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Svenséter et al

Risk, riskbedomning
och prevention

SAMMANFATTAT Biologiska markorer
som baserar sig pa egenskaper och
aktivitet hos bakterier i dentala biofilmer
skulle kunna anvindas for att identifiera
patienter med hog risk for karies och
parodontit. Genom att studera hur
tandlikare gor riskbedomningar och tar
beslut om atgirder kan man fa ett bra
underlag for att forbittra praxis.

Godkdnt for publicering 18 april 2008

Riskbedomning - identifiering av individer med
risk for karies eller parodontit - &r en visentlig
del av klinikerns vardag. Bedémningen tjdnar
som underlag for att bestimma vilken preven-
tion eller behandling patienten behéver men an-
vands ocksa for att faststélla lampligt intervall till
patientens nista undersokning.

I dag har majoriteten av patienterna god tand-
hilsa. Det dr dérfor en utmaning att pa ett effek-
tivt sétt kunna identifiera individer med risk for
karies och parodontit. sBu:s (Statens beredning
for medicinsk utvirdering) systematiska over-
sikter [1-3] av det vetenskapliga underlaget for
riskbedémning och prevention visar dock att
kunskapsliget ir otillrickligt.

Var ambition dr att utveckla effektivare verk-

FAKTA 1. FYRA HYPOTESER
Foljande 4 hypoteser testas:

m Bakteriers syratolerans kan anvandas som biologisk
markor for att identifiera patienter med risk for karies.

m Bakteriers proteolytiska aktivitet kan anvdndas som
biologisk markdr for att identifiera patienter med hég
risk fér parodontit och med lag risk for karies.

m Nuvarande praxis betraffande riskbedomning, risk-
gruppering och efterféljande interventioneri kliniken
kan forbattras eftersom praxis @r baserad pa studier
med lagt snarare dn hogt bevisvarde.

m De nya biologiska markdrerna kommer att forbattra
riskbedomningen jamfort med nuvarande modeller.
Tillsammans med klinikers 6kade insikt om risk och
om hur riskbedémning gar till kommer det att kunna
ge oss nya strategier for riskbedémning som har
implikationer for preventiva strategier av karies

och parodontit.

tyg for att identifiera patienter med risk for kari-
es och parodontit. Arbetet sker i en forskargrupp
som representeras av flera forskningsmiljoer
vid Malméfakulteten i samarbete med Hallands
léns landsting, medicinska fakulteten vid Lunds
universitet och odontologiska institutionen vid
Goteborgs universitet. For att bearbeta forsk-
ningsfragor om risk och riskbedémning med
implikation f6r prevention krivs en flerveten-
skaplig ansats. I vart projekt moter basbiologiska
vetenskaper (mikrobiologiska, experimentella
studier) klinisk vetenskap (patientniira studier)
och filosofi (vetenskapsteoretiska, riskfilosofiska
studier) (figur 1, nedan).

Mikrobiologiska Patientndra Vetenskaps-
experimentella ¢ studier i allmén- 4= teoretiska
studier praktik studier

1 T

Vi maste forstda de biologiska mekanismerna
for att kunna utveckla effektiva riskmarkorer
och genomfora en riktad prevention. Man skulle
kunna tro att nir vi utvecklat tillforlitliga risk-
markorer kommer riskbedémning att ske effek-
tivt i kliniken. Sa dr inte fallet. Riskbedémning
ir beroende av var formaga att hantera sanno-
likheter, vilket dr en svar uppgift. Darfor dr det
viktigt att vi som kliniker far en béttre kunskap
dels om begreppet risk och dels om hur vi gor
riskbedémningar. For att analysera detta tar vi
stod av teorier fran riskfilosofi.

