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Sammanfattning 
 
Syfte: Syftet med litteraturstudien är att studera förekomst och orsaksfaktorer för 
parodontit hos individer ≥50 år med kranskärlssjukdom. Metod: Metoden som 
användes för denna litteraturstudie var att söka vetenskapliga originalartiklar i 
databaserna CINAHL, DOSS och MEDLINE. Relevanta sökord användes för 
sökningen i databaserna med begränsning för urvalet med inklusions- och 
exklusionskriterier. Vetenskapliga originalartiklar kvalitetsgranskades, artiklar som 
inkluderades i litteraturstudien bestod av medel och hög kvalité. Resultat: Studien 
visade ett samband mellan parodontit och kranskärlssjukdom. Svårighetsgraden av 
parodontit påverkar uppkomst och progression av kranskärlssjukdom. Faktorer som 
påverkar sjukdomsutveckling är inflammationsprocessen och dess biomarkörer 
(interleukiner och adiponektin) och ålder och specifika parodontala bakterier. 
Slutsats: Resultatet av litteraturstudien visar på ett samband mellan förekomst av 
parodontit och kranskärlssjukdom. Gemensamma riskfaktorer mellan sjukdomarna 
som inflammationsprocessen, biomarkörer, åldrande och orala bakterier har kunnat 
identifieras. 
 

 

Nyckelord:  Biomarkörer, inflammation, kardiovaskulär sjukdom, parodontal 
sjukdom 
 
  



   
 

 
 

Summary 
 

Prevalence of periodontitis among the elderly with coronary heart disease 

 
A literary study 

 

Aim: The aim of this literary study is to investigate the incidence and causal factors 
of periodontitis among individuals ≥50 years of age with coronary heart disease. 
Method: The method used for this literary study was to search for original scientific 
articles in the databases CINAHL, DOSS and MEDLINE. Relevant keywords were 
used for the search in the databases with restriction for the selection with inclusion 
and exclusion criteria. Original scientific articles were quality reviewed, medium and 
high quality of the articles were included. Results: The study shows a link between 
periodontitis and coronary heart disease. The severity of periodontitis affects the 
onset and progression of coronary heart disease. Factors that affect disease 
development are the inflammatory process and its biomarkers (interleukins and 
adiponectin) as well as age and specific periodontal bacteria. Conclusion: The result 
of this literary study shows a connection between the occurrence of periodontitis and 
coronary heart disease. Common risk factors for the diseases that has been identified 
are the inflammatory process, inflammatory biomarkers, age and oral bacteria. 
 

 

Keywords: Biomarkers, cardiovascular disease, inflammation, periodontal disease 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

Innehållsförteckning 
Inledning ........................................................................................................ 1 

Bakgrund ........................................................................................................ 1 

Hjärt- och kärlsystemet ............................................................................................................................. 1 
Kranskärlssjukdom .................................................................................................................................... 1 
Oral hälsa .................................................................................................................................................. 3 
Parodontal sjukdom .................................................................................................................................. 3 
Parodontal diagnostik och behandling ....................................................................................................... 4 
Inflammationsprocessen ........................................................................................................................... 5 

Problemformulering ....................................................................................... 7 

Syfte .............................................................................................................. 7 

Frågeställning ............................................................................................................................................ 7 

Material och metod ........................................................................................ 8 

Studiedesign ............................................................................................................................................. 8 
Inklusions- och exklusionskriterier ............................................................................................................ 8 
Datainsamling ........................................................................................................................................... 8 
Kvalitetsgranskning ................................................................................................................................... 9 
Figur 1. .................................................................................................................................................... 10 
Datasammanställning/Databearbetning .................................................................................................. 11 
Etiska överväganden ............................................................................................................................... 11 

Resultat ........................................................................................................ 12 

Förekomst av parodontit hos individer med kranskärlssjukdom .............................................................. 12 
Gemensamma orsaksfaktorer mellan parodontit och kranskärlssjukdom ................................................ 12 
Biomarkörer relaterat till inflammation ................................................................................................... 12 
Åldrande ................................................................................................................................................. 13 
Orala bakterier ........................................................................................................................................ 13 
Nedsatt salivomsättning .......................................................................................................................... 14 

Diskussion .................................................................................................... 14 

Metoddiskussion ..................................................................................................................................... 14 
Resultatdiskussion .................................................................................................................................. 17 

Slutsatser ..................................................................................................... 20 

Referenser ................................................................................................... 21 

Bilagor .............................................................................................................  
Bilaga1 
Bilaga 2 
Bilaga3 



 

1 
 

 

Inledning 

Parodontit och kranskärlssjukdom är båda sjukdomar som är vanligt förekommande 
bland befolkningen. Sjukdomarna har på snare år visat sig ha en association till 
varandra då båda inleds med inflammation. Parodontit är en av de vanligaste 
inflammatoriska sjukdomarna i världen och hjärt- och kärlsjukdomar är en vanlig 
allmänsjukdom med hög mortalitet och sjuklighet. 
Det främsta riskfaktorer för utveckling av parodontit är bakterier som bryter ned 
stödjevävnad runt tanden och kan leda till tandförluster (1). Etiologin för 
kranskärlssjukdom är riskfaktorer som rökning, höga blodfetter, Diabetes mellitus, 
övervikt, fysisk inaktivitet och högt blodtryck (2). 

Bakgrund 

Hjärt- och kärlsystemet 

Hjärtat består av kärl och kranskärl som har till uppgift att tillföra syrerikt blod till 
hjärtmuskeln som görs med hjälp av hjärtats muskel som pumpar blod till olika 
organ i kroppen. Cirkulationssystemet är sammansatt av artärer och vener, som har 
olika funktioner i kroppen. Artärer förser syrerikt blod och näringsämnen till 
kroppens celler och rensar bort avfall i form av slaggprodukter. Venerna är försedda 
med klaffar som återför syrefattigt blod till hjärtat. Hjärt- och kärlsjukdomar är en 
global sjukdom och benämns som kardiovaskulära sjukdomar och är vanligt 
förekommande bland vuxna. Detta samlingsnamn för sjukdomstillstånd påverkar 
cirkulationssystemet som involverar hjärt- och blodkärl (3). Några av dessa 
sjukdomar är bland annat cerebrovaskulära sjukdomar, ateroskleros, perifera 
kärlsjukdomar, stroke (TIA) och kranskärlssjukdom (4). 

Kranskärlssjukdom 

Kranskärlssjukdom (coronary heart disease [CHD]) är ett samlingsnamn för olika 
tillstånd som kan uppstå i hjärtat på grund av syrebrist. Dessa olika tillstånd är 
hjärtinfarkt, kranskärlsförträngning och kärlkramp.  
Prevalensen av kranskärlssjukdom i Europa är 40% av befolkningen, en tredjedel av 
de drabbade är över 80 år (2). Uppkomsten av sjukdomsdebuten träder vanligtvis 
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fram i stigande ålder, vanligast vid 50 års åldern, men kan drabba yngre individer 
beroende på livsstil (5). I stigande ålder kan det uppstå propp och/eller 
förträngningar i kranskärlen. Förträngningarna som uppstår kan ge upphov till 
kärlkramp som bidrar till att fett som bindväven lagrar i kärlväggen bildas, vilket 
även benämns även som aterosklerotiskt plack. Detta sker genom att blodplättarna 
börjar levra sig och risken för att en propp skall uppstå blir högre. Propp har 
potentiella bidragande faktorer som i längre utsträckning kan leda till att hjärtat får 
syrebrist och ger upphov till smärta som förvärras vid ansträngning och lindras vid 
vila. Det finns två typer av CHD: akut och kronisk. Akut CHD uppstår till följd av 
blodproppsbildning eller brusten plack. Blodproppen kan ge upphov till syrebrist i 
hjärtmuskeln. En permanent skada i hjärtmuskeln kan uppstå om syrebristen varar i 
längre än 10–15 minuter. Skulle syrebristen upphöra inom 10–15 minuter uppstår det 
ingen permanent skada men kan det leda till en kronisk CHD. Kronisk CHD innebär 
att syrebristen återkommer både vid vila och ansträngning (3). 
Symptom som förekommer vid CHD är ofta lindriga. De vanligaste symtomen är 
obehag i bröstet, tryck eller smärta som kan stråla ut till en eller båda armarna, 
nacken, käken och/eller skulderbladen, illamående, kallsvettning och andnöd (6). 
Därmed kan konsekvenserna av CHD exempelvis vara syrebrist som påverkar och 
kan leda till skada i hjärnan. Skadan kan drabba motoriken och därav påverka 
möjligheten till att erhålla en god munhygien (7).  
 
