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ar en kronisk inflammation
som bryter ned tandens stodjevdvnader, rothinna
och alveolarben (Figur 1). Sjukdomen leder initialt till
16sa tander och i forlingningen till forlust av tinder.
varldshélsoorganisationen rapporterar att ca 19 pro-
cent av alla 6ver 15 ar lider av grav parodontit, vilket
ungefdr motsvarar 1 miljard ménniskor [1]. Motsva-
rande prevalens i Sverige ar ca 11 procent [2]. Kliniska
symtom pa parodontit debuterar vanligtvis mellan 35
och 45 ars alder, men kan drabba yngre personer.

Den framsta orsaken till parodontit ar ett dverdrivet
inflammatoriskt svar pa de bakterier som normalt ko-
loniserar tandkoéttsfickan. Detta leder till forhojd fri-
sdttning av proteinspjalkande enzymer och reaktiva
syreradikaler som bryter ned den omgivande vavna-
den. Den oproportionerligt kraftiga inflammations-
reaktionen leder ocksa till en fordndring av den orala
mikrofloran till en mer patogen sadan, vilket i sin tur
okar inflammationen ytterligare. Mikrofloran vid pa-
rodontit priglas av anaeroba gramnegativa bakterier,
varav Porphyromonas gingivalis kanske dr den mest
utmarkande. De tva framsta riskfaktorerna ar diabe-
tes och rokning.

For att forebygga uppkomst av parodontit ar pa-
tientens egenvard med regelbundna munhygienat-
garder morgon och kvill av stor betydelse. Det kan
vara viktigt att ocksa gora rent mellan tinderna med
mellanrumsborste, sdrskilt vid diagnostiserad paro-
dontit. For den som diagnostiserats med parodontit
ar regelbunden kontakt med tandvarden viktig. Be-
handlingen syftar till att minska inflammationen ge-
nom att avlagsna de bakteriebeldggningar och den
dentala biofilm som finns i tandkéttsfickorna. Detta

Parodontit, tandlossning, ar en kronisk inflamma-
tionssjukdom som bryter ned tandens stodjevavnader,
inklusive kakbenet. Obehandlad kan sjukdomen leda till
tandforluster.

Den globala prevalensen ar 19 procent globalt och 11
procent i Sverige.

Sjukdomen drivs av en inflammatorisk 6verreaktion pa
mikroorganismer som koloniserar tandkottsfickan.

Rokning och diabetes ar tva starka riskfaktorer for
parodontitutveckling.

Parodontit 6kar aven risken for hjart-karlsjukdom och
cancer.

astadkoms fraimst genom patientens egen munhygi-
en, kompletterad med mekaniskt avlagsnande av bak-
teriell biofilm och tandsten utférd av tandvardsperso-
nal. I svarare fall kravs tandkottskirurgi for att moj-
liggora rengoring samt for att skapa forutsiattningar
for patientens egen plackkontroll.I vissa fall kan upp-
komna skador, faste- och benférluster, repareras med
regenerativ kirurgi. Behandling med antibiotika, sys-
temiska eller lokala, har inte visat pa bestaende resul-
tat.

Under de senaste 30 aren har parodontit satts i sam-
band med ett stort antal andra sjukdomar. En sam-
manstéllning fran 2016 redogjorde for 57 sjukdomar
eller tillstind som forknippats med parodontit, det

»En sammanstallning ... redogjorde
for 57 sjukdomar eller tillstand som
forknippats med parodontit.«

vill siga ndrmare 2 procent av alla MeSH (medical sub-
ject headings)-termer [3]. Av alla dessa samband ar de
mellan parodontit och hjart-karlsjukdom respektive
parodontit och diabetes mest vilstuderade. Diabetes
diskuteras i en egen artikel i detta temanummer. Ett
annat samband som ront tilltagande uppmaérksamhet
ar det mellan parodontit och demens, vilket dven det
avhandlas i en separat artikel. Det senaste decenniet
har det ocksa kommit studier som talar for ett sam-
band mellan parodontit och cancer. Denna artikel fo-
kuserar pa hjéart-karlsjukdom och cancer och avslutas
med ett stycke om sambandet mellan parodontit och
covid-19.

Hjart-kirlsjukdom

Att det foreligger ett epidemiologiskt samband mellan
parodontit och hjart-karlsjukdom far anses fastslaget.
Tidigare studier talade for ett relativt starkt samband
med 2-3 gingers overrisk, medan senare studier ta-
lar for ett svagare, men fortfarande tydligt samband.
En metaanalys av 30 kohortstudier som fljt ett stort
antal personer under i genomsnitt 14,5 ar landade pa
en oddskvot pa 1,20, det vill sdga 20 procents 6verrisk
[4]. En stor svensk fall-kontrollstudie fran 2016 (Paro-
krank), dar parodontit centralt utvarderades pé ora-
la rontgenbilder, visade pa en liknande 6verrisk, med
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FIGUR 1. Parodontit

/\L
Dentalt plack

Nedbruten (bakteriell biofilm)

stodjevavnad,
rothinna och
alveolarben

Tandsten

Kronisk
inflammation

en oddskvot som efter justering for relevanta forvax-
lingsfaktorer slutade pa 1,28 [5].

