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Parkinsons sjukdom &r en av de vanligaste neurodegenerativa
sjukdomarna och den blir vanligare i takt med aldrande. Risken for
framfor allt karies, men dven for parodontit, dkar vid Parkinsons
sjukdom. D3 allt fler behéller sina tdnder hdgt upp i aldern ar det av
storsta vikt att tidigt sékerstélla att preventionsstrategier fér god

munhalsa fungerar.
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et finns en stark koppling
mellan munhaélsa och all-
mainhilsa ddr god munhil-
sa ihog utstrackning bi-
drar till god allmdnhélsa
och till allmént vélbefin-
nande. Man kan med rit-
ta sdga att munnen dr krop-
pens spegel [1]. Detta har de senaste aren tydligt
uppmairksammats av Varldshélsoorganisatio-
nen (World Health Organization, WHO) som an-
ser att munhélsan har negligerats och darfor i
agenda for global hélsa 2030 betonar vikten att
se munhdlan som en del av allmédnhélsan [2]. Det
finns anledning att 4gna sédrskild uppméarksam-
het 4t munhilsa vid kroniska sjukdomar och i
denna oversiktsartikel uppmérksammar vi Par-
kinsons sjukdom (PS).

PARKINSONS SJUKDOM

PS dr den ndst vanligaste neurodegenerativa
sjukdomen och, pa grund av fordandringar i be-
folkningspyramiden, en av de neurologiska sjuk-
domar som Okar mest [3, 4].

Trots att PS traditionellt betraktats som en ro-
relsestorning omfattar symtomen manga kropps-
liga och mentala doméner, och patologiska for-
dndringar med aggregat av felveckade proteiner,
sa kallade Lewykroppar, &r spridda i hela krop-
pen [5]. Savil genetiska faktorer som yttre och

inre miljofaktorer kan bidra till att Lewykroppar
bildas. En teori dr att bakterieflora i tarm dr vik-
tig [6], men kanske ocksd munflora [7].

Symtom som dromsomnstorningar, trog mage,
nedsatt luktsinne och depressions- eller angest-
tillstand foregar ofta debuten av rorelsesymtom
med upp till ndgot decennium, och trots att det
dnnu saknas bromsande och botande behand-
ling ger detta hopp om att i framtiden kunna
identifiera och bromsa sjukdomen innan de klas-
siska rorelsesymtomen ger diagnos [8].

Manga symtom vid PS, dven icke-motoriska,
kan hirledas till nedsatt dopaminsignalering i
hjdrnan som ocksd orsakar det obligata kardinal-
symtomet bradykinesi — langsamhet som tilltar
vid upprepade rorelser, som till exempel tand-
borstning. Viloskakningar &r vanligt, men saknas
hos en tredjedel [9] och har séllan betydelse for
funktionsformégan.

Att dopamin dr ett signaldmne i hjarnan med
betydelse for motorik uppticktes av Arvid Carls-
son [10] och den nobelprisbelonade upptéickten
banade, bland mycket annat, vig for den mest ef-
fektiva symtomlindrande behandlingen av PS: le-
vodopa. Levodopa dndrade dramatiskt forutsatt-
ningarna for personer med PS och ar fortsatt en
grundbult i behandlingen, vilket illustreras av att
nya beredningsformer utvecklats i nutid, till ex-
empel for inhalation och for kontinuerlig intesti-
nal eller subkutan infusion.
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Manga sjukdomsrelaterade faktorer &r vik-
tiga for munhélsa vid PS, sdsom handmotorik,
oral motorik, sviljningsfrekvens, nedsatt exeku-
tiv formaga, forsdmrad salivkvalitet och salivpro-
duktion, men ocksa ett ofta rapporterat dkat sot-
sug, se Fakta 1. Enstaka ldkemedel mot PS kan
O0ka muntorrhet. Munhélsa har nyligen foresla-
gits ingd i en av fem "vitalparametrar” for upp-
foljning och behandling av PS [11].