Diagnostik och behandling 
CHD patienter kan vara svåra att diagnostisera eftersom sjukdomen är heterogen och 
har samsjuklighet med flera andra sjukdomsdiagnoser som till exempel diabetes, 
njurssjukdom, metalbolt syndrom och benartärsjukdom (8). För att ställa diagnos är 
det väsentligt med upptag av patientens egen sjukdomshistoria tillsammans med en 
klinisk undersökning. Med hjälp av EKG (elektrokardiogram), blodprover, 
ekokardiogram och röntgen kan undersökningarna ge information om sjukdomen. 
För att kunna ställa en diagnos utförs en auskultation av lungorna som anses vara 
väsentligt komplement för ovannämnda hjälpmedel (9). Patienter med CHD 
behandlas på olika sätt, en av behandlingsmetoderna är perkutan 
kranskärlsintervention (PCI), som innebär ballongvidgning med ett metallnät inlagt i 
kärlen. Mediciner är en annan behandling som hjälper till att lösa upp blodproppar 
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som fastnat i blodkärlens väggar. Behandling för patienter med komplicerad CHD 
kan ha en stor inverkan på patientens överlevnad och minska risken för hjärtinfarkt.  
Det är viktigt att olika experter inom hälso- och sjukvården gemensamt kan besluta 
om den mest lämpliga behandlingen för patienten, då den behandlingen kan främja 
den allmänna och orala hälsan (8).  

Oral hälsa  

Oral hälsa definieras som ett tillstånd för både friska och individer med 
sjukdomstillstånd. Till den orala hälsan inkluderas förmågan att prata, smaka, lukta, 
röra tungan, svälja och förmedla känslor genom ansiktsuttryck. Den orala hälsan 
speglar inte bara munhålans tillstånd men kan även ge indikation på tillstånd i 
allmänna hälsan generellt, fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Oral hälsa kan 
även återspegla befintliga sjukdomar och tillstånd i den allmänna hälsan på grund av 
medicinska faktorer och sjukdomar (10). Exempel på tillstånd och sjukdomar som 
kan påverka den upplevda och faktiska orala hälsan är bland annat parodontala 
sjukdomar och muntorrhet (11).  

 

Saliv har stor betydelse för den orala hälsan och fyller olika funktioner i 
munhålan. Bildning av saliv sker via spottkörtlar. Det finns tre spottkörtlar som har 
utförsgångar som är kopplade till munhålan, glandula parotis, glandula 
submandibularis och glandula sublingualis. Huvudsakliga funktionen som saliv har 
är att det skall skölja bort matrester, smörja slemhinnan och upprätthålla balansen i 
munhålan. Saliv har även ett buffrande ämne som har förmåga att höja pH-värdet i 
munhålan när det sänks och detta görs genom dess buffrande kapacitet. Bikarbonat 
diffunderar in i placket och reglerar pH-värdet när det sjunker. Individer som har 
underliggande sjukdomstillstånd och äldre individer kan möjligtvis ha minskad 
salivproduktion på grund av dagligt intag av medicinering. Minskad salivproduktion 
kan leda till muntorrhet och detta kan påverka individens smakupplevelse, ge upphov 
till mer plack och karies och kan leda till att munslemhinnan blir torr och 
inflammerad (11).  

Parodontal sjukdom 

Parodontit drabbar cirka 40% av alla vuxna i Sverige varav 7–20% har grav 
parodontit (1). Cirka 14% av vuxna lider av grav parodontit på global nivå (12).  
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Parodontala sjukdomar inkluderar många tillstånd som påverkar tändernas vävnader 
bland annat gingivit och parodontit. Gingivit är en reversibel tandköttsinflammation 
som orsakas av invasion av bakterier som irriterar tandköttet. Inflammationen kan 
visa sig genom att gingivan blir svullen, blöder vid tandborstning eller vid 
användning av rengöring mellan tänderna i form av exempelvis tandtråd och att 
gingivan ändrar färg från ljusrosa till rött. Inflammationen uppstår då bakterier 
fäster sig längst gingivalranden därefter ökar bakterierna i antal och allt fler bakterier 
koloniseras. När bakterierna inte avlägsnas under en tid leder det till gingivit. Vid en 
obehandlad gingivit kan progressionen leda till inflammation i parodontiet, 
tändernas stödjevävnad. När inflammationen når parodontiet och bennedbrytning 
påbörjas, har parodontit uppstått. Parodontit är irreversibel benförlust som orsakas 
av bakterier. Patogena bakterierna som associeras med parodontit är 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia och Treponema denticola. Patogener innebär bakterier som har förmåga 
att orsaka sjukdom, det vill säga sjukdomsframkallande. Parodontit bakterier har 
förmåga att bryta ned bindvävnaden och alveolarbenet kring tanden. Nedbrytningen 
sker av parodontalligamentet (kollagena fibrer) som kopplar tanden med 
alveolarbenet. I vanliga fall är det en balans mellan nedbrytning och nybildning, när 
nedbrytningen fortsätter djupare i vävnaden i de kollagenafibrerna och inte endast 
avgränsade till gingivan uppstår parodontit. Parodontit är en multifaktoriell sjukdom 
då inflammationen kan uppstå på grund av olika riskfaktorer. Riskfaktorerna för 
detta tillstånd är bland annat rökning, övervikt, dålig munhygien och genetiska 
faktorer. Sjukdomen kan antingen vara lokal eller generell vilket identifieras utifrån 
hur många procent av tänderna som är påverkade. Vid parodontit uppstår en obalans 
mellan osteoblaster, som bildar ben och osteoklaster som står för bennedbrytning. 
Inflammatoriska cytokiner som interleukin har en stor inverkan på osteoklasternas 
aktivitet, dessa cytokiner stimulerar både osteoklastaktiviteten och bildandet av 
osteoklasterna. Inflammationen frisätter cytokiner som i sin tur har en påverkan på 
osteoklasternas aktivitet (11).   
 

Parodontal diagnostik och behandling 

Diagnos av parodontit kräver olika kriterier som behöver uppfyllas för att individen 
skall diagnostiseras med parodontit. Blödning vid sondering är en av de viktigaste 
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tecken på en inflammation i parodontiet. Fickdjup (avståndet mellan emaljcement 
gränsen och fickans djup) ≥4mm registreras som klinisk fästeförlust, benreduktion 
som ses på röntgenbilder är kriterier som behöver uppfyllas för att parodontit skall 
ställas som diagnos. Beroende på fickdjup, mängd plack/tandsten, benförlust som ses 
på röntgen och anamnes (rökning och diabetes) ställs olika stadier och grader av 
parodontit. Därefter graderas sjukdomen i olika stadier (Stadie I-IV) och grader 
(Grad A-C) beroende på sjukdomens omfattning, svårighetsgrad och övriga 
riskfaktorer som tobaksbruk och närvaro av Diabetes mellitus. Stadie III-IV och grad 
B-C anses vara en grav parodontit medan stadie I-II och grad A anses vara en mild 
parodontit. Diagnosen är numera endast “Parodontit”, benämningar som kronisk 
eller aggressiv parodontit var en gammal parodontitdiagnos och klassificering som 
numera inte används i praktiken. Denna klassificeras som: lokal parodontit vid 
involvering <30% av tänderna, generell parodontit >30% av tänderna (13). 
Behandling av parodontit syftar till att stoppa sjukdomsutvecklingen och förhindrar 
ytterligare benförlust. Behandlingen utförs av tandvårdspersonal genom mekanisk 
infektionskontroll, syftet är att reducera bakterier och infekterad vävnad i 
tandköttsfickorna. Genom behandling kan det ske en minskning av fickdjupet och 
bättre fästenivå kring tänderna. Regelbundna stödbehandlingar erfordras efter 
genomgången parodontal behandling för att bibehålla ett gott behandlingsresultat. 
Förutom behandling som utförs av tandvårdspersonal krävs att patienten 
upprätthåller en god munhygien genom att borsta tänderna med fluoridtandkräm, 
använda approximala hjälpmedel som tandtråd och mellanrumsborste för att 
reducera bakteriebeläggningar mellan tänderna (1).  

