Forskning pagar

SAMMANFATTNING Infektioner och inflammationer i munnen kan,
forutom lokal paverkan pa tiander och munslemhinna, ha betydelse
for den allmdnna halsan och livskvaliteten. Vi vet ocksa att det finns
gemensamma riskfaktorer for att utveckla orala sjukdomar och
olika andra sjukdomar (komorbiditet). Det finns studier som pavisar
samband mellan orala sjukdomar och till exempel diabetes, hjart-
kérlsjukdomar, luftvigssjukdomar, demens och olika cancerformer.
Mer forskning behover goras for att fullt ut forsta dessa samband.

I dag finns i de flesta fall méjlighet att minska eller helt eliminera
lokala infektioner i munnen genom god egenvard och professionell
tandvard. Detta mojliggor att manga méanniskor skulle kunna
hjalpas till en battre munhélsa om kunskapen vore storre i omradet.
Fysioterapeuter likvil som andra vardprofessioner kan genom

Okad kunskap vara en link i detta.

Samband mellan munhilsa
och vanliga folksjukdomar
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unnen dr en del av kroppen. Detta

pastaende kan tyckas sjélvklart

for de flesta, men det dr 4nda inte

uppenbart for alla. Sdvil ur profes-
sionell synvinkel, som ur forsikringsaspekt, ut-
bildnings- och juridiska perspektiv har munnen
och tinderna skiljts fran den 6vriga kroppen.
Eller rittare sagt: munnen och tinderna har ald-
rig hort till kroppen. Vérldshélsoorganisationen
(WHO) har nyligen uppmairksammat att virldens
vanligaste icke 6verforbara sjukdomar (NCD,
non communicable diseases) finns i munnen
(1). Globalt dr enligt WHO omkring 3,5 miljarder
individer drabbade av sjukdomar i munnen.
Vanligast dr karies (tandroéta) hos vuxna indi-
vider. WHO rapporterar att cirka 19 procent av
alla 6ver 15 ar lider av grav parodontit (tandloss-
ningssjukdomar), vilket ungefir motsvarar 1
miljard minniskor (2). Motsvarande prevalens i
Sverige dr cirka 11 procent. Kliniska symtom pa
parodontit debuterar vanligtvis mellan 35 och
45 ars alder, men kan drabba yngre personer (3).

Efter hand som tandhélsan forbattras kom-

mer allt fler individer att bevara allt fler egna
tinder, ofta i kombination med avancerade
tandlagningar och rekonstruktioner. Att dldras
med fler kvarvarande tdnder, skapar dock
férutsittningar till mer omfattande infektion
och inflammation vilket ir negativt. Detta kallas
ibland for tandvardens paradox; fler egna
tdnder, brokonstruktioner, tandimplantat och
proteser medfor 6kade krav pa savil egenvard
som professionellt omhindertagande.

Bakterier i tandkottsfickan

Vid gingivit (tandkéttsinflammation) och paro-
dontit (tandlossningssjukdom) ansamlas bakte-
rier pd tandytan i anslutning till tandkéttskanten.
Denna bakterieinfektion orsakar i sin tur en
forsvarsreaktion, en inflammation i vivnaden.
Den inflammerade vivnaden svullnar och blir
ofta littblodande. Nir inflammationsreaktionen
utvecklas och tandkéttsfickan férdjupas blir det
mikroskopiska sér i tandkottsfickans ytskikt pa
insidan mot tanden. Genom dessa sm sar kan
bakterier och inflammationsceller I4tt ta sig ut i
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den allmiinna blodcirkulationen. Bide infektionen
och inflammationsreaktionen kan, var for sig eller
tillsammans, utgéra en férklaring till hur sjukdo-
mar i 6vriga kroppen paverkas av olika sjukdoms-
tillstand i munnen (komorbiditet) (4,5,6).

