Munhalsa och kostvanor
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En 6kande aldre befolkning med egna
tander kvar staller nu och i framtiden krav
pa okade kunskaper och organiserad
aldretandvard for att genom hela livet bi-
behalla funktion och komfort, kunna tala,
ata och fungera socialt. Alltfler &ldre blir i
dag tandlésa i hog alder, klarar inte att
hantera en helprotes och blir i praktiken
tandlésa. Artikeln beskriver normala
aldersférandringar i munnen, samband
mellan infektioner i munnen och hjart-kéarl-
sjukdom och tandstatus betydelse for ett
tillfredsstallande kostintag.

Goran Nordstrom ar odontologie dok-
tor och 6vertandlakare i protetik vid den
medicinsk-odontologiska fakulteten vid
Umea universitet.

Inledning

Det ir glddjande att de dldres munhilsa for
dagen &r féremal for ett okat intresse efter-
som tandlikare, ldkare och vardpersonal i dag,
pé sina mottagningar och i olika former av
dldreboende, ofta méter dldre patienter med
svara orala problem. Samtidigt maste det kon-
stateras att det for dagen saknas rikstickande,
vetenskapligt korrekt epidemiologisk forsk-
ning, som kan ge ledning angéende storleken
pa det dolda vardbehov som vi, fran tidigare
studier, vet finns. Svarigheter att erhélla re-
surser till fortlopande kliniska epidemiologi-
ska undersokningar av de dldres munhélsa ar
en orsak till att denna mindre glamorgsa forsk-
ning nu i stort saknas. Spetsforskning har va-
rit modeordet under 90-talet. Huvudparten av
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de studier som gjorts under det senaste ar-
tiondet dr ddrfor av typen enkdit eller intervju-
studier vilket, sirskilt nir det giller munhélsa
i de dldsta patientgrupperna, ger lag validitet
och svértolkade resultat.

Under 70- och 80-talet genomfordes i olika
delar av landet upprepade kliniska tvérsnitts-
studier av oral hilsa hos dldre, i ndgra fall d&ven
longitudinella populationsstudier bl a i Go-
teborg och Umead, och det kunde da konstate-
ras att allt fler hade egna tinder kvar och allt
firre var helt tandlosa. Detta tolkades av
manga beslutsfattare som nagot odelat posi-
tivt men har, under seklets sista decennium,
allt oftare resulterat i akuta besok och tvingat
tandlidkare att ater anvdnda behandlings-
atgirder som var aktuella for 30 ar sedan. De
dldsta patienterna har namligen sillan varit
foremél for regelbunden tandvard, har darfor
kommit for sent till behandling och de kvar-
varande tinderna har inte kunnat raddas. Till
skillnad fran de som burit helprotes sedan 20-
30-arsdldern, och i manga fall klarat sig tim-
ligen vil, tvingas 80-aringar i dag debutera
som helprotesbérare vilket resulterar i att man
i praktiken blir helt tandl6s. Att lara sig han-
tera en helprotes i hog alder &r for de flesta

Svarigheter att erhalla resurser till fortlo-
pande kliniska epidemiologiska undersdok-
ningar av de dldres munhdilsa dr en orsak
till att denna mindre glamordsa forskning
nu i stort saknas

345



Tvingas 80-aringar i dag debutera som hel-
protesbdrare resulterar det i att man i prak-
tiken blir helt tandlos

helt omgjligt. Denna olyckliga framtida ut-
veckling av munhélsan hos dldre prognos-
ticerades vid jimforelser av representativa
urval av 70-aringar i Umea 1981 och 1990.
Det visade sig att farre var helt tandlgsa i 70-
arspopulationen fran 1990 (30%) jamf{6rt med
70-aringar fran 1981 (45%), men de betan-
dade 70-aringarna 1990 hade genomsnittligt
farre tdnder dn jimforbara betandade 70-
aringar fran 1981 och dessutom var ténderna
i simre skick, med fler karierade och av
tandlossningssjukdom angripna tander (Nord-
strom 1995). Det ar naturligtvis inte andelen

betandade eller tandlésa som &r avgérande for
munhdilsan, utan i vilket funktionellt skick
som ténder och proteser dr. Om den &ldre pa-
tienten inte kommer under behandling f6rfal-
ler tinderna, men blir samtidigt kvar i kikarna
tills akuta tillstand driver patienten till tand-
véarden. Darfor har kolleger pA manga hall i
landet under —90-talet rapporterat ett 6kat akut
omhéndertagande av de betandade dldre. Ett
aktuellt typiskt patientfall kan illustrera denna,
for tandldkare, vilbekanta problematik.