SAMBAND MELLAN PARKINSONS SJUKDOM
OCH KARIES
Karies - ett vanligt problem
Det vetenskapliga stodet for att karies &r ett pro-
blem vid PS dr stort. Det finns hundratals stu-
dier som talar for det. En hollindsk forskargrupp
har nyligen gétt igenom litteraturen om samban-
det mellan PS och karies och fann 16 publikatio-
ner som holl tillrdckligt hog vetenskaplig niva
[12]. Deras slutsats var att dessa patienter ofta har
mer karies dn friska kontroller, &ven om skillna-
den inte dr statistiskt sdkerstilld i samtliga stu-
dier. Om man gar igenom de 16 studierna mer i
detalj framkommer det att personer med PS har
fler karierade och fyllda tdnder och tandytor, fler
aktiva kariesskador och fler extraherade tander.
Kariessjukdomen dr till sin karaktdr multifak-
toriell och orsakas av en obalans/storning mellan
olika angrepps- och forsvarsfaktorer. Detta giller
patienter med PS likavil som andra, men vid PS
uppstar ofta mer ofordelaktiga forhallanden pa
grund av langre exposition for fodorelaterade an-
greppsfaktorer och simre skyddsfaktorer i form
av saliv- och fluoridtillforsel. Att personer med
PS oftast dr dldre dr i sig en riskfaktor for karies,
bdade pd grund av dldersberoende riskfaktorer
och for att det i dag dr vanligare att behdlla egna
tander hogt upp i dldrarna.

Karies kan utvecklas snabbt

Hos de flesta manniskor — savil unga som gam-
la — utvecklas karies normalt langsamt eller inte
alls, forutsatt att man ar frisk. Vid PS kan karies-
sjukdomen progrediera mycket snabbt. En pa-
tient beskrev nyligen i Karolinska institutets
personaltidning "Medicinsk Vetenskap” sin situ-
ation sa hér: "Efter att ha haft min diagnosi 10 ar
hade jag helt plotsligt 16 hal, trodde det var noll”
[https://ki.se/forskning/parkinsons-sjukdom-
och-tandhalsa-plotsligt-hade-jag-16-hal]. Detta
visar med all onskvard tydlighet hur viktigt det
dr att tidigt uppméarksamma PS och att ge ade-
kvata rad till patienten.

Viktigt gora en kariesriskbedémning

1 tva oversiktsartiklar i Tandldkartidningen om
reumatoid artrit och Sjogrens syndrom och om
diabetes lyfter forfattarna fram vikten av att géra
en kariesriskbedomning med till exempel Cario-
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Fakta 1. Symtom vid Parkinsons sjukdom

som kan 6ka risken for orala sjukdomar

Okad risk for karies
« Okat sétsug

- Hyposalivation/xerostomi (muntorrhet, objektiv och subjektiv)
« Nedsatt ansiktsmotorik och mimik med férlangd oral clearance som féljd

« Smakféréandring/nedsatt smak
« Depression

- Nedsatt exekutiv férméga och koncentrationssvarigheter

Svarighet att utféra god munhygien och 6kad risk for parodontal sjukdom
- Bradykinesi (ldAngsamhet), sarskilt nedsatt handmotorik

« Tremor (skakningar), sérskilt aktionstremor
- Hyperkinesi (6verskottsrérlighet)

- Sialorrhea och dregling (salivoverskott)

« Depression

- Nedsatt exekutiv férmaga och koncentrationssvarigheter

Okad risk for skador pa tander och mjukdelar och 6kat tandslitage

- Kakledsbesvar och bruxism
- Nedsatt balansreflex

gram eller R2 [13, 14]. Samma sak bor gilla vid PS
for att lattare kunna sitta in individuellt anpas-
sade kariesforebyggande atgirder.

Saliven - en viktig forsvarsfaktor
Saliven dr vart viktigaste forsvar mot karies ge-
nom att den spéder ut kolhydrater och neutrali-
serar syror i placket. Normalt produceras upp till
1,5 liter saliv per dygn hos en frisk, vuxen person.
Vid PS dr ofta salivsekretionen nedsatt [15] och
maénga patienter, dnda upp till 60 procent, upp-
lever subjektiv muntorrhet [16]. Detta kan tyckas
paradoxalt eftersom ett annat vanligt symtom ar
dregling [17]. Dreglingen dr dock inte ett resultat
av Okad salivavsondring utan uppstar pa grund
av nedsatt sviljningsfrekvens, nedsatt oral mo-
torik och svarigheter att hélla munnen stingd
kombinerat med framéatlutad hallning [18].
Faktorer som bidrar till nedsatt salivproduk-
tion kan vara élder, PS-relaterad degeneration
av autonoma nervsystemet och likemedel med
antimuskarinerg effekt. Inte sédllan finns en kom-
bination av flera faktorer.

