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gor Okningen av kognitiva
sjukdomar till en av var tids storsta samhallsutma-
ningar,da antalet dementa berdknas fordubblas under
de narmaste 30 aren. Omkring 145 000 personer i Sve-
rige lever i dag med en demenssjukdom, vilket forut-
spas oka till 250 000 ar 2050 [1]. Samma utveckling ses
internationellt: cirka 35 miljoner lever i dag med de-
menssjukdom, vilket uppskattas 6ka till 150 miljoner
2050, och demenssjukdomarna utgor den nast storsta
orsaken till funktionshinder hos éldre personer och
den sjunde vanligaste dodsorsaken [2]. Gladjande nog
finns det allt fler data ifran héginkomstlander som
ocksa talar for att den aldersspecifika incidensen av
demenssjukdom tycks minska, formodligen pa grund
av forbattrad utbildningsniva, socioekonomi och hal-
so- och sjukvard samt livsstilsforandringar [3]. Aven
studier pa den svenska befolkningen pekar i samma
riktning [4,5].

Hdg alder starkaste riskfaktorn

1 Sverige insjuknar varje ar cirka 20 000-24 000 perso-
ner. Den starkaste riskfaktorn ar hog alder. Data fran
det nationella kvalitetsregistret Svedem (Svenska re-
gistret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar)
[6] visar att medelaldern for demensdiagnos i Sverige
ar 79 ar [7]. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste de-
menssjukdomen och star for cirka 2/3 av de olika de-
menssjukdomarna. Lindriga symtom upptrader dock

»Allt storre uppmarksamhet har
riktats mot prevention vid demens-
sjukdomarna. Manga risk- och frisk-
faktorer vid demensutveckling har
identifierats. Svenska forskare har
lamnat betydande bidrag ...«

flera ar fore diagnos, och forskning har visat att en
lang asymtomatisk fas foreligger.

Allt storre uppmaérksamhet har riktats mot pre-
vention av demenssjukdomarna. Manga risk- och
friskfaktorer vid demensutveckling har identifierats.
Svenska forskare har lamnat betydande bidrag [8],och
den sa kallade Fingerstudien visar att insatser med
kognitiv traning, fysisk aktivitet och fokus pa hante-
ring av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom férbattrar
kognitionen hos individer med 6kad demensrisk [9].

Mindre beforskade ar effekter av preventiva atgéarder
nar demenssjukdomen é&r etablerad.

Livingston hari en ofta citerad artikel i Lancet iden-
tifierat 12 riskfaktorer for demensutveckling som bor-
de uppmairksammas redan i medelaldern [10]. Bland
dem finns dnnu inte oral hélsa. For att det ska hamna
pa listan behovs manga och stora vildesignade stu-
dier. Det finns dock en del evidens for att god munhal-
sa ar viktig for att minska risken f6r demensutveck-
ling, som vi presenterar nedan. Dessutom dr munhal-
san viktig for att inte orala sjukdomar ska forsdmra
vilbefinnandet och maendet hos personer som redan
har demenssjukdom.

Det ar ként sedan liange att inflammation spelar roll
i utvecklingen av Alzheimers sjukdom med komple-
ment- och cytokinaktivering [11]. Det har darfor dis-
kuterats om det finns en koppling med Alzheimers
sjukdom och andra inflammationssjukdomar sasom
periodontit. En 6kning av proinflammatoriska cytoki-
ner kunde pavisas i en studie av personer med Alzhei-
mers sjukdom och periodontit [12].

Virldens vanligaste inflammationer

De parodontala sjukdomarna, det vill sidga tandkotts-
inflammation (gingivit) och tandlossningssjukdom
(parodontit), 4r nagra av varldens vanligaste inflam-
matoriska sjukdomar. Litt till mattlig parodontit
drabbar ungefir 35-60 procent av den vuxna svens-
ka befolkningen, och ungefar 5-8 procent drabbas av
den mest grava formen av parodontit [13]. Kvinnor och
maén drabbas i lika stor utstrackning. Globalt uppskat-

De kognitiva sjukdomarna okar for att andelen aldre
blir fler.

Inflammatoriska forandringar &ar vanliga vid Alzhei-
mers sjukdom.