SAMHALLSRELEVANS
Enligt en wHO-rapport [4] kommer sjukdomar i
munhalan pa fjirde plats om man ser till kostna-
derna fér behandling av olika sjukdomstillstand.
Prevention av orala sjukdomar &r dérfor av stor
betydelse fér ménniskors allmidnna hélsa och
livskvalitet, men ocksa for att kunna uppna en
kostnadseffektiv strategi. Att inte félja upp hilso-
vinster som redovisats bland barn och ungdomar
ir en dalig hilsostrategi som dventyrar bade den
orala hilsan och allménhilsan. Det &r ocksa ett
sloseri med individens och sambhillets resurser
att inte fokusera pa att kartligga riskgrupper for
vara vanligaste munsjukdomar s att férebyggan-
de strategier kan utvecklas och implementeras.
Det handlar om vilken virdegrund politiker
och makthavare ska lata rada i ett modernt sam-
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hille: Vilka méjligheter ska befolkningen ges till
relevant stod och hjélp f6r att kunna férbéttra sin
orala hilsa genom livet [5]2

VETENSKAPLIG UTVECKLING MED KONSEKVENSER

FOR RISKBEDOMNING OCH PREVENTION

Plack dr en forutsittning for karies och par-
odontala lesioner; utan bakterier, inga lesioner.
Pa 1960-talet lade observationer i djurexperi-
mentella studier grunden for den generella plack-
hypotesen som dominerade fram till sent 70-tal.
Dentalt plack ansags vara den etiologiska faktorn
och som en konsekvens baserades de preventiva
strategierna pa att plack skulle avligsnas fran
tandytorna.

Vér syn pa etiologin for karies och parodontit
har dock dndrats over tiden (figur 2). Resultat
fran ett stort antal kliniska studier under 1980-
talet pekade pa samband mellan mutansstrepto-
kocker och karies samt mellan gramnegativa
anaerober och parodontit. Samtidigt blev det
tydligt att &ven om mutansstreptokocker har en
stark anknytning till karies kan karies uppkom-
ma utan mutansstreptokocker och man kan ha
mutansstreptokocker utan att ha karies [6].

DEN EKOLOGISKA PLACKHYPOTESEN
Den ekologiska plackhypotesen bygger pa att sjuk-
dom uppkommer vid obalans i plackets mikroflo-
ra. Det ir alltsd inte nédrvaro av eller miangden spe-
cifika bakteriearter som ger upphov till sjukdom
utan bakteriearter med specifika egenskaper [7].
Biofilmmiljon selekterar for en ogynnsam bak-
teriesammansittning i biofilmen. Om miljén i
placket dr sur under lingre perioder leder det till
tillvéixt av syratoleranta bakterier. Bakterier kan
viixa till och bryta ner kolhydrater fran maten
dven om miljon i placket redan &r sur, vilket leder
till att pH i placket fortsétter att vara surt under
langa perioder (figur 3). Icke syratoleranta bakte-
rier slutar bryta ner kolhydrater nir pH i omgiv-
ningen sjunker och dirmed stiger pH i placket.
Det eleganta i den ekologiska plackhypotesen
ir att den kan tillimpas som forklaringsmodell
for uppkomst av bade karies och parodontit &ven
om de miljofaktorer som driver processen mot
karies respektive parodontit skiljer sig at. Karies
ar forknippad med bakteriernas kolhydratmeta-
bolism och en sur miljé som gynnar syratoleranta
bakterier, medan parodontit ar férknippad med
inflammation och 6kad vitskesamling som gyn-
nar proteolytiska bakterier (figur 3).

Placket - en biofilm

Biofilmen kan liknas vid ett samhille dér indivi-
derna hjilper och kommunicerar med varandra
via signalpeptider. Bakterierna kan ta hjilp av
varandra for att bryta ner niringsimnen men
ocksa paverka varandra negativt genom avfalls-
produkter fran sin egen metabolism (faktaruta
2). Traditionellt sett har mikrobiologisk forsk-
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Nytta

Paradigmskifte

(Illustration efter Hydén [8].)

Figur 2. Vetenskaplig utvecling fér synen pa hur kar-
ies och parodontit uppkommer. Den generella plack-
hypotesen baserades pa att dentalt plack var den
etiologiska faktorn. Under 1980-talet formulerades
den »specifika plackhypotesen« som byggde pa

att vissa specifika bakteriearter var orsak till sjuk-
domarna. De senaste 10 aren har den »ekologiska
plackhypotesen« bérjat gdlla [7].

ning gjorts pa bakterier som vuxit flytande i
niringslosningar (planktoniska bakterier). Pa
senare ar har det visat sig att planktoniska bak-
terier och biofilmbakterier dr vildigt olika. Bio-
filmbakterier &r mer stresstaliga, uttrycker andra
gener, producerar andra proteiner och beter sig
inte alls som planktoniska bakterier. Pa grund av
detta har fokus det senaste decenniet riktats mot
att studera biofilmer for att bittre férsta hur bak-
terier orsakar sjukdom.

