&

DUODECIM

GOD MEDICINSK PRA)

Tandlossningssjukdom
(parodontit)

Uppdaterad 3.5.2017

Tandlossningssjukdom, eller parodontit, dr
en betydande folksjukdom. Man ldgger inte
sa latt marke till symptomen nér den
smaningom forstor de stodjevavnader som
tanderna ar fasta vid. Ju tidigare man
upptacker sjukdomen, desto lattare kan
man behandla den. Utan behandling leder
den till att man forlorar tander, och den
skadar bade hela bettet och den allmdnna
halsan.

Parodontit ar en infektionssjukdom som
fororsakas av bakterier. Den forstor bade
tandkottsvavnaderna kring tanden och sjdlva
kdkbenet. Om sjukdomen far fortskrida
obehandlad bdérjar tanden gunga, och till slut
lossnar den. Parodontit kan antingen drabba
bara en tand, eller i varsta fall hela bettet.

Nar man har upptackt parodontiten ar den
viktigaste behandlingen den hemvard man
gor sjalv — att man varje dag borstar tanderna
och gor tandmellanrummen rena — och
dessutom professionell basvard av tand-
lakare och tandhygienist, och efter det en
regelbunden uppratthallande behandling.
Om parodontitpatienten roker ar en del av
varden ocksa att sluta anvanda tobaks-
produkter. Om man planerar nagon annan
storre behandling av mun och téander, som
t.ex. att satta in implantat, ar det viktigt att
man forst behandlar parodontiten, eftersom
parodontit 6kar risken for inflammation i
vavnaderna kring implantaten.

FoOr patient

Riskfaktorer

Risken att raka ut for parodontit varierar
individuellt. Dalig munhygien och rékning ar
speciellt starka riskfaktorer, liksom ocksa
diabetes och metabolt syndrom. Stress och
genetiska faktorer kan ocksa oka risken for
parodontit.

Symptom

| borjan har parodontiten inte tydliga
symptom, och darfor ar det inte latt att sjalv
upptacka att man lider av sjukdomen. Ett
tydligt tecken ar i alla fall att tandkottet
bléder nar man borstar tanderna. Tandkottet
ar ocksa ofta rott och svullet.

Om man har en langre framskriden forlust av
stodjevavnader syns det redan tydligare i
munnen: tanderna borjar rora pa sig, det blir
storre mellanrum mellan dem, och
andedrakten borjar ofta lukta illa.

Tandkottsinflammation kring ett implantat
kallas periimplantatmukosit, och om den
ocksa har lett till forlust av kdkben kallas den
periimplantit. Da kan det handa att
tandkottet kring implantatet inte bara
bléder, utan att det ocksa syns varbildning.

Borsta tanderna morgon och kvall,
och kom ihag mellanrummen

Man kan hindra bade tandlossning
(parodontit) och tandkottsinflammation
(gingivit) med tillrackligt effektiv munhygien:
man borstar tanderna ordentligt morgon och
kvall. Det har visat sig att eltandborstar ar
effektivare an vanliga tandborstar vid den
dagliga rengoringen.

Det racker inte att borsta tdnderna, man
maste ocksa komma ihag att géra rent i
tandmellanrummen varje dag; parodontiten
borjar ofta i mellanrummen mellan
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kindtanderna. Det finns olika typer av
mellanrumsborstar, stickor och tradar att
gora rent i mellanrummen med.
Mellanrumsborstar tar effektivast bort
bakteriebeldaggningen.

Det ar viktigt att en tandlakare eller hygienist
véljer ut de basta redskapen for vars och ens
individuella behov enligt hur trangt det ar
mellan tdnderna, och att det visas for
patienten hur redskapen ska anvandas.

Om tandkottet ar inflammerat och bléder
kan man dessutom anvanda munvatten som
hindrar att det bildas bakteriebeldaggningar
pa tandytorna. Det rekommenderas att man
inte ska anvanda sadana langre tid an 1-4
veckor.

En god munhygien ar viktig ocksa for att
vavnaderna kring implantat ska hallas friska.

Eftersom rokning okar risken for parodontit
betydligt, ar det bra att sluta (se
rekommendationen om god medicinsk praxis,
patientversionen Fran rokare till rokfri —
vagar du ta emot utmaningen?

