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Parodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som leder till inflammation
i vdvnaden kring tanderna, progressiv forlust av tandfaste och benstod, samt fordjupade
tandkottsfickor och retraktion av tandkottskantenl. Orsaken till sjukdomen ar bakterier
i den normala munfloran som tillatits bilda belaggningar (bakteriell biofilm eller
bakterieplack) pa tanderna i anslutning till och under tandkottskanten. Det ar dock inte
bakterierna som bryter ned vavnaden vid parodontit utan komponenter i den
inflammation som induceras i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen.
Bendgenhet for vivnadsnedbrytning varierar dock mellan individer, vilket forknippas
med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av infektionsférsvaret. Andra faktorer
som dr paverkbara och som har inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel rokning
och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett langsamt till mattligt forlopp resulterande i varierande grad
av stodjevavnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av snabb utveckling med en
omfattande forlust av tdndernas stodjevavnader. Baserat pa sin utbredning i bettet
karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre an 30 procent av tinderna
visar stodjevavnadsforlust och som generell om fler tinder ar affekterade. Beroende pa
grad av tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mattlig (fasteférlust motsvarande
mindre dn en tredjedel av tindernas rotlangd) eller grav parodontit (fasteforlust
motsvarande en tredjedel eller mer av tindernas rotlangd). Grav parodontit kan
medfora att tanden forloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander loper, pa samma satt som tander,
risken att drabbas av forlust av stddjande vavnader till f6ljd av infektion. Vid
tandimplantat bendamns tillstandet periimplantit (bakteriellt orsakad inflammation i
vavnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstéd kring implantatet).
Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medfor 6kad risk for
periimplantit2. Vid uttalad sjukdom och forlust av omgivande ben kan tandimplantatet
forloras.

Definition av frisk och sjuk i parodontit

Frisk med avseende pa parodontit &r man om det vid undersokning inte noteras nagra
kliniska symptom pa sjukdom (inga tinder med fordjupade och inflammerade
tandkottsfickor). Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga pga av tidigare erfarenhet av
sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkottsfickor (=24 mm), stodjevavnadsforlust plus
inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar en individ som ar
sjuk med avseende pa parodontit. Forutom forekomst av sjukdom beskrivs vanligen
ocksa dess utbredning (antal drabbade tiander) och svarighetsgrad (fickdjup och grad av
tandfasteforlust). En vanlig gruppering avseende sjukdomens svarighetsgrad ar att
beskriva andel tinder med 4-5 mm resp. 26 mm djupa tandfickor.
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Forekomst/utbredning i befolkningen

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkoéttsinflammation) och viss
stodjevavnadsforlust med varierande utbredning i bettet. Sdval forekomst som
svarighetsgrad av parodontit 6kar med stigande alder. I dldersgruppen 50 ar har drygt
60 procent stodjevavnadsforluster lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent har
en stodjevavnadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av
tdnderna3. Vid 70 ars dlder &r motsvarande andel drygt 30 procent.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer dn 10 ar indikerar data fran svenska
studier att cirka 30 procent har inflammation och stédjevavnads-

forlust (periimplantit) vid ett eller flera implantat4.

Forebyggande och sjukdomsbehandlande vard

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden bakteribeldggning
pa tander och tandimplantat och ar av avgérande betydelse for att forebygga
sjukdomsutveckling i vivnaderna kring tdnder och tandimplantat.

Behandling av parodontit har som mal att forhindra fortsatt stodjevavnadsforlust.
Eftersom sjukdomen ar en infektion som orsakas av bakterieansamling pa tinderna
inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och aktiva insatser for att eliminera
infektionen kring tdnderna. Att 6ka patientens sjukdomsmedvetenhet genom
information och att uppna férbattrad egenvard genom munhygieninstruktioner utgor
betydelsefulla delar for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utférda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
behandlingsatgarder for att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande
stodjevavnadsforlust kan dven tandextraktion vara ett behandlingsalternativ.

Vidare kravs individuellt anpassad stodbehandling (uppféljande kontroller) for att
uppnatt behandlingsresultat ska vara langsiktigt bestaende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ar en infektionssjukdom, inkluderar
atgarder motsvarande de vid behandling av parodontit. Enligt Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer for vuxentandvard prioriteras dock kirurgiska behandlingsatgarder
for att effektivt kunna avlagsna den bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

Att mata sjukdomen

Pagdende sjukdom mats genom att registrera forekomst av inflammation (blédning vid
ficksondering) och férdjupade tandkottsfickor (24 mm) kring tdndernas olika ytor.
Blodning vid ficksondering indikerar en patologisk process i viavnaden. Djupet pa
uppmatta tandfickor ger information om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom
parodontiten vanligen varierar i utbredning i bettet ar det viktigt att den kliniska
undersokningen omfattar samtliga tdnder och tandytor.

Pa rontgenbilder av tinderna kan graden av benforlust matas som en registrering av
tidigare sjukdomserfarenhet. Stalld i relation till patientens dlder utgor graden av
benforlust en metod att vardera patientens sjukdomskanslighet.

Genom att jamfora tva registreringar med visst tidsintervall finns majlighet att bedéma
forandring i sjukdomsstatus kring tdnder och tandimplantat, till exempel effekt av
genomford behandling och incidens och grad av sjukdomsprogression.
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