Parodontit och diabetes

Under lang tid har ett samband mellan parodontit
och diabetes diskuterats. Flertalet forskningsrap-
porter visar pa 6kad férekomst av parodontit hos
diabetiker jamf6rt med friska, och med férfinade
diagnosmetoder tycks det klarlagt att patienter
med diabetes har mer férekomst av parodontit 4n
friska individer. Vanligen anges att parodontit ar
dubbelt s vanligt hos diabetiker, jamfort med en
frisk kontrollgrupp. Parodontiten ir ocksa mer
omfattande hos diabetiker, och diabetiker som
samtidigt har allvarlig parodontit drabbas oftare
av komplikationer som neuropati och retinopa-
ti. Diabetiker med stabila blodglukosnivaer har
mindre allvarlig parodontit &n diabetiker med
dalig metabolisk kontroll. Nyligen har ocksa visats
att effektiv behandling och kontroll av parodontit
hos diabetiker kan ge bittre forutsittningar for
mer stabil blodglukosniva hos denna grupp. Pa-
rodontit tycks kunna forvirra redan existerande
diabetes. Och omvint: behandling av parodontit
hos diabetespatienten kan forbéttra diabetessitu-
ationen (7,8,9).

Parodontit och hjart-karlsjukdomar

En stor grupp bland hjart-kérlsjukdomar ar
foljder av aderforfettning och dderférkalkning
(ateroskleros). Omkring 35 till 50 procent av
dodsfallen i USA och Visteuropa orsakas direkt
eller indirekt av ateroskleros. Perifer blodpropp
och hjartinfarkt dr vanliga komplikationer. I en
stor svensk fall-kontrollstudie (10) visades en
overrisk pa 28 procent f6r individer med allvarlig
parodontit att fa sin férsta hjartinfarkt. I 1ang-
tidsuppfo6ljningar av detta patientmaterial har
nyligen rapporterats att risken for tillkommande
héndelser dr betydligt hogre for individer med
allvarlig parodontit (11). Fortfarande vet vi dock
inte med sikerhet om parodontit direkt orsakar
eller enbart paverkar utvecklingen av hjart-karl-
sjukdomar eller andra sjukdomar.

Luftvagssjukdomar och oral halsa
Forekomsten av orala infektioner (frimst koppla-
de till parodontit och karies) och dalig munhygien
anges vara mojliga riskfaktorer for lunginflamma-

a8ully uiolg © 1YBlUAdoo/op] “UossIad 3lUPaid p|ig

Det finns studier
som pavisar
samband mellan
orala sjukdomar
och till exempel
hjartsjukdomar
och demens.

tion (pneumoni). Det finns ett gott vetenskapligt
underlag som visar att behandling som syftar till
forbattrad oral hilsa, ocksa minskar utveckling
eller férekomst av pneumoni. Detta giller sarskilt
for dldre hog-riskindivider pa sirskilda boenden
och i hogsta grad for dldre pa intensivvardsav-
delningar. Munhalan kan betraktas som en aktiv
reservoar fér mikroorganismer, som kan orsaka
lunginflammation och lungabscesser om dessa
sjukdomsframkallande bakterier nar lungvav-
naden. Spridningen sker antingen via aspiration
eller via blodf6rsorjningen. Enkla munhygien-
atgirder utférda av vardpersonal, kan patagligt
minska risken fér lunginflammation orsakad av
bakterier, genom att reducera den bakteriella be-
lastningen (12). Det dr ocksa viktigt att nirstaende
som ir vardgivare uppmairksammas pa virdet av
munhygien for den sjuka anhériga.

Parodontit och férloppet vid covid-19
Nyligen har flera vetenskapliga publikationer
uppmadrksammat kopplingen mellan parodontit
och SARS-CoV-2-infektion och allvarlig covid-19.
Parodontit kan forvérra férloppet av covid-19 pa
flera direkta och indirekta sitt, exempelvis skador
i nedre luftvigar genom aspiration av parodonti-
tassocierad mikroflora. Parodontit kopplas till en
mer 4n fyrfaldigt 6kad risk for sjukhusinldggning,
en sex ganger hogre risk for behov av assisterad
ventilation och en sjufaldig 6kning av risken f6r
dodsfall i ssamband med covid-19-infektion. Dessa
resultat innebdr att parodontit bér uppmarksam-
mas som mdgjlig komorbiditet med hogre risk for
allvarlig covid-19 hos individer som dr positiva fér
SARS-CoV-2 (13,14).
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Samband mellan parodontit
och stroke hos aldre

