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Orala problem
vid Parkinsons sjukdom

Domna P Giannoglou, Maria Modig, Gunilla Nordenram
och Helena Sunvisson

m m = Parkinsons sjukdom uppstdr pa grund av brist i hjarnan pa signalsub-
stansen dopamin och leder till rérelsehdmning (hypokinesi), muskelstelhet
(rigiditet) och skakningar (tremor). Handikappen gor det svart for patienten
att borsta tdnderna. Vissa mediciner i parkinsonbehandlingen ger upphov till
muntorrhet och svaljningssvarigheter och munsveda rapporteras ofta. Efter-
som det foreligger 6kad risk for karies och munslemhinneinfektioner behdver
den parkinsonsjuke god férebyggande tandvard och en tandbehandling som
ar anpassad till sjukdomens olika funktionsbegransningar. Tandlakare bér ingd
i det behandlingsteam som planerar och ombesérjer varden for patienter med
Parkinsons sjukdom.
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niskor mellan 55 och 60 ar [1] och min

nagot oftare dn kvinnor i forhallandet 6:4.
110 procent av fallen sker sjukdomsdebuten fore
40-4rséldern, i 20 procent mellan 40 och 49 ér,
i 40 procent mellan 50 och 59 ér, i 20 procent
mellan 60 och 69 ér och i resterande 10 procent
av fallen 4r den drabbade 6ver 70 &r. Detta inne-
bér att personer med Parkinsons sjukdom kan
leva ménga ar med sin sjukdom, vilket gor det
angeldget med tidig planering och uppf6ljning av
forebyggande atgirder.

Minga artiklar beskriver de symtom relaterade
till munhalan som parkinsonpatienter drabbas av,
sdsom muntorrhet, munsveda [2], dregling [1],
problem att svilja [3] samt svdrigheter att skota
den egna munhygienen [4]. Mera sillan diskute-
ras den tandvardande behandlingen.

P arkinsons sjukdom drabbar oftast mén-

Diagnostik och behandling
av grundsjukdomen

Patienter med Parkinsons sjukdom har brist pa
signalsubstansen dopamin i hjirnan beroende pa
en degeneration av cellerna i substantia nigra dar
dopamin bildas. Varfor dessa celler drabbas har
annu ej kunnat forklaras. Sjukdomen borjar i half-
ten av fallen unilateralt med tremor lokaliserad till
armen och handen [5].

Ar 1817 beskrev James Parkinson sjukdomen
som fatt hans namn och redogjorde for de tre
grundsymtom som dnnu idag karakteriserar sjuk-
domen — rytmiska skakningar (tremor), muskel-
stelhet (rigiditet) och rorelsehamning (hypoki-
nesi) [6]. Diagnosen Parkinsons sjukdom baseras
idag pé foljande kriterier: forekomst av minst tva
av de symtom som Parkinsons sjukdom omfattar,
dvs hypokinesi och rigiditet och/eller tremor. En
forutsittning dr att symtomen ej uppkommit som
likemedelsbiverkan eller genom ospecifik hjirn-
skada eller annat neurologiskt sjukdomstillstdnd [5].

Den storda kinetiken yttrar sig som forandring-
ar i gdngmonster, handmotorik, 6gonmuskulatur,
talforméga och forhojd muskeltonus med mimik-
stelhet, rostsvaghet och inskriankt rorelseforméga.
Tremorn ar en ldngsam vilotremor som kan redu-
ceras eller forsvinna tillfalligt vid en viljemassig
rorelse. Andra symtom vid Parkinsons sjukdom ér
forsaimrad balans och foérandrad kroppshéllning.
Svarbeskrivna smértor i armar och ben idr vanliga;
cirka hilften av alla patienter drabbas. Psykiska
symtom, som depression och dngest, forekommer
och risken for att patienter skall utveckla demens-
sjukdom o6kar, framfor allt vid sen sjukdomsde-
but. Parkinsonpatienter som har haft sin sjukdom
en lingre tid upplever ofta kognitiva svarigheter.
Den svart sjuke parkinsonpatienten kan te sig som
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om han/hon vore dement pd grund av mental
troghet och ldngsamma rorelser [1].