Inflammationsprocessen 

Inflammation har en avgörande roll som kan påverka uppkomsten av olika 
sjukdomar bland annat parodontit och kranskärlssjukdom. 
Vid inflammationsprocessen som uppstår vid parodontit ökar andelen bakterier 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, inflammationsceller, neutrofiler, monocyter och 
lymfocyter. Bindväven filtreras och permeabilitet av blodkärlen sker vilket leder till 
destruktion av kollagen. Denna permeabilitet resulterar i att lymfocyter, plasmaceller 
och extracellulär vätska ackumuleras i bindväven och skapar en svullnad i tandköttet 
vilket medför minskad stramhet och fäste. Vid inflammationsprocessen medverkar 



 

6 
 

biomarkörer som har en betydelse för uppkomst av parodontit (14). Biomarkörer är 
en mätbar indikator för mätning av sjukdomshalten vid symtom. Cytokiner är små 
signalmolekyler som celler frisätter. Cytokiner är involverade i 
inflammationsprocessen och kan därmed stimulera adhesionsmolekyler och bidra till 
en kraftigare inflammation (15). C-reaktivt protein (CRP) är ett inflammatoriskt 
protein och ingår i immunförsvaret. CRP ökar 1000 gånger vid en infektion eller 
inflammation orsakad av bakterier och klassas som en akut markör för inflammation. 
CRP används som en markör för infektion och kardiovaskulära händelser samt har en 
viktig roll i inflammatoriska processer och värdsvar på infektion. Genomsnittlig nivå 
av CRP i serum hos friska individer är ungefär 0,8mg/L men detta kan variera 
beroende på olika faktorer som kön, ålder, rökning, vikt och blodtryck. Individer med 
en CRP-nivå som är högre än 3,0mg/L löper en högre risk att drabbas av hjärt- och 
kärlsjukdomar. CRP-nivån kan mätas under första dygnet efter infektionsstart, detta 
värde har en betydande roll för immunförsvaret (16). 
Interleukiner (IL) är en typ av cytokiner som producerar många kroppsceller, bland 
annat immunceller. IL har en roll i klyvning, vidhäftning och mognad av 
immunceller. Förutom detta har vissa IL antiinflammatoriska egenskaper och andra 
har pro-inflammatoriska egenskaper, den primära funktionen sker under en 
inflammation där immunförsvaret har en betydande roll (17). Adiponektin är ett 
protein som är närvarande i blodomloppet som bildas och avges från fettcellerna. 
Adiponektin har en antiinflammatorisk egenskap därmed dämpar inflammation i 
flera vävnader. Låga nivåer av proteinet adiponektin är förknippat med olika 
sjukdomar och tillstånd som diabetes, högt blodtryck och CHD (18).  
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Problemformulering 

Individer med parodontit utgör en riskgrupp för utveckling och ökad progression av 
kranskärlssjukdom. Förhöjda värden av biomarkörer involverade i 
inflammationsprocessen har påvisats hos individer med kranskärlssjukdom och 
parodontit (4). Kunskap kring förekomst och gemensamma orsaksfaktorer för 
parodontit och kranskärlssjukdom är av vikt för tandvårdspersonalen för att 
behandla och förhindra progression av parodontit.  
 

Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att studera förekomst och orsaksfaktorer för 
parodontit hos individer ≥50 år med kranskärlssjukdom.  

Frågeställning 

Vilka gemensamma orsaksfaktorer finns mellan parodontit och kranskärlssjukdom? 
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Material och metod 

Studiedesign 

Studiedesignen som valdes i denna allmänna litteraturstudie byggdes på att samla in 
information bland vetenskapliga artiklar som speglar syftets mening (19).  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna för litteraturstudien baserades på vetenskapliga originalartiklar 
som var etiskt granskade, studier som var godkända av deltagare och att artiklar var 
Peer-reviewedgranskade. Utvalda artiklar var skrivna på engelska språket och 
publicerade mellan åren 2011 och 2022. Exklusionskriterierna var review-artiklar.  

Datainsamling 

Sökning av vetenskapliga artiklar genomfördes den 2022-02-23 via databaserna 
Cumulative Index of Nursing and Professional Health Literature (CINAHL), Dental 
and Oral Sciense Resources (DOSS) och Medical Literature Analysis and Retrieval 
System (MEDLINE). Sökningen av artiklar innefattade MeSH-termer (Medical 
Subject Headings) för samtliga databaser och med olika kombinationer av termerna 
(21). Den booleska funktionen ”OR och ”AND” tillämpades med relevanta sökord som 
exempelvis ”Coronary disease”, ”Periodontitis” och ”Oral health OR oral hygiene OR 
dental health”. Resultat av artikelsökningen redovisas i söktabell (Bilaga 1) och 
flödesschema (Figur1). Urvalet utfördes genom att författarna granskade abstrakten 
gemensamt därefter lästes kvarstående artiklar i fulltext som ansågs vara relevanta 
till litteraturstudien. Artiklarna lästes i fulltext gemensamt av författarna därefter 
diskuterades innehållet i artiklarna.  
 

Urval 1 
Första sökning av vetenskapliga originalartiklar genomfördes i databasen CINAHL. 
Sökorden som användes vid sökningen bestod av ”Coronary disease” med 
kombination av MESH-termerna AND ”Periodontitis” AND ”Oral health OR oral 
hygiene OR dental health”. Sökningen resulterade i 94 antal artiklar, samtliga titlar 
lästes därefter lästes 11 abstrakt. Utav dessa 11 abstrakt lästes åtta artiklar i fulltext. 
Utifrån fulltextläsningen valdes sex artiklar för kvalitetsgranskning (Bilaga1).  
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Urval2 
Andra sökningen av vetenskapliga originalartiklar genomfördes i databasen DOSS. 
Sökorden som användes vid sökningen bestod av ”Coronary disease” med 
kombination av MESH-termerna AND ”Periodontitis” AND ”Oral health OR oral 
hygiene OR dental health”. Sökningen resulterade i 296 antal artiklar, samtliga titlar 
lästes därefter lästes 25 abstrakt. Utav dessa 25 abstrakt lästes sju artiklar i fulltext. 
Utifrån fulltextläsningen valdes därefter samtliga sju artiklar för kvalitetsgranskning 
(Bilaga1).  
 

Urval 3 
Tredje sökningen av vetenskapliga originalartiklar genomfördes i databasen 
MEDLINE. Sökorden som användes vid sökningen bestod av ”Coronary disease” med 
kombination av MESH-termerna AND ”Periodontitis” AND ”Oral health OR oral 
hygiene OR dental health”. Sökningen resulterade i 99 antal artiklar, samtliga titlar 
lästes därefter lästes 22 abstrakt. Utav dessa 22 abstrakt lästes 13 artiklar i fulltext. 
Utifrån fulltextläsningen valdes därefter 11 antal artiklar för kvalitetsgranskning 
(Bilaga1).  

Efter sökning i de tre databaserna valdes 24 vetenskapliga artiklar för 
kvalitetsgranskningen enligt mallen av Brink & Larssons (Bilaga2).   