En 81-arig dnka, soker hjdlp da hennes 35
ar gamla 6verkédksbro sviktar och smértar. Pa-
tienten har en daligt lakt hoftledsfraktur som
gjort det svart att komma till behandling. Hon
har svér astma och medicinerar sedan manga
ar med cortisonpreparat. Bennedbrytningen i
kékbenet och osteoporos ger daliga forutsitt-

Figur 1. En 81-arig dam med en mobil dverkdksbro och osteoporos tvingas debutera som
protesbdrare. Bron fdster pa fyra stodtinder som, p g a parodontit, maste extraheras.
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ningar for retention och stabilitet i bettet, for-
magan till adaptation ar starkt férsamrad.
Overkiksbron kan inte rdddas och en hel
dverkiksprotes utfors. Pa patientens begéiran
forsoker man efterlikna den bro som gatt for-
lorad, s att inte sonen skall se vad som hént”.
Eftersom s& mycket av kikbenet under bron
har resorberats (se Figur I uppe till vd ) blir
protestinderna langa. Patienten blir n6jd med
det estetiska resultatet, men far stora svarig-
heter att ldra sig fungera i tal och tuggning
med den nya 6verkéksprotesen. Implantat kan
inte anvéindas da benkvaliteten &r for délig och
transplantat av ben kan inte genomf6ras da
allméntillstdnd och osteoporos ger dalig prog-
nos. Funktionellt sett riskerar patienten att bli
tandlos. Hennes benkvalitet stimmer vél in
pa definitionen for osteoporos; benet har ett
mineralinnehall som med tva standard-
deviationer understiger det hos friska vuxna
av samma kon (Nordin 1987). Enligt denna
definition har drygt 70% av de dldre kvinnorna
osteoporos och detta predisponerar for savil
frakturer som for 6kad maxillar benresorption.
Studier har dock visat att supplement av
calcium och D-vitamin kan bromsa osteoporo-
sen och minska den initiala benforlusten ef-
ter extraktionen och protesfixativ i pulverform
ger Okad sikerhet och bittre tuggformaga at
dessa patienter.

I "Hundra ér av ensamhet” beréttar Gabriel
Garcia Marquez om sjémannen Melquiades
som slutade skratta nir skérbjuggen skordade
hans tidnder, men som genom den allra mérk-
ligaste uppfinning kunde édterfa sin ung-

Supplement av calcium och D-vitamin kan
bromsa osteoporosen och minska den ini-
tiala benforlusten efter extraktionen
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dom....”S& nu rusade hela byn till tiltet och
mot en avgift av en centav fick de beskdda en
ungdomlig Melqiades, aterstilld, utan rynkor,
med en splitterny och blandvit tandrad. Alla
som mindes hans tandvallar hirjade av
skorbjuggen, hans slappa kinder och skrump-
na ldppar, ryste av skrick infor detta defini-
tiva bevis pé zigenarens dvernaturliga makt.
Skricken forvandlades till panik ndr Mel-
quiades tog ut tinderna ur munnen, hela och
felfria infogade i tandkéttet och ett Ggonblick
forevisade dem for allménheten - ett flyktigt
dgonblick, da han ater blev den eldndige
stackars man han hade varit aren forut - och
satte in dem igen med ett leende, suverdnt
behirskande sin aterstillda ungdom.”

I dag kan den tandlosa kéken ater forses med
fasta tinder genom den implantatbehandling
som utvecklats under de senaste decennierna.
Denna teknik dr i dag vil beprovad, men &r
for ménga dldre fortsatt alltfér kostsam. Den
stiller dven savil fysiska som psykiska krav
som inte alltid kan uppfyllas av en multisjuk
ildre patient. Implantatet maste kunna hante-
ras hygieniskt av savil den enskilt boende
patienten som av vérdpersonal inom #ldre-
omsorg. En skavande protes var ldttatt taut.....

Faktorer bakom munhalsolaget hos
aldre

Forutom ekonomi finns det ett flertal andra
faktorer som paverkar vardefterfradgan hos de
dldre. Tidigare visade munhélsan starka sam-
band med socialgrupp. Ligre socialgrupp -
sdmre munhilsa. I dag &r det utbildningens
lingd som tagit Gver detta samband. Léangre
utbildning - bittre munhélsa. Man menar att
det 4r kunskap och livsstil som dr avgorande
i yngre generationer. Studier av subjektivt
tandvardsbehov i representativa grupper av
ildre visar att okande alder i sig ddmpar vérd-
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Det dr uppenbart att det dven dr vardens
tillgcinglighet som styr de dldre funktion-
snedsatta patienternas faktiska vardefier-
fragan

efterfragan. I en representativ grupp 88-ariga
kvinnor uppgav 25% att de hade patagliga
besvir i munnen men, pa en rak fraga, ons-
kade ingen av dem behandling! Nir samme
intervjuare erbjod patienten att organisera
behandling pa patientens villkor, att fa hjilp
med att komma till en for patienten lamplig
tandldkare, onskade samtliga fa hjélp for sina
besvar! Forutom att mer dn 90% av dessa 88-
aringar medicinerade, horde och sag man illa
och hade svarigheter att forflytta sig. Den re-
guljdra tandvarden var inte langre tillgdnglig
och den tandldkare som man tidigare besokt
hade gatt i pension. Vart skulle man vinda
sig? Det dr uppenbart att det dven dr vardens
tillganglighet som styr de dldre funktionsned-
satta patienternas faktiska véardefterfragan.
Detta dr inte unikt for tandvarden. I en medi-
cinsk studie ansag tre av fyra dldre som kinde
smadrta i brostet vid fysisk anstrdngning att de
borde soka lidkare, medan endast hilften kom
sig for att faktiskt gora sa.

