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Syfte med beredningspromemaorian

Palkos kriterier for bilddiagnostiska undersokningar bestar av de egentliga kriterierna
och denna beredningspromemoria. Syftet med beredningspromemorian ar att lyfta fram

den kunskap som kriterierna baserar sig pa och hur kriterierna beretts.

Kriterierna inklusive motiveringar och bakgrundsmaterial publiceras pa Palkos

webbplats pa finska. De publiceras ocksa pa svenska och engelska.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
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1 Grunder for beredningen av kriterierna

Med stod av 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018
ska det i fraga om berattigande av medicinsk exponering for stralning formuleras en
sarskild skriftlig motivering som galler personen i fradga, om det for tidig diagnos av en
sjukdom hos en symptomfri person behovs medicinsk exponering som inte ingar i ett
screeningprogram. Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersékning
framtagna av tjansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster

som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.

Infektioner i tandgarden och kakomradet ar allmant forekommande och kan orsaka
allvarliga infektioner ocksa i andra organ. Att behandla dem ar sarskilt viktigt i samband
med vissa sjukdomar och behandlingar. En del infektioner i tandgard och kakar ar
symptomfria och kan inte heller observeras vid en klinisk undersékning av munnen. Av
denna anledning ar praxis i Finland att komplettera den kliniska undersékningen med
panoramardntgen (OPG-avbildning, ortopantomogram). Berattigandet till sddan
bilddiagnostik av tandgarden och kakomradet nar den utfors pa symptomfria personer har
inte tidigare bedomts péa nationell niva. Syftet med kriterierna ar att ta fram riktlinjer for
bilddiagnostik. Kriterierna har utarbetats utifran den evidens som presenteras i kapitel 5 for
OPG-understkning i samband med antiresorptiv lakemedelsbehandling (lakemedel som
hammar osteoklastisk bennedbrytning), fore inledande av stralbehandling i kdkomradet

samt fore inledande av immunsuppressiv behandling (som nedsatter immunsvaret).
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2 Ett halsoproblem

OPG-undersokning (panoramaréntgen) av en symptomfri persons tandgard och kakar

utfors for upptackande av en dold, symptomfri infektion.

En infektionshard i munomradet ar enligt definitionen ett patologiskt tillstdnd som inte
orsakar betydande problem hos friska individer, men som under vissa forhallanden kan

leda till allvarliga lokala eller systemiska infektioner (Spijkervet et al. 2020).

En infektion med ursprung i munhalan kan harstamma fran tandgarden, kakbenen eller
slemhinnorna. Den vanligaste infektionsharden ar en djup kariesskada, infektion i tandroten
(apikal parodontit) eller infektion i tandens stodjevavnad (marginal parodontit). Dessutom
kan tandrotsrester med infektionsforandringar eller delvis erupterade visdomstander
fungera som infektionsfokus. Akuta, tandrelaterade infektioner orsakar vanligen symptom
och ar kliniskt observerbara. En del av de ovanndmnda kan emellertid vara kroniska, helt
symptomfria infektioner, som inte heller kan observeras i en klinisk undersékning av
tandgarden. Svara underliggande sjukdomar samt sjukdomar och behandlingar som
nedsatter immunsvaret kan ocksa haja risken for tandrelaterade infektioner. For att upptéacka
dolda infektioner behdvs det rontgenundersokningar av tandgard och kakar, av vilka OPG
utgor den primara bilddiagnostiska undersokningen. (Tandrelaterade akuta infektioner och

antimikrobiell medicinering: rekommendation for god medicinsk praxis 2018)

2.1 Faststéllande av halsoproblem

En del infektioner i tandgard och kakar ar symptomfria och observeras inte vid klinisk
undersokning, men de kan orsaka problem i andra organ. Darfor ar det viktigt att &ven
symptomfria infektionsfokus diagnostiseras och behandlas. Tandrelaterade bakterier kan
orsaka allvarliga infektioner, sdsom djupa halsinfektioner. Sarskilt personer med nedsatt

immunsvar har storre risk att drabbas av en allvarlig allman infektion.
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Antiresorptiva lakemedel (lakemedel som hadmmar osteoklastisk bennedbrytning) eller
stralbehandling kan exponera for benvavnadsdod (bennekros) till foljd av tandrelaterad
infektion eller tidigare ingrepp pa kakbenet. Dylik benvavnadsddd (osteonekros,
osteoradionekros) férekommer sallan, men behandlingen &r invasiv och svar att genomfora.
Cancerbehandlingar leder ocksa ofta till betydligt minskad salivavsondring, vilket 6kar risken

for karies och sjukdomar i tandernas stodjevavnader (parodontit).

2.2 Naturligt forlopp

En infektionshard i munnen kan orsakas av apikal parodontit, djupa karieshéardar,
tandrotsrester, en delvis erupterad tand, en tand med oavslutad rotbehandling (Grénholm
et al. 2013), samt tandkéttsinfektion (gingivit), parodontit och slemhinneinfektioner.
(Martinez-Garcia et al. 2021, Ueda et al. 2021).

Apikal parodontit dvs. infektion i rotspetsen, har konstaterats oftast vara ett symptomfritt
tillstand, varvid radiologisk undersokning behovs for att infektionsfokus ska kunna
upptackas och behandlas (Abbott m.fl. 2004). En akutiserad infektion i rotspetsomradet
kan ofta diagnostiseras med blott en klinisk undersékning, men réntgenfotografering av
tanden behdvs for planering av ett eventuellt fortsatt ingrepp (rotbehandling eller

tandextraktion).

