Parodontit hos aldre

Stefan Renvert och Rutger Persson

| framtiden kommer den aldre befolkningen att ha fler
egna tander. Okad alder &r ofta férknippad med for-
samrad medvetenhet, reducerad motorik och 6kad
anvandning av ldkemedel. Dessa faktorer kan paverka
méjligheterna att upprétthalla en adekvat munhygien,
vilket 6kar risken for parodontit och karies. Férekom-
sten av P gingivalis och B forsythus, rékning och ett
férsamrat immunférsvar 6kar ocksa risken fér par-
odontit. Flera allmansjukdomar, t ex diabetes och
kardiovaskuldra sjukdomar, ar vanligare bland aldre.
Ett samband mellan parodontit och kardiovaskuldra
sjukdomar har redovisats. Aven om det &r for tidigt att
dra langtgaende slutsatser om sambandet mellan par-
odontit och allmé&nsjukdomar kan det fran allmén
preventiv synpunkt vara indicerat att behandla par-
odontit ur allmanmedicinsk aspekt. Det finns ingen
anledning tro att parodontal behandling av aldre inte
ar framgangsrik. Enbart alder kan darfér inte utgéra
ett hinder for behandling. Klorhexidin kan vid behov
anvandas som ett supplement till mekanisk tand-

rengéring under savél kortare som ldngre tidsperioder.
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ramsteg inom medicinsk forskning och behandling
F samt forbéttrade sociala férhallanden har resulterat i
att medellivslangden i vistvirlden har 6kat. Om 10 ar
forvintas andelen individer som ar 65 ar eller dldre i Sverige
att uppga till cirka 20 procent av befolkningen (1). Det kom-
mer att finnas fler dldre kvinnor 4n mén. Andelen individer
over 85 ar (s k dldre-ildre) kommer ocksd att 6ka. Aldre vuxna
kommer darfor att bli ett vanligare inslag i tandldkarens
kliniska vardag. Manga av dessa patienter kommer dessutom
att ha ett varierande antal tinder kvar. Hugoson et al. (2)
konstaterade 1998 att Over en tjugoarsperiod hade antalet
kvarvarande tinder 6kat med fem i aldersgruppen >70 ar och
andelen tandldsa individer minskat frdn 37 procent 1973 till
23 procent 1993. Att de dldre vuxna i framtiden i storre
utstrickning kommer att vara betandade innebir sannolikt
ocksa att de kommer att ha, eller behéva, komplicerade pro-
tetiska ersdttningar for de tinder som de har forlorat.

Parodontit hos dldre

Forekomsten och omfattningen av parodontala sjukdomar
Okar med stigande alder (3). I en omfattande epidemiologisk
studie »The New England Elders Dental Study (NEEDS)«
redovisades att 66 procent av de dldre med kvarvarande
tainder hade moderat parodontal sjukdom (fickdjup 4-6 mm)
och att 21 procent hade omfattande parodontal sjukdom
(fickdjup >6 mm). Det finns studier som tyder pa att forlust av
alveoldrt ben hos dldre dr direkt aldersrelaterat och endast i
mindre omfattning beroende av munhygienfaktorer. Samti-
digt forefaller inte dldre individer med god munhygien att
drabbas av marginal benforlust (parodontitprogression) (4).
Att ett forsimrat parodontalstatus i den dldre populationen
skulle vara direkt relaterat till 6kad alder som enskild variabel
har sdledes ifragasatts. Aven om stigande alder i sig skulle
vara forknippad med en mindre forlust av parodontalt faste ar
detta sannolikt av begrinsad terapeutisk betydelse (5).

Analytisk epidemiologi har identifierat en grupp riskindi-
katorer for parodontit hos dldre som inkluderar férekomsten
av anaeroba bakterier (t ex forekomsten av Porphyromonas
gingivalis i tandkottsfickor), beteendefaktorer (rokning, lagt
utnyttjande av tandvard), systemsjukdomar samt sociala fak-
torer (6). Ndgra studier har pavisat att dldre vuxna som upp-
visat fasteforlust tidigare har storre risk att fortsatta att forlora
tandfaste, dock inte ndodvindigtvis pa samma tandytor som
tidigare.

Forattkunna bedoma utvecklingen av parodontit hos dldre
ar det nodvindigt att utviardera en kombination av kliniska
data, t ex fickdjup, fasteforlust och gingival retraktion, som
forefaller att vara mer vanlig hos dldre. Trots forekomst av
grunda tandkottsfickor kan den parodontala fisteforlusten
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Fig. 1. Exempel pa generell gingival retraktion hos dldre individ med

god munhygien. Risken for rotytekaries dr uppenbar vid forsamring
av patientens munhygien.