Det talas for dagen mycket om det dkande
antalet friska aldringar, men man bor dnda
komma ihéag att huvudparten av de dldre inte
ar fysiskt friska utan medicinerar for ett antal
kroniska akommor som hjért-kérlsjukdomar,
sjukdomstillstand i andningsvidgarna, mag-
tarmsjukdomar, diabetes och sjukdomstill-
stand forknippade med vérk och smirta. I 85-
arsaldern har var tredje patient en demens-
diagnos, vilket direkt forsamrar formagan till
oral anpassning och funktion. En studie dir
man f6ljde 70-, respektive 79-aringar under
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nio &r till 79 respektive 88 ars alder visade att
70-aringarna i medeltal dter 3 mediciner,
medan man vid 88 ars alder i medeltal intar 5
mediciner per dygn. Néra nog alla 88-aringar
medicinerade for diagnosticerade sjukdomar
(Osterlind 1991)! 1 de flesta fall utgor savil
sjukdomen i sig som den medicinering som
ar nodvandig okad risk fér munhilsan. For
att bibehalla munhélsan hos véra dldre krivs
darfor regelbundna kontroller och understéd-
jande verksamhet av dérfor utbildad tand-
vérdspersonal.

I gruppen éldre patienter finns 10 - 20% som
ar direkt tandvardsridda, detta oavsett om man
har egna biologiska tinder kvar eller om man
sedan ungdomsaren varit helprotesbarare. En
oskicklig tandutdragning kan sitta kvar i sji-
len i atskilliga decennier! Undersokningar av
aldre patientgrupper har visat att man dr mer
tandvardsradd ju férre tdnder som finns kvar
(Locker 1992)! Kanske en forklaring till att
sda manga helprotesbdrare kommer forst nir
protesen definitivt har kapsejsat? Férutom
ekonomi finns saledes méanga faktorer av so-
cial, medicinsk och psykologisk natur som
fordrojer eller forhindrar den dldre patienten
att soka tandvard.

God munhélsa dr en forutséttning for att leva
ett gott liv pa dldre dar, att bibehalla sitt utse-
ende, kdnna komfort i munnen, kunna tala,
umgds och dta tillsammans med andra. Att
kédnna att man bibehaller sitt virde och obe-
roende, sin autonomi, innebér for den éldre
miénniskan att kidnna sig kapabel. Det dr en
viktig faktor for om man kédnner sig frisk eller

Forutom ekonomi finns saledes manga fak-
torer av social, medicinsk och psykologisk
natur som fordrajer eller forhindrar den
dldre patienten att soka tandvard
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sjuk. Av de som under -70 och -80-talen be-
sokte tandlidkare &rligen har i stort sett samt-
liga varit foremal for revisionssystem hos
tandlékare, Kkallats till arliga kontroller. An-
nars blir det ju liksom inte av att ga..... Aldre
skiljer sig inte ifran yngre patienter dérvid-
lag! Dock, fa helprotespatienter har kommit
i &tnjutande av denna omsorg och denna ut-
satta och oralt handikappade grupp skulle,
genom regelbundet underhall, kunna erbju-
das en bittre oral funktion och dirmed for-
bittrad livskvalité.

Regionala skillnader i tandstatus
Dagens dldre dr formade av de virderingar
och attityder som var forhirskande under de
forsta decennierna av 1900-talet. I en grupp
minniskor som var 70 ar och dérover tyckte
1996 mer in hilften att ”min lakare bor av-
gora vilken behandling som skall viljas”,
medan i aldergruppen 31 - 40 ar bara drygt
var tionde holl med om detta pastaende.
Tandvardsforsikringen har genom aren urhol-
kats alltmer och ménga &ldre saknar de eko-
nomiska resurser som krévs for att restaurera
bettet. Resultatet blir en helprotes som man
inte kan hantera. Man talar aterigen om svik-
tande munhilsa som ett klassmirke. Men,
morgondagens éldre patient kommer sanno-
likt att ha bade storre krav pa sin tandvard
och mera synpunkter pa vilken behandling
man vill ha.

