer av
stodjevavnadsforlust, medan radiologiska matt inte har kunnat valideras som
tillforlitliga prediktorer.19 Baserat pa dagens kunskap ar det darfor viktigt att man som
behandlingsmal har att vid sondering kring tandimplantat skall den peri-implantédra
mjukvavnaden inte bléda eller visa forekomst av pus vid sondering.
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