Fig. 1. Example of general gingival recession in an elderly
person with good oral hygiene. The risk of root surface caries
is obvious if the oral hygiene of the patient deteriorates.

vara omfattande (Fig. 1). Rontgenologiskt iakttagbara par-
odontala benfickor har redovisats hos 51 procent och furka-
turskador hos 28 procent i en population av dldre finska
individer. Parodontitprogression hos dldre forefaller inte vara
direkt beroende av tillgangen pa tandvard. Det dr mojligt att
den nya gruppen av ildre vuxna med fler kvarvarande tin-
der, forbattrad kunskap om orala sjukdomar samt med andra
hilsovirderingar, i forhallande till tidigare generationer,
kommer att uppvisa en annorlunda utveckling av parodontit
an vad vi erfarit hittills.

Med 6kad alder kommer dock en storre andel av den dldre
befolkningen att bo pa servicehus/institutioner. Nastan half-
ten (45 procent) av betandade patienter som skrevs in vid ett
geriatriskt sjukhus i Schweiz hade grav parodontit och 98
procent av individerna var i behov av tandvard. Detta kan
betyda att vardinsatser i férsta hand maste inriktas mot dldre
som vardas pa institutioner. De som sjdlvstindigt klarar ett
hemmaboende tillhor en grupp med ldgre risk for parodontit
eftersom de klarar att uppratthalla sociala funktioner och har
battre sjalvuppfattning om vardbehov (7).

Parodontal mikroflora hos dldre individer

Det ér allmént vedertaget att dalig munhygien och en mer
patogen bakterieflora med tiden leder till utveckling av par-
odontit (8-10). Bakterier som férknippas med parodontit hos
vuxna dr exempelvis P gingivalis och B forsythus. Schlegel-Bre-
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genzer et al. (11) fann 1998 i en studie av 62-93-aringar att
totalantalet svartpigmenterade bakterier var signifikant hog-
re (p<0,001) hos dldre individer med parodontit i jimforelse
med de som enbart hade gingivit. Ddremot var forekomsten
av »parodontalpatogener« densamma i savil supra- som i
subgingivalt plack (11).

Parodontit och parodontitprogression drabbar savil indi-
vider som tiander olika. Detta tyder pa att en kombination av
patogena bakterier och ett mer eller mindre vil fungerande
immunforsvar samt lokala forhallanden styr sjukdoms-
utvecklingen fran hilsa till gingivit och parodontit. En om-
fattande destruktion kan siledes forekomma vid vissa tinder
i samma mun som ocksa kan hdrbérgera i det nirmaste par-
odontalt oskadade tinder.

Immunitet och aldrande

Aven om mikrofloran ir av betydelse for utvecklingen av
parodontit behover inte alla individer med mycket plack
utveckla parodontit. Detta faktum understryker att parodon-
tit ar resultatet av ett komplicerat samspel mellan mikroorga-
nismer och individens forsvarssystem. Hur och om parodon-
titutvecklas beror dérfor inte enbart pa virulensen hos mikro-
organismerna utan dven pa de individuellt betingade for-
svarsreaktionerna mot infektion.

Aldrande innebir en mingd olika fysiologiska forandring-
ar, vilka dven innefattar en férsimring av immunforsvaret
(12,13). Eftersom immunforsvaret sannolikt skyddar fran
utvecklingen av parodontit kan man forvinta sig att dldre
individer Ioper storre risk for parodontit an yngre individer.

Vid fodelsen dr huvuddelen (95 procent) av alla T-celler av
sa kallad naiv typ, medan hos éldre individer atminstone 50
procent av T-cellerna r aktiverade T-celler. Dessutom foran-
dras proportionen hjilpar-T-celler och cytotoxiska T-celler
(CD4+/CD8+), vilket leder till visentligt reducerade cellu-
lara immunfunktioner (14). En reducerad kemotaktisk aktivi-
tet hos de neutrofila granulocyterna och en dndrad relation
mellan minnes-T-celler och ostimulerade T-celler kan inne-
bdra att individen har reducerad formaga att svara pa nya
stimuli med 6kad alder samtidigt som funktionsdugligheten
hos antikroppar reduceras. Hari ligger antagligen forklaring-
en till varfor dldre individer drabbas littare av olika infek-
tionssjukdomar, inklusive parodontit.