Den organiserade och avgiftsfria barn och
ungdomstandvarden gor att dagens ungdomar
har lika god tandhélsa oavsett var i landet de
bor. Tandl6shet i dldersgrupperna 16-74 ér var
1989 mindre vanligt i storstadsomradena i
sodra och mellersta Sverige dir 4-6% av den
vuxna populationen var tandlgs, jamfort med
12-14% i den norra delen av landet. 1 den
dldsta gruppen, 65-74 ér, finner man de flesta
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tandldsa personerna , 28,6 %. Aldre i gles-
bygd 6ver hela landet och i de nordliga ldnen
4r oftare tandldsa én dldre i storstad. Det finns
ménga forklaringar till dessa regionala olik-
heter varav tillgang till tandvard &r en. Norr-
landslidnen har haft svérare att fylla vakanta
distriktstandlikartjinster och tjénster i gles-
bygd ér dven i dag svarrekryterade. Tandvard
var och ir fortfarande dyrbar for manga och
eftersom helprotesbirande var vanligt, var det
ocksa mera socialt acceptabelt pa landsbyg-
den 4n i storstadsmiljé. Manniskor med ldngre
utbildning prioriterar tandvard hogre och da
utbildningsnivén dr hogre i storstadsomraden
ar detta ocksé en bidragande orsak till att flera
dldre storstadsbor har egna tinder @n jimn-
ariga i glesbygd.

Aldersrelaterade férandringar i mun-
nens harda och mjuka vavnader
Alderdomen har under arhundraden varit for-
knippad med tandforluster. Men tandldshet far
inte betraktas som ett led i det normala ald-
randet. Det dr dérfor vésentligt att kunna skilja
mellan &ldrande och sjukdom eftersom sjuk-
dom skall behandlas, medan forsdmrad funk-
tion genom normala aldersforandringar i for-
sta hand bor métas med information och un-
derstodjande atgirder. De normala aldersrela-
terade fordndringarna kan definieras pa fol-
jande sitt: De drabbar alla individer mer el-
ler mindre, kommer inifran (har endogent ur-
sprung), har en progressiv utveckling, forsim-
rar den funktionella kapaciteten, gar inte att
behandla och gar inte i regress.

Varken karies eller parodontit dr normala
aldersforindringar. De dr visserligen progres-
siva och skadliga, men de drabbar inte alla
och fororsakas inte av nagon endogen faktor
utan av bakterier. Karies och parodontit kan
behandlas och de uppkomna skadorna kan
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Varken karies eller parodontit dr normala
aldersfordndringar - inte heller tandlis-
het dr nagot normalt dldersfenomen

repareras. Tandloshet ar saledes inte heller
nagot normalt aldersfenomen, utan &r en foljd
av att den dldre funktionsnedsatta multisjuka
patienten utgor en riskpatient fér dessa tand-
sjukdomar. I likhet med alla andra organ i
kroppen genomgar emellertid ocksd munnens
hérda och mjuka vdvnader normala alders-
forandringar.

Det patienten ofta sjdlv ser &r att tdnderna
med &ren dndrar firgnyans, blir mérkare och
mindre transparenta. Den vita tonen byts mot
en gulare och mera matt férgton. En porslins-
krona som satts in i unga ar lyser med aren
allt vitare mot de egna omgivande tédnderna.
Patienter som allteftersom fatt enstaka kro-
nor insatta i framtandsomréadet kan dirfor
uppvisa flera olika nyanser beroende pa nir
under livsloppet de olika kronorna blivit
gjorda. Det ideala kronmaterialet skulle dir-
for vara ett som med tiden foréndrar firg, pa
samma sétt som de egna tdnderna.

I tandens yta sker med éren en 6kad inlag-
ring av mineral. Denna férmaga till inlagring
utnyttjas nédr man i forebyggande syfte vill
tillfora fluor for att stirka ytan och ddrmed
minska risken for karies. Okad mineralisering
gor séledes tanden hardare, men ocksa sko-
rare och emaljsprickor kan uppstd. Dessa
ytsprickor framtrdder allt tydligare nir det
med aren inlagras firgamnen fran foda eller
tobak. Blekning av tander dr i dag hogsta
mode. Vita jamna tdnder dr dven ett vanligt
onskemal nér dldre damer vill byta sin protes.

Halrummet inne i tanden, pulparummet,
som innehéller mjukvivnad, nerver och blod-
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karl minskar med aren till omfang da det sker
en palagring av dentin fran insidan. Trots ett
pa rontgen till synes helt forkalkat pulpalumen
kan det kvarst en tunn rotkanal. Dér kan en
infektion uppsté nir bakterier fors in i tanden
frén ett kariesangrepp som bildats pa den av
tandlossningssjukdom blottlagda rotytan.
Inflammationen okar trycket i tanden och
pulpan gér i nekros. Den igensatta rotkanalen
kan ofta inte forceras med rotkanalfilar, in-
fektionen kan inte hivas och tanden maéste
darfor tas bort. En orsak till att detta sker &r
att patienten inte i tid har ként ndgon smairta
som varnat om att ndgot varit pa tok. Smart-
kansligheten i tanden har minskat eftersom
pulpan blivit alltmer cellfattig, den allméinna
smirttroskeln har hojts och patienten stér kan-
ske dessutom pa analgetika f6r nagon kronisk
dkomma. Vid héard péabitning pd en &lders-
forandrad tand kan det litt uppsté frakturer.
Risken for rotfraktur 6kar om tanden dr lagad
och forsedd med rotkanalstift. En rotfraktur
leder vanligen till att tanden méste avldgsnas.