Hos Over hélften av de personer som ingick i det omfattande forskningsmaterialet,
majoriteten av dem symptomfria, observerades kronisk apikal parodontit (Tiburcio-
Machado et al. 2020). Fyndet var vanligare hos patienter som ocksa hade andra
sjukdomar an hos helt friska individer. Obehandlad apikal parodontit har observerats ha en
eventuell systemisk infektionskalla (Gomes et al. 2013). En obehandlad infektion kan
orsaka allvarliga allmanna infektioner, till exempel djup halsinfektion. (Velhonoja et al.
2020).
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2.3 Inverkan pa funktionsformagan

Lakemedelsinducerad osteonekros ar en sallsynt, men ofta svarbehandlad sjukdom.
Osteonekros har emellertid okat betydligt under de senaste tio aren (diagram 1). Detta har
tva huvudsakliga orsaker: 1. det 6kande antalet aldre bland befolkningen innebar att man
anvander mer antiresorptiva lakemedel och 2. den aldre befolkningen har alltmer egna
tander kvar i munnen, vilket hojer risken for tandrelaterade infektioner. Osteonekros i
kakomradet utvecklas vanligen efter tandextraktion (Vahtsevanos et al. 2009, Filleul et al.
2010, Saad et al. 2012). Dessutom kan uppkomsten av osteonekros foregas av lokal
parodontal sjukdom eller tandsjukdom, sasom karies. (Nicolatou-Galitis et al. 2019). Om
munomradet inte har undersokts innan antiresorptiv lakemedelsbehandling inleds I6per
patienten storre risk att drabbas av lakemedelsinducerad osteonekros (Ripamonti et al.
2009, Dimopoulos et al. 2009).

En synnerligen sallsynt, men svarbehandlad och invalidiserande komplikation vid
stralbehandling i kdkomradet &r osteoradionekros i det strdlbehandlade omradet. Ofta
foregas tillstandet av en tandinfektion (Schuurhuis et al. 2011). En betydligt vanligare
komplikation av stralbehandling ar daremot kraftig kariesbildning i tanderna samt
parodontit, eftersom stralbehandlingen skadar spottkértlarna. Om tanderna inte har
undersokts och behandlats innan stralbehandling inleds kan potentiella fynd i tandgarden,
exempelvis en fyllning av dalig kvalitet, resultera i en rasering av patientens munhalsa eller

en lokal/systemisk infektion. (Spijkervet et al. 2020)

Immunsuppressiv medicinering eller nagon annan immunsuppressiv behandling utsatter
patienten for allvarliga infektioner till f6ljd av tandinfektion. Risken fér allvarliga infektioner
har ett direkt samband med graden av immunsuppression. Vid langvarig eller till och med
livslang immunsuppression, till exempel hos patienter som genomgatt
organtransplantation, ar risken for allvarlig infektion pa motsvarande satt langvarig eller
livslang. Patienter som vantar pa lever- eller njurtransplantation har ofta infektionshardar,

exempelvis apikal parodontit eller parodontit (Buhlin et al. 2007, Castellanos-Cosano et al.
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2013). Av patienter som haft djup halsinfektion var atta procent immunsupprimerade. En
allvarlig tandrelaterad infektion kan ocksa utvecklas hos friska personer (Velhonoja et al.
2019).

3 Metod som beddms

3.1 Beskrivning av metoden

Panoramarontgen (OPG) ar en bilddiagnostisk metod som ar avsedd for undersokningar
av tandgard och kakar. Metoden gar ut pa att rontgenréret och bilddetektorn, som ar fasta
vid rorliga skaft, roterar runt patientens huvud. Projektionen ar sa val som mojligt vinkelrat
mot patientens haka, varvid en skarp oversiktsbild fas av tander och kakar. Bilden visar
patientens kakar i ett skikt. Installningarna fér avgransning och bildtagning kan regleras
patientspecifikt for optimerad bildkvalitet i relation till den mangd stralning som anvands.
Bilddiagnostisk kompetens och kvalitetskontroll paverkar vasentligt tillforlitigheten av de
bilddiagnostiska fynden.

Den mangd av joniserande stralning som anvands vid avbildningen ar synnerligen lag med
tanke pa halsoeffekter for patienten. Stralsakerhetscentralen har faststallt referensnivaer
for patientens stralningsexponering i samband med de vanligaste
rontgenundersokningarna i Finland, som inte far 6verskridas av medianen for
stralningsdosen i de undersokningar som utférs med apparaten for en faststalld
befolkningsgrupp (Stralsakerhetscentralen 2019). For narvarande ar den faststallda
referensnivan for dos-area-produkten vid OPG-avbildning 120 mGycm? hos vuxna.
Konverterad till en effektiv straldos motsvarar referensnivan cirka tio mikrosievert (Helmrot
et al. 2005). Denna dosniva motsvarar nagra dagars naturliga bakgrundsstralning i Finland
eller den mangd kosmisk stralning som fas under en cirka tva timmar lang flygresa fran
Helsingfors inom Nordeuropa (Siiskonen 2020). Den tillaggsrisk av stralningsexponering
som orsakas av OPG-rontgen ar hogst cirka 0—1 dddsfall per en miljon avbildningar [ICRP
103].
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Stralningsexponeringen for den som undersoks kan i vissa fall minskas med
stralskyddande kladsel. Vid OPG ger bruket av skydd dock oftast inte sddan vasentlig
nytta, att bruket av sadana skulle kunna anses vara motiverat (Stralsakerhetscentralen
2019). Risken vid anvandning av skydd &r att omraden som &ar av vasentlig betydelse for
tolkning av bilden évertacks, vilket i varsta fall kan leda till en felaktig eller otillrécklig
diagnostisering. Automatiken som styr mangden av stralning i de modernaste
bilddiagnostiska apparaterna kan ocksa feltolka skyddet och darmed orsaka en onormalt
hog stralningsexponering for den som undersoks. (EC 2004, NCRP 2019, BIR, 2020)

Alternativa (i Finland kompletterande) bilddiagnostiska metoder for munomradet i
forhallande till OPG ar digital volymtomografi (CBCT, Cone Beam Computed Tomography)
och intraoral rontgenundersokning. Vid CBCT tas ett flertal projektioner av objektet fran
olika vinklar, och utifran dem kan man kalkylmassigt skapa snittbilder som baserar sig pa
dampad stralning. CBCT-undersokning anvands bland annat for bilddiagnostisering i
samband med planering av implantering, faststéallande av relation mellan visdomstand och
mandibularkanal, avbildning av retinerade horntander och nasans bihalor samt i sarskilda
fall for bedomning av rotkanaler. Den stralningsexponering som orsakas av CBCT
paverkas i betydande grad av onskad omfattning av det avbildade omradet samt
efterstravad bildkvalitet. Typiskt ar stralningsexponeringen vid CBCT cirka 3—10 ganger
storre &n exponeringen vid OPG.

