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*(HD) Hemodialys
Aktiv behandling dar
blodet filtreras genom
semipermeabla membran
for att avldgsna @mnen
som normalt skulle
forsvinna via njurarna.
** (CAPD) Continuous
Ambulatory Peritoneal
Dialysis eller peritone-
aldialys

Buken fylls med tre liter
dialysvatska. Bukhinnan
fungerar som filtrations-
membran. Vdtskan byts
tre ganger dagligen.
*** (GFR) Glomerulo
Filtration Rate

Méts i ml/min.
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AUTOREFERAT Kroniskt njursjuka riske-
rar en snabbare progress i sin njursjuk-
dom om tandhilsan ir férsamrad. Vard-
givare inom bade tandvérd och hélso- och
sjukvard bor dérfor i storre utstrickning
an tidigare ta hinsyn till munhélestatus
hos den njursjuke.

Godkdnd for publicering 17 mars 2010

Patienter med njursvikt kan i dag behandlas
medicinskt utifran fyra huvudprinciper, namli-
gen genom proteinreducerad kost, hemodialys
(uD)*, peritonealdialys (cApD)** och transplan-
tation. De patienter som behandlas med protein-
reducerad kost kan ocksé kallas for predialytiska
patienter (PRE) eftersom deras njurfunktion ir sa
lag (GFR*** < 15-29 ml/min) att de pa sikt forbe-
reds fér nagon form av dialys. Forskning visar att
HD-patienter samt de patienter som riknas till
PRE-gruppen har simst tandstatus i jimforelse
med kontrollpatienter [1]. Nir njursjukdomen
kraftigt paverkar den dagliga livsforingen, som
hos HD-patienter, 6verges ocksa ldtt munhygien-
rutiner fran tidigare i livet. Olikheterna mellan
grupperna kan framfor allt férklaras i aldersfor-
delning, grad av sjukdom och hur snabbt njur-
funktionen férsamras [2].

Det finns manga skél att aktivt forsoka hitta
de patienter som l6per storst risk att f& problem
fran munhalan. En tidig upptickt och atgird av
munhélans infektioner minskar risken for hjirt-
kéarlsjukdom, bidrar till att férlinga 6verlevnad
och forbéttrar forstds mojligheten att dta en va-
rierad kost. I takt med att infektionskénsligheten
okar tilltar ocksé risken for att lokala munhalein-
fektioner blir systemiska. Hos ett fatal patienter
kan en paverkan i form av férhéjt crp och lagt
s-albumin ses som ett resultat av munhélans in-
fektioner.

DISPUTATION
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Patienter med en séinkt njurfunktion som nér-
mar sig nagon form av dialys, den sé kallade PRE-
gruppen, skiljer sig, som tidigare nimnts, i fraga
om munhélans status jimfoért med kontrollpati-
enterna. Gruppen ir heterogen och det r svart
att ge ett entydigt svar till varfor denna patient-
grupp har simre munhélsa. Medelaldern i grup-
pen PRE-patienter ir hogre én i 6vriga grupper
och forklaringen till skillnaderna kanske framst
aterfinns i férsimrad egenvérd och socio-ekono-
miska faktorer.

FORVIRRING I LITTERATUREN

Pasenare &r har en méingd studier redovisats som
unders6ker samband mellan kronisk njursvikt
och sjukdomar i munhéalan. Olika forsknings-
grupper har pavisat olika resultat om samband
mellan njursvikt och oral sjukdom. Skillnaden
aterfinns i att man studerat populationer med
olika grad av njursvikt. Vissa forskningsgrup-
per har funnit samband som tyder pa sdmre oral
hilsa som ett resultat av njursvikt [3, 4], medan
andra grupper funnit att njursjukdomen i sig kan
ha en skyddande effekt i fraga om karies [5]. Det
finns &ven rapporter som pekar pa att det sak-
nas samband mellan njursjukdom och oral hilsa
[6]. Begreppsforvirringen ir ett resultat av att de
undersokta patientgrupperna skiljer sig at bade
med tanke pa hur viill man lyckats behandla njur-
svikten och, i ett &n st6rre perspektiv, hur vl ut-
byggd tandvérden &r i aktuellt land.

Anvinder man karies som modell for att be-
skriva eventuella samband framtrider en para-
dox.

Juhogre s-urea och s-creatinin, desto mer ldck-
age av pH-hojande kvivef6éreningar i saliv, ett
samband som rapporteras fran flera olika forsk-
ningsgrupper. Motsatsen rader ddremot i linder
som Sverige med en vil utvecklad njursjukvard.
Med vil kontrollerade capp- och HD-patienter
minskar effekten av pH-hdjande dmnen i saliven

FAKTA . KRONISKT NJURSJUKA

m 5000 patienter klassas for ndrva-
rande som kroniskt njursjuka men pre-
valensen dkar stadigt.

m Diabetes &r pa god vdg att bli den
vanligaste orsaken till kronisk njursvikt.
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och i stillet framtrider faktorer som muntorr-
het, foréndrad livsforing och socio-ekonomiska
forhallanden som alltmer viktiga. Faktorer som
tillsammans forsvarar mojligheten for patienten
att uppritthalla en bra munhilsa.

I linder med generellt sett simre tandhilsa
hos befolkningen blir jimforelser dessutom sva-
ra att gora eftersom sma skillnader mellan njur-
sjuka och kontrollpatienter riskerar att inte bli
signifikanta [7].