Oral clearance - en riskfaktor vid PS

Nedsatt formaéga att eliminera mat och dryck
fran munnen &r en riskfaktor for karies. Elimi-
nationsformagan (oral clearance) paverkas av

en rad faktorer, sdsom liapparnas, kindernas och
tungans rorelser, samt av salivens sekretionshas-
tighet [19, 20], vilka alla pdverkas negativt av PS.
Betydelsen av hur eliminationsformagan kan pa-
verka kariesrisken hos patienter med PS belystes
nyligen i en intervju om "PS och tandhilsa” med

”Munhalsa
har nyligen
foreslagits
ingdienav
fem ’vital-
parametrar’
for upp-
féljning och
behandling
av PS.”
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”Personer
med PS har
okad risk for
karies och
kanske aven
parodontit.’
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en av forfattarna, Dowen Birkhed, i Parkinson-
podden [21].

SAMBAND MELLAN PARKINSONS SJUKDOM
OCH PARODONTAL SJUKDOM
Vid sokning i databasen PubMed pé koppling-
en mellan PS och parodontit finner man att den
forsta vetenskapliga artikeln publicerades 1964
[22]. Det var en fallbeskrivning som handlade
om resultat efter behandling av "alveoldr pyor-
rhea”, vilket var datidens beteckning for par-
odontit, hos en patient med PS. Under de senaste
aren har antalet publikationer som ror koppling-
en PS och parodontit 6kat visentligt. Samman-
lagt redovisas 96 publikationer, varav 30 under
de senaste tva aren — vilket tyder pa 6kad medve-
tenhet och ett 6kat intresse for denna koppling.
Flera studier visar att det rader ett samband mel-
lan parodontit och PS, sambandet dr dock inte
Kklarlagt i detalj. Det saknas dnnu studier om det
finns ett samband mellan parodontit och PS dven
i svenska populationer. Vissa studier tyder pa ett
dubbelriktat samband, det vill séga att PS paver-
kar parodontit, men ocksa att parodontit kan pa-
verka PS. Ett dubbelriktat samband kunde dock
inte bekriftas i en nyligen gjord metaanalys. [23].
Allmint rader uppfattningen att bada sjuk-
domarna ger en okad laggradig systemisk in-
flammation, vilket skulle kunna paverka sjuk-
domarnas utveckling. Det har ocksa i olika
studier visats att den mikrobiologiska parodon-
tala infektionen ser annorlunda ut hos patienter
med PS med parodontit, jamfort med dem som
har enbart parodontit eller dr friska fran savil PS
som parodontit. Ju gravare PS dr, desto mer om-
fattande dr ocksa parodontal paverkan [24]. I en
retrospektiv studie av hela Sydkoreas befolkning
fann man en liten 6kad risk for PS bland indivi-
der med parodontit, och ytterligare ndgot 6kad
risk hos individer med bade parodontit och me-
tabolt syndrom [25]. Det noteras i denna studie
ett svagt samband mellan parodontit och PS ef-
ter justering for olika paverkande faktorer.
Sammanfattningsvis &r slutsatsen fran redovi-
sade studier att personer med PS har 6kad risk for
karies och kanske dven parodontit. Tillsammans
med de begransningar av motoriken som sjukdo-
men kan innebédra, medfor detta ett 6kat behov
av professionell tandvérd for patienter med PS.