Vid intraoral rontgenundersdkning avbildas tander och andra strukturer framfér detektorn.
For bildtagningen placeras bilddetektorn i patientens mun. Rontgenrdret som producerar
stralning ligger utanfor huvudet. Vid intraoral bildtagning anvands etablerade
avbildningsomraden som motsvarar olika delar av tandgarden. Projektionen paverkar i
betydande grad den stralningsexponering som en enskild intraoral rontgenundersokning
orsakar. Den storsta stralningsexponeringen orsakas typiskt av projektioner dar
stralningen riktar sig till den undersokta patientens skoldkortel. Den vanliga

stralningsexponeringen av en enskild intraoral réntgenbild ar mindre an en tiondel av den
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exponering som orsakas av panoramaréntgen. En bilddiagnostisk undersoékning av hela
munnen genom intraoral rontgenfotografering bestar emellertid av 10-20 bilder, varvid

totaldosen ar jamforbar med OPG-avbildning.

3.2 Grupp som undersoks

Kriterierna géller hela vuxenbefolkningen i Finland. Behovet att understka dolda
infektionsfokus &r sallsynt hos personer som inte fyllt 18 ar, och i fraga om dem bedéms

behovet av réntgenundersokningar alltid individuellt fran fall till fall.

4 Nuvarande undersdknings- och behandlingspraxis samt jamforelsemetod

4.1 Nuvarande undersoknings- och behandlingspraxis

Nar den vardande lakaren bedomer, att ett tandrelaterat infektionsfokus har betydelse for
immunsuppressiv behandling eller medicinering, stralbehandling eller antiresorptiv
lakemedelsbehandling instrueras patienten att boka tid hos tandlakarmottagning innan
behandlingen inleds. Om behandlingen ska paborjas i bradskande ordning kan patienten
remitteras direkt till en tandlakare inom priméarvarden eller den specialiserade sjukvarden

for understkning och behandling eller eliminering av infektionsfokus.

Tandlakaren utfor en klinisk undersokning pa patienten och bedémer om OPG-
undersokning behdvs till stdd for undersdkningen av eventuella infektionsfokus.
Rattesnoret har ofta varit att en ny bild behévs, om det inte finns en tillganglig OPG-bild av
patienten fran det senaste halvaret. Vid undersokningsbesoket utfardar tandlakaren en
remiss till OPG, varefter bilden kan tas antingen under samma besdk eller pa ett separat
rontgenbesok, eventuellt aven i en separat réntgenenhet. | samband med utlatandet om

bilden beddmer tandlakaren det eventuella behovet for ytterligare bilddiagnostik.
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Utifran en klinisk och radiologisk undersokning faststaller tandlakaren diagnos och gor en
beddmning av infektioner i mun och kékar. Eftersom tand- och kakinfektioner inte alltid &r
kliniskt observerbara ar det inte mgjligt att lokalisera alla infektionshardar enbart genom
klinisk undersokning. Nar infektionshardarna har behandlats gor tandlakaren anteckningar

om detta i journalhandlingarna.

Sannolikheten for osteoradionekros (stralningsinducerad benvavnadsdod) hos patienter
med cancer som stralbehandlats i huvud- och halsomradet ar cirka tva procent.
Uppkomsten av osteoradionekros paverkas av det behandlade omradets lage, storlek
samt vilken teknik som anvands vid stralbehandlingen. Med hjalp av modern
behandlingsteknik har man avsevart lyckats minska risken genom att mer noggrant
avgransa det stralningsexponerade omradet. Risken paverkas dessutom av externa
faktorer, sdsom skador i malomradet fore stralningen samt alder och kén. (Nabil och
Samman 2012)

4.2 Rekommendationer for god medicinsk praxis

Det finns ingen rekommendation for god medicinsk praxis i fraga om
panoramarodntgenundersokningar. | denna promemoria hanvisas det till féljande
rekommendationer for god medicinsk praxis: Tandrelaterade akuta infektioner och
antimikrobiell medicinering (uppdaterad 17.5.2017 och uppdaterad i begransad omfattning
6.11.2018, svensk 6versattning publicerad 12.3.2018), rekommendation for muncancer
(publicerad 22.5.2019, pa svenska 21.10.2020) samt rekommendation fér osteoporos
(publicerad 8.12.2020, pa svenska 25.5.2021).

Enligt rekommendationen for tandrelaterade akuta infektioner och antimikrobiell
medicinering ar hérnstenarna i diagnostiken en omsorgsfull anamnes, en évergripande
klinisk undersokning av patienten samt radiologisk bilddiagnostik. Inom 6ppenvarden ar

panoramardntgen den primara radiologiska undersékningen. | vissa fall behévs ytterligare
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bildtagningar. Vid snabbt progredierande infektioner kan de radiologiska fynden av osteit

(infektion som spridit sig till benvavnad) vara ringa.

| reckommendationen fér muncancer konstateras det att en panoramaréntgenbild ingar som
en rutinundersodkning hos muncancerpatienter vid beddémning av infektionsfokus. Med
dess hjalp beddéms eventuella réntgenologiskt synliga infektionsfokus och eventuella andra
patologiska forandringar i kakomradet, sdsom skelettinvasion. Intraorala
rontgenundersokningar (periapikala bilder och bitewing-rontgenundersdkning), andra
bilddiagnostiska undersékningar samt volymtomografiundersékning (CBCT) anvands vid

behov som kompletterande undersdkningar.

| rekommendationen for osteoporos rekommenderas understkning av tander och mun

innan lakemedelsbehandling med bisfosfonat inleds.

4.3 Ovrigainhemska rekommendationer

| ett flertal vardkedjor vid Helsingfors universitetssjukhus (HNS) och i den gemensamma
HNS-HUCS-vardkedjan vid Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus (HUCS) ses
tandvarden som en del av behandlingen for patienter med underliggande sjukdomar. |
samtliga vardkedjor instrueras det att en undersokning av infektionshardar i munnen,
inklusive klinisk undersokning av tandgarden samt panoramarontgen ska genomféras

innan behandlingar eller medicinering inleds.

- Tandvard fér cancerpatienter (2020)

- Tandvard for patienter med munrelaterad allman infektion eller fjarrinfektion (2021)
- Tandvard for patienter med antiresorptiv lakemedelsbehandling (2020)

- Tandvard for leverpatienter (2020)

- Tandvard for njurpatienter (2020)
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4.4 Bedodmning av det faktiska genomférandet

En kartlaggning av infektionsfokus i munnen innefattar bade klinisk och radiologisk
undersokning. OPG-undersdkning av kakarna ar en grundundersékning. Undersdkningar
av tandgard och kakar samt sanering av infektioner som utférs pa grund av en
underliggande sjukdom prioriteras bade inom primarvarden och den specialiserade
sjukvarden sa att den underliggande sjukdomen kan behandlas i ratt tid.
Nivastruktureringen mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden fungerar bra
bade hos privata och offentliga serviceproducenter. En del patienter har koncentrerats till
den specialiserade sjukvarden nar det ar nédvandigt pa grund av betydande infektionsrisk,

kravande ingrepp eller patientens allmantillstand.