Kvalitetsgranskning  

Litteraturstudien inkluderade 24 artiklar till arbetsmaterialet som 
kvalitetsgranskades. Alla 24 vetenskapliga artiklar som inkluderades bestod av 
kvantitativa studier. Genom att använda Brink & Larssons kvalitetsbedömningsmall 
för kvantitativa studier (Bilaga2) utfördes kvalitetsgranskningen. Varje artikel 
granskades och värderades av både författarna separat sedan jämfördes resultatet, 
artiklar som bedömdes med medel och hög kvalitet inkluderades i litteraturstudien. 
Den kvantitativa mallen innehåller 22 frågor med svarsalternativ ”Ja”, ”Nej” och ”Vet 
ej”. Högkvalité innefattar 18 – 22 poäng, medelkvalité består av 14 – 17 poäng och 
lågkvalité består av 0 – 13 poäng (Bilaga2). Av de valda artiklarna gav sju artiklar 
medelkvalité och 12 artiklar högkvalité. Litteraturstudien inkluderade 19 
vetenskapliga artiklar efter kvalitetsgranskning, fem artiklar med låg kvalité 
exkluderades från litteraturstudien.  
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Unika artiklar med relevanta 
titlar 
(n=55) 

Artiklarna med relevanta 
fulltext som svarar studiens 
syfte och fyller inklusions- och 
exklusions kriterier. 
(n=24) 

Antal använda artiklar i 
denna studie 
(n=19) 

Artiklar ej relevanta efter 
fulltextgranskning exkluderades 
(n=4) 

Databaser 
• CINAHL (n=94) 
• DOSS (n=296) 
• MEDLINE (n=99) 

 
 
Sökord 
”Coronary disease”, 
”Periodontitis” 
 
Sökordkombinationer 
Oral health, oral hygiene, dental 
health”. 
 
Booleska funktioner 

“OR”, “AND” 

Antal träffar  
(n=489) 

Artiklar med irrelevanta titlar 
exkluderades 
(n=434) 

Artiklar ej relevanta enligt abstrakt 
exkluderades 
(n=27) 

Artiklar exkluderade efter 
kvalitetsgranskning  
(n=5) 

Figur 1. Modifierad flödesschema efter förlaga av urvalsprocess av Forsberg och Wengström (19). 

Artiklar relevanta baserat på 
abstrakt 
(n=28) 
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Datasammanställning/Databearbetning 

Sammanställning av valda artiklar sorterades utifrån två utfall ”förekomst av 
parodontit hos individer med kranskärlssjukdom” och ”gemensamma orsaksfaktorer 
mellan parodontit och kranskärlssjukdom hos individer ≥50 år”. Utifrån de valda 
kvantitativa artiklarna som undersöktes av författarna fokuserades det på att 
identifiera och undersöka synliga mönster genom och huvudkategorier och 
subkategorier. Med anledning av detta inkluderades kvantitativa artiklar som visar 
förekomst och orsaksfaktorer av parodontit och kranskärlssjukdom, när statistisk 
signifikans med ett p-värde ≤0,05 har kunnat uppnås. Resultatet presenterades i 
löpande text med lämpliga underrubriker och åskådliggörs med tabeller. 
Artikelmatris användes vid sammanställning av artiklar med datum, titel, syfte, 
resultat, etisk godkännande, kvalité och författare (Bilaga3). En manifest 
innehållsanalys för kvantitativa artiklarna utfördes. Bearbetning av vetenskapliga 
artiklarna var att titta efter relevanta huvudkomponenter. Utifrån dessa olika 
huvudkomponenter valdes artiklarna och lästes av författarna upprepande gånger för 
att identifiera innehållet (19).  

Etiska överväganden 

Litteraturstudien strävade efter att inkludera vetenskapliga artiklar som uppfyllde de 
etiska kraven och var godkända av en etisk kommitté eller motsvarande instans.  
Studier där det inte framgick ett godkännande av en etisk kommitté eller 
motsvarande instans inkluderades då dessa motsvarade de etiska principerna för 
utförande av studier och samtycke från deltagarna har mottagits.  
Resterande artiklarna som inkluderas i litteraturstudien var godkända av etisk 
kommitté (Bilaga 3). Resultat från samtliga artiklar översättes objektivt utan att 
någon information medvetet förvrängdes eller ändrades (19).  
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Resultat 

I denna litteraturstudie presenterades 19 vetenskapliga artiklar (21–39) som 
resulterade i att syftet med studien uppnåddes (Bilaga 3). Samtliga artiklar hade 
parodontit och CHD som gemensamt tema och resultat påvisade att parodontit har 
en stark koppling till CHD. Alla artiklar som ingick i resultatet var kvantitativa 
studier, 14 av artiklarna var kliniskt kontrollerade studier, fyra tvärsnittsstudier och 
en longitudinell studie. Ålder på deltagare i samtliga studier var alla över 50 år. 
Studierna som inkluderas i litteraturstudien utfördes i olika kontinenter; Asien 
Europa, Nordamerika, Sydamerika och Oceanien.  

Förekomst av parodontit hos individer med kranskärlssjukdom 

Flertalet studier visar att individer med CHD har högre förekomst av parodontit i 
jämförelse med kontrollgrupp med individer utan CHD (22, 31, 37).  
Resultaten påvisade att grav parodontit var statistiskt signifikant relaterat till CHD 
med ett p-värde <0,01 (35–37). Ytterligare en studie visade att parodontit var vanligt 
förekommande hos CHD individer jämfört med friska individer med ett p-värde 
<0,001 (25). Vidare rapporterade en studie att individer med parodontit och CHD 
har högre frekvens av alveolär benförlust (27–28, 30). Det har även påvisats att det 
finns starkt samband mellan parodontit drabbade patienter och utveckling av CHD 
(28, 30–32, 35–37). Det studierna gemensamt har påvisat är att svår parodontit kan 
ge upphov till CHD på grund av de gemensamma orsaksfaktorerna.  
 
Gemensamma orsaksfaktorer mellan parodontit och kranskärlssjukdom 
Flertal studier (23, 25, 28, 31–33, 36) visar ett resultat på gemensamma 
orsaksfaktorer mellan parodontit och CHD. Utfall som visade på gemensamma 
orsaksfaktorer utgörs av kategorierna ”Biomarkörer relaterat till inflammation” (24–
37), ”Åldrande” (22–23), “Orala bakterier” (26, 33, 36) och ”Nedsatt salivomsättning” 
(24, 26).  
 

Biomarkörer relaterat till inflammation 

Studier visar association mellan parodontal sjukdom och CHD (28, 33). 
Associationen bestod av förhöjda plasmanivåer av inflammatoriska markörer. 
Patienter med parodontit har visat förhöjda inflammationsmarkörer som i längre 



 

13 
 

utsträckning kan påverka CHD. I studierna (24, 35) har det rapporterats att höga 
CRP nivåer har hittats bland patienter med CHD. Patienter med parodontit och CHD 
visade även förhöjda CRP-nivåer vilket är associerat till den inflammatoriska 
processen, åderförkalkning och akuta kardiovaskulära sjukdomar. CRP kan påskynda 
utvecklingsprocessen och förutsäga risken och svårighetsgraden av den allmänna 
folksjukdomen, CHD. Vidare visade studierna (21, 39) resultat av parodontal 
behandling med en reducerad CRP-nivå >30% hos patienter med CHD. Studier visar 
att patienter med parodontit och CHD har lägre halter av proteinet adiponektin, som 
har en antiinflammatorisk egenskap jämfört med friska individer. Den låga halten av 
adiponektin kan leda till att inflammationsprocessen vid parodontit och CHD inte går 
att hämma (21, 24, 29–30, 35, 38). I studien (30) påvisas en statistisk skillnad mellan 
CHD och kontrollgruppen avseende inflammatorisk markör IL, som var högre i CHD 
gruppen (p <0,01). Med hjälp av en optimerad munhygien reducerades nivån på IL 
och hämmade utvecklingen av CHD (23). 
 

