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Vad ar risk?

Kariesrisk

= Sannolikheten att nya kariesangrepp kommer
att intraffa under en viss tidsperiod

= Tandlakarens prognos ¢ver sannolikheten att
befintliga kariesangrepp utvecklas eller
progredierar

Syftet med kariesriskbedémning

= Individuella rad

= Riktad féorebyggande
behandling

= Oka chansen fér goda
resultat av din behandling

= Grunden till terapiplanering
och revisonsintervall!
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Tidpunkt for riskbedémning
= Forsta tandlakarbestket

= Riskaldrar
>1-3 ar
>5-7 ar
>12-15 &r

= 50 % byter riskgruppering
under en 2-3rsperiod

Twetman 2016
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Evidensldge

A Systematic Map of Systematic Reviews in
Pediatric Dentistry—What Do We Really
Know?

- "Overall, the validity of models and single riskfactors, as well as
the role of confounding factors for predicting caries, remain
uncertain”

- " In general the quality of the evidence was limited”

Evidenslage

"Eftersom férmagan att identifiera riskindivider &r
begrénsad, kan man ifrdgasatta effektiviteten av
preventiva insatser riktade mot dessa individer.

Samtidigt kan det ifrdgaséattas om det &r etiskt att
avstd frdn sddana insatser, eftersom man inte
kan utesluta att dtgdrderna har en
kariesforebyggande effekt hos den enskilda
individen” - SBU 2007
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Kariesriskbedomning

= Hur effektiva ar de olika metoder som
anvands i kliniken - var for sig eller i
kombination - for att forutsaga vilka kariesfria
individer som kommer att f8 karies?

= Hur effektiva ar de olika metoder som
anvands i kliniken - var for sig eller i
kombination - for att forutsaga vilka individer
som kommer att fa fler kariesskador?

SBU 2007

Bild: SBU 2007 o

Tandhalsa méatt som andel (%) 3-&ringar med kariesskadade tander
(deft) per kommun/stadsdel i Stockholms 1&n 2016

Rapport: Tandhalsan hos barn och ungdomar i Stockholms I&n 2016

Riskfaktor eller riskmarkor?

Keys ringar 2
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Begrepp

SBU 2007

Begrepp

= Sensitivitet anger den andel av dem som blev sjuka
dar testet ar positivt och

= Specificitet den andel av dem som forblev friska dar
testet ar negativt

= Korrelation - korrelationsstudier undersoker
sambandet (association) mellan exponering (ex.
S.mutans) och utfall (karies). Begransad formaga att
koppla exponering till enskild individ

= Kausalitet - orsakssamband

= Confounders - andra faktorer kopplade till sjukdomen
ex fluorexponering och socioekonomi

SBU 2007 "

Begrepp
= Prediktion

- Stort antal studier visar pa positivt samband
mellan S.Mutans och karies

- MEN korrelationsstudier ger inte ndgon
information om hur val det kan forutsaga
karies hos den enskilda individen

- Tillforlitligheten i prediktionen

SBU 2007

Patientfall

Flicka 4 &r
Utomeuropeiska foraldrar

Bori socio;ekonomiskt
svagt omrade

Barn 4/4

L&g fodelsevikt (<2500 g)
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Patientfall

Tb x 2 med fluortandkram
utférs av vuxen

Tidigare sotad dryck flaska
Dricker nu vatten
Choklad dagligen

Inga nattmal

Vilka ar riskfaktorerna/riskmarkorerna?

Flicka 4 &r
Utomeuropeiska foraldrar

Bor i socio-ekonomiskt svagt
omrade

Barn 4/4
L&g fodelsevikt (<2500 g)

Tb x 2 med fluortandkrém
utférs av vuxen

Tidigare s6tad dryck flaska
Dricker nu vatten
Choklad dagligen

Inga nattm3l

Prediktorer kariesrisk forskolebarn
Mattlig evidens (rekommendation B1)

> Multivariata modeller - Mattlig till god traffsakerhet. Ej
validerat i oberoende populationer

» Tidigare karieserfarenhet - Moderat till god tréffsdkerhet

» Kostvanor, sockerkonsumtion - Signifikant riskfaktor men
begransad prediktiv formaga. Intag av godis >1 ggn/v som
enskild prediktor relativt hdg sensitivitet men 18g specificitet

Mejare 2014, SBU 2007

Prediktorer kariesrisk forskolebarn

Mattlig evidens, alternativ b6r
overviagas (rekommendation B2)

> S.Mutans -Otillracklig tillforlitlighet.
Samband finns mellan kariesférekomst och
S. Mutans men oséaker prediktiv formaga

> Fédelsevikt - Mattlig evidens for att
samband inte foreligger

Burt 2001, Mejare 2014, SBU 2007, Thenisch 2006. Bild: Shutterstock 20
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Prediktorer kariesrisk forskolebarn

Rekommendation géller for de flesta
patienter men evidensen dr svag
(rekommendation C1)

» Socio-ekonomi/ Socio-demografi - Begransad/dalig
traffsdkerhet. Ej validerat i oberoende populationer.
Statistiskt signifikant univariata analyser