Bakterier tar seden dit de kommer

Var hypotes bygger pa att innan de syratoleran-
ta bakterierna férokar sig i biofilmen anpassar
bakterierna sig till den sura miljén i biofilmen.

KARIES PARODONTIT
Dental biofilm Dental biofilm
och syratoleranta och proteolytiska
bakterier bakterier
Syraproduktion Inflanjmatwn

och Ligt pH och vavnads-
nedbrytning

DEMINERALISERING FASTEFORLUST
TANDFORLUST

Figur 3. Den ekologiska plackhypotesen relaterad
till karies och parodontits etiologi. Vid karies under-
stodjer den sura miljon i biofilmen tillvéxt av syra-
toleranta bakterier. Nar syraproduktionen dverstiger
en viss niva och pH &r lagt sker demineralisering av
tandvdvnad. Vid parodontit sker tillvixt av prote-
olytiska bakterier som pa sikt ger vivnadsnedbryt-
ning med fasteforlust.
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*FENOTYP
vs GENOTYP

Fenotyp - utseende,
egenskaper och
beteende hos en
bakterie.
Genotyp - de gener
en bakterie har,
»bakteriens
fingeravtryck«.
Fenotyp och
genotyp kaninte
alltid harledas
direkt till varandra.
En del gener uttrycks
som en viss fenotyp
endast under vissa
forhallanden och en
viss fenotyp kan
resultera fran flera
olika genotyper.

7ﬁfo<>
SN
ENAS

FAKTA 2. BIOFILMER

Bakterier i munhalan véxer fastsittande pa ytor
(tandemalj, slemhinna, implantat et cetera) i

biofilmer (plack). Biofilmen kan liknas vid ett sam-
halle ddr bakterierna kan kommunicera med varandra
via signalpeptider, de kan till exempel ta hjdlp av
varandra vid nedbrytning av ndringsamnen men ocksa
paverka varandra negativt genom avfallsprodukter
fran metabolismen. Biofilmens sammansattning ar
heterogen och olika delar av biofilmen kan uppvisa val-
digt olika forhallanden. I férhallande till bakterier som
vaxer i flytande form (planktoniska) dr biofilmbakterier:

m mer stresstaliga

m mer resistenta mot antibiotika och biocider
m harannorlunda genuttryck

m uttrycker andra proteiner

mvaxer ldngsammare

Detta kan ske genom att bakterier kan kénna av
sin nérmiljo med specifika »pH-sensorer« och
resulterar i en mer syratolerant fenotyp* (se ord-
forklaring) (figur 4). Denna forméaga har framfor
allt streptokocker. Bakterier som under vissa for-
hallanden uppvisar en typ av egenskaper kan om
miljon fordndras anpassa sig till den nya miljon
och uppvisa andra egenskaper; i det hir fallet en
syratolerant fenotyp.

Bakteriers formaga att anpassa sig till en sur
miljo dr en forutsittning for att karies ska kunna
uppsta eftersom vi ser att bakterier som anpassat
sig kommer att konkurrera ut bakterier som inte
anpassat sig. Om vi kan hitta ett siitt att paverka
bakteriernas anpassningsférmaga till den sura
miljon skulle det kunna bli ett kraftfullt redskap
i en preventiv strategi.

En hog andel syratoleranta bakterier i dentala
biofilmer kan ocksa indikera att det finns risk fér
karies. Vi har tagit fram en metod f6r att hitta
syratoleranta fenotyper i en biofilm [9]. Biofilm-
bakterierna exponeras for extremt sura miljoer

Vo S 2%
W W W

Halsa
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.
Biofilmmiljon Bakterier Tillvaxt
forandras anpassar sig av syra-
och blir sur tillden sura toleranta
biofilmmiljon bakterier

Figur 4. Nar miljon i placket blir sur anpassar sig
vissa bakterier. Bakterierna klarar sig battre i den
sura miljon och bérjar vixa till i snabbare takt dn
bakterier som inte anpassat sig. Till slut tar de an-
passade bakterierna dver och dominerar i placket
medan de som inte anpassat sig konkurreras ut.