Åldrande 

Flertalet studier nämner att det finns ett samband med att den orala hälsan 
försämras desto äldre en människa blir. Individer med CHD och grav parodontit har 
påvisats vara vanligt förekommande vid åldrande (22 - 23). Resultatet av en studie 
visade att parodontit är vanligt förekommande hos äldre CHD patienter med en 
statistiskt signifikant p-värde 0,001 (23). Enligt studien (23) förekom grav parodontit 
vid högre ålder (65 – 74 år) och dessa utgjorde 39,9% av alla drabbade med CHD. 
Ännu en studie (25) påvisade att parodontit var statistiskt signifikant förekommande 
bland äldre CHD patienter med p-värde <0,001.  

Orala bakterier 

Det observerades förekomst av orala bakterier hos parodontit patienter med CHD 
(21). Orala bakterier som upptäcktes hos patienter med CHD var Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia och 
Treponema denticola (33) såväl som andra orala bakterier vilka var associerade till 
detta tillstånd och ansågs vara en orsaksfaktor till CHD (26, 33, 36). Bakterierna som 
upptäcktes vara dominerande hos parodontit patienter med CHD som hade nedsatt 
salivomsättning (21–22, 27, 30–31).    
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Nedsatt salivomsättning 

Nedsatt salivomsättning kan leda till att bakterier progredierar i munhålan. 
Salivomsättningen minskar bland annat på grund av medicinering vilket patienter 
med CHD har ett dagligt intag av. Minskad salivomsättning kan även ge upphov till 
ökad bakterietillväxt och leda till att det sker en bakteriebelastning på 
immunförsvaret. Vid en bakteriebelastning och bristande munhygien kan det leda till 
ett förvärrat tillstånd av parodontit (24, 26).  

Diskussion 

Syftet med litteraturstudien var att studera förekomst av och orsaksfaktorer för 
parodontit hos individer ≥50 år med kranskärlssjukdom. Resultaten visar på 
gemensamma orsaksfaktorer mellan parodontit och CHD och att parodontit har en 
stark koppling till CHD. 

Metoddiskussion  

Metoden som användes vid denna studie är en allmän litteraturstudie och syftar till 
att sammanfatta tillgängliga vetenskapliga studier inom det valda ämnet (19).  
Styrkan med att använda litteraturstudie som en studiedesign är att författarna kan 
sammanfatta resultat från flertal studier för att få ett bredare perspektiv som kan 
besvara litteraturstudiens syfte och sammanfattning av aktuell forskning på ett 
systematiskt sätt. Då parodontit och CHD är vanligare bland äldre individer (1) valdes 
målgruppen att inkludera individer i åldern ≥50 år. 
 
Litteraturstudien inkluderar artiklar från länder i olika världsdelar oberoende av 
varandra. Detta för att få ett bredare perspektiv kring de två sjukdomarna och inte 
avgränsa arbetet endast till Skandinavien.  
Svagheten med att inte inkludera alla länder är att förekomst av och orsaksfaktorer 
för parodontit och CHD inte kan bekräftas vara globalt. Exkludering av länder var 
inget medvetet val av författarna.  
 
Det engelska språket valdes att inkluderas vilket gynnar att författarna inte 
förvränger eller ändrar på information som träder fram i studierna då författarna 
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behärskar det engelska språket. Alla studier lästes i engelsk text och översattes till 
svenska språket utan att medvetet förvränga informationen.  
 
Artiklar som inkluderades i litteraturstudien begränsades mellan åren 2011–2022 för 
att ta del av de senaste studierna. Första sökningen begränsades mellan årtalen 
2016–2022 för att erhålla senaste studierna då litteraturstudien skall innehålla 
senaste artiklarna och vara aktuella (19). Det uppnåddes inte relevanta artiklar vid 
första sökningen därav valdes äldre artiklar från årtal 2011. Äldsta vetenskapliga 
artikel som inkluderades i litteraturstudien är från 2011 och senaste vetenskapliga 
artiklar från 2021.  
 
Vid läsning av artiklarna sökte författarna efter huvudteman, komponenter i varje 
vetenskaplig artikel som kan besvara litteraturstudien syfte genom att exempelvis 
söka efter ”parodontit”, ”kranskärlssjukdom” och ”biomarkörer”. Detta underlättade 
sökningen av relevanta artiklar. Genom att söka efter relevanta sökord med 
sökordskombinationer ges möjligheten till ett bredare spektrum av utbudet på 
artiklar som kan besvara litteraturstudiens syfte.  
 
Litteraturstudiens styrka ligger i att den inkluderar ett flertal studier med olika 
forskningsmetoder från olika länder i olika kontinenter vilket bidrar till att resultatet 
förstärks när flertalet studier visar ett liknande resultat av forskning. 
Kvalitetsgranskning har genomförts av författarna vilket stärker litteraturstudien 
ytterligare då inkluderade vetenskapliga artiklar som innehöll medel eller hög kvalité. 
Litteraturstudiens styrka ligger i att författarna separat och oberoende av varandra 
har granskat sedan jämfört kvalitet för samtliga artiklar enligt mallen av Brink & 
Larsson (Bilaga2). Kvalitativa studier saknas i litteraturstudien därav kan värdefull 
information och resultat gått förlorad vilket kan anses som en svaghet i 
litteraturstudien. Om kvalitativa studier hade inkluderades i litteraturstudien skulle 
en rättvis helhetsbild för den upplevda hälsan på individnivån för patienter med 
parodontit och CHD erhållits. Patienter med parodontit kan exempelvis uppleva 
deras orala hälsa som frisk medan den kliniska undersökningen visar det motsatta.  
 
Resultat var från början planerat att sorteras efter två utfall; ”samband mellan 
parodontit och kranskärlssjukdom” och ”inget samband mellan parodontit och 
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kranskärlssjukdom”. Det framkom dock att samtliga vetenskapliga artiklar, att det 
föreligger ett samband mellan dessa två sjukdomar därav har det endast framkommit 
i resultatdelen kring sambandet. ”Inget samband mellan parodontit och 
kranskärlssjukdom” har inte medvetet sållats bort av författarna. Om sökningen efter 
vetenskapliga artiklar hade resulterat i att inget samband mellan sjukdomarna 
föreligger hade artiklarna inkluderats i litteraturstudien.  
 
Litteraturstudiens validitet kan styrkas då syftet kunde besvaras efter sökningen av 
relevanta artiklar. Enligt Forsberg & Wengström är studien trovärdig vid inkludering 
av artiklar som kan besvara både studiens syfte och frågeställning (19).  
Pålitligheten förstärks för resultatet för denna litteraturstudie då det är baserat på en 
sammanställning av vetenskapliga artiklar och inte egna erfarenheter från författarna 
för arbetet. Samtliga inkluderade artiklar som användes i resultatet hade uppfyllt 
kraven för utförande av studier och därmed blivit granskade av experter inom 
ämnesområdet. Detta styrker validiteten för studien då resultaten i studierna mätte 
det som var avsett att mätas och besvarade litteraturstudiens syfte.  
Reliabiliteten för litteraturstudien anses vara god då samtliga artiklar hade ett 
likvärdigt resultat. Denna litteraturstudie är möjlig att upprepa och ett liknande 
resultat kan förväntas dock med reservation för nyare studier som kan tillkomma. 
Olika synvinklar kan förväntas om studien upprepas beroende på författarnas 
slutsatser baserat på samma resultat. 
 