SAMBAND MELLAN PARKINSONS SJUKDOM
OCH ANDRA MUNSJUKDOMAR

Det finns motstridiga uppgifter i vetenskaplig
litteratur om i vilken omfattning patienter med
PS drabbas av andra munsjukdomar sdsom kak-
ledsbesvir, burning mouth syndrome och hali-
tosis. Vissa studier visar att 20 procent av patien-
terna lider av kékledsbesvar [17, 26, 27], ungefar
dubbelt sa vanligt som hos matchade kontrol-

ler [17]. Patienter med PS har ofta mer ansikts-
smarta och storre dysfunktion i bettet och teck-
en pa bruxism jaimfort med friska i samma alder
[28]. Brannande smérta i munnen &r ett symtom
som beskrivs forekomma oftare vid PS och det
har diskuterats om det dr sjukdomen eller med-
icineringen som orsakar symtomet [29]. Det dr
dock inte helt klarlagt om fenomenet verkligen
ar vanligare hos personer med PS dn hos andra
[30]. Sambandet mellan PS och halitosis dr ocksa
oklart. D4 90 procent av orsaken till halitosis ar
intraoralt och patienter med PS har svért att upp-
ratthélla god munhygien kan sjdlvklart halitosis
upptrdda i denna patientgrupp.

PREVENTIONSSTRATEGIER

FOR GOD MUNHALSA

En patient med PS bor tidigt i sin diagnos fa kun-
skap om riskerna for forsdmrad munhélsa som
dr kopplade till sjukdomen och vikten av god
egenvard. Ju tidigare detta sker, desto storre dr
chanserna att behélla god munhilsa dven nér PS
framskrider. Malet dr god egenvard och att pa-
tienten sjilv ansvarar for sin dagliga munvard
eller far hjilp av stodpersoner i sin omgivning
hemma eller pa institution.

Tandvéardens uppgift nir det giller val av pre-
ventionsinsatser dr att i dialog med patienten
stdrka befintliga goda vanor och dndra mindre
goda vanor, att informera, instruera och folja upp
att patienten behdrskar rutiner avseende god
kostordning, effektiv munhygien och adekvat
fluoridtillforsel och att vid kontinuerliga besok
pé tandvardsklinik ge rdd och stottning [31].

Den vetenskapliga litteraturen har utforligt
beskrivit sambanden mellan PS och munsjuk-
domar och uppmarksammat behovet av tidig
prevention, men inte preciserat insatserna varfor
tonvikt i denna 6versiktsartikel ldggs pa lampliga
preventionsstrategier.

Kariesprevention

Minskning av angreppsfaktorer

Kosten bor bedomas i sin helhet och intagsfrek-
vensen i synnerhet genom 24-timmars-recall
och 3-dagars kostlista, som ger bra uppfattning
om patientens matvanor [32, 33]. Vid 6kat sotsug
och forldngd eliminationstid bor intagen begrin-
sas till 5—6 stycken per dag och smaéitande und-
vikas.

Eftersom stora proteininnehdallande maltider
kan interagera med upptaget av levodopa kan det
vara svart att begrinsa antalet maltider. D& bor
patientens behandlande ldkare uppmérksammas
vid forsdmrad munhélsa eftersom apparat-as-
sisterad behandling med ldkemedelspump el-
ler djupa hjdrnelektroder kan vara indicerad och
minskar problemet med interaktion med fodo-
amnen.
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Sota drycker, bageriprodukter, konfektyr,
glass, sockrade mjolkprodukter och lattfermen-
tabla kolhydrater bor minskas till forman for
produkter som mjolk, ost och osotad yoghurt
som framjar remineralisering varvid salivmangd
och buffringskapacitet 6kar [34, 35]. Ar suget
stort efter den sota smaken kan sockerersatt-
ningsmedel rekommenderas.

Sarskild betydelse har syrabildande och sy-
rataliga mikroorganismer med formaga att verka
vid 1dga pH-vdrden, och genom minskad intags-
frekvens minskas perioderna med lagt pH i bio-
filmen och goda bakterier vid neutralt pH gyn-
nas [36].

Okning av férsvarsfaktorer

Tillracklig mangd vilosaliv och stimulerad saliv
dr positivt for oral clearance och buffringskapa-
citet [37—39]. Personer med PS far med tiden ofta
forsimrade salivegenskaper. Bista mojliga be-
handling av motorik ar viktig for att na god oral
clearance och hir kan bade optimerad PS-be-
handling och logopedisk behandling av svilj-
ningssvarigheter vara virdefullt [40], varfor gott
samarbete mellan professionerna behdovs.

