Nya ron talar for att det kan finnas bakteriella orsaker till demenssjukdomar, t.ex. att
personer med demens uppvisar neuroinflammation férenligt med pagaende infektion.
Vidare har personer med demens med daligt tandstatus snabbare
sjukdomsutveckling an de med friska tander och pa befolkningsniva finns det en
koppling mellan tandlossning (parodontit) och utveckling av kognitiv svikt. Detta
stoder teorier om att munhalebakterier bidrar till demensutveckling. En studie fran
USA, 2019, visade att bakterien Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis), som ar
starkt forknippad med parodontit, producerar amnen (s.k. gingipainer) som skadar
hjarnan. | djurforsok leder tandinfektion med P. gingivalis till infektion aven i hjarnan,
med paféljande bildning av saval beta-amyloidplack som tau-trassel. Bakterien har
dessutom pavisats i hjarnor fran personer med demens.

Vi planerar att underséka om P. gingivalis, gingipainer och/eller andra
munhalebakterier kan pavisas i cerebrospinalvatska fran svenska patienter med
demens. Cerebrospinalvatska fran kliniska kognitionsutredningar pa
Minnesmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro finns sparad; inga nya prover
behdver tas. Vi ska ocksa undersdka om det finns tecken pa parodontit i patienternas
tandlakarjournaler 10-15 ar bakat i tiden. Vi hoppas pa detta satt kunna visa om
munhalebakterier kan vara en medverkande orsak till demenssjukdom i Sverige. | sa
fall kan det ge underlag for nya metoder for forebyggande atgarder och behandling
av en av var tids folksjukdomar.
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