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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 381 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 4. maj 2023.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 381:

"Vil ministeren redeggre for om, der er faglig evidens for, at den rette behandling af
tandsygdommen parodontitis kan forbedre langtidsbloksukkeret for diabetespatien-
ter?”

Svar:
Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har ministeriet anmodet om bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen har ved besvarelsen indhentet radgivning fra videnskabelige ek-
sperter og har ud fra en validitetsvurdering udvalgt et nyligt udarbejdet Cochrane re-
view (1), som grundlag for denne besvarelse. Sundhedsstyrelsen har herudover ikke
foretaget en gennemgang af den videnskabelige litteratur.

Afgreensning

Behandling af parodontitis sigter mod at standse betandelsestilstanden omkring tan-
dens rod og kan mindske kroppens betaendelsesreaktion og spredning af bakterier fra
mundhulen via blodbanen til resten af kroppen og gavner savel bade tandsundheden
og den generelle sundhed. Der er sdledes allerede kendskab til flere sundhedsfaglige
effekter af parodontitis behandling. Dette bidrag omhandler udelukkende, hvorvidt
der er evidens for en sammenhang mellem behandling af parodontitis og forbedret
langtidsblodsukker for diabetespatienter.

Evidens for sammenhaeng mellem parodontitis behandling og langtidsblodsukker hos
mennesker med diabetes

Et nyligt udarbejdet Cochrane review undersgger effekten af parodontitisbehandling
pa langtidsblodsukkeret (malt ved HbA1lc) hos personer med diabetes mellitus og pa-
rodontitis.

Hovedresultatet viser moderat evidens (2) fra 30 forsgg (resultater fra 2443 delta-
gere) for, at paradentosebehandling reducerer langtidsblodsukkerniveauet (malt ved
HbA1c) hos diabetikere i gennemsnit med 0,43 % (f.eks. fra 7,43 % til 7 % svt. 4,7
mmol/mol) (3) 3 til 4 maneder efter at have modtaget behandling sammenlignet med
ingen aktiv behandling eller seedvanlig pleje. En forskel pa 0,30 % (svt. 3,3 mmol/mol)
blev set efter 6 maneder (12 undersggelser), og 0,50 % (svt. 5,4 mmol/mol) efter 12
maneder (én undersggelse).

Hovedresultatet viser kun moderat evidens, da hovedparten af studierne blev udfgrt
pa en made, sa de vurderes at vaere forbundet med hgj risiko for bias eller var be-
skrevet pa en made, sa det ikke var muligt for Cochrane at vurdere forekomst af bias.
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Altsa er der en risiko for, at den sande effekt er vaesentlig anderledes end den estime-
rede effekt.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at behandling af pardontitis hos patienter med diabetes
sandsynligvis medfgrer en mindre forbedring af blodsukkeret. Dog er en &ndring pa
0,30% til 0,50% i HbA1C, som fundet i Cochrane reviewet, i underkanten af, hvad kan
betragtes som en klinisk relevant forskel (4).
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2 Definition: Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er mulighed
for, at den er vaesentligt anderledes (Model for udarbejdelse af Nationale Kliniske
Retningslinjer. Metodehandbogen version 2.0: Sundhedsstyrelsen; 2014)

3 Langtidsblodsukker/HbA1C angives i Danmark i enheden mmol/mol (i hht. IFCC). De
fleste studier i Cochrane reviewet angiver i enheden i procenttal (i hht. DCCT). Om-
regningsformel er HbA1lc (IFCC) = 10,93 * [HbAlc (DCCT, %)] -23,5

4 Normalt er mindste kliniske relevante forskel i HbA1C 0,50%. ”
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