Salivkortlarnas kapacitet bor utnyttjas maxi-
malt genom en kost som kraver ordentlig tugg-
ning. Mellan méltiderna rekommenderas saliv-
stimulerande fluoridsugtabletter med vinsyra
eller dppelsyra och xylitolsotade tuggummi [41].
Fluoridsugtabletter kan forskrivas pa recept for
tre méanaders forbrukning och ingar i hogkost-
nadsskyddet for likemedel. Om salivkortelfunk-
tionen &r kraftigt nedsatt eller helt saknas kan
munspray och munfuktmedel med eller utan
smak dterfukta och smorja munslemhinnan.

Frekvent fluoridtillforsel blir &n mer viktig vid
nedsatt salivmangd [42—44]. Basen dr 1450 ppm
fluoridtandkrdm, och effekten paverkas av an-
vandningsfrekvens, fluoridkoncentration, borst-
tid, tandkramsmaéangd och spridning, samt vat-
tenskoljning och annat beteende efter borstning
[45-47].

Tandvérdspersonalens uppgift ér att sikerstdl-
la att fluoridtandkrdm utnyttjas pa bésta sitt. Pa-
tienten bor informeras, instrueras och pa tand-
Kkliniken fa trdna 3 x 2-metoden, se Fakta 2. En
borsttid pa tva minuter gor att mer fluorid 16s-
gors och effekten kvarstar under minst tva tim-
mar [46]. En 6kning fran en till tvd minuter ger 27
procent hogre fluoridkoncentration approximalt
[48]. 1,5 gram fluoridtandkram ger en signifikant
Okning av fluoridretentionen i munhélan med 9o
procent jamfort med 0,5 gram [49], och om 1 cm
oOkas till 2 cm okar fluoridkoncentration approxi-
malt med 47 procent [48].

Skoljning med 0,2 procent NaF-16sning direkt
efter tandborstning ger en additiv effekt som yt-
terligare okar fluoridkoncentrationen i mun-
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Fakta 2. God tandkramsteknik enligt 3 x 2-metoden

- Borsta tanderna med mild fluoridtandkram minst 2 ganger per dag
- pa& morgonen efter frukost och det sista innan laggdags.

« Anvand minst 2 cm tandkram utefter hela tandborstens langd.

- Lagg pa tandkram 2 ganger pé eltandborste.

- Fordela tandkramen runt i munnen med tungan.

- Borsta i minst 2 minuter.

- Borsta inte under rinnande vatten.

« Avsluta med att skdlja med 0,2 procent NaF-l6sning i 20 sekunder.

halan [33, 50, 51]. For patienter med PS som &r 9 F re kve nt

muntorra, dreglar och har svart med motori-

3d3L NOILYELSNT

ken dr en skoljtid pa 29 sekunder tll}rackhg for fl uorli d -

att uppnd samma fluoridkoncentration som en . .

skoljtid pa en minut f6r individer med god saliv- tl I Ifo rse I

avsondring [52]. o e
Fluoridtandkrdmen bor ha mycket mild smak bl Ir an mer

eller vara smaklos, sakna starkt slipmedel och ° ° °

dmnen med "whitening”-effekt och skummedlet Vi kt | g Vi d

natriumlaurylsulfat for att undvika irritation av

munslemhinnan [53], se Fakta 2. Fluoridlosning- n ed Satt

en bor likaledes ha mycket mild smak eller vara H 13 7
neutral och ha smorjande effekt. En neutral flu- sa I Ivman g d °
oridlosning med 0,2 procent NaF finns i 1-liters-
flaska och ingér i hogkostnadsskyddet for like-
medel, och ldmpliga fluoridlosningar pa 500 ml
kan kopas receptfritt pa apotek, i dagligvaruhan-
deln eller pa tandklinik.