Svenséter et al

Figur 5. Bilderna visar

en S. mutans biofilm dar
hélften av ursprungscellerna
fatt anpassa sig till en sur
milj6é genom att exponeras
for pH 5,5 under tva timmar
innan pH sanktes till 3,5. e
Bakterierna har orsakat
en syratoleransrespons
och uttrycker darfor en
syratolerant fenotyp.

UW

Icke syratolerant\notyp

Den andra halften fick ga
direkt fran pH 7,5 till 3,5
och hade darforingen
mdjlighet att uttrycka
syratoleranta egenskaper.  Syratolerdiit fenoty?
Detta exempel (dir bakterierna ovs’

fargats med LIVE/DEAD® BacLightTM »

Viability stain) visar hur miljon

kring bakterien inverkar

pa deras egenskaper.

» ™
Figur 6 a, b. Plackbiofilm fran tva individer. a) har
en liten andel (29 %) syratoleranta bakterier medan
b) har en stor andel (83%). Individ b kan ddrmed ha
en okad risk for att utveckla karies. Grona bakterier
ar syratoleranta, roda dricke syratoleranta.

(pH 3,5) och vi analyserar om de behallit sin sa
kallade membranintegritet. Syratoleranta bakte-
rier har ett intakt cellmembran och firgas grona
medan icke syratoleranta bakterier har ett skadat
cellmembran och firgas réda (figur 5).

Vi har visat att planktoniska bakterier av Strep-
tococcus mutans kan anpassa sig till en sur miljé
genom att framkalla en syratoleransrespons (ATR)
vilket leder till 6kad 6verlevnad i sura miljoer.
Nir S. mutans vuxit i en biofilm blir de manga
ganger mer syratolerant dn nér de vuxit i plank-
tonisk form vilket tyder pa att biofilmbakterierna
framkallat nagon form av ATR [10]. Hur den 6kade
syratoleransen i biofilmer uppstar och hur det
sker i plack #r inte klarlagt. Olika stammar av S.
mutans har olika forméga att framkalla en syra-
toleransrespons och det &r troligt att flera olika
bakteriearter kan anpassa sig till en sur miljé. En
pagaende studie pa rotkaries har visat att dven
andra bakterier &n streptokocker (till exempel
Grampositiva stavar och Gramnegativa kocker)
kan vara syratoleranta (figur 6 a, b). Det &r tink-
bart att individer med bakterier som &r mer be-
négna att framkalla en ATR I6per storre risk att
utveckla karies.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 100 NR 9-10 2008
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Ny biofilmmodell

Syftet med var forskning dr att studera mekanis-
merna bakom hur bakterier i plack anpassar sig
till en sur miljo och kan orsaka karies. Vi studerar
proteinsekretionens roll i utvecklingen av ATR,
hur signalering mellan bakterier &r involverad i
utvecklingen av en syratolerant mikroflora samt
hur férekomsten av en varierad enzymuppsitt-
ning i dentala biofilmer frimjar en artrikedom i
biofilmen som kan motverka selektion av syrato-
leranta bakterier.

For att kunna studera bakteriers fenotyper och
egenskaper ar »Proteomics« ett viktigt verktyg.
Med hjilp av »Proteomics« kan man identifiera
syntes av enskilda proteiner och enzymer (fi-
gur 7). Biofilmer med plackbakterier skapas ge-
nom att bakterierna odlas pa olika typer av ytor
i sa kallade flodesceller. Ytorna har preparerats
med saliv och en néringslésning flodar 6ver bio-
filmbakterierna (figur 8). Med fluorescerande
fiarger kan vi studera biofilmen pé olika sitt. Vi
kan miéta intracellulért pH, se om bakteriernas
cellmembran #r skadat och méta bakteriernas
laktatproduktion. Med sa kallade FisH-prober
(Fluorescent In Situ Hybridisation) kan vi se
vilka bakterier som finns i biofilmen och var de
finns. Med ett konfokalmikroskop kan vi studera
olika skikt av biofilmen utan att forstora struk-
turen i biofilmen (figur 8). Malet &r att utveckla
metoder for effektiv métning av syratoleransen i
plack samt att hitta metoder for att férhindra att
syratoleransen utvecklas.