Att mata tandkottsfickorna avsléjar
munhalsan

Manga faktorer kan paverka parodontiten
och hur man bast behandlar den, sa man
behover en del forhandsuppgifter om
patienten: t.ex. eventuella andra sjukdomar
och mediciner som anvands for behandling
av dem, om patienten roker, hur hemvarden
fungerar och hurdan patientens tidigare
tandvard har varit. Att mata tandkotts-
fickornas djup ar en del av varje grund-
laggande undersékning av mun och tander.

Matningen av tandkottsfickorna avsldjar om
det finns fordjupade fickor, om tandkottet
bloder, och om det finns tandsten under
tandkottskanten.
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Om tandldkaren misstanker att patienten har
parodontit tar man en réntgenbild av hela
munnen, och da far man en ganska god
uppfattning om i vilket skick benet kring
tanderna ar, och hur omfattande skador
parodontiten har dstadkommit. Om
parodontiten ar allvarlig kan man ibland ha
nytta av att ta bakterieprov i tandkotts-
fickorna.

Om en noggrann undersdkning av munnen
och tanderna har visat att patienten har en
sjukdom i tdndernas stodjevavnader gér man
upp en behandlingsplan, och sedan pabérjar
man genast behandlingen.

Behandling

Behandlingens viktigaste mal ar att hejda
infektionen och hindra att vavnadsskadorna
sprider sig. Sjdlva behandlingen gors av en
tandldkare, en tandhygienist och patienten
sjalv. Det ar viktigt att patienten forbinder sig
att skota sin del av varden regelbundet.

Behandlingen innebar att man tar bort alla
bakteriebeldaggningar och alla de faktorer
som Okar bakterietillvaxten, som t.ex.
tandsten, sa fullstandigt som mojligt fran alla
tandytor. Om det visar sig att det behdvs
anvander man lokalbeddvning. Nar man
behandlar allvarlig parodontit kan det
dessutom behodvas medicinering mot
mikroberna i tandkottsfickorna, alltsa en en
kur antibiotika, eller kirurgiska atgarder.
Ibland behovs bada tva, och dessutom
rehabilitering av bettet.

Nagra dagar efter rengéringen kan tand-
kottet vara dGmt och tanderna kan ila. Ibland
kan man fa litet feber eller kdnna sig en aning
sjuk, men de symptomen betyder i allmanhet
inte att det behdvs nagon speciell vard. Nar
stodjevavnaderna blir friska kan det ocksa
hdnda att tandkottskanten drar sig litet
uppat.
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Prognos

Om man borjar med behandlingen redan nar
man upptacker de forsta tecknen pa sjukdom
far man ett hallbart behandlingsresultet utan
storre vdavnadsskador. Samtidigt undviker
man de skador en langre framskriden
sjukdom astadkommer i munnen, och de
risker den innebar for det allmanna
halsotillstandet. Om man inte behandlar
parodontiten uppratthaller den ndmligen ett
inflammationstillstand i hela kroppen, och
det okar i sin tur risken for bland annat hjart-
och karlsjukdomar.

Uppratthallande vard — hur och nar

Den uppratthallande varden ar en viktig del
av behandlingen om man ska kunna fa
bestaende resultat. Den gors med 3-12
manaders mellanrum, beroende pa
patientens individuella behov. Da gér man en
ny matning av tandkéttsfickornas djup,
kontrollerar hur hemvarden fungerar, och sa
gor man en rengdring av alla tander.

Forekomst

Parodontit som skadar tandernas
stodjevavnader ar en betydande folksjukdom
i Finland: enligt undersékningen Terveys
2000 (pa finska) hade 64 procent av de vuxna
finlandarna atminstone nagot fordjupade
tandkottsfickor, och 21 procent hade djupa
tandkottsfickor. Forlust av vavnader kan
forekomma redan hos unga, speciellt hos
unga som roker.

Forekomsten av allvarlig parodontit 6kar
kraftigt mellan 20 och 40 ars alder.
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Forfattare

Texten har sammanstaéllts pa basis av
Lakarséllskapet Duodecims rekommendation
om god medicinsk praxis av redaktoren for
patientversionerna Kirsi Tarnanen. Den har
granskats av professorn i parodontologi vid
Turun yliopistos odontologiska institution
Eija Kbnbnen, som ar ordforande for
arbetsgruppen for Rekommendationer om
god medicinsk praxis, och rekommendations-
redaktor, odontologie doktor Marja P6llanen
fran Finska Lakarséllskapet Duodecim.

Oversiattningen till svenska ar bekostad och
granskad av Odontologiska Samfundet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan hélsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

béast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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