De parodontala sjukdomarna ar vanliga. Bakteriella
tandplack orsakar en inflammation och en immunfor-
svarsretning. Parodontit kan utvecklas som orsakar
forlust av tandens stodjevavnad. Obehandlad leder den
till att tdnderna lossnar.

Orala sjukdomar har kopplats ihop med 6kad demens-
risk, men sambandet varierar. Tandvardsutnyttjandet
minskar dessutom efter demensdiagnos.

Parodontit kan leda till att proinflammatoriska media-
torer och orala mikroorganismer sprids till hjarnan.

Tuggning stimulerar nervimpulser och blodfléde
till hjarnan. Farre tander skulle kunna leda till mindre
stimulering och sdmre blodfléde.
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»0rala sjukdomar, sarskilt paro-
dontit/tandlossning, har kopplats
ihop med dkad demensrisk, aven om
forskningsstudierna visar varierande
samband.«

tas omkring 750 miljoner vuxna lida av mera allvarlig
tandlossningssjukdom, vilket gor parodontit till den
sjitte vanligaste sjukdomen i véirlden [14]. Parodontit
orsakar forlust av tandens stodjevavnad till foljd av
inflammation, och obehandlad leder den till att tan-
derna lossnar. Bakteriella plack vid tandkottskanten
orsakar en inflammation i gingivan som da blir 1att-
blodande, 6mmande och 6dematds. Det orala placket
bildar en biofilm i tandkéttsfickan med framst gram-
negativa anaeroba patogener sasom Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis
och Treponema denticola, vilka ar betydelsefulla for
utvecklingen av parodontit. Den bakteriella retningen
leder i sin tur till en immunférsvarsretning. De neut-
rofila granulocyterna i denna process blir troligen en
mediator for fortsatt parodontal vivnadsnedbrytning
genom oOkad frisdttning av proinflammatoriska dm-
nen, proteolytiska enzymer och fria syreradikaler.

Varierande samband

Orala sjukdomar, sirskilt parodontit/tandlossning,
har kopplats ihop med 6kad demensrisk, d&ven om
forskningsstudierna visar varierande samband. Ko-
hortstudier fran Taiwan visar pa ett tydligt samband
mellan parodontit och 6kad risk for demensutveck-
ling [15,16]; en stor studie associerade parodontit med
demenssjukdom med en riskkvot (HR) pa 1,8 i en po-
pulation pa 160 000 individer [16]. I en sydkoreansk
kohort fann forskarna a andra sidan ett betydligt sva-
gare samband mellan parodontit och olika typer av
demenssjukdom (HR 1,06) [17].

Studier fran Karolinska institutet har samtidigt vi-
sat att tandvardsutnyttjandet minskar efter att perso-
nen har fatt sin demensdiagnos [18] samt att personer
med demenssjukdom har 6kad risk féor muntorrhet
[19]. Dessa studier har bidragit till att Socialstyrelsen
tagit fram en vagledning for oral hilsa vid demens-
sjukdom [20]. Vidare har svenska forskare visat att
vaskular demens och ldga podng pa minnestest bada
var associerade med tandlossning [21].

Aven andra svenska och internationella studier har
publicerat resultat om sambandet mellan parodon-
tit och demenssjukdom [22-24]. I en studie av Hol-
mer och medarbetare 2018 [22] undersoktes 154 fall i
Stockholms lan diagnostiserade med endera subjektiv
kognitiv férsimring utan objektiva fynd pa kognitiv
nedsattning (SCI), lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning (MCI) eller Alzheimers sjukdom. Studien var en
fall-kontrollstudie, och 76 kognitivt friska alders- och
konsmatchade kontroller bosatta i Huddinge kom-
mun undersoktes ocksa. Alla deltagare genomgick en
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klinisk och rontgenologisk undersokning. Pa ront-
gen undersoktes alveolar benforlust som ett matt pa
ackumulerad historisk benforlust under livet, det vill
sdga hur mycket parodontit som deltagarna har och
hade haft. De deltagare som hade nagon form av kog-
nitiv forsamring visade sig ocksa ha en mer generell
alveolar benforlust, 6kat antal djupa tandkattsfickor
och dven tandkaries. Resultaten ar intressanta; den
relativt begransade urvalsstorleken samt fall-kon-
troll-uppldgget racker inte for att stodja ett orsaks-
samband, men visar stod for ett samband mellan pa-
rodontit och kognitiv dysfunktion som behdver un-
dersokas ytterligare.