Ett 1dngt liv noter pa tédnderna. Det natur-
liga slitaget gor att betthjden minskar. An-
siktet sjunker ihop. Ténder, kiikben, kikleder
och muskulatur anpassar sig till de normala
aldersforandringarna. Dérfor méste tandlika-
ren vara forsiktig med att dndra betthojden
pa en aldrad patient dir samspelet mellan
kikleder och sammanbitning &r anpassat till
aldersforiandringarna. Bara en ldtt 6kning av
betthdjden kan stora jamnvikten och funktio-
nen i bettet. Detta kan ses som ett oralt ex-
empel pa dldre manniskors minskade margi-
naler for forandringar och extra pafrestningar.

Slemhinnans epitelskikt blir tunnare med
aren. Det gor att den barriir mot svamp och
bakterier som hornskiktet skall utgéra under
en overkidksprotes sviktar. Detta, tillsammans
med ett forsimrat immunférsvar, gor att
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protesstomatiter litt uppstar hos den multi-
sjuka dldre patienten. De orala mjukvdvna-
derna dr till skillnad fran perifera kroppsdelar
vil blodforsérjd hela livet. Darfor ldker
kirurgiska ingrepp i munnens mjukvavnader
pa i stort sett samma tid pa en frisk gammal
som pé en ung patient. Regenerationen av en
bendefekt exempelvis efter en tandutdragning
kriver ddremot ldngre tid vilket innebér att
man maste avvakta med den definitiva
protetiska rehabiliteringen pa en aldrad pa-
tient. De individuella variationerna &r stora,
men man bor rikna med en benldkningstid
pa 3-6 manader innan det alveoldra benet har
remodellerats. P4 medicinskt kompromette-
rade dldre kan denna ldkningsprocess ta dnnu
lingre tid. Patienter som burit helprotes un-
der flera decennier och lagviktiga dldre da-
mer som rokt storre delen av livet har ofta
mycket tunna och gracila kikar dir t.o.m.
spontanfrakturer har rapporterats. Tand-
extraktioner i skora kikar innebér okad risk
for komplikationer.

Forindringar kan ses i kikleden hos manga
dldre med avplaning och urkalkning av led-
huvud och ledgrop. Diskfortunning och disk-
perforationer dr vanliga och studier har visat
att kiikledskndppningar och skrapljud, vid
kikrorelser, Okar med stigande alder. Kak-
ledsknippningen indikerar oftast att disken
inte foljer med i ledhuvudets rorelser, medan
skrapljud fran leden beror pa strukturella for-
dndringar och inkongruenser som indikerar
artrotiska forindringar. Longitudinella under-
sokningar dver ett decennium har visat att en
tredjedel av kikledskndppningarna med tiden
dvergér i skrapljud — artros (Nordstrom 1994).
Kvinnor har mer problem med artroser 4n mén
i samma alder. Aven smirta frin de muskel-
grupper som ingdr i tugg- och svalgmuskula-
turen 6kar med stigande alder och besvar fran
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Besviir fran kékleder och tuggmuskulatur
har visat sig vara en viktig faktor bakom
ett forsamrat kostintag

kikleder och tuggmuskulatur har visat sig vara
en viktig faktor bakom ett forsdmrat kostintag.

Hos den friska dldre patienten foreligger
ingen kliniskt métbar férsdmring av saliv-
funktionen. Med okande élder sker dock en
fortlopande forlust av kortelparenkymet och
vid mitning i dndstycket inne i korteln &r Ph
hogre dn hos yngre. Om patienten r frisk, inte
iter likemedel som reducerar salivfunktionen
och har en fullgod kost som ger tuggmotsténd
uppstar normalt inga allvarliga problem med
muntorrhet. De tre stora spottkortlarna,
parotis, sublingualis och submandibularis
tycks vara mindre &lderspaverkade dn de sma
spottkdrtlarna. Detta kan i vissa fall forklara
varfor dldre klagar pa muntorrhet pd morgo-
nen, som da #r relaterad till vilosaliven hos
de sma spottkortlarna, medan man vid mit-
ning av den stimulerade saliven, som de stora
kortlarna star for, far normala mitvirden.
Nistippa och munandning under natten bi-
drar i manga fall ytterligare till att munnen
kénns torr pd morgonen.