Parkinsons sjukdom kan ej botas, men sjukdo-
men kan lindras med mediciner som skall ersitta
det dopamin som patienten saknar. Likemedlet
levodopa (L-dopa) ir ett forstadium till dopamin
(omvandlas genom dekarboxylering till dopa-
min). Andra ldkemedel stimulerar den postsynap-
tiska nervindan (dopaminagonisten) eller block-
erar nedbrytningen av dopamin. Numera ges anti-
kolinergika endast i speciella undantagsfall. En lis-
ta pd nagra mediciner som anvinds vid behand-
ling av parkinsonpatienter anges i tabell 1.

En forsvirande omstindighet i diagnostiken ar
de sé kallade Parkinsonian pains, som ér vanligare
an man forr trodde. Ibland édr smiértorna debut-
symtomet och de for sjukdomen typiska sym-
tomen kan komma forst efter ndgot r. Det dr dd
svart att stilla diagnosen Parkinsons sjukdom.

Orala problem

Dregling ér vanligt, framfor allt i den senare delen
av sjukdomen [1]. Dreglingen beror oftast pa en
nedsatt sviljningsfrekvens av saliv och kan leda till
problem med munvinkelragader.

Manga parkinsonpatienter har problem med att
svilja beroende pa hyposalivation [7] och/eller pd
forsamrad koordination av halsens muskler samt
forsvagade och forldngsammade reflexer i svalg och
struphuvud [1]. Patienterna far efterhand svart att
utfora snabba repetitiva rorelser vilket leder till sva-
righeter att sjilva borsta tinderna [1].

Biverkningarna vid medicinering kan vara bety-
dande, till exempel ofrivilliga rorelser, illaméende
och krakningar. Vid hoga likemedelsdoser ar det
vanligt med hyposalivation; den kan vara mycket
invalidiserande med symtom i form av brannande
sveda, smakstorningar, tal- och sviljningsproblem
samt svarighet att bdra proteser. Muntorrheten
reducerar dven salivens antibakteriella formaga

Tabell 1. Ndgra mediciner som anvands vid Parkinsons sjukdom

Aktiv substans Lakemedel

L-dopa + dekarboxylashdmmare Madopark®, Sinemet®
Eldepryl®, Selegilin®

MAO-B-hdmmare

(hindrar nedbrytningen av dopamin)
Dopaminagonist
(dopaminliknande effekt)
COMT-hdmmare

(COMT = katekol-0-metyltransferas;
hindrar nedbrytningen av dopamin)

Comtess®

Pravidel®, Requip®, Cabaser®, Sifrol®
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samt dess skoljande/rengérande funktion. Detta
nedsitter ytterligare motstindet mot sdvil meka-
niska irritament som bakterie- och svampinfek-
tioner. Muntorrheten 6kar risken for infektioner i
munhélans mjukvavnader [8] liksom f6r tungero-
sion, parodontal sjukdom och karies [3].

Med munsveda menas en brinnande kinsla i
munnen trots att slemhinnan ser normal ut. De
omraden som ir de vanligast pdverkade i munnen
ar tungspetsen, de frimre tva tredjedelarna av
tungan, harda gommen, lipparna samt alveolar-
utskotten. Munsveda har konstaterats hos 24 pro-
cent av patienter med Parkinsons sjukdom i ett
amerikanskt material vilket innebér att munsveda
var fem ganger vanligare hos dessa patienter jaim-
fort med den 6vriga populationen [2]. Av de pa-
tienter som medicinerade med L-dopa hade prak-
tiskt taget alla, eller 96 procent, munsveda. Ingen
av patienterna hade munsveda innan de fick
Parkinsons sjukdom [2]. Clifford och Finnerty [4]
visade i en enkitstudie att dentala problem fore-
kom frekvent; det var dubbelt sa vanligt med mun-
sveda och muntorrhet hos parkinsonpatienter
som hos den 6vriga befolkningen.