MODELL FOR RISKBEDOMNING OCH PREVENTION

Eftersom en syratolerant mikroflora ir en for-
utsittning for att karies ska uppkomma skulle
méitning av syratoleransen i individens plack
kunna fungera bade prediktivt och preventivt.

Figur 7. Proteinuttryck hos S. mutans planktoniska
och biofilmbakterier, inringade prickar ar exempel
pa skillnader i proteinuttryck mellan de tva. Genom
att ge bakterierna 14‘-inmédrkta aminosyror kan man
studera proteinsyntesen. Varje prick representerar
ett protein. Ju mérkare pricken dr desto mer av
proteinet har syntetiserats. Tekniken ar anvdandbar
da man vill studera hur bakterier beter sig vid olika
tillstand eller miljoer. Férdelen ar att man bara
studerar de proteiner som syntetiserats under den
period man drintresserad av [11, 12].
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Ytor behandlade
med saliv

Biofilm - en art

B
40pm /
N

er
Biofilm - flera arter

Figur 8. Biofilmerna odlas pa ytor i flodesceller (a).
Med konfokalmikroskopi kan man géra en sa kallad

Z-stack (b) som innebér att man skiktar sig genom

biofilmen och tar bilder pa olika nivaer [13].

Bakteriers syratolerans i dentala biofilmer skulle
kunna vara ett verktyg for att effektivare iden-
tifiera individer med risk for karies. Prevention
och riskbedémning ligger pa samma niva i kari-
esprocessen. Genom att stora bakteriernas an-
passning till miljon skulle man kunna ingripa i
den process som leder till karies.

Risk - en allmdn begrundan

Oavsett om man ir forskare, praktiserande tand-
likare eller patient &r det viktigt att inte bara
fundera 6ver vilka risker (och mgjligheter) som
finns, utan dven ta hinsyn till vad man vet (och
inte vet).

Hur stabila dr vara bedémningar av risk? Alla
riskbedémningar har langt ifran samma kvalitet.
Dessutom ir risk ett begrepp med méanga dimen-
sioner [14]. Det finns flera olika forslag till hur
man kan definiera risk, men varken inom, eller
mellan, olika vetenskaper rader i dag enighet om
hur det gors bist. Problemet har betydelse for
mojligheten att jimfoéra forskningsresultat om
risk och karies, alternativt risk och parodontit.

Forenklat skulle vi kunna se risk som ett tva-
dimensionellt begrepp. Den férsta dimensionen
ar utfallsrisk. Med risk menar vi da nagot som &r
osikert och som kan drabba oss negativt. Detta &r
ett mycket vanligt sitt att se pa risk. Men det &r
langt ifran oproblematiskt.

Vi kan se vissa typer av osékra utfall som risk-
fyllda. Men vilken typ av osékerhet talar vi om?
Den personligt upplevda, den statistiskt givna
eller den rent objektiva osiikerheten (om nagon
sadan finns)? Forlust av en tand eller forlust av
benfiste kan vara en katastrof fér en person men
negligerbart fér en annan. Risk har med andra
ord inte bara med osiikerhet och sannolikheter
att gora, det finns en viktig virdekomponent att
ta hdnsyn till.
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SAMHALLSNIVA Sociodemografi Socioekonomi
INDIVIDNIVA
BIOLOGI_SK .NIVA pH i plack nar bakterierna bryter ner kolhydrater
Dental biofilm
* RISKMARKOR ETIOLOGI
. - —— Syratoleranta
Bakteriers anpasningsformaga bakterier
till en sur miljo PREVENTION
Inhibering av
syratolerans
pH i plack lagt under langa perioder
Tillvaxt av syratoleranta bakterier i plack
Remineraliseringd=—— H+ —}Demineralisering
PATOGENES

Figur 9. Faktorer pa tre olika nivaer dr involverade i kariesprocessen. Riskbedémning (riskmarkéren
=proportionen syratoleranta bakterier i biofilmen) prevention (inhibition av bakteriernas anpassnings-

formaga) ar pa samma niva i processen.