Vid aktiv karies och vid muntorrhet bor mer
fluorid tillforas i patientens egenvard, anting-
en genom fler borst- eller skoljtillfillen eller an-
viandande av hogfluoridtandkram eller fluorid-
gel [33, 54—56]. Tandkrdm med 5 000 ppm fluorid
ingér i hogkostnadsskyddet for ldkemedel och
kan @ven kopas receptfritt pa apotek, och ska an-
viandas som en vanlig fluoridtandkrdam enligt
3 x 2-metoden. Tandkrdmen gar ocksa att masse-
ra pa tinderna med fingret med god effekt [55].
Fluoridgel, med 4 200 ppm fluorid, dr recept-
belagd och ingér i hogkostnadsskyddet och an-
vands i mjukplastgelskedar fem minuter varje
kvill. Pa tandklinik bor patienten fluoridlackas
var sjitte alternativt var tredje manad med doku-
menterad kraftig kariesreduktion [33, 57]. Forde- -
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"Tandvards-
personal bor
sakerstalla
att patienten
kan anvanda
hjdlpmedien
korrekt.

larna med fluoridlacket dr dess hoga innehall av
fluorid, 22 600 ppm, dess langa kontakttid med
tandytan och dess langsamma utsondring av flu-
orid under lang tid. Kalciumfluorid, som bildas
pé tandytan, verkar som en pH-reglerad fluorid-
reservoar och frigor fluorid vid ldga pH-virden
for att ater bindas till kalcium vid neutralt pH i
munnen [58, 59].

Parodontal prevention

For forebyggande insatser och behandling av
gingivit och parodontit dr det angeldget att pa-
tienten genomgér fullstindig parodontal under-
sokning.

European Federation of Periodontology (EFP)
har publicerat en ny klassificering av parodontit
baserad pa systematiska kunskapsoversikter och
konsensuspublikationer. Baserat pa EFP:s un-
derlag publicerade Tandldkartidningen svenska
oversikter inom dessa omraden i nordiskt tema-
nummer 2022.

Den nya EFP-klassificeringen innebér en sta-
dieindelning fran I till IV som innebér mild,
mattlig, grav eller avancerad parodontit [60, 61].
Dessutom gors en prognosgradering av parodon-
titpatienten i grad A —langsam progression, grad
B — mattlig progression och grad C — snabb pro-
gression. Utifran stadieindelning och prognos-

Fakta 3. Att tanka pa i kliniken

» Behandlingstid nér patientens medicin fungerar som bast.

«+ Korta behandlingspass.

Lugn milj6 fér att minimera stress och smérta som kan dka tremor.

» Bekvam sittstallning i behandlingsstolen for att férhindra att patienten séatter i halsen.
- Hjalpmedel som Tumlekudde, bitkloss, munvinkelhallare och specialspegel.

Lustgas kan underlatta behandling och minska tremor.

« Efter behandling bor patienten resa sig i lugn och ro for att undvika yrsel och

blodtrycksfall.

Tumlekudde bidrar till en
bekvam och stabil stéllning
ibehandlingsstolen.
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Bitkloss, munvinkelhéllare och special-
spegel kan vara bra hjalpmedel.

gradering gors en individuell behandlingsplan.
Det &r viktigt att tandvarden uppmérksammar
patientens egen beskrivning av den parodontala
hilsan och noterar sjukdomsfynd som rott, svul-
let eller kansligt tandkott, 6kande mellanrum
mellan tinderna, tdinder som upplevs ldngre,
16sa eller rorliga tander eller dalig andedrakt.
Patienten bor uppmuntras att genomfo-
ra munhygienatgirder tva gdnger dagligen for
plackkontroll, da parodontal patologi visar en
hog prevalens dven i de tidiga stadierna av PS. In-
formation och instruktion i munhygieniska at-
gdrder dr viktigt, liksom anpassning av hjdlpme-
del till patientens finmotorik sdsom eltandborste
eller forldngda och greppvinliga handtag till
konventionell tandborste. Det &r viktigt att upp-
marksamma virdet av interdental rengoring och
korrekt handhavande av passande mellanrums-
borstar. Ytterligare forebyggande atgirder kan
vara regelbunden professionell tandrengoring i
samband med fluoridbehandling pa klinik och i
enskilda fall kan plackinfiargning vara motiverat
som ett pedagogiskt verktyg.