Finmotoriken och snabbheten reduceras av
det normala aldrandet och i munnen ses en
aldersrelaterad reduktion av den orala forma-
gan att kdnna igen former och att utféra ma-
nipulationer som fordrar koordination av den
orala muskulaturen. Det innebér dven att dldre
behover lingre tid pa sig for att tugga sonder
maten jaimfort med yngre. Detta ar en av flera
bakomliggande orsaker till varfor dldre har
svart att anpassa sig till dentala fordndringar
i munnen. Att debutera som helprotesbérare i
hog alder visar sig i manga fall bli en o6ver-
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stiglig pafrestning. Patientens vitalitet och
motivation &r helt avgérande for om adapta-
tionen skall lyckas. Plotsliga och stora for-
andringar bér dérfér om mojligt undvikas och
tillvanjning helst ske steg for steg i patien-
tens takt. Yngre kan béde kdnna och lokali-
sera ett tunt hérstra eller ett litet fiskben trots
att munnen &r full av mat, medan en férsim-
rad oral formaga sannolikt bidrar till en 6kad
bendgenhet att svilja fel pa dldre dar. Svilj-
funktionen blir ocksd mindre distinkt och
langsammare med 6kande alder och dven
koordinationen i den reflexstyrda delen av
svdljningen &r alderspaverkad och resulterar
i att dldre lattare sviljer fel, sdtter i halsen.
Muntorrhet, orala sviter efter stroke, demens-
sjukdom och instabila protetiska rekonstruk-
tioner dr andra orsaker bakom dysfagi-
problem. Aldre tandlosa patienter eller per-
soner med proteser som inte understddjer star-
ten av sviljningsreflexen atergér i manga fall
till ett infantilt svéljningmonster. Detta bid-
dar for svdljningsproblem. Drygt 10% av de
intervjuade i en representativ population dver
70 &r rapporterade sviljningsproblem.

Andra aldersrelaterade fenomen dr For-
dyce’s spots och sublinguala varicer. Sma
talgkortlar, pé kindslemhinnan eller pé lip-
parnas insida slaggar med aren igen och fram-
trader som knappnalshuvudstora gulfirgade
flackar. Fordyce’s spots férekommer hos 80
% av de dldre. Varicer ses ibland under tungan
pa dldre patienter. Da linguala varicer inte
kunnat pavisas ha nagot samband med hyper-
toni eller andra patologiska forandringar kan
de ocksé riknas till normala orala élders-
fordndringar dven om de inte ses hos alla
dldre. Savil Fordyce’s spots som linguala
varicer r banala forandringar och kriver sé-
ledes ingen behandling.
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Oral hélsa och hjart-karlsjukdom
hos éaldre

Det &r vil ként att sjukdomar som diabetes,
hjart-karlsjukdomar, astmatiska dkommor,
neurologiska och psykiska sjukdomar och
Sjogrens syndrom dels genom sjukdomen i
sig, men ofta forstirkt av medicinering, leder
till 6kad risk f6r skador och infektioner i tin-
der, kdkben och munslemhinnor. Den mun-
torrhet som for patienten vanligen utgdr det
storsta bekymret 6kar risken for karies, paro-
dontit, stomatiter och munvinkelsér da saliv-
ens buffrande, utspddande och smérjande for-
méga uteblir. Saliven transporterar dven
immunoglobuliner och muntorrhet gor att till-
véxten av bakterieplaque pa tinder och slem-
hinna sker snabbare hos en #ldre muntorr in-
divid. Tandstatus hos en éldre patient som inte
langre sjilv klarar sin munhygien eller som
inte far tillracklig hjidlp och omvardnad pé
vardinstitutionen kan dirfor raseras mycket
snabbt.

Det fors i dag dven en diskussion i vad mén
odontogena infektioner skulle vara orsak till
vissa hjart-kérlsjukdomar. Ett flertal studier
har visat pa samband mellan hjirtsjukdom
och daligt tandstatus, dir framforallt grav
tandlossningssjukdom, parodontit, skulle ut-
gora en okad risk for bakteriell spridning i
samband med orala ingrepp, men dven tugg-
ning och tandborstning kan hos en infekterad
patient ge bakteriemier av betydelse. Vi vid-
tar i dag rutinméssigt tandextraktioner och
tandsaneringar under antibiotikaskydd hos
hjartsjuka patienter. Man bor halla i minnet
att ytan pa tdndernas upphingningsanordning

Ett flertal studier har visat pd samband
mellan hjdrtsjukdom och daligt tandstatus

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2001




i kikbenet, rothinnan, kan motsvara storle-
ken av en handflata. Vid en parodontit finns
saledes en bred kommunikation ut till blod-
systemet.

Parodontit &r en inflammatorisk reaktion
mot en i huvudsak gramnegativ, anaerob
bakterieinfektion, som &ger rum i tandens
stodjevdvnader, som inkluderar rothinna, rot-
cement pa tandens rotyta och omgivande
alveolart kikben. Ateroskleros och parodon-
tit har ett antal gemensamma drag, sasom att
det dr mer vanligt forekommande hos ildre,
rokare, personer som &r ldgre utbildade,
simre ekonomiskt stillda, stressade och so-
cialt isolerade. Likheterna antyder att paro-
dontit och hjirtsjukdom skulle kunna ha en
gemensam etiologi. Tanken att orala infektio-
ner skulle kunna paverka allménhélsan dr inte
helt ny. Redan 1912 publicerades en artikel
av Dr Billings i USA déar begreppet fokal-
infektion anvédndes. "Fokalinfektionsldran”
handlade om lokala infektioner som orsak till
systemsjukdom. Denna teori var populdr pa
1940 och -50-talen da bl a toncillektomi var
en vanlig atgird vid upprepade halsinfektio-
ner. Den har dock legat i trida sedan dess,
men har de senaste aren fatt ny aktualitet
(Gibbons 1998).