Pa basis av en enkat som genomférdes under beredningen av denna promemoria har

koer inte uppstatt vid universitetssjukhus till OPG-undersokning av tandgard och kakar.

Tabell 1. Forekomsten av avtalat samarbete mellan sjukhus och halsovardscentraler vid
sanering av infektionsfokus i munnen som ska goras i samband med behandling av

systemsjukdom (t.ex. cancer, artroplastik, osteoporos).
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Perustaulukko 11.10. Onko tdmén tai edellisen valtuustokauden aikana sovittu
yhteistydsta / hoito- ja palveluketjuista terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin valilla
seuraavissa asioissa? Suun infektiofokusten saneeraus, joka tulee tehda
yleissairauden hoitoon (esim. sydpahoidot, tekonivelleikkaukset, osteoporoosi)
liittyen

Kylla Yhteensad
lkm Y lkm % Ikm %
KOKO MAA 25 22 % 91 78 % 116 100 %

Alle 5000 3 3% 1 69 % 16 100 %
5 000-9 999 [ 33% 12 67 % 13 100 %
10 000-19 999 5 21% 19 79 % 24 100 %
20 000-45 953 & 22% 28 TE % 36 100 %
50 000 tai yii 1 5% 21 95 % 22 100 %

Etela-Suomen AV1 2 9% 20 91 % 22 100 %
Ita-Suomen AVI 2 17 % 10 833 % 12 100 %
Lapin AV 3 20 % 12 50 % 15 100 %
Lounais-Suomen Ayl 3 26% 13 2% 18 100 %
Lansi- ja Sisa-Suomen AV " 34% 21 66 % 32 100 %
Pohjois-Suomen AV 2 12% 15 55 % 17 100 %

Etela-Karjala L] 0% 1 100 % 1 100 %
Etela-Pohjanmaa 1 17 % 5 83 % [ 100 %
Etela-Savo 1 25 % 3 75 % 4 100 %
Kainuu 0 0% 1 100 % 1 100 %
Kanta-Hame L] 0% 4 100 % 4 100 %
Keski-Pohjanmaa 0 0% 1 100 % 1 100 %
Keski-Suomi 2 29% 5 T1% 7 100 %
Kymenlaakso 0 0% 1 100 % 1 100 %
Lappi 3 20 % 12 &0 % 15 100 %
Pirkanmaa T S0 % 7 50 % 14 100 %
Pohjanmaa 1 25 % 3 75 % 4 100 %
Pohjois-Karjala 0 0% 1 100 % 1 100 %
Pohjois-Pohjanmaa 2 12% 14 55 % 16 100 %
Pohjois-Savo 1 14 % [ &6 % 7 100 %
Paijat-Hame 1 33% 2 67 % 3 100 %
Satakunta 4 67 % 2 33% [ 100 %
Uusimaa 1 5% 12 92 % 13 100 %

Warsinais-Suomi 1 8% 1 92 % 12 100 %

Sida 11(31)
STM051:00/2020
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Kalla: Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2020 —tiedonkeruun

perustaulukot (Halsoframjande verksamhet (TEA) inom primarvarden 2020 — grundtabeller

for datainsamlingen)

45 Utlandska rekommendationer och rutiner

Nationella rekommendationer om det avsedda amnet har inte publicerats i de nordiska

landerna eller i Storbritannien.

AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) rekommenderar en
omsorgsfull klinisk och radiologisk undersdkning av mun och kékar innan behandling med
antiresorptiva eller antiangiogena lakemedel inleds. Saval akut infektion som dold kronisk
infektion konstateras ha betydelse for uppkomsten av osteonekros (AAOMS 2017). Aven
andra rekommendationer har utfardats om undersékning och behandling av
infektionsfokus i mun och kékar fore inledande av antiresorptiv lakemedelsbehandling
(Dhesy-Thind et al. 2017, Khan et al. 2017)

5 Effektivitet, sékerhet och evidensbeddmning

5.1 Panoramaréntgenundersokning for upptackande av dold infektion i tandgéarden
och kéakomradet

OPG har visat sig vara en utmarkt metod for upptackande av djupa karieshéardar,
tandrotsrester och langt framskriden parodontit. Vid diagnostisering av apikal parodontit ar
precisionen av panoramarontgen beroende av det infekterade omradets storlek, huruvida
infektionen natt det kortikala benomradet samt av tandens lokalisering (Nardi et al. 2020).
En apikal lesion kan inte observeras innan 30-50 procent av benmineralen kring tandroten
har gatt forlorad (Bender 2003).

En faktor som forsvarar diagnostisering av apikal parodontit i dvre molarerna pa en

panoramarontgenbild ar att dverkakshalans golv avbildas ovanpa tandrotterna samt att


https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/344/Perusterveydenhuollon_perustaulukot_2020
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/344/Perusterveydenhuollon_perustaulukot_2020
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tandrotter avbildas ovanpa varandra. | framtandsomradet orsakar strukturerna i
halskotpelaren, skallbasen, gommen och nasan utmaningar for diagnostiken. Apikal
parodontit har pavisats vara tydligt urskiljpar i nedre tander i omradet av molarer,

premolarer och hérntander (Nardi et al. 2018).

Den diagnostiska tillforlitigheten (diagnostic accuracy) av panoramarontgen vid
observering av apikal parodontit har konstaterats vara 54—71 procent néar fynden har
bekraftats genom CBCT-undersokning (Estrela et al. 2008, Nardi et al. 2017, Nardi et al.
2018) samt 72 procent jamfort med datortomografi (CT) (Bosoni et al. 2021). Den
diagnostiska sensitiviteten av panoramarontgen har konstaterats vara 49 procent, men
tillforlitigheten 94 procent (Nardi et al. 2018). OPG behdver ofta kompletteras med

preciserande intraorala bilder eller CBCT-undersokning.

