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Karies -varldens vanligaste
Icke smittsamma sjukdom

ar varldens vanligaste sjukdom och drabbar
de flesta manniskor. Mer an 2,8 miljarder ménniskor
hade obehandlad karies i varlden 2017 [1], och i Sveri-
ge har mer dn 95 procent av alla 50-aringar erfaren-
het av karies [2]. Karies dr den vanligaste orsaken till
tandreparationer och tandforluster [2]. Tandforluster
ar associerade med bland annat hjéart-karlsjukdomar
och demens [3-5]. F6ljdtillstand av karies, sisom peri-
apikala infektioner, kan spridas och ge upphov till
svarare infektioner, dock sdllan med d6dlig utgang [6]
(Figur1).

Socker ar en gemensam riskfaktor for karies och
andra icke smittsamma kroniska sjukdomar, exem-
pelvis hjart-karlsjukdomar, diabetes och obesitas. Ka-
ries orsakas av syrabildning i tandbeldggningarna,
vanligen som en konsekvens av ohidlsosamma kostva-
nor som resulterar i sockerprovocerad dysbios i biofil-
men pa tdnderna [7]. Associationer mellan socker och
andra medicinska tillstand avhandlas dock inte hir.
Medicinska tillstand och medicinering som medfor
muntorrhet 6kar dramatiskt risken for karies. Kostna-
den f6r kariesbehandling ar hog.

Vad &r karies?

Tanderna &r fasta, icke féornybara ytor, vilket gér dem
unika satillvida att biofilmer ostort kan utvecklas pa
dem under lang tid. Karies innebér en lokal utlgsning
av mineral fran tanden orsakad av organiska syror
producerade av bakterier i biofilmen, placket, pa tand-
ytan.

Om mineralutlosningen far fortga kan den leda till
att en makroskopisk skada, ett sa kallat hal, utvecklas
i tanden, vilket successivt forstoras och fordjupas (Fi-
gur 2 och 3). Smartfibrer i tanden kan reagera pa bak-
teriella syror, virme, kyla och osmos under processen,
och smartsam pulpainflammation kan ibland uppsta.
Vid ett snabbt kariesforlopp kan tinderna destrueras
pa nagot ar. Nar bakterier nar pulpan gar den sa sma-

Karies orsakas av en sockerdriven bakteriell syrabild-
ning i biofilmen pa tanderna.

Karies ar varldens vanligaste sjukdom och aven den
vanligaste orsaken till tandreparationer och tandférlus-
ter.

Kariesskador och dess foljder (framfor allt tandforlus-
ter) ar associerade med hjart-karlsjukdom, demens och
fortida dod.
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ningom i nekros och bakterier kan spridas via rotspet-
sen till omgivande kikben och vidare hematogent.
Det ar syrabildning i biofilmen som driver ka-
riesprocessen. Manga orala bakterier, till exempel
streptokocker (bland annat S mutans) och laktobacil-
ler, kan i viss man bryta ned stdrkelse och fermentera
sockerarter med organiska syror som slutprodukt [8].

»landinfektioner kan spridas och
utvecklas till allvarliga, livshotande
infektioner ...«

vid frekvent tillgang till socker gynnas de syrabildan-
de arterna ur den normala munfloran som snabbt kan
omsétta socker och ar syratoleranta.

Den genetiska komponenten i karies bedoms vara
runt 50 procent, baserat pa flera tvillingstudier. Vilka
gener som dr inblandade ar inte klarlagt, men de inne-
fattar &ven den mikrobiella profilen [9,10].

Karies och foljdtillstand - orsaker till tandforlust

Total tandldshet &r i dag sillsynt i Sverige, och ménga
behaller tinderna hela livet, vilket samtidigt innebar
att de kan drabbas av karies. Detta kan vara ett stort
problem hos skora och sjuka dldre pa grund av simre
formaga att klara vardagen, 6kad likemedelsanvand-
ning som kan ge muntorrhet, férsimrad motorik med
mera [7].