Huruvida det epidemiologiska sambandet ar kau-
salt eller enbart en samvariation pa grund av gemen-
samma riskfaktorer &r inte klarlagt, men mycket ty-
der dock pa att det faktiskt ar ett orsakssamband. Den-
na uppfattning grundar sig dels pa att ett stort antal
moderna studier talar for ett sidant samband, dels
pa tydliga mekanistiska forklaringar med exempel-
vis orala bakterier i kranskarlsplack [6]. Bidragande
ar dessutom att parodontit forblir en signifikant risk-
faktor dven efter justering for ett stort antal tinkbara
samverkande riskfaktorer.

En brist ar att det saknas studier som visar att be-
handling av parodontit minskar risken for hjart-karl-
sjukdom, vare sig som primar eller sekundar preven-
tion [7]. Daremot finns det flera studier som visar att
behandling av parodontit kan paverka ett antal rele-
vanta riskfaktorer eller riskmarkérer for hjart-karl-
sjukdom.Hos helt friska personer leder parodontal be-
handling inte till nagon signifikant skillnad, men hos
sjuka personer, till exempel de med hogt blodtryck el-
ler diabetes, gor behandlingen skillnad och kan leda
till en signifikant sdnkning av fasteblodsocker re-
spektive diastoliskt blodtryck efter 6 manader. Hos
patienter med parodontit och ett nigot férhojt CRP
ledde behandling av parodontiten till en sinkning [8].
Aven den flodesmedierade karldilatationen forbattra-
des efter 6 manader [8]. Daremot har ingen hittills vi-
sat att forbattringar av dessa hjart-karlmarkorer leder
till minskat antal hjart-karlhandelser av typ hjartin-
farkt eller slaganfall.

Befintliga studier tyder pa ett orsakssamband mel-
lan parodontit och systemisk inflammation. Detta
skulle i forlingningen kunna leda till en férhéjd risk
for kardiometabola sjukdomar och forklara varfor det
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ar vanligare med parodontit hos personer med hjart-
infarkt [5] och sarskilt hos madnniskor som redan lever
med dessa sjukdomar.

Huruvida parodontit innebér en storre risk att ater-

»Parodontit tycks ha ett an starkare
samband med risken att faktiskt do i
sin hjart-karlsjukdom.«

insjukna i hjart-karlsjukdom é&r inte lika tydligt vi-
sat. Prelimindra data fran 10-arsuppféljningen av
Parokrank visar visar att risken for att aterinsjukna
i hjart-karlsjukdom &r 20 procent storre for patienter
som haft en hjartinfarkt och samtidigt har parodontit
jamfort med infarktpatienter utan parodontit.
Parodontit tycks ha ett dn starkare samband med
risken att faktiskt d6 i sin hjart-karlsjukdom. En
metaanalys fran 2021 visade att risken for dod i hjart-
karlsjukdom var 47 procent hogre om man samtidigt
hade parodontit. Sarskilt uttalat var detta for dod i
kranskarlssjukdom (2,5 gangers o6verrisk) och olika
former av stroke (mer &n 3 gangers 6verrisk) [9]. Sam-
ma studie visade att risken att d6 utan specificerad or-
sak var 46 procent storre for dem som hade parodontit.

Cancer

Pa senare ar har ett antal studier pavisat ett samband
mellan parodontit och cancer. Detta verkar inte en-
bart galla oral cancer utan cancer generellt. En nyli-
gen publicerad metaanalys rapporterade en mattlig
men statistiskt signifikant forhéjd risk for att fa na-
gon form av cancer (oddskvot 1,14) [10].

En prospektiv studie fran USA, dar forskarna foljt
nédstan 20 000 icke-r6kande mén under 26 ar, visade
pa en overrisk for rokningsrelaterad cancer, det vill
sdga lung-, urinblase-, svalg-, esofagus-, njur-, mag-
sdcks- och levercancer, hos dem med parodontit. Om
parodontiten var av uttalad grad var risken stérre [11].
Aven risken att do av cancer verkar ha ett samband
med parodontit. Tva olika metaanalyser noterade en
overrisk omkring 40 procent [9, 10]. Aven vara vanli-
gaste cancerformer, brost- och prostatacancer, tycks
ha ett visst samband med parodontit [9].

Med tanke pa den rent fysiska narheten har manga
grupper studerat sambandet mellan parodontit och
cancer i huvud- och halsregionen. En metaanalys fran
2020 talar for en betydande overrisk for personer med
parodontit [12].

Forutom cancer i mun- och halsregionen har ett
visst fokus dgnats pankreascancer. I en metaanalys
fran 2022, baserad pé 17 studier inkluderande totalt
1,3 miljoner personer, forelag en tydlig 6verrisk [13]. I
en svensk studie fran samma ar féljde man ndrmare
6 miljoner personer under 7,2 ar. Cirka 10 000 av dem
utvecklade pankreascancer under uppfoljningstiden,
och de med parodontit 16pte storre risk for en sidan
utveckling dn de utan parodontit [14]. Sambandet var
tydligast i gruppen under 50 ars alder, &ven om det f6-
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relag ett samband &dven i gruppen mellan 50 och 70 ar.