PARODONTIT

En férsimrad njurfunktion leder till storre for-
lust av parodontal stédjevdvnad [1]. Patienter
med HD har mer uttalade problem &n kontroll-
patienterna &ven i jimforelse med PRE- och pPD-
patienter. Tandlossningen hos HD-patienter for-
vérras sannolikt av att dialysbehandlingen i sig
paverkar det humorala immunférsvaret negativt.
Leukocyternas, de vita blodkropparnas, funk-
tion forsdmras samt forekomsten av antikroppar
minskar och underléttar for progress av infektio-
nenitandens stédjevivnader. Finns dessutom en
parodontal skada och fordjupad tandkéttsficka
sedan tidigare, kan den inflammatoriska proces-
sen accelerera.

APIKALA INFEKTIONER
P& samma sitt som parodontala skador kan bli
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NJURSJUKDOM OCH MUNNENS HALSA

»Ndr njursjukdomen
kraftigt paverkar den
dagliga livsforingen

«s OvVerges ocksa litt
munhygienrutiner fran
tidigarei livet.«

£ A

mer uttalade vid forsdmrat immunforsvar kan
ocksa en kronisk infektion runt rotspetsen bli
mer aktiv. Balansen av humoralt férsvar och pul-
pal vivnadsdod, fraimst orsakad av bakterier, ris-
kerar att séttas ur spel och infektionen riskerar
att bli mer invasiv och symtomatisk. Omfattande
lokala infektioner i munhalan har visat sig bidra
till att paverka allméntillstindet med tecken pa
systemisk inflammation.

PATIENTENS PERSPEKTIV

Salivsekretionen minskar hos ménga kroniskt
njursjuka individer, framfor allt i gruppen HD-
patienter. Muntorrheten kan vara sa pataglig hos
vissa individer att normalt matintag niistan blir
omdjligt. Ménga patienter tuggar dessutom pa is
for att minska torst och detta leder hos manga
till att man biter s6nder tinder och fyllningar.
Smakperceptionen férsimras och bidrar till att
viss typ av mat viljs bort.

FRAMTIDENS FORSKNING OCH TANDVARDENS ROLL

I dag vet man att ldggradig systemisk inflam-
mation under ldng tid paverkar prognosen hos
njursjuka patienter negativt. Riskfaktorer for att
detta uppstar gar forstas att finna i orsakerna till
att njursjukdomen utvecklats och sjilva njur-
sjukdomen 1i sig. Betydelsen av inflammationen
som en viktigbestandsdel i utvecklingen av hjirt-
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* MIA-syndromet
MIA = Metabolism,
Inflammation, Artero-
scleros
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kérlsjukdom #r klarlagd, mycket tack vare annan
svensk forskning. Det rader dock en osékerhet i
hur mycket lokala infektioner i munhalan bidrar
till det sa kallade m1A-syndromet* [8]. Har krévs
mer forskning for ett klarliggande.

Alla njursjuka patienter utvecklar pa sikt hjért-
kirlsjukdom [9]. Inflammatoriska tillstaind s&-
som apikal och marginal parodontit under lang
tid bidrar sannolikt till att forsimra prognosen
av hjirt-kérlsjukdom [10].

Eftersom klinisk forskning séllan lyckas inklu-
dera de svarast sjuka patienterna och individer
med simst metabol kontroll, krivs studier med
en mer raffinerad teknik fér att mita mindre
skillnader i aktivitet av inflammation i till exem-
pel munhélan. I dag utvecklas kénsligare ana-
lysmetoder for att méita inflammation i form av
signalsubstanser intra- och intercelluldrt. Cyto-
kiner uttrycks som ett resultat av inflammation
och dessa dr klart métbara i till exempel saliv
eller i tandkattsfickan. Inom odontologin finns
dessutom ett behov av att pa ett mer objektivt
sitt méta de kliniskt iakttagbara tecknen pa en
pagadende inflammation. Forskning som baseras
pa optiska registreringar och &ven vivnadens
elektriska motstand &r system under utveckling
som i framtiden mojligen kommer att vara till
hjilp #dven i klinisk diagnostik fér den enskilde
patienten.

I takt med att allvarliga sjukdomar, som exem-
pelvis njursvikt, allt oftare blir kroniska kommer
mer fokus behova liggas pa de foljdsjukdomar
som upptrider. Individer med kronisk njursvikt
fordndrar sin livsféring pa méanga sitt. Mun-
hilsan riskerar att bortprioriteras sa linge inga
lokala symtom blir alltfér patagliga. Det finns
ocksa tecken pa att man som kroniskt sjuk med
en gradvis forsdmring av munhéalan och tinderna
tolererar fordndringarna till den grad att endast
akuta tillstdnd med smirta far individen att prio-
ritera ett besok hos tandvarden.
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MYCKET TALAR FOR MUNNEN

Munvérd ir en viktig del i omvérdnaden som ger
patienten en bittre tillvaro och lindrar lidande.
Dessutom #r munvard 16nsamt eftersom det pa
sikt minskar slutenvardskostnaderna, vilket i sin
tur forhoppningsvis genererar mer pengar till
arbetet med den sa viktiga férebyggande varden.
Mer fokus pa oral hilsa och omvardnad kan med
all séikerhet ocksa leda till fler kliniska studier
som Okar kunskapen om njursjuka patienter.
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