Nir den kunskap och information som ligger
till grund f6r véara riskbedomningar &r ofullstéin-
dig eller skakig finns en kunskapsrisk. Vi fattar
vara beslut och informerar vara patienter pa ba-
sis av ofullstindig kunskap, vilket innebér att vi
tar en epistemisk risk [15]. Hur stor denna risk

Facit Tandldkarens
beddémning
Ledtradar

Figur 10. I Brunswiks linsmodell jamfdrs tandla-
karens bedomning av fallet samt hur de anvander
ledtradarna (viktning) jamfort med den korrekta
bedémningen (facit) och viktningen av ledtradarna.
I figuren viktar tandldkaren den roda ledtraden mer
an de andra trots att den grona ledtraden ar vikti-
gast for korrekt bedomning.

ar beror pa hur stabil var kunskap 4r. Nedan ges
ett exempel pa hur just kunskapsosikerheten
negativt paverkar vara mojligheter till optimal
prevention.

Tandléiikares bedoémningar

Det finns en stor variation mellan olika tandlika-
resbedomningar och behandlingsbeslut. I en stu-
die bad vi allméintandlikare och oralkirurger be-
doma extraktionsbehovet f6r 36 visdomsténder i
underkiken. Ténderna var utan symtom. Anta-
let tinder som foreslogs for extraktion varierade
fran 0-22 [16]. I andra studier har vi undersokt
tandlékares bedomningar och behandlingsbeslut
for tidigare rotfyllda tinder med kvarstaende pe-
riapikal radiolucens [17].

For ndrvarande analyseras tandldkares be-
démningar av behovet av antibiotikaprofylax vid
odontologisk behandling av patienter med olika
medicinska tillstand [18] liksom olika vardgiva-
res bedomning vid parodontal sjukdom.

Forutom att visa att tandldkarna skiljer sig at
nir det géller riskbedoming visar véra resultat
ocksa att bedémningar och behandlingsbeslut

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 100 NR 9-10 2008
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inte alltid sker i enlighet med evidens eller en-
ligt rekommendationer fran likemedelskom-
mittéer.

Med en sirskild teori (Social Judgement
Theory) kan vi studera vilka ledtrddar (informa-
tion) tandlékare anvinder vid sina beddmningar.
Inom »Social Judgement Theory« anvinds lins-
modellen som ett analytiskt redskap (figur 10)
[19]. Med hjilp av den kan man visa att beslut
inte bara varierar mellan olika tandlikare utan
dven hos enskilda individer, det vill siga; tand-
likarna anvinder ingen medveten strategi vid
sina bedémningar och de anvinder ledtradarna
pa olika sitt.

Ett annat viktigt forskningsomrade ror patien-
ters bedomningar och preferenser. Dessa kan
skilja sig radikalt fran den behandlande tandl&-
karens. Resultat fran vara studier av profylaktisk
extraktion av visdomstanden tyder pa att patien-
ter har andra preferenser #n vardgivarna. Patien-
terna tycker att utfallet av icke-extraktion ir att
foredra i forhallande till resultatet efter extrak-
tion [20].

Riskbedomning har begrédnsningar

Cariogrammet &r ett datorbaserat riskbedom-
ningsprogram som tagits fram av Malmofakul-
ten. Modellen grundar sig pa sannolikheten for
att undvika karies. Om sensitiviteten ir 73 pro-
cent och specificiteten 60 procent hamnar man
pa nivan »80 procents chans att undvika karies«
[21]. T en longitudinell, prospektiv klinisk studie
utvirderas dels Cariogrammet men ocksa Folk-
tandvarden Skanes riktlinjer.

SBU gav nyligen ut en rapport [3] som dr en sys-
tematisk 6versikt 6ver olika metoders och model-
lers effektivitet nir det giller riskbedémning av
karies. Oversikten visar att tillforlitligheten med
nuvarande metoder r langt ifran optimal.