Det biologiska dldrandet innebar dven forandringar i cell-
metabolismen. Laboratoriestudier av fibroblaster fran ildre
forsoksdjur tyder pa att fibroblaster som stimulerats av bak-
terietoxiner (LPS) producerar betydligt storre mingder pro-
staglandin E, och interleukin-1p, vilket i sin tur kan medfora
stimulerad osteoklastaktivitet resulterande i nedbrytning av
alveolirt ben (15).
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Parodontit hos dldre

Parodontit och systemsjukdomar

I'samband med aldrandet 6kar forekomsten systemsjukdom-
ar, som kardiovaskulira sjukdomar, diabetes mellitus, osteo-
poros, lunginflammation och reumatoid artrit. Under senare
ar har ett antal epidemiologiska studier och fall-kontroll-
studier pavisat ett samband mellan parodontit studier och
flera av dessa systemsjukdomar. En tinkbar forklaring ar att
de mikroorganismer som ir forknippade med parodontit
ocksa kan ha ett samband med inflammationsprocesser i
kdrlviaggen som i forlingningen kan leda till ateroskleros och
hjartinfarkt (16, 17).

Diabetes mellitus typ 2 (icke insulinberoende, »aldersdia-
betes«) drabbar ungefir 15 procent av befolkningen och dkar
med stigande dlder. Studier av ildre individer med diabetes
typ 2 har pavisat ett samband mellan avancerad parodontit
och hyperglykemi. Anvancerade glykogena dndprodukter
(AGE) forekommer i 6kande omfattning och stimuleras av
lipopolysackarider fran bakteriecellkapslar i samband med
kronisk hyperglykemi. Detta resulterar i stimulering av ma-
krofager som frigér cytokiner som i sin tur leder till osteo-
klastaktivering och alveoldr benforlust (18). Risken for insu-
linresistens 0kar med férekomsten av AGE. I vilken utstrack-
ning individer med diabetes svarar vil pa sedvanlig icke-
kirurgisk behandling ir ej helt klarlagt.

Ett samband mellan osteoporos och parodontit har ocksa
pavisats (19, 20). Kvinnor efter klimakteriet som inte medici-
nerar med Ostrogen/progesteron har okad risk for parodontit
(5). Medicinering med 0strogen/progesteron ingar som fore-
byggande atgird mot osteoporos. Genom att med likeme-
delsbehandling mot osteoporos inhibera prostaglandin E, dr
det mojligt att man som positiv bieffekt av medicineringen
dven far en minskad benforlust.

Aven om det ir for tidigt att dra Iingtgaende slutsatser
baserade pa aktuella publikationer om sambandet mellan
parodontit och allménsjukdomar kan det fran allmén preven-
tiv synpunkt vara indicerat att behandla parodontit hos éldre,
inte enbart ur odontologisk utan dven ur allmdnmedicinsk
aspekt. Den biologiska basen fér sambandet mellan tandsta-
tus och allminsjukdomar dr dock oklar och behdver utredas
ytterligare (21).

Behandling

Oberoende av patientens alder dr den 6vergripande malsatt-
ningen for parodontalbehandling att behalla en vil fungeran-
de dentition livet ut. Den kronologiska dldern i sig innebér
inte att parodontal behandling pa dldre vuxna dr annorlunda
an pa yngre vuxna. For alla dldersgrupper giller att risken for
parodontit kan reduceras om individen kan uppratthdlla en
god munhygien. De dldre vuxna med fler kvarvarande tinder
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och med en annan medvetenhet dn tidigare kommer att
behova mer sofistikerad diagnostik, forebyggande insatser
och behandling dn tidigare (22). Det faktum att alder kan vara
forknippad med en férsimrad medvetenhet och uppfatt-
ningsférmaga, reducerad motorik och en 6kad anvindning
av mediciner kan innebira att parodontalbehandling hos
aldre ocksd ar forknippad med speciella problemstallningar.
Effekten av insatt parodontalbehandling ar i stor utstrackning
beroende av patientens mojlighet och vilja att samarbeta. En
analys av patientens attityder och forvantningar ar darfor en
viktig del i behandlingsplaneringen (23).

Det dr ocksa viktigt att vardera patientens majligheter att
infinna sig till stodbehandlingsbesok. Flera langtidsstudier
har visat att det, oberoende av dlder, iar mdjligt att med
frekvent stédbehandlig nistan helt undvika fortsatt parodon-
titprogression (24). Effekten av kirurgisk behandling av par-
odontit tycks inte heller vara aldersrelaterad. I en langtids-
uppfoljning efter parodontalkirurgi kunde inga skillnader i
fickdjup eller fisteniva konstateras mellan olika dldersgrup-
per (25). Det tycks saledes inte som om alder per se paverkar
vare sig ldkning efter behandling eller utveckling av fortsatt
sjukdom. Andra studier tyder dock pa att framfor allt flerroti-
ga tander gar forlorade med stigande alder trots att organi-
serad regelbunden tandvard statt till forfogande (26).