Etiskt granskade artiklar eller artiklar med samtycke från motsvarande instans 
inkluderades i litteraturstudien och ansågs av författarna var baserade på studier som 
uppfyllde de etiska aspekterna. Etiska överväganden har tagits i beaktning under 
framställandet av den föreliggande litteraturstudien. All information är hämtad från 
kurslitteratur, trovärdiga webbsidor som Socialstyrelsen, WHO och vetenskapliga 
artiklar. Den ovanstående informationen grundar sig på evidensbaserad forskning. 
Författarna var neutrala och exkluderade egna erfarenheter och/eller kunskaper 
genom arbetets gång, där av förekommer egna åsikter i diskussionsdelen baserat på 
litteraturstudiens innehåll.  
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Resultatdiskussion 

Sammanställningen av tidigare studier som undersöktes uppvisade att det föreligger 
ett samband mellan parodontit och CHD med snarlika orsaksfaktorer i hänseende till 
att båda orsakas av inflammation (21–24, 26, 28, 30–32, 37). Det har påvisats genom 
alla valda studier i litteraturstudien som fastslår att parodontit är en riskfaktor till 
CHD. Orsaksfaktorer, som är associerade till parodontit och CHD är biomarkörer 
(CRP, IL, adiponektin), åldrande, bakterier och nedsatt salivomsättning. De fyra 
ovannämnda riskfaktorer påverkade de två sjukdomarna och kan förklara 
förekomsten genom koppling till biomarkörer och oral ohälsa (21, 23, 29). 
 
 När det förekommer höga CRP nivåer hos patienter med kronisk infektion som 
parodontit, kunde förekomsten av IL nivåer som också var förhöjda observeras. Detta 
gör att CRP och IL nivåerna påverkar och kan vara en bidragande faktor till 
aterosklerotiska processen, som i sin tur påverkar koagulationsprocessens, det vill 
säga plackbildning i kranskärlens väggar. När cytokiner avges från den parodontala 
vävnaden påverkas förloppet av CHD till följd av adinopektin och IL förekommer i 
lägre halter hos CHD patienter. Dessa två biomarkörer har en antiinflammatorisk 
effekt, inflammationen fortskrider vid sänkta halter av dessa två biomarkörer (26, 
24). Under detta förlopp förekommer även bakterier som förknippas med parodontit 
som kan medföra spridning av patogener till aterosklerotiska plack (21, 25, 27). Dessa 
bakterier kan orsaka inflammation och propp i kranskärlen, exempel på bakterie är 
Porphyromonas gingivalis (26–27, 31, 33, 36).  
Slutsatsen påvisade att parodontit kan utlösa eller påverka utvecklingen av CHD (26, 
29 - 30). 
Förhållandet mellan saliv och oral hälsa är relativt outforskad inom detta område, 
men ett samband förekom mellan lågt salivflöde och parodontit. Detta leder till att 
bakterier kvarstår då det inte sköljs bort med hjälp av saliv och en kolonisering av fler 
bakterier sker på grund av lågt pH-värde (11). Mediciner som CHD-patienter intar 
kan påverka salivflödet, en vanlig biverkning är ofta muntorrhet. Muntorrhet 
påverkar i sin tur risken för bakterietillväxten och progression av parodontit. Detta 
resulterar till att parodontit inte upphör och den orala hälsan försämras i längre 
utsträckning (24, 26).  
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Detta samband som finns mellan bakterier och dålig munhygien har visat sig ge 
upphov till frekvent låggradig inflammatorisk börda (38). Därmed är det viktigt att 
utvärdera parodontit kliniskt, då flertalet artiklar har visat att patienter med CHD har 
parodontala fickor på 6–9 mm (26, 28, 30). Flera kliniska prövningar har visat att 
parodontal behandling har förmågan att minska CRP. CRP markören i 
inflammationsprocessen har förmågan att förebygga progression genom 
parodontitbehandling som är en viktig åtgärd för att minska risken för utveckling av 
oral ohälsa och allmän ohälsa (26–29). Syftet med parodontitbehandling var dess 
förmåga att hämma frisättningen av cytokiner som är en viktig biomarkör, i den 
inflammatoriska processen (21, 27 - 28, 33). En korrekt diagnostisering av parodontit 
och behandling kan resultera i förbättrad prognos och minska på 
inflammationsmarkörerna som förvärrar tillståndet och uppkomsten av CHD. Av 
denna anledning och många andra är det viktigt med hälsofrämjande arbete inom 
tandvården, för att individer ska upprätthålla en god oral hälsa. 
 
Inom tandvårdssystemet är det hälsofrämjande arbetet viktigt med anledning av att 
tandvårdspersonal besitter kunskap och arbetar preventivt för att förebygga och 
förhindra uppkomsten av sjukdom. Tandvårdspersonal kan förebygga orala 
sjukdomar genom att informera patienter om att upprätthålla en god munhygien med 
hjälp av orala hjälpmedel som mellanrumsborste, tandtråd och tandborstning. Det är 
även viktigt att tandvårdspersonal tidigt identifierar och behandlar gingivit och 
parodontit (SBU). Parodontala behandlingar kan även vara förebyggande och minska 
risken för uppkomst av CHD (24, 26 - 27). Valda artiklar i litteraturstudien diskuterar 
även problematiken kring utbredningen av munhälsoproblematik för parodontit 
patienter med CHD. Vidare belyste artiklarna även att samtliga länder inte 
definierade det hälsofrämjande arbetet i likhet med varandra och att somliga länder 
hade avsaknad av ett hälsofrämjande arbetssätt i jämförelse med Sverige och övriga 
skandinaviska länder. De länder som inte hade ett utvecklat hälsofrämjande 
arbetssätt hade bristfälliga kunskaper inom området oral hälsa bland 
tandvårdspersonalen (27, 34). 
 

I Sverige är hälsofrämjande arbete grundläggande inom tandvården, vilket medför att 
individer får en ökad förståelse kring oral hälsa, hälsovanor och allmän hälsa. Det 
handlar om att förbättra fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande för att stimulera 
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motivation till att ändra dåliga vanor till goda vanor. Inom tandvården i Sverige är 
hälsofrämjande insatser högt prioriterade utifrån att hjälpa patienter och utgår från 
patientcentrerade samtal. Vid ett patientcentrerat samtal kan en behandlare avgöra 
patientens inställning till deras orala hälsa (1, 40).  
 

Studierna som användes i litteraturstudien är utförda i olika länder/kontinenter. Alla 
studier har visat ett likvärdigt resultat, vilket visar att det föreligger samband mellan 
parodontit och CHD. Inflammationen som uppstår vid sjukdomarna och 
biomarkörernas involvering i inflammationsprocessen har en avgörande roll. 
Resultatet för denna litteraturstudie förstärker hypotesen att CHD och parodontit har 
ett samband i stora delar av världen. Trots detta finns det olikheter mellan de olika 
kontinenter med tanke på att livsvillkoren kan se annorlunda ut jämfört med Sverige. 
Olikheterna för livsvillkoren kan vara till exempel munhälsovanor, kost, 
tandvårdssystem, rökning och socioekonomisk status.  
 
Resultatet hade kunnat skilja sig åt om alla valda artiklar hade kommit från samma 
kontinent och/eller samma land. En studie har påvisat att orala sjukdomar kan 
förekomma mer eller mindre i vissa kontinenter jämfört med andra. Studien 
inkluderade 33 vetenskapliga artiklar som påvisade en global prevalens på 1,6%. I 
Afrika var prevalensen 4,2%, följt av Sydamerika med 4,0% och lägst prevalens 
förekom i Europa med 0,1% (41).  
 
Den orala hälsan är en del av den allmänna hälsan vilket har nu kunnat konstateras 
genom resultatet för denna litteraturstudie där det förelåg ett samband mellan den 
parodontit (orala hälsan) och CHD (allmänna hälsa). Tandhygienist professionen bör 
känna till detta samband och hur parodontit och CHD kan påverkas av varandra för 
att kunna utföra goda behandlingar och informera patienten på bästa sätt. Genom att 
informera kring sambandet och orsaksfaktorer kan det bidra till att individer och 
tandvårdspersonal förebygger sjukdomarnas uppkomst. Hälsofrämjande arbete kan 
vara effektivt utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv och har även potential att 
förhindra det lidande hos den enskilde patienten som parodontit och CHD kan 
innebära. Både parodontit (25) och CHD (29) kan vara möjligt att förhindra med 
hjälp av rätt kunskap, goda levnadsvanor och att patienten kallas med täta intervaller 
till tandvården för behandling hos tandhygienist vid förhöjd risk för parodontit.  
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Slutsatser 

 

Resultatet av litteraturstudien visar på ett samband mellan förekomst av parodontit 
och kranskärlssjukdom. Det har identifierats att gemensamma riskfaktorer mellan 
sjukdomarna är, biomarkörer relaterat till inflammation, åldrande och orala 
bakterier har kunnat identifieras.  
 