Kunskap om tandvardsprodukter

och hjalpmedel fér god egenvérd

Patienten med PS och stodpersoner i patientens
ndrhet bor i samband med tandvardsbesok fa in-
formation och instruktion om individuellt an-
passade tandvéardsprodukter for att mojliggora
god egenvérd. Tandvardspersonal bor instruera
och ocksa sikerstilla att patienten kan anvinda
hjdlpmedlen korrekt. Det finns manga hjdlpme-
del som kan gora egenvarden ldttare och de tand-
vardsprodukter som rekommenderas ska vara
lattillgdngliga och enkla att anvidnda.

Eftersom den typiska rorelsestorningen vid PS
innebir svarighet att uppritthdlla véxelvisa ro-
relser dr en elektrisk tandborste att foredra fram-
for en konventionell tandborste [62]. Utprovning
av eltandborste bor ske pa tandvardsklinik och
patienten instrueras hur den ska anvidndas for att
undvika skador pa gingivan. Om patientens do-
minanta hand &r svéart paverkad av PS kan det
vara bra att trdna upp formagan att borsta dven
med ickedominant hand. For att 6ka precisionen
itandborstningen kan patienten informeras att
stotta armbégen pa ett fast underlag.

Om en konventionell tandborste anvinds och
patienten har svart att greppa den kan tandborst-
handtaget goras langre och bredare med gummi-
ringar eller greppforstorare och det finns tand-
borstar som borstar flera tandytor samtidigt.

For approximal rengoring bor man vélja hjdlp-
medel utifrdn approximalrummens utseenden
och patientens formaga.

Faktorer att tdnka pé vid tandvardsbesoket
framgér av Fakta 3. Hjdlpmedel kan bestillas fran
Mun-H-Center <www.mun-h-center.se>.
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Tabell 1. F2-tandvard och sarskilt tandvardsbidrag (STB)

Aspekt F2-tandvard Sarskilt tandvardsbidrag (STB)
Berattigad till bidrag Patient med langvarig PS och allvarliga munhalso- Patient med PS och med muntorrhet pa grund av sjukdom
problem och/eller medicinering
Ansokningsprocess Lakaren bedomer patientens tillstand och fyller i ett Tandlakare eller tandhygienist bedémer tandvardsbehov och
sarskilt Iakarintyg fran Socialstyrelsen ansoker hos Forsakringskassan efter att patientens lakare
utfardat ett intyg som stérker sjukdom och medicinering
Beslut Regionen utfardar ett intyg om F2-tandvard efter Forsakringskassan beslutar

godkant lakarintyg

Omfattning av vard Undersokning, behandling och férebyggande atgarder Férebyggande atgarder for att undvika munsjukdom
Hogkostnadsskydd for halso-sjukvard Ja Nej
Bidrag Ingér i hogkostnadsskyddet 600 kr per halvar

"Bade tand- och sjukvard kan uppmarksamma patienten
pa betydelsen av god munhalsa fér god livskvalitet vid PS.”

SAMVERKAN MELLAN

SJUKVARDEN OCH TANDVARDEN

Nér en patient far diagnosen PS dr det viktigt att
det uppmarksammas inom tandvarden. Lika-

re som diagnostiserar PS behover ocksd ha mun-
hilsa i dtanke och bor dérfor som rutin remittera
till tandvardsklinik.

Pa motsvarande sitt dr det virdefullt att tand-
ldkare informerar den likare som behandlar pa-
tienten med PS om man uppticker att patienten
har svart att uppratthalla god munhélsa. Lika-
ren kan dé optimera behandlingen och skriva in-
tyg som mojliggér mer omfattande subventione-
rad tandvérd.

Béde tand- och sjukvard kan uppméirksamma
patienten pa betydelsen av god munhilsa for god
livskvalitet vid PS.