En av anledningarna till tandférluster hos parodontitdrab-
bade och parodontalbehandlade patienter ar rotkaries. Efter-
som manga dldre anvinder likemedel, vilka medfor biverk-
ningar som t ex reducerad salivsekretion, 6kar ocksa risken
for svarbehandlad rotkaries hos individer med exponerade
rotytor. Eftersom dldre individer oftast har exponerade rotyt-
or kan tandforluster och sérskilt forluster av flerrotiga tinder
bero pa karies (27).

Tandforluster dr oftast ett resultat av tandsjukdom i en
komplex kombination av framfér allt parodontit och karies.
Men dven symtom (smirta), tandvardsvanor, attityder, och
ekonomiska forutsittningar for olika behandlingsalternativ
ar av betydelse (28). Resultaten av parodontalbehandling hos
dldre kan darfor tinkas variera kraftigt beroende pa forutsatt-
ningarna att kontrollera olika riskfaktorer.

For patienter som dr medicinskt komprometterade och inte
orkar eller kan uppratthalla en adekvat munhygien ar situa-
tionen sannolikt visentligt forsamrad. Det dr darfor nédvin-
digt att vardpersonal, med stod av tandvardspersonal, far
hjélp attuppritthalla en munhygienstandard som kan minska
sjukdomsutvecklingen hos denna patientgrupp. Att tandvar-
deniframtiden kommer till patienten istillet for det omvinda
kan komma att bli ett vanligt behandlingsalternativ for denna
patientkategori. Hos patienter som, trots stod fran vardperso-
nal, har svdrt att uppritthalla en adekvat munhygien kan
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skoljning med klorhexidinldsning anvidndas som komple-
ment till den dagliga tandrengoringen. Christie et al. (29) fann
att skoljning med 0,2% klorhexidinlésning som supplement
till en icke strukturerad mekanisk munhygien under ett ars
tid resulterade i omfattande fickdjupsreduktion och liga gin-
givala blodningsvirden trots att plackindex forblev hogt (80-
100%) under férsoksperioden. Studien utférdes pa yngre vux-
na, men belyser mojligheten av att anvinda klorhexidin un-
der en lingre tidsperiod da den dagliga munhygienen &r
dalig. Effekten av olika profylaxmodeller, studerade i en
grupp dldre individer, visade att sjalvuppfattning om hilsa
var den bista prediktorn fér progression av parodontit och att
olika typer av profylax/stoédbehandlingsprogram, som alla
inkluderade skoljning med klorhexidinlésning en gang per
vecka, minskade risken for tandférluster (23).

Alder i sig ska inte fa lov att minska individens ritt till vard
bara for att vardgivaren har synpunkter pa patientens livskva-
litet och livslingd. Det finns omfattande dokumentation av
framgangsrik behandling av parodontit med savil icke-kirur-
giska som kirurgiska behandlingsformer. Det finns ingen an-
ledning att tro att parodontalbehandling av ildre inte kan
vara framgangsrik. Enbart alder kan darfor inte utgora ett
hinder for behandling. Icke-kirurgiska behandlingsmetoder
bor emellertid utnyttjas for patienter som har en komplicerad
medicinsk bakgrund eller som pa grund av sitt hilsotillstand
inte kan uppritthdlla adekvat munhygien. Alternativa be-
handlingsformer och mer intensiva forebyggande atgiarder
kan komma att bli nddvindiga och maste da anpassas till
individens behov och inte f6lja nagon standardmodell (30).

English summary

Periodontitis in the elderly

The significant and rapid advances in the health sciences and
social improvements have changed disease patterns and in-
creased longevity. More and more elderly individuals will
therefore remain dentate, which may increase the risk of
developing periodontitis. Studies have shown that there may
be asubset of older subjects who are at risk for periodontitis in
old age. The presence of especially P gingivalis and B forsythus
in periodontal pockets, smoking and other behaviour pat-
terns, and medical conditions increase the risk for peri-
odontitis. Changes in lifestyle and loss of independent living
also appear to increase the risk for periodontitis.

Significant immunological changes occur with aging. Espe-
cially the reduced proportion of T-helper cells and CD4+/
CD8+ T-cells resultin reduction of both cellular and humoral
immunity functions. Paired with upregulation of cytokine
production in the elderly subjects, the risk of periodontitis
increases with aging. Several systemic diseases, including
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cardiovascular diseases, diabetes mellitus and osteoporosis,
are more prevalent in elderly subjects. Further studies are
needed to define the associations between such deseases and
the risk of periodontitis in the elderly.

Several studies have indicated that it is possible to maintain
periodontal health during the aging process. The frequency of
maintenance visits must be adjusted to individual needs. The
elderly individual’s self-efficacy perception can provide im-
portant information on how successful such maintenance
care may become.

The use of anti-plaque agents such as chlorhexidine should
be considered both for short and long-term use. Old age in
itself is not an excuse to limit dental care or access to dental
care.
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