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Munhygien och vardrelaterad lung-
inflammation hos dldre pa sjukhus
och aldreboenden

Alltmer forskning visar pa ett samband mellan bristande
munhygien och allmansjukdomar. Det finns till exempel kopp-
lingar mellan infektioner i munhdlan, hjart- och karlsjukdomar,
diabetes, och luftvagsinfektioner. En oral infektionssanering
kan ibland medféra att patientens allmantillstand férbattras.
Mdlmedvetna, férebyggande tandvards- och hdlsovards
insatser med en helhetssyn pd individen kommer att leda

till stora vinster for folkhalsan.

Petteri Sjogren och Marianne Forsell

den hir artikeln kommer vi att diskutera en sirskilt ue-

satt riskgrupp, nimligen ildre minniskor pa sjukhus

och dldreboenden som riskerar att ga en for tidig dod

till motes i lunginflammation pd grund av bristfillig
munhygien.

Munhalan - en del av kroppen
Att munhélan och svalget ir viktiga delar av kroppen
kan kinnas som ett sjilvklart konstaterande, men man
glommer ofta bort att dessa kroppsdelar utgor borjan
av matsmiltningsapparaten och andningsvigarna, och
har en viktig funktion i kroppens infektionsforsvar.
Munbhdlan har ocksa en riklig blodkirlstorsorjning som
vid infektioner kan bidra till att mikroorganismer (som
bakterier), eller inflammationsfrimjande dmnen sprids
till andra delar av kroppen. Det hir 4r speciellt viktigt
att ha i dtanke hos dldre och medicinskt forsvagade min-
niskor, men dven for mdnga andra individer med kroniska
sjukdomstillstdnd. Den tillgingliga vetenskapliga bevis-
ningen pekar pd samband mellan diabetes och tandloss-
ningssjukdom, samt hjirt- och kirlsjukdomar (1).

En délig munhilsa paverkar livskvaliteten hos gamla
minniskor pd ett ogynnsamt sitt (1). Sambanden mellan
munhilsa och allménhilsa dr viktig for Virldshilsoorgani-
sationen (WHO) i ett globalt perspektiv, och finns i skande
grad pd agendan hos hilsovirdsmyndigheterna i ménga
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linder med en vixande ildre befolkning med fler egna
tinder och fastsittande protetiska konstruktioner (1).

Vardrelaterad lunginlammation
Virdrelaterad lunginflammation ér en vanlig infektion
hos medicinskt forsvagade individer och aldre pa sjuk-
hus samt inom #ldreomsorgen (2). Lunginflammation
dr ocksd en av de vanligaste dodsorsakerna hos denna
patientgrupp, med en dédlighet efter insjuknandet i upp
till 25 procent av fallen (2, 3).

I minga vetenskapliga studier har sambandet mellan
délig munhygien, nedre luftvigsinfektioner och vard-
relaterad lunginflaimmation undersokts (4-7). Virdre-
laterad lunginflammation orsakas ofta av bakteriearter
som normalt inte koloniserar munhéla och svalg, och
munhdlan har foreslagits utgora en sorts reservoar for
dessa bakterier (2).

Hos friska minniskor finns ect vil fungerade skydd
mot bakterier som rikar hamna ner i luftvigarna genom
sé kallad aspiration. Dirfor drabbar vdrdrelaterad lungin-
flammation nistan uteslutande personer som av en eller
annan anledning har ett nedsatt infektionsforsvar.

Sirskilt utsatta dr individer med forsvagad hostreflex,
muntorrhet, sviljsvarigheter eller bristande méjlighet
att skota sin dagliga munhygien (8, 9). Dessa personer
l6per en storre risk ate drabbas av vdrdrelaterad lungin-



flammation (8, 9). S4 kallad tyst aspiration av bakterier
fran munhéla och svalg till de nedre luftvdgarna och
till lungorna ér en vanlig smittvig vid uppkomsten av
vardrelaterad lunginflammation (10). De lunginflam-
mationsorsakande bakteriernas forekomst i sjdlva svalget
ar troligen ett forhallandevis kortvarigt och dvergdende
tillstdnd, varfor beliggningar pd tinder och i munhélan
(biofilm) troligen utgér en mer ldngvarig och bestindig
reservoar for luftvigspatogena mikroorganismer (10)
(Figur 1). Andra mdjliga smittvdgar dr att man inandas
luftburna sjukdomsalstrande mikroorganismer, eller att
bakterier sprids frin lokala infektioner pd annat hall i
kroppen (vid sé kallad bakteriemi) (8).

Risken for att drabbas av tyst aspiration ar sdrskilt hog
hos dldre som har nedsatt funktion till f61jd av sjukdomar
i hjirnans blodkirl som stroke (cerebrovaskulira sjuk-
domar) (11). I vetenskapliga studier har man har funnit
att runt 70 procent av dldre som drabbats av lunginflam-
mation uppvisar aspiration frin munhdla och svalg till
lungorna under somnen (11). Dirfor anses tyst aspiration
av mikroorganismer frdn munhdlan och svalget till lung-
orna vara den mest troliga uppkomstmekanismen for
vardrelaterad lunginflammation hos gamla minniskor
pa sjukhus och inom dldreomsorgen (12, 13).

En lang listaav olika bakteriearter som kan vara sjuk-
domsalstrande och leda till virdrelaterad lunginflamma-
tion har identifierats frdn tinder och avtagbara proteser
(10,12, 14, 15). Man har till exempel hittat Staphylococ-
cus anreus, inklusive den methicillinresistenta MRSA-
bakterien, och olika tarmbakterier (tex. Escherichia coli)
(10,12, 14, 15). Alltsé dr de flesta mikroorganister som
infekterar lungorna inte direke relaterade till munhélans
sjukdomar (12, 15).