Aldre individer dr 6verrepresenterade bade vad
giller insjuknande i stroke och kronisk paro-
dontit. Flera epidemiologiska studier visar pa

ett sdrskilt starkt samband mellan stroke och
parodontit. Helt tandldsa personer och individer
med allvarlig tandlossning bland kvarvarande
tdnder har visats ha mer stroke, jimfért med de
individer som har egna tinder utan tandloss-
ningssjukdom. En akutisering (exacerbation) av
parodontal infektion/inflammation anses kunna
vara en utlgsande faktor for cerebral ischemi.
Tandkéttsinflammation med kraftig bl6dning i
tandkottet tycks ha hégst samband med stroke
(15). Det dr dock fortfarande oklart om parodontit
ar en oberoende riskfaktor for stroke, eller enbart
en riskmarkor. Sjdlvfallet dr inte infektioner eller
inflammationer i munnen den enda tinkbara
orsaken till utvecklingen av olika sjukdomar, men
kanske kan munnens sjukdomar vara det extra
tilldgg som till sist orsakar aktuell sjukdom. Infek-
tioner och inflammationer i munnen blir droppen
som far bigaren att rinna 6ver.

Aldre och dalig munhygien

Under senare tid har sirskilt uppmarksammats
att dldre sjuka patienter med dalig munhygien
skulle 16pa 6kad risk for olika sjukdomar. Det
finns all anledning att uppmarksamt f6lja detta
omrade. Allt fler, allt d1dre, individer far fler
kvarvarande egna tdnder och komplicerade
protetiska konstruktioner. I 6kande utstriackning
forekommer det ocksa att férlorade egna tinder

Munnen har skilts

at fran den 6vriga
kroppen kliniskt och
utbildnings- och for-
sakringsmassigt, fast
munnen sa sjalvklart
tillhor kroppen.

Tank pa munhilsan i m6tet med patienten

© Sarskilt viktigt for patienter med diabetes och hjart-karlsjukdomar.

© Har patienten regelbunden kontakt med tandvarden?
Om inte: uppmuntra till det.

© Fraga patienten hur munvardsvanorna ser ut och ge rad for egenvard.

Tips for egenvard {or bittre munhilsa

© Minnesregel: 2+2+2: borsta tanderna 2 ganger dagligen i 2 minuter

med 2 cm fluoridtandkram pa tandborsten.

© Borsta tanderna efter frukost och fore sanggaendet

© Gor rent mellan tanderna, girna dagligen eller minst 3 ganger i veckan
med enbindelsborstar eller tandtrad (fére tandborstningen).
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ersitts med implantat. Den bakteriella belastning-
en 6kar med ett 6kat antal tinder, eller implantat.
Om utsvimning av bakterier i blodbanan (bak-
teriemier) ofta uppkommer fran tandkottsomra-
det hos patienter med dalig munhygien och/eller
parodontal sjukdom, kan man se blodrelaterade
fordndringar hos dessa individer. Det har nyligen
visats att patienter med parodontit, jAimfort med
alders- och konsmatchade friska kontroller, hade
kraftigt forhojda varden av vita blodkroppar
(leukocyter). Detta kan forklara hur dalig munhy-
gien och oral ohilsa kan placera en individ som
riskobjekt for allvarliga konsekvenser. Det finns
déarfor all anledning i detta sammanhang att &ven
fortsittningsvis forebygga och behandla parodon-
tala och 6vriga orala sjukdomar med infektions-
bakgrund. De personer som dr beroende av andra
for att uppna tillfredsstillande munhygien och
oral hilsa, sarskilt dldre och personer med funk-
tionsnedsittningar behéver uppmirksammas.
Dessa grupper dr mer utsatta och kan vara extra
kinsliga for den ytterligare belastning som orala
infektioner och inflammationer utgor (16,17).
Ytterligare omraden som &r av stort intresse dr
sambanden mellan oral ohélsa och utvecklandet
av sjukdomar dr till exempel demens, olika can-
cerformer och 6kad risk for dodlighet (18,19, 20,
21). I dessa fall kan det ocksa ses att det féreligger
gemensamma riskfaktorer fér utvecklandet av de
olika tillstdnden. Riskfaktorer som lyfts fram ar
vanligen rokning, stress, aldrande och arftlighet.