Framtida forskning skulle kunna fokusera på interventionsstudier för att utveckla 
rutiner inom tandvården för omhändertagande av patienter med CHD och 
parodontit/förhöjd risk för parodontit, såsom att främja goda levnadsvanor och vid 
en redan existerande parodontit erbjuda regelbundna stödbehandlingar för att 
förhindra fortsatt progression.  
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parametrar observerades i 
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Netherla
nd 2021 
 
 
 
 
 

The 
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between 
periodontitis 
and 
cardiovascul
ar risks in 
asymptomati
c healthy 
patients 
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sambandet 
mellan 
parodontit och 
förekomsten 
och 
omfattningen 
av CHD. 
Sekundära 
syften var att 
studera andra 
kardiovaskulär
a parametrar 
och 
kardiovaskulär
a risk 
prediktorer i 
relation till 
parodontit och 
tandhälsa. 

Studien 
genomfördes 
med 
patientegenskap
erna för dessa 71 
patienter 
mellan åldern 
60–70 år. De 41 
patienter med 
diagnostiserad, 
obehandlad 
parodontit och 
30 patienter 
utan parodontit.  

Parodontit är förknippat med 
ökad CVD-risk, men är inte en 
oberoende riskfaktor. Denna 
koppling är fortfarande viktig att 
göra för att överbrygga klyftan 
mellan tandvård och för att 
identifiera patienter med risk för 
hjärt-kärlsjukdom i ett tidigare 
skede. 

Hög JA 

23 

Reichert 
et al., 
German
y 2014 
 
 

Use of 
floss/interde
ntal brushes 
is associated 
with lower 
risk for new 
cardiovascul
ar events 
among 
patients with 
coronary 
heart disease 
 

Vidare 
undersöka 
parodontitens 
associeras med 
kranskärlssjuk
dom och ifall 
parodontit är 
associerade 
faktorer med 
kardiovaskulär
a tillstånd 
bland 
patienter med 
kranskärlssjuk
dom.  

Studien 
genomförde 
med 942 
slutenvårdspatie
nter med CHD 
undersöktes 
avseende 
parodontit, 
munvårdsvanor 
och IL. Mellan 
åldern 65 – 74 
år.  

Resultatet tyder på att med hjälp 
av tandtråd och borstning av det 
interdentala utrymmen kan 
minska risken för uppkomsten 
av kardiovaskulära tillstånd 
inträffar hos patienter med 
kranskärlssjukdom. Resultatet 
visar att interdental rengöring i 
sig minskar risken för nya 
kardiovaskulära händelser och 
att individer bör undersökas i en 
regelbundet. 
 

Hög JA 
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Ebersole 
JL et al., 
USA 
2017 

Salivary and 
serum 
adiponectin 
and C-
reactive 
protein 
levels in 
acute 
myocardial 

Undersöka 
förhållandet 
mellan 
biomarkörerna 
(adiponectin 
och CRP) till 
oral hälsa och 
CVD-risk.  

Tvärsnittsstudie 
på 92 patienter 
med akut 
hjärtinfarkt 
(AMI) jämfört 
med 
kontrollgrupp 
(n=111). Studien 
genomfördes i 

Det visades att det var lägre 
adiponektin nivå i serumet hos 
patienter med akut hjärtinfarkt 
hade sämre oral hälsa och CRP 
var högre.  Medel NEJ 



 

 

infaction 
related to 
body mass 
index and 
oral health 

sjukhuset vid 
University of 
Kentucky och 
University of 
Loisville. Alla 
deltagare var 
>43år.  

25 

Cetin, 
MB 
Turkey 
2020 

Relationship 
of 
periodontits 
and 
edentulism 
to 
angiographic
ally 
diagnosed 
coronary 
artery 
disease: A 
cross-
sectional 
study 

Undersöka 
sambandet 
mellan oral 
status och 
omfattning av 
CHD, som 
diagnostiseras 
av angiografi.  

Tvärsnittsstudie 
på 309 patienter 
deltog i 
undersökningen 
i kardiologiska 
institutionen på 
Ankara 
University. 
Deltagarna var 
mellan 57–73 år.  

Antal saknade tänder och 
parodontit var  statistisk  
signifikant högre bland CHD 
patienter jämfört med 
kontrollgruppen. Högre 
koncentration av CRP bland 
CHD patienter 

Hög JA 

26 

Rose-
Hill, S., 
et al.  
Australie
n 2011 

Improved 
periodontal 
health and 
cardiovascul
ar risk  

Undersöka 
förändring i 
serumnivå av 
de 
inflammatoris
ka 
biomarkörer 
och 
antikroppar 
för parodontit 
drabbade 
patienter. 

En longitudinell 
studie på 581 
deltagare. 
Deltagarna var 
>60 år. 
Deltagarna som 
deltog kom från 
en låg 
socioekonomisk 
region.  

Resultatet var att förbättrad 
parodontal hälsa hos patienter 
med kardiovaskulära sjukdomar 
som hade minskade 
antikroppar.  

Hög JA 

27 

Reichert 
et al., 
German
y 2016 
 

Periodontal 
conditions 
and 
incidence of 
new 
cardiovascul
ar events 
among 
patients with 
coronary 
vascular 
disease 
 

Syftet var att 
undersöka 
parodontala 
tillstånd och 
munvårdsvano
r är 
associerade 
med 
kardiovaskulär
a händelser 
hos patienter 
med 
kranskärlssjuk
dom. 

I Studien 
inkluderades 
1002 
slutenvårdspatie
nter med hjärt-
kärlsjukdom i 
60 års åldern. 
De undersöktes 
med avseende 
på prevalens av 
svår parodontit.  

Parodontala tillstånd och 
munvårdsvanor är inte uteslutet 
eller är oberoende indikatorer 
för biverkningar hos patienter 
med hjärt-kärlsjukdom.  

Hög JA 

28 

Buhlin, 
K., et al. 
Finland 
2011 

Periodontits 
is associated 
with 
angiographic
ally verified 
coronary 
artery 
disease 

Undersöka 
sambandet 
mellan 
parodontit och 
svårighetsgrad
en av CHD. 

Studien är 
utförd i Helsinki 
mellan år 2007 
och 2008. 567 
patienter deltog 
i studien.  
Deltagarna var 
mellan 61–65,5 
år 
 
 

Dålig parodontalahälsa inklusive 
saknade tänder, periodontal 
inflammation och benförlust. 
Associerad med angiografiskt 
verifierad 
kranskärlsförträngning hos 
patienter. 
 

Medel JA 

29 

Saffi et 
al., 
Brazil  
2018 
 
 

Periodontal 
therapy and 
endothelial 
function in 
coronary 
artery 

Bedöma 
effekten av 
behandling 
hos parodontit 
patienter med 
CHD.  

Studien 
genomfördes 
med 69 
patienter med 
stabil 
kranskärlssjukd

Kort parodontal behandlingar 
gav igen resultat hos patienter 
med CHD. Det visades att det 
krävdes längre 
parodontalabehandlingar för 
positiva resultat. Detta 

Medel JA 



 

 

disease: A 
randomized 
controlled 
trial 
 

om och svår 
parodontit. 
Medelåldern var 
61 ± 8 år i 
kontrollgruppen 
och 58 år i 
testgruppen. 

uppmärksammades för 
biomarkörerna kvarstod efter 
korta behandlingar.  