I en studie av Kennedy et al [9] visades parkin-
sonpatienter ha en 6kad sotsakskonsumtion jam-
fort med en kontrollgrupp, 21 respektive 5 pro-
cent. Dessa patienter hade ett 6kat antal mutans-
streptokocker, vilket forklarades med att bakte-
rierna fastnade littare i en torr mun.

Tandbehandling
vid Parkinsons sjukdom

Problem med saliv kan gilla savil dregling som
muntorrhet. En del parkinsonpatienter dreglar
utan att egentligen ha forhojd salivproduktion,
vilket sannolikt beror pa att den automatiska svilj-
ningen gétt forlorad med sjukdomen. For att und-
vika sddan dregling kan patienten pdminna sig
sjalv om problemet, exempelvis genom att suga pd
en sockerfri tablett eller ha en ndsduk i handen for
att littare komma ihag att torka sig kring munnen,
samt att svilja viljemassigt [1]. Foreligger en starkt
okad salivation kan lidkare konsulteras ifall ndgot
antikolinergiskt likemedel kan hjilpa patienten.
Vid dregling kan angulir keilit (mungipsinflam-
mation/munvinkelragader) uppstd, speciellt om
patienten har torr hud. Det dr viktigt att munvink-
larna i forebyggande syfte hdlls smidiga med
exempelvis Locobase repair. Om keiliten redan
har uppkommit rekommenderas intraoral svamp-
behandling och lokal applikation av Daktar kram
[10].

Hos patienter som klagar 6ver xerostomi eller
ar kliniskt muntorra skall orsaken utredas och
problemet klarliggas. Om patienten medicinerar

med antikolinergika, som numera ej dr forsta-
handspreparat for parkinsonpatienter, bor patien-
tens ldkare radfrdgas [3]. Salivprov bor goras pa
vanligt sdtt for att méta den faktiska salivfunktio-
nen [11]. Om patienten har ldngt framskriden
sjukdom kan det vara svart att ta ett salivprov och
visuell klinisk bedomning méste da goras.

Vid konstaterad hyposalivation dr det viktigt
med noggrann rengéring av tandytorna med flu-
ortandkram morgon och kvill samt fore och efter
méltid. Kompletterande fluorprofylax med skolj-
ning, sugtabletter och/eller fluortuggummin ar
ocksa viktig. For att motverka muntorrhet kan
sockerfria salivstimulerande tabletter rekommen-
deras. Vid mycket hog kariesaktivitet kan fluor ges
som natriumfluoridgel i individuell skena, till ex-
empel 5 min/dag. D& det stills stora krav pa pa-
tientens egenvard kan tandvérden ge stodbehand-
ling med anpassade tidsintervall i form av profes-
sionell tandrengoring, lokal fluorapplikation och
eventuell antibakteriell behandling.

Om klorhexidinbehandling behover sittas in
rekommenderas 0,1-procentig 19sning eftersom
1-procentig16sning vid extrem muntorrhet kan ge
sveda och brinnande sensationer [11]. En dnnu
svagare l9sning, 0,05-procentig utan smakdmnen,
kan anvindas i fall med extremt kénsliga slemhin-
nor. Saliversittningsmedel som kan tillforas dr ex-
empelvis Saliva Orthana, Proxident eller nagot an-
nat av Apotekets saliversittningsmedel. Munvat-
ten som siljs i vanliga affirer boér undvikas pé
grund av risk for hoga halter av glycerin som tor-
kar ut slemhinnorna. Det kan bli dyrt med saliver-
sittningsmedel eftersom det gir & mycket och
ingen lakemedelsrabatt utgdr. Ett alternativ for att
begrinsa kostnaderna, om man skall sjunga eller
tala mycket, dr att anvinda saliversattningsmedel
nattetid men i 6vrigt lindra muntorrheten med
vatten.