5.2 Panoramaréntgen i samband med inledande av antiresorptiv
lakemedelsbehandling

En person med antiresorptiv medicinering I6per risk for osteonekros i kakomradet.
Infektionerer i kdakomradet och tidigare ingrepp pa kakbenet hojer risken for osteonekros.
En Kklinisk undersokning med kompletterande OPG behovs for att infektionsfokus i
kakomraden ska kunna observeras innan lakemedelsbehandlingen inleds. (Bilaga A). Den

vetenskapliga evidensgraden enligt forskningsbevis ar A (Evidensgrad: God medicinsk

praxis).

5.3 Panoramaréntgen fore inledning av stralbehandling i kakomradet

Patienter som far extern stralbehandling i kakomradet kan utveckla osteoradionekros.
Andra komplikationer av stralbehandling ar kraftig kariesbildning i tandgarden och
parodontit, eftersom stralbehandlingen skadar spottktrtlarna och orsakar en évergaende
mukosit. Infektionerer i kdkomradet och tidigare ingrepp pa kékbenet hojer risken for
osteoradionekros. Risken som orsakas av stralbehandling ar desto stérre ju storre straldos

som absorberas av kdkbenet. Risken okar betydligt, om den absorberade dosen &r storre


https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
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an 65 gray. Risken for osteoradionekros ar livslang med nedsatt lakningskapacitet i
kékbenet. Innan stralbehandling inleds behovs en klinisk undersékning med
kompletterande OPG for upptéckande av infektionsfokus i kdkomradet (Bilaga B). Den

vetenskapliga evidensgraden enligt forskningsbevis ar A (Evidensgrad: God medicinsk

praxis, pa finska).

5.4 Panoramaréntgen fére inledande avimmunsuppressiv behandling

Immunsuppressiv behandling 6kar risken for allvarliga infektioner. Klinisk undersdkning
och kompletterande OPG-undersokning behovs for upptackande av infektionsfokus i
kakomradet innan behandling inleds (Bilaga C). Den vetenskapliga evidensgraden enligt

forskningsbevis ar B (Evidensgrad: God medicinsk praxis, pa finska).

6 Statistisk information

6.1 Antal klienter och besdk

Tabell 2. Antal klienter och besok inom primarvarden med diagnosen M87.1# osteonekros
orsakad av lakemedel, (i 6ppenvardsregistret Avohilmo sammanlagt: besok: 462, klienter:
207) THL 2021.

KAYNTEJA | ASIAKKAITA | VUOSI

5 3 2011

6 5 2012
10 8 2013
15 12 2014
16 14 2015
57 27 2016
64 35 2017
115 51 2018
77 35 2019
45 31 2020
50 34 2021



https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
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Tabell 3. Huvud- eller bidiagnos M87.1# osteonekros orsakad av lakemedel,

(Vardanmalningsregistret Terveyshilmo) THL 2021.

potilaita wuos

BB

72
102
115
173
185
249
242
245
287
287

300
250
200

15

o

10

o

(%2
o

o

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2015
2020

Antal besok och klienter/patienter med
diagnosen M87.1# aren 2010-2020

2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Avohilmo: Kaynteja Avohilmo: Asiakkaita H Terveyshilmo: Potilaita

Diagram 1. Antal besok och klienter/patienter med diagnosen M87.1# (osteonekros

orsakad av lakemedel) aren 2010-2020. Antalen bestk och klienter &r tagna ur THL:s

register 6ver den éppna priméarvarden Avohilmo och antalet patienter fran

vardanmalningsregistret Terveyshilmo.
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6.2 Halso- och sjukvardens kostnader

Priset pa OPG-undersokning av tandgard och kékar ar cirka 30-60 euro vid

universitetssjukhus och cirka 100 euro inom den privata halso- och sjukvarden.

7 Etiska och organisatoriska synpunkter

7.1 Nytta-riskbalans

Samtliga undersokta utsatts for stralning. En person ska inte exponeras for stralning utan
medicinsk indikation. Det finns ingen helt riskfri strdldos. Den centrala utmaningen galler

osékerhet over relationen mellan behandling och nytta.

Praxis bade i Finland och internationellt &r att mun- och kdkomradet i vissa medicinska
situationer avbildas aven hos symptomfria personer i syfte att upptacka tandrelaterade
dolda infektioner. Malet ar att diagnostisera och behandla dolda infektioner och darmed

undvika komplikationer av sddana, som &aven kan vara allvarliga.

Det verkar dock inte till alla delar finnas tillréacklig forskningskunskap som skulle ge belagg
pa att en tandrelaterad dold infektion bor behandlas fore vissa lakemedelsbehandlingar
eller i samband med vissa sjukdomar. Saledes ar det majligt att bilddiagnostik och ibland
radikala ingrepp pa basis av rontgenbilder, sasom tandextraktioner, delvis kan vara
onddiga. Detta beror ocksa pa att man inte forskat i saken i tillracklig omfattning och att
man i frdga om oforskade delomraden inte heller kan pasta att diagnostisering och

behandling av dolda infektioner skulle ha pavisats vara utan nytta.

7.2 Autonomi eller sjalvbestammanderatt

Det vasentliga ar att en symptomfri person far tillracklig kunskap om undersokningens
betydelse och om eventuella behandlingsalternativ som kan erbjudas efter resultatet.
Personen ska ges information om stralningsexponeringen och darmed sammanhangande

risker som orsakas av panoramardntgen och av eventuella preciserande bilder som
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behovs efter den. Patienten ska ocksa informeras om nyttan och riskerna med de

eventuella fortsatta ingrepp som gors utifran bilderna.

Patientens 6vriga halsosituation har en 6vergripande inverkan aven pa behovet av
bilddiagnostik, i synnerhet nar det galler kompletterande avbildningar. Férsummelse av
munhygienen kan leda till allvarliga infektionssjukdomar i munnen, bl.a. karies eller
parodontit. Tjansteutbudsradet godkande vid sitt mote den 24 mars 2021 en
rekommendation om att minska risken for ohalsa pa grund av dalig munhygien med hjalp

av stod for egenvard och radgivning om levnadsvanor hos hogriskpatienter.

7.3 Respekt for manniskan

Undersokningen och den eventuella behandlingen ar inte behaftad med sadana inslag

som kan tankas kranka méanniskovéardet.