Styrkta av dessa positiva resultat genomférde sam-
ma forskargrupp ytterligare epidemiologiska studier
genom att anvinda sig av en rikstdckande kohort av
registerbaserade data i Sverige [23]. Forskargruppen
kopplade samman tva kvalitetsregister inom halso-
varden, Skapa (Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit) [25] och Svedem [6], for att samla infor-
mation om tandstatus i relation till demenssjukdom.

»Efter justering for forvaxlings-
faktorer kunde forskarna inte hitta
ett samband mellan parodontit och
demenssjukdom ...«

Studiepopulationen omfattade cirka 40 000 deltagare
och foljdes upp till 8 ar via registren. Efter justering
for forvixlingsfaktorer kunde forskarna inte hitta
ett samband mellan parodontit och demenssjukdom
[21]. Andra stora longitudinella studier har inte heller
kunnat pavisa signifikanta samband [26]. En orsak till
att stora registerstudier inte visar pa niagot samband,
medan mindre fall-kontrollstudier gor det, skulle
kunna vara brister eller felaktigheter i definitionen av
parodontit, som av forklarliga skil 4r mindre sdker i
registerstudier.

Olika biologiska forklaringar

Gillande kopplingen mellan parodontit och hjart-
karlsjukdom, respiratoriska sjukdomar, osteoporos
och diabetes mellitus kan man tdnka sig ett antal oli-
ka biologiska forklaringar som kan anses bade rimliga
och plausibla, men vad demenssjukdomar betraffar ar
orsakssambanden mera otydliga. Det finns ett antal
hypoteser,och det som beskrivs brukar sammanfattas
inedanstaende punkter [27-30].

Parodontit som en kontinuerlig kélla till proinflam-
matoriska mediatorer som sprids via cirkulationen
till hjarnan.

Orala mikroorganismer som sprids via cirkulatio-
nen eller kranialnerverna till centrala nervsyste-
met i hjarnan.

Parodontit, eller subgingival dysbios, som kan leda
till en felaktig reglering av tarmmikrobiotan som
darefter leder till en ytterligare spridning av bakte-
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Klart dr dock att vard och behandling som bibehaller
en god munhailsa under livet ar viktig for individens
vilmaende och hailsa, och prevention av saval ora-
la sjukdomar som demenssjukdomar méste beaktas.
Bedomning av munhélsan vid undersékningar av pa-

rier i kroppen samt en férindring avimmuniteten.
Tuggning och motorisk aktivitet i kikarna stimu-
lerar nervimpulser och blodfl6de till hjarnan, vilket
i sin tur leder till 6kande nervcellsaktivitet och ett
okat blodflode i hjarnan, vilket skulle kunna minska

risken for demensutveckling. Farre tdnder och for-

samrad tuggformaga skulle kunna leda till samre
blodfléde och mindre stimulering av nervimpulser.
Aven forsamrat naringsintag pa grund av farre tin-
der har diskuterats som en bidragande faktor till de-

mensutveckling [31, 32].

Sammanfattningsvis foérefaller orala sjukdomar och

demenssjukdomar vara associerade. Huruvida detta
samband utgor ett orsakssamband ar mera osikert.

tientens allménna status far inte glommas bort!
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TEMA MUNHALSA

SUMMARY

Oral diseases and dementia

The aging population makes the increase in cognitive
disorders a challenge. One of the risk factors is old age,
but also oral diseases, especially periodontitis, have
been linked to an increased risk of dementia, especially
Alzheimer's disease (AD), although research studies
show varying correlations. Dental care utilization also
decreases after a dementia diagnosis. The periodontal
diseases are inflammatory disorders and common

in the adult population. Periodontitis leads to loss of
the supporting tissue of the tooth and, if untreated,

to loss of teeth. Inflammation also plays a role in AD,
the most common form of dementia. The reason for
an association could be that periodontitis may lead

to a spread of pro-inflammatory mediators and oral
microorganisms to the brain. Another explanation
suggests that chewing may stimulate nerve impulses
and increase the blood flow to the brain. Fewer teeth
could lead to less stimulation and reduced blood flow.
In conclusion, oral diseases and dementia appear to
be associated. Whether this connection constitutes a
causal connection is more uncertain.
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