Inverkan pa hilsa och sjukdomi dvriga kroppen
Kariessjukdomen kan inverka negativt pa allmanhal-
san, och dalig allmanhaélsa har ocksa en stor inverkan
pa kariessjukdomen (Figur 1). Sambanden kan vara
reciproka. Karies och tandférluster uppvisar i flera
studier en negativ association till hdlsorelaterad livs-
kvalitet [11].

Tandinfektioner kan spridas och
utvecklas till allvarliga, livshotande infektioner [6].
Lokal spridning sker mot det lagsta vivnadsmotstan-
det, vilket begransas av ben och fascior. Dentala ab-
scesser ses vanligen submandibulért och sublingualt.
Aven spridning till mediastinum férekommer. Denta-
la infektioner kan ocksa orsaka osteomyelit lokalt el-
ler perifert via hematogen spridning. Allvarliga kom-
plikationer kan vara andningshinder, sepsis, Ludwigs
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FIGUR 1. Exempel pa samband och associationer mellan karies och olika
sjukdomstillstand
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Figur 2. Tydlig kariesskada langs med tandkoéttsranden.
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angina, cervikofacial nekrotiserande fasciit och ka- Stort kariesangrepp
vernds sinustrombos.

Incidensen av dentala infektioner som kréver sjuk-
husvard ar 1,5-7,2/100 000/ar och den associerade mor-
taliteten &r 0,2/100 000/ar. Allvarliga dentala infektio-
ner som kraver intensivvard har en rapporterad mor-
talitet pa 20-30 procent. Incidensen av allvarliga den-

tala infektioner f6ljer en socioekonomisk gradient [6].

. Mindre
Emalj kariesangrepp

Dentin \ .
1 Kariogent
plack

Pulpa

Systemiska sjukdomar associerade med karies. Studier
kring direkta samband mellan karies och systemiska
sjukdomar ar tdmligen begransade. Spridning av ka-
riesassocierade bakterier kan ske da munslemhinnan

»Karies ar den vanligaste orsaken
till tandforluster ... Tandférluster ar ol
associerade med demens ... arterio-

skleros och fortida dod ...«

Figur 3. Kariesskadad tand i genomskéarning. En stérre
skada har natt pulpan, som blivit infekterad, med spridning
till ena rotspetsen. En mindre skada utan direkt hal sesi
skadas, som vid tandborstning, parodontal rengéring emaljen t h, tackt av plack (gult).
av tandkottsfickor, tandextraktion och pulpainfektio-

ner, och skulle kunna orsaka systemisk respons och

inflammation [12-14].

Karies har forekommit under stora delar av méan-
niskans utveckling, men blev ett folkhalsoproblem
forst i samband med att tillgangen pa raffinerat sock-
er 6kade. Idag ar hilften av alla tolvaringar i Sverige
kariesfria, men en klart 6vervagande del av den éldre
populationen har erfarenhet av kariessjukdom (Figur
4) [2]. Karies ar den vanligaste orsaken till tandforlus-
ter (Figur 5).

Tandférluster ar associerade med demens [3], arte-
rioskleros och fortida dod [4]. Association mellan ka-
riesskador och kardiovaskuldra hdandelser har rappor-
terats. Individer med obehandlad karies hade upp till
26 procent 6kad risk for déd (hazardkvot [HR] 1,26) [5].
Orsakssambanden mellan tandforluster och demens/
hjart-karlsjukdomar é&r inte klarlagda [13], men flera
studier har sokt forklaringar associerade med paro-
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dontit och bakterieinducerad inflammation samt lag
social aktivitet och malnutrition [15]. Reciprocitet kan
forekomma. Avseende relationen mellan kariesska-
dor och andra sjukdomar ar bilden inte heller klar,och
tydliga hypoteser om orsakssamband saknas. Sam-
band mellan tandférluster och 6kad risk for dodlighet
bland dldre vuxna anses dock medierat av malnutri-
tion [16].