7.4 Rattvisa och likabehandling

Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden ska méjliggora basta mojliga halsonytta med
beaktande av de resurser som star till buds for samhallet. Metoder som forebygger
allvarliga halsoskador ska finnas tillgangliga for de personer som pé basis av
forskningsbevis och kostnadseffektivitet har nytta av dem. Panoramaréntgen har hog
tillganglighet i de fall som omfattas av kriterierna och det foreligger inga betydande

vantetider till dessa undersdkningar.

7.5 Etiska faktorer som galler beddmning av sjalva metoden

Bilddiagnostik anvands i stor omfattning for symptomfria personer i syfte att upptacka
dolda tandrelaterade infektioner i vissa medicinska situationer. Sakkunniga inom omradet
ar overtygade om att det ger nytta. Detta forsvarar bedrivandet av randomiserade,
kontrollerade studier. Nagon bedémning av eventuell éverdiagnostik finns inte tillganglig i

litteraturen.
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8 Medborgarperspektiv och patientupplevelser

Kompletteras efter remissbehandlingen.

9 Beredningens faser

e 16.12.2020 Grundande av sektionen for bilddiagnostik
e 4.2.2021 Utnamnande av ordférande och medlemmar i sektionen for bilddiagnostik
e 18.2.2021 Forsta mote for sektionen for bilddiagnostik
e 24.2. Smagruppsmote

e 11.3. Smagruppsmote

e 22.3. Smagruppsmote

e 26.3. Andra mote for sektionen for bilddiagnostik

e 7.4. Smagruppsmote

e 21.4. Tredje mote for sektionen for bilddiagnostik

e 18.5. Smagruppsmote

e 19.5 Fjarde mote for sektionen for bilddiagnostik

e 15.6. Femte mote for sektionen for bilddiagnostik

e 22.6. Smagruppsmote

e 17.8. Sjatte mote for sektionen for bilddiagnostik

e 18.8. Smagruppsmote

e 23.8. Smagruppsmote

e 17.9. Smagruppsmote

e 20.9. Sjunde mote for sektionen for bilddiagnostik

e 6.10. Beslut om medlemsandringar i sektionen for bilddiagnostik
e 13.10. Smagruppsmoéte

e 21.10. Attonde mote for sektionen for bilddiagnostik

e 1.11. Smagruppsmote

e 19.11. Smagruppsmote
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e 29.11. Nionde mote for sektionen for bilddiagnostik

e 30.11. Smagruppsmoéte

e 16.12. Smagruppsmoéte

e 19.1.2022 Forsta mote for sektionen for bilddiagnostik

e 4.2. Godk&nnande av kriterierna for remissbehandling

10 Personer som deltagit i beredningen och godkannandet av kriterierna

Sektionens sammanséttning under beredningen samt personer som deltagit i det slutliga

godkannandet vid Palkos mote.

Sektionen for bilddiagnostik:

Minna Kaila, Helsingfors universitet, ordf. 18.2.2021-1.3.2021
Jarmo Koski, ordf. fr.o.m. 24.3.2021

Merja Auero, SHM 18.2.2021-6.10.2021

Marja Ekholm, Abo universitet 18.2.2021-5.5.2021

Sirkku Jyrkkio, SHM

Juha Peltonen, HNS

Sanna Seppéanen fr.o.m. 6.10.2021

Raija Seuri, HNS
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Annina Sipola, OYS fr.o.m. 6.10.2021

Joonas Sirola, KYS

Tero Soukka, AUCS fr.o.m. 6.10.2021

Utomstaende sakkunniga:

Hanna Thorén, professor i mun- och kékkirurgi, Abo universitet & AUCS
Sanna Seppanen, ledande tandlakare, Karviainen fram till 6.10.2021

Annina Sipola, munradiolog, OYS, Uledborgs universitet fram till 6.10.2021

Fran sekretariatet:

llona Autti-Ramo, generalsekreterare fram till 28.2.2022
Ritva Bly, specialsakkunnig

Reima Palonen, specialsakkunnnig

Laura Sandstrom, sakkunnig fram till 31.12.2021
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11 Mer information

11.1 Rontgenstralning

Den stralning som anvands i rontgenundersokningar ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillrackligt hog for att orsaka forandringar i biologiska vavnader.
Stralningens direkta interaktion med vavnader ar mycket liten och kan till exempel inte
observeras med méanniskans sinnen. Stralningens energi ar dock tillrackligt hog for att
spjalka upp vattenmolekyler, vars sonderfallsprodukter kan vidarereagera med DNA-
molekyler och orsaka genetiska cellférandringar. Statistiskt kan dessa effekter pa lang sikt

kumuleras med andra cellférandringar, vilket kan leda till cancer.

De negativa konsekvenserna av stralning kan estimeras genom att vikta en kand fysikalisk
straldos med stralningens viktningskoefficient samt genom att vikta stralningens fordelning
mellan olika organ med en viktningskoefficient for varje vavnad. | allmanhet ar sddana
organ dar celler delar sig intensivt kansligast for stralning. Den statistiska variabeln som

beskriver stralningens negativa effekter ar den effektiva dosen, vars enhet ar sievert (SV).

Ar 2018 var den genomsnittliga stréldosen for finlandare 5,9 millisievert (Siiskonen 2018),
varav den overlagset storsta andelen ar radonstralning. P4 motsvarande satt ar
bakgrundsstralningen utomhus i allmanhet cirka 0,1-0,2 mikrosievert, beroende pa ort.
Jordens atmosfar filtrerar effektivt den kosmiska stralningen fran rymden och pa ett
internationellt flyg kan stralningens doshastighet vara 6ver hundra ganger storre an pa

jordytan.

Straldoserna i medicinska rontgenundersokningar varierar avsevart beroende pa
undersokningens omfattning och krav. Den typiska effektiva dosen for en lungrontgenbild
ar cirka 0,03 millisievert och for rontgenundersékning av landryggraden cirka 0,8
millisievert. Nar mer avancerade tekniker anvands, sasom datortomografi, kan

exponeringen for stralning vara storre, och detta beror i hdg grad pa patientens storlek och
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efterstravad bildupplosning. Exponeringen for stralning i datortomografiundersokningar ar i
allmanhet 1-9 millisievert (https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-

halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar).