I vissa sammanhang, nidr ett lampligt tillfdlle upp-
kommer, kan ocksa vanligt forekommande bakterier och
svamp frin munhdlan orsaka sd kallade opportunistiska
luftvigsinfektioner (12, 14, 16). Det finns ocksd en del
vetenskapliga beligg for att nirvaro av bakterier i saliven
som forekommer i samband med karies (hil i tinderna)
och parodontit (tandlossningssjukdom) kan utgora risk-
faktorer for insjuknande vardrelaterad lunginflammation
(11). Méjligen kan ocksa olika substanser som férekom-
mer vid inflammationer och inflammatoriska enzymer
frdn munnen 6verforas till lungorna och dér bidra till
uppkomsten av vardrelaterad lunginflammation (8).

Aven tandl6sa individer som har bristande munhy-
gien riskerar att drabbas av luftvigsinfektioner, eftersom
bakteriebeliggningar pd tungan hos tandlosa har visat sig
utgora en riskfakeor for vardrelaterad lunginflammation
(14, 17). Detsamma giller f6r individer med avtagbara
tandproteser som inte rengors tillrickligt vil, d& pro-
teserna kan hirbirgera sjukdomsalstrande mikroorga-
nismer (18).

MUNHALSA I

Figur 1. Belaggningar pa tdnderna och
i munhalan kan utgéra en reservoar for
mikroorganismer som kan orsaka luft-
vdgsinfektioner och vardrelaterad lung-
inflammation.

Figur 2. Fastsittande protetiska
konstruktioner hos gamla méanniskor
staller mycket héga krav pd omsorgs-
personalens kunskaper i munvard.

Forbattrad munhygien forebygger
vardrelaterad lunginflammation

I kliniska studier har man forsokt utvirdera om forbitt-
rad munhygien kan minska insjuknandet och dodlig-
heten i luftvigsinfektioner hos medicinskt forsvagade
individer (15, 19).

I tvd av varandra oberoende systematiska litteraturs-
versikter har man sammanstille den férebyggande ef-
fekten av munhygiendtgirder mot nedre luftvagsinfek-
tioner och vérdrelaterad lunginflammation (15, 19). 1
béda studierna fann man att det finns stark evidens for
att virdrelaterad lunginflammation bland gamla pa sjuk-
hus och inom dldreomsorgen till viss del kan forebyggas
genom forbittrad munhygien (15, 19).

I den andra 6versiktsstudien fann man att det finns
starkt evidens for att ungefir vartannat fall av insjuk-
nande i vdrdrelaterad lunginflammation i samma patient-
grupp kan forebyggas med forbiterad munhygien (15).
Betriffande dodlighet visar resultaten frin en av dessa
systematiska oversikter att ungefir vart tionde dodsfall
ivirdrelaterad lunginflammation bland dldre pé sjukhus
och pd ildreboenden kan forebyggas genom forbittrad
munhygien (19).
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En 6kande forekomst av egna tinder (ofta lagade)
hos gamla manniskor, samt olika former av fastsittande
tandproteser, som broar eller kikbensférankrade prote-
tiska konstruktioner (implantat) (20, 21), stiller mycket
hoga krav pd omsorgspersonalens kunskaper i munvard
(Figur 2). Eftersom infektionsfrihet, livskvalitet, god
hilsa, smirtfrihet, och tillfredstillande tuggfunktion
hos de ildre ir mal som efterstrivas, dr utbildning av
omsorgspersonal i munvard en avgorande nyckelfrdga i
sammanhanget (22).

Actt vara beroende av andras hjilp for att kunna skita
sin dagliga munhygien, som vid demenssjukdomar, neu-
rologiska sjukdomar, intensivvard och andra tillstdnd ddr
formdgan till egenvird avtar, okar risken for act insjukna i
vérdrelaterad lunginflammation (8). Evidensen talar for att
relativt enkla munhygiendtgirder kan minska risken for att
insjukna i virdrelaterad lunginflammation. (15, 19).

Enkla metoder viktiga

Framtida forskning bér inriktas pé att utveckla och ut-
virdera enkla och effektiva forebyggande metoder for att
forbitcra eller bibehdlla en tillfredsstillande munhilsa
hos dldre individer som inte klarar av sin dagliga munhy-
gien pd egen hand (23). Att metoderna ska vara enkla dr

viktigt, dd munhygiendtgirder pd dessa patienter mdnga
ganger ir bdde psykologiskt och tekniske sett svéra att
utfora fér omsorgspersonalen.

Saledes bor man soka efter ny kunskap om hur om-
sorgspersonalen kan utbildas i munvard for att klara det
okande antalet egna tinder och fastsittande protetik
hos en vixande dldre befolkning. Utbildning i munvérd
har hittills pd manga hall varit nirmast obefintlig inom
grundutbildningarna f6r vardyrken.

Tandvirden bor ingd som en sjilvklar och naturlig
del av vdrdkedjan i moderna vird- och omsorgsorgani-
sationer. Det ir alltsd viktigt att tandvirdspersonalen
informerar och instruerar omsorgspersonal om vikten av
daglig munvérd i de fall dir den kliniska bilden talar for
bristande munvérd hos en virdtagare. Sirskild dtanke och
stod bor riktas gentemot de individer som idr beroende
av andras omsorg i sin vardag.
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