Hjarnblodning har nyligen associerats med ka-
riesskador (6315 patienter, justerad HR 3,88, 95 pro-
cents konfidensintervall 1,34-11,24) i en 10-arsstudie.
En hypotes som framforts dr att S mutans kollagen-

»Hjarnblodning har nyligen associe-
rats med kariesskador ... i en 10-ars-
studie.«

bindande protein, Cnm, férhindrar trombocytaggre-
gation och MMP-9-aktivering [17].

Infektios endokardit har associerats med karies och
S mutans, men ocksa med andra orala streptokocker
ur viridansgruppen [18].1 vistvarlden orsakas infekti-
6sa endokarditer i allt storre utstrackning av stafylo-
kocker, medan de orala streptokockerna kvarstar som
den dominerande orsaken i utvecklingsldnder [19].
Hjartstopp utanfor sjukhusmiljé har associerats med
karies hos mén 6ver 65 ars alder,men omradet dr &nnu
relativt outforskat [20].

Karies- och parodontitassocierade patogener i sa-
liv och plack har rapporterats utgora riskfaktorer for
pneumoni, liksom antalet kariesskadade téander [21].

Karies och dess foljder kan paverka formagan att
tugga och uppratthalla ett komplett naringsintag. Fle-
ra studier har visat att 3-5-ariga barn med obehandlad
karies har lagre kroppsvikt an kariesfria barn [22]. Is-
raeliska sjukhusinlagda barn med karies tillbringar 33
procent langre tid pa sjukhus &n barn utan karies [23].

Forebyggande och behandling av karies

Risken for karies minskas genom ett 1agt sockerintag.
Fluorider minskar tandmineralernas 1oslighet och
bakteriernas syrabildningsformaga.

Behandling av initiala kariesskador (utan makro-
skopisk skada) och minskning av kariesrisken sker ge-
nom kostjustering (minskad méangd och frekvens av
sockerintag), tillforsel av fluorider (tandkram, geler,
skoljning) och plackreduktion [24] (Fakta 1). Patien-
ter som forskrivs lakemedel som kan ge muntorrhet
bor rekommenderas att besoka tandvarden. For indi-
vider med forhojd kariesrisk, sisom muntorra patien-
ter, kan daglig anvindning av tandkrim med 5000
ppm fluorid alternativt skdljning med 0,2 procent
natriumfluorid vara indicerad och kan med férdel for-
skrivas pa recept.

Behandling av omfattande kariesskador sker ge-
nom avldgsnande av den sjuka vivnaden och ersatt-
ning med tandfyllningsmaterial, i dag vanligen kom-
positmaterial. Detta minskar dock inte risken for ka-
ries i omkringliggande tandsubstans. Den genom-

FIGUR 4. Andel med karies, fyllningar eller extraktioner pa grund av karies
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» Andel av populationen med karies, fyliningar eller extraktioner pa grund av karies i Sverige per
arsalder1973,1993 och 2022, visdomstander ordaknade. Omraknat efter redovisning av andel
kariesfria per arsalder, efter Norderyd et al [31] samt Skapa arsrapport 2022 [2].

FIGUR 5. Orsaker till tandutdragningar 2020-2022
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» Cirka tre fjardedelar av alla tandutdragningar i Sverige orsakas av karies och dess foljdtillstand
(frakturer av lagade tander, pulpainflammationer och infektioner) [2]. En liknande bild ses globalt

[71.

snittliga varaktigheten for tandfyllningar ar i Sverige
ca 9 ar, och den vanligaste orsaken till omgérning av
fyllningar ar karies i anslutning till fyllning och frak-
turer av fyllning eller tand [2].

Riskgrupper for karies
Karies ar tydligt associerad med manga tillstand som
paverkar hur och vad man ater samt med allméntill-
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Rad till dina patienter* for att minska risken att fa hal i tinderna

At tre huvudmal. Drick vatten eller osdtad dryck.
Undvik att smaata. Lat tdnderna vila.
Borsta med fluoridtandkram varje morgon och kvall.

Anvand fluoridtillskott om din tandlakare eller tandhygienist bedomer att det
behovs.