Graviditet utgor inte ett hinder for rontgenundersokning, om stralningen inte direkt inriktas
pa mag- eller backenomradet. Om livmoderomradet exponeras for stralning vid en
bilddiagnostisk undersdkning évervags alternativa medicinska metoder eller en

uppskjutning av undersokningen eller ingreppet till en tidpunkt efter forlossningen.

| allménhet orsakar medicinska rontgenundersokningar sma biologiska konsekvenser for
celler i forhallande till alla cellférandringar. Saledes ar de kalkylmassiga riskerna som
hanfor sig till rontgenundersokningar aldrig tillampliga pa individniva, utan bedémningen
kan endast utga fran en storre grupp som ar exponerad for stralning i samband med

undersokningar.

12 Sammandrag
Inledning

Infektioner i tandgarden och kakomradet ar allmant forekommande och kan orsaka
allvarliga infektioner ocksa i andra organ. Att behandla dem &r sarskilt viktigt i samband
med vissa sjukdomar och behandlingar. En del infektioner i tandgard och kékar ar
symptomfria och kan inte heller observeras vid en klinisk undersékning av munnen. Av
denna anledning ar praxis i Finland att komplettera den kliniska undersékningen med en
panoramardntgenbild (OPG-avbildning, ortopantomogram). Berattigandet till sddan
bilddiagnostik av tandgarden och kéakomradet, nar den utférs pa symptomfria personer har

inte tidigare bedomts pa nationell niva.
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Bakgrund

Enligt 111 § i stralsékerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska, om
det for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behévs medicinsk
exponering som inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig
motivering om berattigandet till medicinsk exponering som galler personen i fraga.
Motiveringen ska beakta kriterierna fér antagning till undersékning framtagna av
tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden, och detta krav galler aven de halso- och
sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.. Stralsakerhetslagen ar
i kraft i hela Finland, inklusive Aland. Genom strélningslagen genomférs
stralsékerhetsdirektivet 2013/59/Euratom.

En del infektioner i tandgard och kakar ar symptomfria och observeras inte vid klinisk
undersokning, men de kan orsaka problem i andra organ. Darfor ar det viktigt att aven
symptomfria infektionsfokus diagnostiseras och behandlas. Tandrelaterade bakterier kan
orsaka allvarliga infektioner, sdsom djupa halsinfektioner. Sarskilt personer med nedsatt

immunsvar har storre risk att drabbas av en allvarlig allmén infektion.

Antiresorptiva lakemedel (lakemedel som hdmmar osteoklastisk bennedbrytning) eller
stralbehandling kan exponera for benvavnadsdod (bennekros) till foljd av tandrelaterad
infektion eller tidigare ingrepp pa kakbenet. Dylik benvavnadsdéd (osteonekros,
osteoradionekros) forekommer sallan, men behandlingen ar invasiv och svar att genomfora.
Cancerbehandlingar leder ofta aven till betydligt minskad salivavsdndring, vilket 6kar risken

for karies och sjukdomar i tdndernas stodjevavnader (parodontit).
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Malsattning

Syftet med kriterierna ar att ta fram riktlinjer for forutsattningarna for panoramaréntgen. De
foreliggande kriterierna har utarbetats utifran vetenskaplig evidens for upptackande av
infektionsfokus hos symptomfria personer i samband med antiresorptiv
lakemedelsbehandling, fore inledande av stralbehandling i kakomradet samt fore
inledande av immunsuppressiv behandling. Kriterierna géller hela vuxenbefolkningen i
Finland. Behovet att undersdka dolda infektionsfokus galler séllan personer som inte fyllt
18 ar, och i friga om dem beddms behovet av rontgenundersokningar alltid individuellt

fran fall till fall.

En person med antiresorptiv medicinering loper risk for osteonekros i kdakomradet. Patienter
som far extern stralbehandling i kakomradet kan utveckla osteoradionekros. Andra
komplikationer av stralbehandling ar kraftig kariesbildning i tandgarden och parodontit,
eftersom stralbehandlingen skadar spottkortlarna och orsakar en évergaende mukosit.

Immunsuppressiv behandling 6kar risken for allvarliga infektioner.

En klinisk undersotkning utford av tandlakare med kompletterande OPG-undersdkning
behovs for att infektionsfokus i kakomradet ska kunna observeras i samband med inledande
av behandling med antiresorptiva lakemedel samt fore inledande av stralbehandling i

kakomradet eller immunsuppressiv behandling.

Undersokning av munnen hos en symptomfri person kan behovas ocksa i manga andra
sammanhang. Tjansteutbudsradet fér halso- och sjukvarden granskar behovet av

bilddiagnostik utgdende fran vetenskaplig evidens och utfardar vid behov ytterligare kriterier.
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Bilaga A

| en belgisk review-studie (Filleul et al. 2010) gick man igenom osteonekrosfall fran aren
2003-2009 som hade samband med bisfosfonatbehandling. | studien ingick totalt cirka
2 400 patientfall. Av dessa géallde 89 % cancerbehandlingar och i 43 % av fallen hade
patienten fatt diagnosen multipelt myelom. | studien konstaterades det att osteonekros i

67 % av fallen hade foregatts av tandextraktion.

| en italiensk studie (Ripamonti et al. 2009) undersoktes cancerpatienter dels retrospektivt,
dels prospektivt. Studien omfattade 966 cancerpatienter som behandlats med
antiresorptivt lakemedel p& grund av skelettmetastaser. Tandgarden undersoktes hos 154
patienter kliniskt och radiologiskt med OPG, varefter infektionshardar i tanderna sanerades
innan lakemedelsbehandlingarna inleddes. Gruppen jamfordes retrospektivt med en

annan patientgrupp vars tander inte hade undersokts och sanerats fére behandlingarna.