For en patient med egna tinder och hyposaliva-
tion dr det onskvirt med bra kosthall — ej dta ofta,
ej dricka sota drycker, ej inta sot mat — och genom-
fora noggrann tandborstning morgon och kvill
samt fore och efter méltid [11]. Denna kostregim
kommer dé i konflikt med ldkares ordination till
patienten, att dta ofta men litet, en rekommenda-
tion som avser att minimera effekten av foda
(aminosyrorna) pd transporten av L-dopa genom
tarmmubkosan respektive 6ver blod-hjarnbarridren.

Alla typer av sockerhaltiga drycker, tabletter
och tuggummin mellan maltiderna bér undvikas.
Vissa patienter med Parkinsons sjukdom behover
dock en kolhydratrik kost [12] for att maximera
effekten av medicineringen. Enligt Kennedy et al
[9] kan parkinsonsjuka dessutom ha ett dkat sug
efter sott. Vidare behover parkinsonpatienter ge-
nerellt energirik kost eftersom sjukdomen genom
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skakningarna och rigiditeten innebér energikra-
vande muskelarbete. Kostrdd till parkinsonpa-
tienter maste alltsd ges med hinsyn béde till de
direkta sjukdomsrelaterade kostkraven och till
munhilsan. Muntorra patienter med egna tinder
bor om mojligt anvanda produkter sotade med
xylitol eller sorbitol och oka vitsketillférseln ge-
nom vitskerika fododmnen som vanligen ocksa dr
lattare att svilja.

Avtagbara proteser ir till stor del beroende av
god muskelfunktion for att de skall hallas pa plats.
Patienter med Parkinsons sjukdom kan i vissa fall
ha stela ansiktsmuskler eller okontrollerbar moto-
rik vilket forsvarar protesfunktionen. I underka-
ken kan en stor och orolig tunga stora protesens
funktion; i dessa fall 4r det extra viktigt med kor-
rekt kantutformning av protesen. Patienten kan
behova fi protesretentionen forbattrad med hjilp
av protesfixativ. Nya proteser bor goras enbart om
de gamla inte kan forbittras genom justering, re-
basering eller andra liknande atgirder.

Det ar viktigt att ta upp en noggrann medicinsk
och dental anamnes fér att kunna planera vilka
hjalpmedel som krivs, i vilken utstrickning som
patienten sjilv kan borsta sina tinder samt for att
planera ett lampligt profylaxprogram. Parkinson-
patienter bor ha korta revisionsintervall for kon-
troll och professionell stodbehandling. Tandborst-
handtag kan goras lingre och bredare med gummi-
ringar ("colgrip”) sa att de &r littare att hélla i. For
en del patienter kan det vara bra med eltandborste.
Det 4r viktigt att patienten sa langt det dr mojligt
kan skota sin munhygien sjilv. En helprotes kan
borstas littare med en speciell borste med sugkop-
par som fists vid handfatet [3].

Behandlingen bor anpassas och genomfdras ut-
ifrdn patientens individuella forméga och ork och
behandlingsseanserna bor ej vara for ldnga [13].
Det rekommenderas att tandvardsteamet arbetar
fyrhandigt och att patienten far halvsitta i 45-gra-
dig vinkel i behandlingsstolen for att forhindra att
han/hon sitter i halsen. Det dr viktigt att patienten
sitter komfortabelt samt att stress minimeras ge-
nom en sd smirtfri behandling som mgjligt i en
lugn miljo. Yttre stimuli, till exempel smartupple-
velser, kan 6ka tremorn och muskelstelheten [8].
Tremorn kan drabba dven huvud och tunga vilket
gor patienten tekniskt svirbehandlad. Om patien-
ten har kraftig muskelstelhet med svérigheter att
gapa kan forsiktig anvindning av bitkloss rekom-
menderas. Patientens huvud kan stodjas mot den
behandlande tandlikarens armveck. Vakuum-
kudde kan ocksa vara ett bra huvudstod for dessa
patienter [14]. Man bor ocksd vara medveten om
att parkinsonsjuka pa grund av blodtrycksfall kan
fa problem med yrsel m m nir behandlingen ir
klar och han/hon reser sig [1, 3].
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Munhédlan och Parkinsons sjukdom

Lustgas kan overvigas till patienter med Par-
kinsons sjukdom for att minska kraftig tremor i
fall dir tremorn leder till behandlingssvérigheter
[3]. Tandsanering i narkos kan bli aktuell om det
foreligger stort behandlingsbehov och patienten ér
svarbehandlad.