Hos skolbarn och ungdomar ér tidigare karies-
forekomst den enskilt bista prediktorn. Att ligga
till ytterligare faktorer som kostvanor, plackfore-
komst, forekomst av mutansstreptokocker eller
laktobaciller i saliven, salivfléde och buffrings-
formaga i olika modeller forbéttrar inte tillforlit-
ligheten nimnvért.

Den kliniska kinslan, »magkiinslan«, som
innebér att man mot bakgrund av den samlade
kliniska information man har gér en riskbedém-
ning ger tillsammans med tidigare kariesfore-

EXEMPEL: FORSKNINGSFRAGOR
m Hur kan bakterier i biofilm anvanda signalpeptider for
att fordndra sin fenotyp?

m Hur kan bakteriernas anpassning till den sura miljon
modifieras sa att oral hdlsa gynnas?

m Vad ar det vi vet och vad dr det vi inte vet om risk och
riskbedomning?

m Hur robust ar var kunskap om risk och riskbedémning
av karies och parodontit?
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»Den kliniska kinslan,
>magkiinslanc,

som innebiir att man mot
bakgrund av den samlade
kliniska informationen
gor enriskbedomning,
ger tillsammans med
tidigare kariesforekomst
bast resultat.«

komst bist resultat. Vad den kliniska kanslan,
»magkinslan«, bestar av dr dock lite studerat.
En misstanke r att tandlikaren pa grund av ra-
dande kunskapsinstabilitet tvingas forlita sig pa
beprovad erfarenhet blandat med tids- och indi-
vidberoende virdering.

Ett alternativ till individuell riskbedémning
ar att betrakta den forsta perioden efter tandens
frambrott som en riskperiod for karies. Vi har
funnit att risken fér dentinkaries pa forsta per-
manenta molarens ocklusalyta &r storst det for-
sta aret efter tandens frambrott [22]. For andra
permanenta molaren ar de forsta 2-3 aren efter
eruption mest kritiska och for approximalytorna
ar risken for savil emalj- som dentinkaries storst
de forsta 3—-4 aren efter frambrott.

Trots att stor méda har lagts ner pa att finna ef-
fektiva riskmarkorer finns det i dag ingen modell
som predikterar karies med tillfredsstillande
tillforlitlighet. Den genomsnittliga sensitiviteten
ar omkring 60 procent [23], det vill siga cirka tva
tredjedelar av patienter med risk for karies iden-
tifieras.

Tillforlitligheten &r storre for att identifiera in-
divider utan risk, cirka 80 procent. En angelidgen
forskningsuppgift dr diarfor att utveckla model-
ler som pa ett enkelt och kostnadseffektivt sitt
kan identifiera patienter med risk.

KONCEPT FOR RISKBEDOMNING OCH PREVENTION
Eftersom en syratolerant mikroflora ér en for-
utsittning for att karies ska uppkomma skulle
en mitning av syratoleransen i individens plack
kunna fungera bade i prediktiva och preventiva
syften (figur 10). Proportionen syratoleranta bak-
terier i dentala biofilmer, det vill séga riskmarko-
ren, skulle kunna bli ett verktyg for effektivare
identifikation av individer med risk for karies.

Genom att utvirdera syratoleransen i plack
skulle man kunna fa en uppfattning om patien-
tens risk for att utveckla karies. Prevention och
riskbedémning ligger pa samma niva i kariespro-
cessen. Genom att stora bakteriernas anpassning
till miljon skulle man kunna ingripa i den process
som leder till karies.
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Som ett komplement till daglig tandborstning stdder Sveriges Tandlékarférbund
anvéndning av munskolj s effektivt visat sig bekdmpa de bakterier som orsakar plack.
Daérfor har Listerine munskélj ratt att bara Sveriges Tandlakarférbunds varumarke.

Popular
vetenskap.

Listerine innehaller tymol, eukalyptol, metylsalicylat
och mentol; essensoljor som hjélper till att reducera
befintlig plack och hdmma nybildningen av plack-
belaggning vid daglig anvandning. Denna formaga
ar val dokumenterad i kliniska studier, och i fler an
125 publicerade vetenskapliga artiklar'.
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