Maénga studier har visat att parodontit ger
en signifikant forhojd risk for hjartsjukdom.
Problemet dr vad som &r honan och dgget i
detta samband. Det skulle naturligtvis kunna
vara tva helt oberoende sjukdomar med
samma bakgrund. Det visar sig emellertid att
det, ndr man justerar f6r andra kinda risk-
faktorer for hjart-karlsjukdom, i flera studier
kvarstéar en férdubblad risk for hjértsjukdom
om patienten har parodontit. Infektioner och
kroniska inflammationstillstdnd, sdsom paro-
dontit, verkar kunna paverka den aterosk-
lerotiska processen. Kroniciteten hos paro-
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dontit gor att det tillhandahalls en rik flora av
bakterier och bakteriella produkter under lang
tid, vanligen flera decennier. Kopplingen
mellan parodontit och hjért-karlsjukdom
skulle kunna utgoras av endotoxinet LPS
(lipopolysackarid) som bildas i bakterie-
beldggningen pa tandyta och gingiva och pe-
netrerar ut i blodbanan dér det paverkar lipid-
metabolismen vilket kan leda till ateroskle-
rosutveckling. Monocyter och dess cytokiner
spelar en viktig roll vid start och utveckling
av bade ateroskleros och parodontit. Parodon-
tit resulterar i en kronisk, systemisk vaskulér
exponering for bakteriella LPS och inflam-
matoriska cytokiner som teoretiskt kan indu-
cera och utveckla vaskuliter och ateromfor-
mation. Det aterosklerotiska kérlet med mins-
kat lumen gor att risken for tilltdppning vid
akuta tromboembolier 6kar. Streptococcus
Sanguis dr den mest férekommande arten i
dentalt plack och forekommer ofta i bakterie-
mier med oralt ursprung. Vissa stammar tycks
interagera med cirkulerande trombocyter och
paverka uppkomsten av tromboembolier.
Dentala bakteriemier verkar medverka till
inflammatoriska kérlsjukdomar och S Sanguis
antas delta i trombosbildning och tilltédppning
av kranskdrlen. Vanliga munhygienrutiner ger
laghaltiga bakteriemier, men med hog frek-
vens. Det dr intressant att notera att ischemiska
hjarttillstdnd och infarkter ofta intraffar en
timme efter uppvaknandet....... Annu saknas
pusselbitar for att helt forstd vad oral hilsa
och sjukdom betyder for var allminna hilsa
och vilbefinnande.

Faktorer av betydelse fér tuggfér-
maga och kostintag

Att kunna njuta av en méltid betraktas som
ett viktigt matt pa livskvalitét bland de &ldre.
Det dr ingen ny iakttagelse. Den franske skrift-
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stdllaren Brillat-Savarin skrev redan for 170
ar sedan i ett av kokkonstens klassiska verk,
Smakens fysiologi, att “maten och &tandet
lindrar pa &ldre dagar forlusten av alla andra
ndjen”. Tandlshet, glappande och skavande
proteser, dmmande och ilande tinder och tén-
der som kénns 16sa pa grund av infektioner i
kidkben och tandkott innebar for méanga dldre
att man inte ldngre kan ita sin favoritmat, att
man tvingas vilja mat efter hur man kan tugga.
Den ildre patienten &r, genom minskade fy-
siologiska reserver, kinslig for brister i kost-
héllet och méanga éldersrelaterade hélsoprob-
lem har nutritionella aspekter. Immunforsva-
ret paverkas i hog grad av kosthallet och 30%
av de dldre har ndringsbrister som kan ge for-
samrat immunsvar. Det &r sdrskilt det cell-
medierade immunforsvaret, som skyddar mot
virus, mycobakterier, svamp och parasitan-
grepp, som forsdmras vid nutritionella bris-
ter (Chandra 1990). Tillskott av protein och
energi har visats kunna kurera detta. Stomati-
ter, munsveda och munvinkelsdr paverkas
sarskilt av A- B- och C-vitaminbrist och av
jarnbrist.