F2-TANDVARD OCH
SARSKILT TANDVARDSBIDRAG
Forutsittningarna for de tva olika tandvards-
bidrag som patienter med PS dr berittigade till
framgar av Tabell 1. Vid langvarig sjukdom och
funktionsnedsittning som skapar allvarliga pro-
blem med tandhilsan finns rétt till F2-tandvard.
I de fall tandvérden uppméarksammar problem
med att uppratthélla god munhélsa bor patienten
uppmanas att be ansvarig ldkare gora en F2-an-
sokan och tandldkaren kan med fordel informera
patientens lakare om problemens karaktar.
Intygsldkaren har stor nytta av att fa veta nar
tandvarden konstaterar detta eftersom patien-
tens formaga att upprétthalla god munhilsa kan
bedomas mer overgripande. Det &dr viardefullt om
intyget dven kan omfatta tecken pa nedsatt oral
clearance, som saliv-ldckage/dregling, eftersom
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sddan nedsittning av forsvarsfaktorerna har stor
betydelse for kariesrisken.

I de fall F2-tandvard inte beviljas kan en pa-
tient som lider av muntorrhet pa grund av PS
och/eller medicinering fa sarskilt tandvardsbi-
drag, STB, med 600 kronor per halvar for pre-
vention. Intyg av ldkare ska styrka sjukdom och
tandldkare eller tandhygienist ombesdrjer sedan
kontakten med Forsdkringskassan och far ersitt-
ningen direkt ddrifran.

SAMMANFATTNING

Parkinsons sjukdom (PS) dr den nést vanligas-

te neurodegenerativa sjukdomen och en av de
neurologiska sjukdomar som dkar mest. Trots
att PS traditionellt betraktats som en rorelsestor-
ning omfattar symtomen manga kroppsliga och
mentala doméner och patologiska fordndringar
spridda i hela kroppen.

Manga sjukdomsrelaterade faktorer &r vik-
tiga for munhélsa vid PS, sdsom handmotorik,
oral motorik, svéljningsfrekvens, nedsatt exeku-
tiv formaga, forsimrad salivkvalitet och salivpro-
duktion, men ocksa ett ofta rapporterat 6kat sot-
sug. Det vetenskapliga stodet for att karies dr ett
problem vid PS dr stort och vid PS kan kariesut-
veckling ske mycket snabbt.

Under de senaste dren har antalet publikatio-
ner som ror kopplingen mellan PS och parodon-
tit 6kat. Annu verkar det dock inte finnas nigon
studie som med sdkerhet redovisar kopplingen.

Tandvardens viktigaste uppgift ar att tidigt i en
patients diagnos ge kunskap om riskerna for for-
samrad munhélsa kopplat till PS och pétala vik-
ten av god egenvard. Det finns manga hjdlpmedel
som kan gora egenvarden littare. Redan tidigti =
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“Redan tidigt i sjukdomen &r det viktigt att bade
behandlande sjukvardsenhet och tandvard &r medvetna
om de utmaningar som PS innebar for munhalsan.”’

sjukdomen dr det viktigt att bide behandlande
sjukvardsenhet och tandvard dr medvetna om de
utmaningar som PS innebir for munhélsan. En
regelbunden kontakt med tandvarden mojliggor
att en god munhdlsa uppritthélls och kan behal-
las, vilket i sin tur ger en god livskvalitet.

ENGLISH SUMMARY

Parkinson'’s disease and oral health

Ulla Moberg Skéld, Filip Bergquist, Bjérn
Klinge, Malin Stensson and Dowen Birkhed
Tandldkartidningen 2024; 116 (8): 52-8
Parkinson disease (PD) is the second most com-
mon neurodegenerative disease and one that is
increasing most rapidly. PD is traditionally consi-
dered to be a movement disorder but the symp-
toms include many somatic and mental domains,
and pathological changes to the whole body.
Many important factors for oral health are nega-

tively affected by PD, for example hand function,
oral clearance, swallowing, saliva quantity and
quality. Some patients also experience a craving
for sweets. The scientific evidence that dental ca-
ries is a problem for PD is overwhelming and it
can develop much faster than in otherwise heal-
thy individuals. Recently, the number of publica-
tions related to PD and periodontal disease has
increased. However, a clear correlation between
the two diseases has not been established. At the
time of PD diagnosis, it is already important for
dental staff to inform the patient of the risks as-
sociated with deteriorated oral health and the
importance of self-care. There are many products
which can facilitate home care and these pro-
ducts should be easy for the patient to find. Ear-
ly contact between physicians and dental clinics
is important to achieve a good oral health and
maintain a good quality of life. ®
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