» Synligt plack (6k buckalt), oral hygien/fluorexponering -

D3alig traffsakerhet. Saknar stod i litteraturen som
prediktor. (Men vi vet att fluor forebygger karies)

Prediktorer kariesrisk forskolebarn

Svag evidens, stor osiakerhet om nyttan
(rekommendation C2)

> Lactobaciller - Dalig traffsakerhet

> Salivens fléde/buffertkapacitet - Bidrar inte till battre
prediktion

> Post-eruptiv 8lder tand - Otillracklig evidens

Mejare 2015, SBU 2007, Schwendicke 2015

Demers 1992, Mejare 2014, SBU 2007,

Patientfall

Flicka 14 ar

Utomeuropeiska
foraldrar

Bor i socio-ekonomiskt
o
svagt omrade

Barn 2/3

Astma

Patientfall
Tb x 2 med
fluortandkram
Ofta jucie

Hade mycket karies i
det primara bettet

Salivsekretion
» VS: 0,2 ml/min
» SS. : 0,8 mi/min
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Vilka ar riskfaktorerna/riskmarkorerna?

Vilka ar riskfaktorerna/riskmarkorerna?

Flicka 14 ar

Utomeuropeiska féréldrar

Bor i socio-ekonomiskt svagt omrade
Barn 2/3

Astma

Tb x 2 med fluortandkram

Ofta jucie

Hade mycket karies i det primara bettet
Salivsekretion

> VS: 0,2 ml/min
> SS.:0,8 ml/min

Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

God evidens for att alternativ bor beaktas
(rekommendation A2)

> Salivens bufferkarpacitet/fléde -God evidens for att
salivens flode/buffringsférmaga inte forbattrar
prediktionen hos skolbarn och ungdomar

Mejare 2014, SBU 2007

Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

Mattlig evidens
(rekommendation B1)

» Tidigare karieserfarenhet - Basta
enstaka prediktor

> Post eruptiv 8lder tand - Hégst
kariesrisk 3-4 &r posteruptivt.
Signifikant prediktor

Mejare 2014, SBU 2007
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Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

Rekommendation gdller for de flesta patienter
men evidensen dr svag (rekommendation C1)

» Multivariata modeller - Begransad traffsakerhet. Sdmre an
vid féreskolebarn

> Socioekonomiska férh8llanden - Tillgénglig evidens svag.
L&g socioekonomi ar dock associerat med hdg risk for karies
eller tidigare karieserfarenhet

Mejare 2015, SBU 2007, Schwendicke 2015

Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

Rekommendation géller for de flesta patienter
men evidensen dr svag (rekommendation C1)

» Oral hygien, fluoranvéndning - Otillrécklig evidens som
prediktor for karies. (Men vi vet att fluor forebygger karies)

» “Klinisk kédnsla” - Otillracklig evidens, ej studerat separat.
Gav i en studie med hogt bevisvérde tillsammans med
tidigare forekomst karies det basta resultatet

Disney 1992, Mejare 2015, SBU 2007, B

Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

Mattlig evidens, alternativ bor
overvagas (rekommendation B2)

» Kostvanor - Inte signifikant i
prediktionsmodeller

Med generellt sett 1&g
kariesforekomst och daglig
anvandning av fluortandkram ar

dagligt intag av sockerinnehdllande
mellanm8l inte sarskilt
anvdndbart som prediktor.

Burt 2001, Mejare 2014, SBU 2007, Bild: FTV Gavieborg

Prediktorer kariesrisk skolbarn och
ungdomar

Svag evidens, stor osiakerhet om nyttan
(rekommendation C2)

» Orala bakterier (SM, LB) - Otillrécklig evidens, ringa
varde som predikor, ej kostnadseffektivt

» Astma - Svag evidens for samband

Burt 2001, Maupome 2010, Mejare 2015, SBU 2007
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Sammanfattning

= Riskbedémning bdr ske vid barnets forsta besok
hos tandvarden och omprévas under uppvéxten

= Det finns i dagsléget inte evidens for att en viss
metod, modell, program eller teknik &r "bast”

= Tidigare kariesforekomst ar den enskilt basta
faktorn for att forutsédga ny karies

SBU 2007, Twetman 2016 3

Sammanfattning

= Framfor allt hos férskolebarn 6kar den prediktiva
formagan om modeller med flera prediktorer
anvands

= Det finns goda mdjligheter att identifiera barn och
ungdomar som l6per liten risk for karies under de
nérmaste 2-3 dren. Daremot &r det svart att med
god traffsakerhet avgora vilka individer som I6per
risk for karies

= Riskgruppering - preventiva insatser

SBU 2007, Twetman 2016

Framtiden
= Identifiera fler riskfaktorer
= Utveckla metoder for bestémning av

riskfaktorer, ex hur vi diagnosticerar karies
( ICDAS)

= Barrigrer till tandvard - ojamlik tandhélsa

SBU 2007

Framtiden

= "Kliniska kansla”
= Halsoekonomi

= Leder ratt riskbedémning
verkligen till battre vard
och béttre tandhalsa?
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“When the well-being of the young child is
considered, it is more important to carry out risk
assessment incorporating the best available
evidence than making no attempt due to lack of
consensus and firm evidence on which form to use”
- Fontana 2015
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