Mekanismen bakom ett samband mellan cancer
och parodontit ar inte klarlagd. PA samma sétt som for
hjart-karlsjukdom finns flera gemensamma riskfak-
torer, varav rokning ar den mest uppenbara. Man kan
ocksa tdnka sig att gemensamma genetiska och epi-
genetiska faktorer kan 6ka forutsattningarna for bada
sjukdomarna. Det 4r uppenbart att risk6kningen inte
bara giller cancer i nirheten av den inflammerade
orala vivnaden, eftersom parodontit tycks ha ett sam-
band med cancer i organ langt ifrin munhalan.

En mojlig forklaring skulle kunna vara den gene-

»En mojlig forklaring skulle kunna
vara den generellt forhdjda inflamma-
tionsnivan ...«

rellt forh6jda inflammationsnivan hos patienter med
parodontit. Individer med parodontit har i genom-
snitt dubbelt s hog CRP-niva som de utan parodontit
[15]. En annan framford hypotes ar att det skulle kun-
navara en effekt av en spridning av gramnegativa ora-
la patogener, framfor allt Porphyromonas gingivalis.

Covid-19

Nyligen har flera vetenskapliga publikationer upp-
marksammat kopplingen mellan parodontit och sars-
cov-2-infektion och allvarlig covid-19. Parodontit kan
forvarra forloppet av covid-19 pa flera direkta och in-
direkta satt, exempelvis skador i nedre luftvigar ge-
nom aspiration av parodontitassocierad mikroflora,
forstarkning av cytokinaktivitet genom parodonti-
tens paverkan pa systemisk laggradig inflammation
och direkt spridning av sars-cov-2-infektion genom
sar i epitelet pa tandkottsfickornas insida, som i sin
tur paverkar blodkarl till lungorna [16]. Metaanalyser

av epidemiologiska studier tyder pa att individer med
parodontit 16per storre risk att fa ett allvarligare for-
lopp av covid-19. Parodontit kopplas till en mer édn fyr-
faldigt 6kad risk for sjukhusinldggning, en 6 ganger
hogre risk for behov av assisterad ventilation och en
sjufaldig 6kning av risken for dodsfall i ssmband med
covid-19-infektion [17]. Dessa resultat innebér att pa-
rodontit bor uppméarksammas som méjlig komorbidi-
tet med hogre risk for allvarlig covid-19 hos individer
som &r positiva for sars-cov-2.

Begrénsningar i forskningsmetodiken

Det finns inbyggda problem i studier av kopplingen
mellan parodontit och andra sjukdomar. Interven-
tionsstudier, som ar en ofta forekommande metodik
for att bekrafta kausala samband, ar svargenomférda
av etiska skal (ej lampligt att avsta fran parodontal
atgiard). Ovan beskrivna fynd bygger av denna anled-
ning huvudsakligen pa epidemiologiska samband. Det
gar darfor inte helt att utesluta att till exempel rok-
ning och 1ag socioekonomisk status férklarar den 6k-
ande risken for cancer, svar covid-19 och hjartinfarkt.
Nya modeller med mendelsk randomisering skulle
kunna utgora ett framtida studiealternativ. Det kraver
dock att parodontit kan kopplas till sirskilda genetis-
ka profiler. Nyligen presenterades en sadan studie dar
en enbaspolymorfi kopplad till parodontit ocksa visa-
de sig vara associerad till hypertoni, vilket talar for att
ett kausalt samband kan foreligga [18].

Avslutning

Forutom att parodontit kan leda till tandlossning ar
den kopplad till ett antal andra allvarliga sjukdomar.
Darfor finns det anledning att ta upp fragan om tand-
lakarkontakt d&ven i samband med patientmédten av
andra orsaker. Detta bor sarskilt 6vervigas i samband
med kontroller av diabetes och hjart-karlsjukdom, da
dessa patientgrupper har 6kad férekomst av parodon-
tit och da samtidig parodontit kan ha betydelse for
sjukdomarnas férlopp.
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TEMA MUNHALSA

SUMMARY

Periodontitis - an often neglected risk factor for
several other diseases

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that
degrades dental supporting tissues, including the
alveolar bone. The global prevalence is 19%, in Sweden
it is 11%. Left untreated, periodontitis can cause loss of
teeth. The initial clinical manifestations of periodontitis
usually start between 35 and 45 years of age. The
underlying pathological mechanism is an aberrant
inflammatory response to the bacteria colonizing the
gingival crevice. Periodontitis has been associated with
several other diseases, most prominently diabetes.
The relation between periodontitis and diabetes is
bidirectional in the sense that diabetes increases the
risk for periodontitis and vice versa. Periodontitis

also increases the risk for cardiovascular disease and
cancer.
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