Under det senaste decenniet har man i stu-
dier fran bland annat USA, Sverige och Fin-
land rapporterat ett 20% lagre naringsintag hos
helprotesbérare jamfort med fullt betandade
dldre. Detta menar man i huvudsak beror pa
tuggproblem och protesbidrare viljer darfor
ofta en mer lattuggad foda med ldgre nérings-
tithet. Koststudier har dven visat pd en med
okande alder okad fettkonsumtion. Forkla-
ringen kan vara att fettrik foda bade &r lattare
att tugga och att svilja, sarskilt for den som
ar muntorr. Fettsnala livsmedel dr dessutom
ofta betydligt dyrare och viljs darfor bort av
dldre ensamstaende med enbart folkpension.
Protesbdrare behover langre tid pa sig for att
tugga innan maten #r firdig att sviljas. Anda
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Subjektiva tuggproblem gav det starkaste
Sforklaringsvdrdet till variationerna i kost-
intag

har helprotesbararen ungefar 20% sédmre son-
derdelning 4n den fullt betandade dldre indi-
viden niér han vil sviljer. Tuggkraften &r 4-5
génger ldgre hos protesbérare och det forsam-
rar bade sonderdelning och upplevelsen av
tuggformaga.

Nar en grupp av dldre tillfragades om de
hade problem att tugga visade det sig att var
tredje patient ansdg sig ha tuggsvarigheter.
Analys av ett 40-tal bakgrundsfaktorer visade
att subjektiva tuggproblem gav det starkaste
forklaringsvérdet till variationerna i kostintag.
Den som upplevde tuggbesvir hade ocksa ett
samre kostintag, med mindre energi, vitami-
ner och mineraler. Smirtande tuggmuskulatur
och sviktande subjektiv- hilsa anmilde sig
som andra, respektive tredje starkaste for-
klaringsvariabel. En aktuell studie har visat
att bitkraften ar 1ag hos helprotesbérare och
ytterligare reducerad hos patienter med
temporomandibulédr dysfunktion (kdkleds-
och tuggmuskelbesvir). Fyra av tio helprotes-
bérare angav tuggsvarigheter, medan ingen
med bra egna tinder ansag sig ha problem att
tugga. De subjektiva tuggbesviren beror sé-
ledes inte pd hog alder utan forklarades av
daligt tandstatus. Kétt, hart brod, mjukt brod
och frukt var, i fallande ordning, det som an-
gavs vara svarast att tugga.

Den dldre ménniskan behover god tillgang
till protein, eftersom man har kroniska sjuk-
domar som kraver stindiga reparationer pa
cellniva och dirfor god tillgang p& aminosyror.
Man beridknar att det erfordras 1g protein/kg
kroppsvikt per dygn for att nd balans. Detta
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ar svart att klara for en édldre ensamboende
utan tillgang till rddgivning nar kott &r besvar-
ligt tugga och dta. Manga &ldre tvingas séle-
des avstd fododmnen som de finner alltfor
besvirliga att dta. Kosten riskerar da dven att
bli fiberfattig vilket kan ge besvir med for-
stoppning. Studier har visat att dldre protes-
bérare som forses med nya vil fungerande
helproteser bade objektivt 6kar sin formaga
att sonderdela fodan och upplever att tugg-
formaga och tuggkomfort forbittras. Var tredje
aldring har en kronisk gastrit, saltsyrapro-
duktionen dr nedsatt och upptaget fran tarmen
forsamras. Patienten hamnar i en ond cirkel.
Det torde dérfor &ven ur samhillsekonomisk
synpunkt finnas goda skél att mana om att de
ildre kan bibehalla en god tuggfunktion och
njuta av en riktigt sammansatt maltid i goda
vénners lag.

Det som har skett under —90-talet &r att tand-
varden for de dldre har blivit alltmer svértill-
génglig. Dels for att vi far alltfler riktigt gamla
som har svérare att fysiskt ta sig till tand-
klinikerna och dels for att kostnaderna for
tandvard for den enskilde har okat kraftigt
genom en fortlopande urholkning av tand-
vardsforsakringen. For ndrvarande diskuteras
ett forslag om forbittrat tandvardsstod till
gruppen 75 ar och éldre. Storre protetiska
rehabiliteringar, som det ofta blir fraga om da
man vill undvika helprotes, kommer med
materialkostnaden inkluderad séllan att un-
derstiga 10.000 kronor. Reformen kommer
darfér sannolikt i forsta hand att gynna de
bittre bemedlade pensionédrerna och inte den
svaga gruppen med det storsta vardbehovet.
Det borde med andra ord i forsta hand vara
vardbehovet och inte ekonomin som styr ef-
terfragan pa oral rehabilitering. En organise-
rad tandvard tillgidnglig for alla dldre ddr vard-
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Varfor inte i storre utstréickning bygga sam-
man primdrvardscentraler och tandvards-
kliniker

behov och inte ekonomi styr behandlings-
nivan bor dérfor utredas vidare. Varfor inte i
storre utstrickning bygga samman primér-
vardscentraler och tandvardskliniker. Det
skulle forbittra tillgéngligheten, genom sam-
ordning minska antalet resor, ge mgjlighet till
rationella konsultationer och 6ka tryggheten
for savil patient som tandldkare vid behand-
ling av dldre skora patienter.
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