Forbattrad tandvard for patienter
med Parkinsons sjukdom

Tandldkare bor ingd i det team som utreder pa-
tienter med Parkinsons sjukdom, for att gora en
oral undersokning och for att formulera en terapi-
plan for tandvard redan i sjukdomens inledning.
Detta skulle kunna forebygga ménga av de orala
problem som kan uppkomma senare under sjuk-
domen. Kontakter mellan tandvérd och sjukvard
leder ocksa till 6kat kunskapsutbyte mellan vérd-
givarna och resulterar vanligen i en bittre och
effektivare vird av patienten.

Den kunskap som finns idag rérande munsved-
ans etiologi framhéller dess multikausalitet. Den
delas in i tre grupper: den forsta gruppen bestér av
lokala faktorer sdsom kandidos, hyposalivation,
tungdysfunktion och protesproblem, den andra
gruppen omfattar allminna kausala faktorer sd-
som vissa bristtillstind med anemi, hormonrubb-
ningar och biverkningar vid medicinering, den
tredje gruppen inkluderar psykogena faktorer sa-
som depression, oro och fobiska reaktioner [15].
For att klarldgga orsakssamband inom omrédet
munsveda hos parkinsonpatienter behovs mer
forskning.

Forsdkringskassans ersdttning

Tandvardsforsikringen ger ett forbittrat ekono-
miskt stdd till personer som har ett ldngvarigt och
vasentligt okat behov av tandvérd till f6ljd av lang-
varig sjukdom eller funktionshinder [16]. Med
langvarig sjukdom avses sjukdom som antas vara
lingre 4n ett &r. Behandlande tandlikare gor en
forhandsprovning hos forsakringskassan. Till den-
na skall bifogas ett likarutlitande och ett salivtest
som visar aktuella viarden for vilosaliv mitt under
15 minuter och tuggstimulerad saliv mitt under 5
minuter. Patienter med godkidnd forhandsprov-
ning enligt gillande regler har 4ven ratt till ersatt-
ning for individuellt anpassade tandvardshjilpme-
del [16]. Med detta menas till exempel ett individu-
ellt handtag till eltandborste eller vanlig tandborste.
Forsikringskassan medger ej ersittning for en van-
lig tandborste eller eltandborste eftersom den ej
uppfattas som specialanpassade hjalpmedel. For-
muleringen i RFV:s allmédnna rdd borde dndras sd
att patienter med Parkinsons sjukdom kan fa ersitt-
ning dven for inkop av eltandborste [17].
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English summary

Oral problems in Parkinson’s disease
Domna P Giannoglou, Maria Larsson,
Gunilla Nordenram, Helena Sunvisson
Tandlikartidningen 2000; 92 (15): 34-8

Parkinson’s disease is a disorder associated with a
reduced concentration of dopamine and charac-
terized by hypokinesia, rigidity and tremor. The
symptoms are disabling and the patients are un-
able to accomplish routine oral care. Dysfunction
in swallowing is common. Current drug therapy
changes the salivary flow and a burning sensation is
frequently reported. Suitable oral preventive proce-
dures must be undertaken because of a higher risk
of caries and oral infections and dental manage-
ment of individuals with Parkinson’s disease is a
multifaceted challenge. Dentists should participate
in the planning and provision of health care for
patients with Parkinson’s disease.

Key words: Parkinson’s disease, dental care for
disabled, dry mouth
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