Av samtliga patienter som deltog i studien konstaterades 2,9 % ha osteonekros.
Slutsatsen var att incidensen av osteonekros var betydligt lagre (1,3 %) i den grupp som
genomgatt en undersokning av tandgarden innan medicineringen inleddes. Bland den
grupp som inte hade genomgatt en undersokning av tanderna innan medicineringen

inleddes var incidensen daremot 3,2 %.

| en grekisk studie (Dimopoulos et al. 2009) ingick 128 patienter med multipelt myelom.
For samtliga inleddes lakemedelsbehandling med bisfosfonat. En del av patienterna deltog
i en verksamhetsmodell, dar undersokning av tandgarden, inklusive rontgenundersokning,
utférdes preventivt innan medicineringen inleddes, medan den andra patientgruppen hade
behandlats innan verksamhetsmodellen togs i bruk. Av samtliga patienter som deltog i
studien utvecklade 12,8 % osteonekros. | undersékningen konstaterades det att
incidensen av osteonekros minskade till narmare en tredjedel fran tidigare i den grupp som

deltog i den nya verksamhetsmodellen.
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| en italiensk studie (Vandone et al. 2012) deltog pad motsvarande sétt 269 cancerpatienter
som fick bisfosfonater mot skelettmetastaser. Pa en del patienter utférdes undersokning
av tandgarden och OPG innan lakemedelsbehandlingen inleddes, men pa den andra
patientgruppen foretogs dessa undersokningar inte. Osteonekros utvecklades pa 2,8 % av
de patienter som genomgatt preventiv tandundersokning och pa 5,2 % av de patienter

som inte blivit undersokta fore lakemedelsbehandlingen.

| en studie som genomfordes i Forenta Staterna (Lo et.al. 2010) riktades en
enkatundersokning till cirka 13 000 patienter som hade langvarig lakemedelsbehandling i
tablettform mot osteoporos. Slutsatsen av studien var att prevalensen av
lakemedelsinducerad osteonekros var 0,1 %. Prevalensen ¢kade till 0,21 % hos de

patienter vilkas lakemedelsbehandling sammanlagt pagick langre an 4 ar.
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Bilaga B

| en studie som genomfordes i Férenta staterna (Chang et al. 2007) deltog 413 patienter
med cancer i mun-svalgomradet som fick stralbehandling. For samtliga tandade patienter
utfordes klinisk undersokning av tandgarden samt OPG. Trots att man enligt studien inte
kunde rekommendera profylaktiska tandextraktioner for relativt valbevarade tander fore
stralbehandlingen konstaterades dock, att en fullstandig undersékning av tandgarden
inklusive OPG-avbildning starkt kan rekommenderas innan stralbehandling i kakomradet

inleds.

| en hollandsk retrospektiv studie (Schuurhuis et al. 2011) ingick 80 patienter som fatt
stralbehandling i huvudet och som var tandade eller delvis tandade. Bland denna
patientgrupp konstaterades 76 % ha infektionsfokus i mun- och kédkomradet, varav
majoriteten var infektioner i det parodontala omradet. Incidensen av osteoradionekros i
gruppen var 9/80. Det konstaterades i studien att patienter med tandfickor stérre &n 6 mm

hade forhdjd risk att insjukna i osteoradionekros.

| en hollandsk dversiktsartikel (Spijkervet et al. 2020) konstateras det att moderna metoder
for stralbehandling i huvudet orsakar mindre skador fér spottkértlarna i huvudet och att
prognosen for att halla kvar tanderna i munnen har blivit battre under de senaste aren. A
andra sidan har detta lett till en 6kad roll fér parodontala sjukdomar i uppkomsten av
osteonekros. Enligt 6versiktsartikeln ska som infektionsfokus fore stralbehandling i
huvudet saneras djupa karieshardar, aktiv parodontit med 6ver 6 mm:s tandkattsfickor,
tander som inte langre kan restaureras, apikala infektioner, icke-vitala tander och delvis

frambrutna tdnder samt cystor.
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Bilaga C

En kraftig immunsuppressiv lakemedelsbehandling hojer risken for infektioner och
komplikationer av dem. Risken 6kar exempelvis till f6ljd av biologiska lakemedel mot
reumasjukdomar, immunhammare efter organtransplantationer samt manga
cancerbehandlingar. Immunsupprimerade patienter I6per en hogre risk for tandrelaterade
allmanna infektioner och fjarrinfektioner, till exempel hjarnabscess eller djupa
halsinfektioner. Utover klinisk undersékning behdvs radiologisk undersékning for

identifiering av infektionskallan.

Under de senaste aren har ett flertal rapporter publicerats om patienter med diagnosen
tandrelaterad hjarnabscess. En kinesisk case-rapport (Lo et al. 2020) géllde en 39-arig
patient med psoriasisartrit och biologisk medicinering mot den. Hos patienten
diagnostiserades tandrelaterad hjarnabscess pa basis av bakterieprov. En japansk
publikation (Akashi et al. 2016) omfattade fallbeskrivningar av tre patienter. Hos samtliga
hade hjarnabscess patraffats som orsakats av tandrelaterade bakterier. Alla patienter
hade haft symptomfria tander vid handelsetidpunkten. | den kinesiska fallbeskrivningen
(Jung et al. 2019) beskrevs tandrelaterad hjarnabscess hos en 45-arig patient.
Infektionskomplikationen behandlades med extraktion av parodontitiska tdander samt med

antibiotika.

| en finlandsk retrospektiv studie (Velhonoja et al. 2020) ingick 277 patienter som vardats
pa sjukhus till félid av djup halsinfektion. Infektionsetiologin var i 44,8 % av fallen
tandrelaterad. Av de undersotkta patienterna var 8,3 % immunsupprimerade. | en italiensk
studie (Marioni et al. 2008) gick man daremot igenom 85 patientfall fran aren 2000-2006. |
samtliga fall hade patienten haft djup infektion i halsomradet som pavisats vara
tandrelaterad. Enligt studien var den vanligaste orsakaren radiologiskt pavisad apikal

parodontit.
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| en finlandsk kohortstudie (Gronholm et al. 2013) granskades retrospektivt 60 patienter
som hade djup halsinfektion till foljd av apikal parodontit. Den mest betydande
tandrelaterade riskfaktorn var oavslutad rotbehandling (27 % av fallen). |1 12 % av fallen
var orsakaren daremot avslutad rotbehandling, och av dessa hade majoriteten

rontgenologiskt sett varit av dalig kvalitet (exempelvis betydligt bristfallig rotfylining).

| en spansk komparativ studie (Castellanos-Cosano et al. 2013) deltog 42 patienter som
vantade pa levertransplantation samt 42 kontrollpersoner. Studien visade att 79 % av de
patienter som vantade pa levertransplantation hade radiologiskt atminstone en apikal
parodontit, medan motsvarande siffra i kontrollgruppen var 50 %. | en svensk studie
(Buhlin et al. 2007) gjordes undersokning av tandgarden inklusive OPG-avbildning pa 51
patienter med kronisk njursjukdom och dialysbehandling. Av dem hade 51 % apikal

parodontit och 35 % allvarlig parodontit.
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