30 Al-
Taweel, 
F.B.H., et 
al 
Iraq 2021 

Assesment of 
serum 
Interleukin 
and 
Interleukin 
levels in 
patients with 
Chronic 
periodontitis 
and coronary 
heart disease 
 

Bedöma om 
serumcytokinni
våer korrelerar 
kliniska 
paradontala 
parametrar i 
hälsa och 
sjukdom.  

80 Manliga 
försökspersoner 
runt 60 år. 
Försökspersoner 
delades in i 
kontrollgrupp 
och studiegrupp.  

Parodontit utlöser systemisk 
inflammation. Cytokinnivåer hos 
patienter med parodontit kan 
utgöra ett användbart 
screeningverktyg för att 
identifiera de som löper större 
risk för kardiovaskulära 
händelser.  
 

 
 
 
 
Hög 

 
 
 
 
JA 

31 
 
 

Tiensripo
jarn.N., 
et al  
Thailand 
2019 

Periodontitis 
is associated 
with 
cardiovascula
r diseases: 
A13-year 
study 
 

Utvärdera 
sambandet 
mellan 
parodontit och 
förekomsten av 
kardiovaskulär
a sjukdomar 
(CAD) hos 
vuxna 
thailändska.  
 

Data från 2002 
användes som 
baslinje. 1850 
deltagare i åldern 
60–73 ingick i 
denna studie. 
74% män och 
26% kvinnor.  
 

Resultatet av studien visade att 
svår parodontit är associerad 
med en ökad incidens till CHD.  
 

 
 
 
 
 
 
Hög 

 
 
 
 
 
 
JA 

32 
 
 

George. 
A., et al  
Indien 
2015 

Assessment of 
Biomarkers of 
Coronary 
Heart Disease 
in Patients 
with 
Periodontitis 

Utvärdera 
effekten av 
läkemedel 
induciderad 
och bakteriell 
gingivit som 
predisponerar 
en individ för 
CHD.  

51 vuxna 
patienter 
utgjorde 
testgruppen. 
Venöst blod 
samlades in från 
deltagarna och 
resultatet 
jämfördes 
kontrollgrupp.  
 
   

Patienter med paradontal 
sjukdom löper en förhöjd risk att 
utveckla CHD jämfört med 
patienter med friskt paradontal 
vävnad.  

 
 
 
Medel 

 
 
 
NEJ 

33  Mäntylä. 
P., et al 
Finland 
2013 

Subgingival 
Aggregatibact
er 
actinomycete
mcomitans 
associates 
with the risk 
of coronary 
artery disease 

Undersöka 
sambandet 
mellan 
angiografiskt 
verifierad CHD 
och 
Aggregatibacte
r 
actinomycetem
comitans, 
Porphyromona
s gingivalis, 
Tannerella 
forsythia och 
Treponema 
denticola.  

Tvärsnittsstudie 
på 445 personer 
som deltog. 
Undersökningen 
pågick mellan 
oktober 2007 och 
maj 2008. 
Medelåldern på 
deltagarna var 61 
år gamla.  

Förekomst av Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia 
och Treponema denticola.  
indikerar ett  statistisk signifikant 
samband med alveolär benförlust 
dock gjorde inte Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans 
bakterien detta.  
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Ashraf.J., 
et al 
Pakistan 
2012 

Poor oral 
health and 
coronary 
artery 

Observera 
sambandet 
mellan oral 
hälsa och CHD 

Fall-
kontrollstudie 
genomfördes på 
145 fall och 145 

Statistisk signifikant skillnad 
mellan fall och kontrollgruppen 
gällande att dålig oral hälsa var 
associerat med CHD.  

 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

disease: 
Acase-control 
study 

från 
utvecklingsländ
er som 
Pakistan.  

kontroller. 
Medelåldern för 
deltagarna var 
runt 65 år.  
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Bokhari 
et al.,  
Pakistan 
2014 
 

Periodontitis 
in coronary 
heart disease 
patients: 
strong 
association 
between 
bleeding on 
probing and 
systemic 
biomarkers 
 

Studien är 
tvärsnittstudie 
av parodontala 
kliniska 
parametrar och 
inflammatorisk
a biomarkörer 
som risk för 
CHD. 

Utvärdera 
patienter med 
CHD med 
parodontit hos 
trehundrasjutton 
(n = 317) 
patienter, i olika 
ålderskategori 
från åldern 30–
60.  

Resultatet uppmärksamgör hos 
patienter med kranskärlssjukdom 
med parodontit har en stark 
koppling som associeras med 
systemiska CRP-nivåer; detta 
samband återspeglar betydelsen 
av den lokala parodontala 
inflammatoriska påfrestning för 
systemisk inflammation. 
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Beck et 
al.,  
Minnesot
a 2020 
 

Periodontal 
disease 
classifications 
and incident 
coronary 
heart disease 
in the 
Atheroscleros
is Risk in 
Communities 
study 
 

Studien 
undersöker 
sambandet 
mellan 
parodontit och 
riskfaktorer för 
CHD. 

I studien var det 
6 300 deltagarna 
i åldrarna 52 till 
74 år användes. 

Studien visade en måttlig 
signifikans mellan CHD var 
associerad med parodontit som 
även kännetecknas som grav 
tandlossning. 
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Bengtsso
n V et al., 
Sverige 
2020 

Periodontitis 
related to 
cardiovascula
r events and 
mortality: a 
long-time 
longitudinal 
study 

 

Studien 
bedömde om 
individer ≥50 
år med 
parodontit är 
mer benägna 
att utveckla 
hjärtsjukdomar
, eller med en 
högre risk att 
dö under 17 år. 

Individer i 
samhället i 
åldrarna 81, 84, 
87, 90, 93- och 
96 år bjöds in för 
att delta. Dessa 
representerade 
den äldre 
befolkningen i 
Karlskrona, 
Sverige. Totalt 
gick 1402 
personer med på 
att delta. 

Ett statistiskt signifikant 
samband hittades mellan 
individer med parodontit och 
CHD. Individer vid detta tillstånd 
har en ökad risk för framtida 
händelser av dödsfall.  

 

 

 

 

Hög 

 

 

 

 

JA 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
38 
 

Haihua et 
al.,  
Kina 
2014 
 

Inflammatory 
cytokine 
levels in 
patients with 
periodontitis 
and/or 
coronary 
heart disease 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Syftet med 
denna studie 
var att 
undersöka både 
systemiska- och 
lokala nivåer av 
klassiska 
inflammatorisk
a cytokiner och 
IL och fler 
biomarkörer 
hos patienter 
med parodontit  
och CHD. 
 

109 frivilliga 
delatagare runt 
52 år 
registrerades och 
tillståndet för 
deras 
parodontala 
vävnad och 
kransartär 
utvärderades. 
Patienterna 
delades sedan in i 
fyra distinkta 
grupper: endast 
periodontit, 
endast CHD, 
parodontit med 
CHD och friska 
kontroller. 
 

Koncentrationerna i serum och 
för de tre sjukdomsgrupperna var 
biomarkörena statistisk 
signifikant högre än de i 
kontrollgruppen (P ≤ 0,05).  
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D’Aiuto 
et al., 
USA 
2013 

Evidence that 
periodontal 
treatment 
improves 
biomarkers 
and CVD 
outcomes 
 
 
 
 
 
 
 
 

Syftet med 
denna 
granskning var 
att kritiskt 
bedöma 
evidensen för 
effekterna av 
parodontal 
behandling av 
biomarkörer 
och resultat av 
kardiovaskulär
a sjukdomar 
(CVD). 

1400 deltagare 
som var män i 
åldern 50–70 år 
med hjärt-
kärlsjukdom.  

Parodontal behandling utlöser ett 
kortvarigt inflammatoriskt svar 
följt av en progressiv och 
konsekvent minskning av 
systemisk inflammation. Det har 
påvisats att akuta och kroniska 
förändringar av parodontit kan 
graden öka eller minska i längre 
utsträckning för patienter med 
CHD.  
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