* Galler aven dig sjalv

Faktorer relaterade till allmanhalsa som okar risken for karies

Medicinering kan ge muntorrhet
Stralbehandling i huvud-halsregionen kan ge muntorrhet

Autoimmuna sjukdomar sdsom Sjogrens syndrom och reumatoid artrit kan ge

muntorrhet

Diabetes (svarinstélld) kan paverka kost/kostvanor och utséndring av glukos i

gingivalvatska

Nutritionsproblem kan paverka kostvanor

Overviktskirurgi kan paverka kostvanor

Missbruk kan ge muntorrhet och foréandrade kostvanor

Svar astma kan ge muntorrhet och paverka kostvanor

Psykisk ohalsa kan paverka kostvanor, medicinering kan ge muntorrhet

Medicinering i samband med medfédd hjartsjukdom kan ge minskat salivflode

Demens kan paverka méjligheten till egenvard
Stroke kan paverka méjligheten till egenvard

stand och medicinering som paverkar salivsekretio-
nen [25]. En minskad salivsekretion 6kar kariesrisken.
Eftersom vi har tander kvar langt upp i aldrarna ar ka-
ries fortfarande ett stort problem hos dldre.Karies kan
under vissa forutsdttningar gi snabbt och rasera ett
bett pa nigot ar hos dem som drabbats av demens el-
ler stroke (Fakta 2).

Autoimmuna sjukdomar som Sjogrens syndrom
och reumatoid artrit kan ge muntorrhet, liksom stral-
behandling av huvud-halsregionen. Beroende pa
straldosen blir kortlarna mer eller mindre forstor-
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da [8]. Tillstand som svarinstilld diabetes och nutri-
tionsproblem kan paverka individens matvanor. Ka-
riesrisken 6kar bland annat pa grund av minskat sa-
livflode, smaatande, bristande glukoskontroll och hog
glukoshalt i saliven eller i gingivalvitskan [26].
Fetma och o6verviktskirurgi ar associerade med ka-
ries, ofta genom kariesaccelererande kostvanor och
dtbeteenden [27]. Astma ger en 6kad risk for karies.
Den O6kade risken kan orsakas av sjilva astmasjuk-
domen, dndrade levnadsvanor som en konsekvens av
sjukdomen eller lakemedelsbehandling [28]. Psykisk

»Kariessituationen paverkas i hog
grad av individens medicinska och
psykosociala situation.«

ohilsa kan paverka kostvanor, och medicinering till
f6ljd av tillstandet kan ge muntorrhet. Missbruk ar en
annan faktor som kan ge muntorrhet och férandra-
de kostvanor [29]. Barn med medfédda hjartfel maste
ofta medicinera under lang tid, och muntorrhet 6kar
risken for att karies utvecklas [30]. Karies ar dven tyd-
ligt associerad med socioekonomiska faktorer och lag
socioekonomiskt status [7].

Slutsats

Det ar av stor betydelse att individens kariessituation
uppmairksammas i samband med hélso- och sjuk-
vardskontakter i syfte att informera om eventuell
munhalesjukdom och samtidigt paminna om vikten
av en bibehallen tandvardskontakt. Kariessituationen
paverkas i hog grad avindividens medicinska och psy-
kosociala situation. Ett 6kat tvéardisciplindrt samarbe-
te mellan hélso- och sjukvard och tandvard ar darfor
onskvart [7].

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2024;121:23127
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More than 2.8 billion individuals worldwide suffer

from untreated caries. Over ninety-five percent of all
50-year-olds in Sweden have caries experience. Caries
is the most common cause of dental restorations and
tooth loss. Tooth loss is associated with cardiovascular
diseases, dementia, and death. Periapical tooth
infections caused by caries can spread and cause severe
infection, however rarely with lethal outcome.

Sugars are a common risk factor for caries and other
noncommunicable diseases such as cardiovascular
diseases, diabetes, and obesity.

Caries is a consequence of sugar-provoked acid
production and dysbiosis in the tooth biofilm (dental
plaque). There are several conditions which may
increase the risk for dental caries, such as different
medical conditions and medications which may cause
dry mouth. Treatment costs for caries are high.
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