Munhailsa och traning

Generellt ar forstas fysisk trianing bra for den
allménna hélsan och vélbefinnandet. Det &r oklart
om trining som paverkar immunfoérsvaret ocksa
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kan ge béttre munhélsa. Dock uppméarksammas
allt oftare i vetenskapliga artiklar att mycket ;
pafrestande fysisk trdaning kan paverka munhilsan . :
negativt. Ofta anges att salivmingden minskar
drastiskt vid fysiskt pafrestande aktiviteter. Saliven
har en viktig skyddande funktion fér mun och tin-
der. I samband med sportaktiviteter forekommer
ocksa ett 6kat bruk (missbruk) av sportdrycker och
energidrycker som har ett 1agt pH och som kan ge
fratskador pa tandens emalj. Det dr ocksa vanligt
att laskedrycker och energidrycker konsumeras

i stora midngder vid dataspel, och tandvarden
rapporterar omfattande 6kning av erosionsskador
pa tdnderna bland ungdomar, kopplat till 6kad
konsumtion av sura drycker (22, 23, 24).

Vanligen rekommenderas att friska individer
som deltar i mattligt krdvande fysisk aktivitet er-
sétter vitskeforlust med vanligt vatten. For atleter
som deltar i langvariga och krivande 6vningar

«Z
Bjorn Klinge,
Specialisttand-

lakare i parodon-
tologi, professor
emeritus vid Karo-
linska institutet
och Malmé
universitet.

___________________________________________________________________________|
Tecken och symtom pa tandlossningssjukdom

© Rott och svullet tandkott

© Blodande tandkott, eller blod i
handfatet efter du borstat tinderna

© Torrhet eller brannande kénsla
imunnen

© Tander som ser langre ut

© Dalig smak i munnen © Okat mellanrum mellan tinderna

© Dalig andedrakt

kan det vara aktuellt att tillféra mer energi med
kolhydrater (ofta olika sockerlésningar) och
elektrolyter i drycker. Risken for fratskador pa
tdnderna boér uppmérksammas vid frekvent och
langvarigt intag av sura energidrycker.

Rad till vardpersonal och patienter
Det finns dnnu inte tillrackligt vetenskapligt under-
lag for att patienter med parodontit allmént ska
rekommenderas en generell medicinsk utredning.
Oavsett om det rader ett direkt orsakssamband
mellan parodontit och exempelvis diabetes och
hjart-kirlsjukdomar vet vi dock att risken ar stérre
att en parodontitpatient ocksa har eller utvecklar
diabetes och hjart-kérlsjukdom. For den oroliga
patienten, eller patienten som fragar om rad,
brukar vi berdtta om att det ar viktigt att sluta réka
och noggrant skéta sin munhygien och att regel-
bundna bes6k hos tandvarden dr visentligt for att
tidigt uppticka och behandla sjukdomar i munnen.
Om inte annat sa ir ju god munhygien och goda
tandvardsvanor till glddje fér mun och tinder och
for 6kad allmén livskvalitet. Om det dessutom
paverkar den allminna hilsan ir det en bonus.

Till den patient som har parodontit och uttryck-
er oro for sin allmidnna hilsa brukar vi foresla
att patienten kontaktar sin distriktsldkare for en
hélsoundersokning. Det borde kunna ses naturligt
med ett utékat samarbete mellan sjuk- och tand-
vard i detta sammanhang. @
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