Tandlossning (parodontit)

— en potentiellt modifierbar
riskfaktor for Alzheimers sjukdom?




*= Vad dr parodontit?
®" Finns det ett samband mellan parodontit och Alzheimers sjukdom?
= Presentation av var forskning

= Slutsatser



Vad dr PARODONTIT?



Parodontit dr en av de vanligaste orsakerna till forlust av tdnder

Kronisk multifaktoriell inflammationssjukdom som dr associerad
med en dysbiotisk dental biofilm och karaktériseras av en

progressiv destruktion av tandens stédjevdvnader




Sjukdomsprogression vid parodontit




" Parodontit ar den 6:e vanligaste sjukdomen globalt
= Globala prevalensen av svar parodontit dr ca 11%

" Incidenstoppen ar kring 38 ars alder






En oversikt over sambandet mellan
parodontit och Alzheimers sjukdom

Ar det ett langsékt samband?



v’ Artiklar publicerade fram till januari
2016

v’ Frdn totalt 550 titlar och abstrakt
inkluderades 5 studier

RR 1.69

Parodontit dar associerat
med AD

RR 2.98 Parodontit okade risken for AD upp till 3 ganger



Det finns idag ingen konsensus kring vilken
fysiologisk funktion beta-amyloid har...

The Antimicrobial
Protection Hypothesis

Féreslér att Amyloid-8 kan

utgdéra en férsvarsmekanism
mot infektioner




Identifierade studier som letade

Herpesvirus visade sig

efter forekomsten av viralt DNA

bidra till okad risk for AD

i hjgrnan och/eller antikroppar

hos personer med AD
\_ P J

Riskokning med 38%




—> Tvdarsnittsstudie (25 AD-fall och 25 kontroller)

- Individer med AD hade férédndringar i tarmflorans
sammansdttning som kdnnetecknades av

= Minskad mikrobiell méangfald
= Minskad médngd av firmicutes och bifidobacterium
- Okat méngd av bakieroidetes



Data baseras framst pd prekliniska

och sma tvarsnittsstudier...

4 )

Studier tyder pd att
Porphyromonas gingivalis och
Aggregatibacter actinomycetemcomitans

\ kan pdverka tarmfloran /




Kort presentation av var forskning



The role of periodontal disease in cognitive impairment

and dementia

Project 1
Insamling av primdrdata

Project 2
Registerbaserat projekt

Svenskt
kvalitetsregister for
karies och parodontit

Svenska
demensregistret

Huvudsyftet dr att testa hypotesen att orala

sjukdomar, sarskilt parodontit, bidrar till
risken for demens




Undersokning av tandsjukdom som risk och prognostisk

faktor for demens: Registerbaserade studier i Sverige

Vi kommer att:
- Utvdrdera om dalig munhdlsa dkar risken for demenssjukdomar

—> Utvardera om oral hdlsa skiljer sig mellan patienter med olika typer av demenssjukdomar

—> Utvdrdera om typen och/eller svérighetsgraden av tandsjukdomar bidrar till 6kad mortalitet och
snabbare kognitiv férsdmring hos patienter med demenssjukdomar

Tva grupper
- En med parodontit
—> En utan parodontit

Upp till 8 ars uppfsljning
Svenskt kvalitetsregister for karies .
) > Demensdiagnos
och parodontit

o SvensKkT Svenska

KVALITETSREGISTER
FOR KARIES

SKaPa ocHPARODONTIT demensrengtref







Syfte

—>Huvudsyftet var att undersoka ifall vi kunde finna en koppling mellan parodontit,
kognitiv svikt och AD

Design
—Fall-kontrollstudie
Exponering

—>Huvudsaklig exponering: Radiologiskt verifierad marginal alveoldr benférlust
(MABL)

—>Sekundéra exponeringar: Kliniska fynd /tecken pé& tandsjukdom
Utfall

—> Alzheimers sjukdom (AD), mild kognitiv svikt (MCl) och subjektiv kognitiv svikt
(SCD)

Referens

—>Kognitivt friska personer (kontroller)



Rekrytering av forskningspersoner



Primadr exponering: Marginal alveoldar benforlust

= Helkdksrontgen (panoramabild) dr en teknik
for att producera en tomografisk bild

—> Styrkor
® Snabbt och enkelt

= Avbildning av alla dentoalveoldra
strukturer i en enda bild

® Lagre dos dn for ett intraoralt
helstatus

- Begrdnsningar
= Bildforvrangning (patientpositionering en kritisk faktor)
® Mindre bilddetaljer @n intraorala bilder

= Tolkning (till exempel skugga av halskotpelaren och 6éverlappning mellan tander)



Primdr exponering: Marginal alveoldr benforlust

Marginal alveoldr benférlust bedomdes enligt vissa kriterier

= Ingen eller mild (ingen eller latt forlust av stodjande benvdvnad kring tdnderna)
= Lokaliserad (betydande forlust av stédjande benvdvnad kring enstaka tander)

= Generaliserad (betydande forlust av stéodjande benvdvnad kring flertalet tander)



Demografiska och socioekonomiska egenskaper

Mediandldern var 70 &r for fallen och 67 ar for kontrollerna
> AD 71 ér
- MCI 70 ér
- SCD 61 ér
= Koénsférdelningen mellan grupperna var ungefdr lika (mén 45,7%)

= En ndgot hogre andel av fallen hade en universitetsutbildning, medan kontrollerna
rapporterade en hogre arlig inkomst

"=  Median MMSE-podng for alla fall var 28 och 29 for kontroller
- AD 26
- MCI 28
- SCD 30



Det fanns skillnader mellan fall och kontroller med avseende p& antalet tdnder
med hdl, tandkottsblodning och tandkaottsfickor

—> Alla vanligare hos fallen — séarskilt de med AD
Medianantalet tander var 26,5 for alla fall kombinerat och 27 for kontroller
- AD 26
- MCI 26
- SCD 27
| den totala studiepopulationen var en deltagare helt tandlos

Bland fallen hade 10,4% d&tminstone ett tandimplantat (jamnt fordelat 6ver
undergrupperna), medan motsvarande antal fér kontrollgruppen var 7,9%

Vi hittade inga skillnader mellan grupper nér det gdller munhygienstatus




Vad visade rontgenbilderna?

Vdarden nedan presenteras som frekvenser och proportioner

Diagnostiska undergrupper

Kontroller Alla fall
AD MCI SCD
n=76 | n=1M 0 o5 n=5] n=51
Marginal alveolar benforlust
Ingen eller mild 50 (65.8) | 88 (57.5) | 27 (51.9) | 29 (58.0) | 32 (62.8)
Lokaliserad 24 (31.6) | 51(33.3) | 17 (32.7) | 19 (38.0) | 15(29.4)
Generaliserad 2 (2.6) 14 (9.2) 2 (4.0) 4 (7.8)




Patienter med kognitiv svikt och AD uppvisade mer forlust av stédjande
benvdvnad och ett generellt sdmre munhdlsotillstdnd dn kognitivt friska
kontroller

Resultaten bidrar med ytterligare stod for att ett samband mellan
parodontit och kognitiv svikt /AD existerar

Véra resultat éverensstdmmer med tidigare studier, men i likhet med
tidigare rapporter ger de inte bevis for ett orsakssamband




Tack for er uppmarksamhet!



