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Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt/fetma #r ett hilsoproblem som snabbt dkar i Sverige och hela virlden.
Overvikt/fetma, karies och parodontit #r alla kroniska och multifaktoriella sjukdomar. Dessa
sjukdomar &r vanligt forekommande hos bade barn och ungdomar. De orala sjukdomarna ar
forknippade med ohélsosamma kostvanor som paverkar bide orala- och allmidnna hélsan och
som i sin tur kan paverka vikten hos barn och ungdomar. Syfte: Att studera om det finns ett
eventuellt samband mellan 6vervikt/fetma och orala sjukdomar hos barn och ungdomar. Me-
tod: Detta arbete var en litteraturoversikt. For sokning av vetenskapliga artiklar anvéndes
DOSS och PubMed. Totalt genererades 393 traffar varav 50 artiklar valdes ut till fulltext-
granskning. Med hjdlp av en modifierad granskningsmall granskades sedan artiklarnas bevis-
vérde och analyserades fOr att avgora om graden pa artiklarna var svag, méttlig eller stark.
Slutligen inkluderades 19 artiklar i studien. Resultat: Socioekonomi, BMI hos barn och for-
dldrar, utbildningsniva, etnicitet, hygien- kostvanor och hélsotillstdnd var av stor betydelse till
utvecklingen av dvervikt/fetma samt karies. Overvikt/fetma hade en direkt inverkan pa paro-
dontit men da studierna inom detta omrade var fa anser forfattarna till denna litteraturstudie
att ytterligare forskning inom detta omrade krivs. Slutsats: Merparten av dessa 19 studier har
visat ett statistiskt signifikant samband mellan 6vervikt/fetma och orala sjukdomar och detta

samband visades vara beroende av flera faktorer.

Nyckelord: BMI, gingivit, karies, oral hilsa, parodontit.



Summary

The link between overweight/obesity and oral diseases in children and ado-
lescents

Background: Overweight/obesity is a health problem that is increasing rapidly in Sweden and
around the world. Overweight/obesity, dental caries and periodontitis are all chronic and
multifactorial diseases. These diseases are common in both children and adolescents. The oral
diseases are linked to unhealthy dietary habits that affect both oral- and general health, which
in turn may affect the weight of children and adolescents. Aim: To study whether there is a
possible link between overweight/obesity and oral diseases in children and adolescents. Me-
thod: This work was a literature review. DOSS and PubMed were used for search of scientific
articles. Total generated hits were 393 of which 50 articles were selected for fulltext review.
Using a modified review the articles were then examined for probative value and analyzed to
determine if the the articles are weak, moderate or strong. Finally, 19 articles were included in
the study. Results: Socioeconomi, BMI in children and parents, level of education, ethnicity,
hygiene, nutrition and health status was of great importance in the development of
overweight/obesity and dental caries. Overweight/obesity had a direct impact on periodontal
disease but because of the studies in this area being few the authors of this study believe that
further research in this area is required. Conclusion: The majority of these 19 studies have
shown a statistically significant association between overweight/obesity and oral diseases and

the relationship was shown to be dependent on several factors.

Keywords: BMI, dental caries, gingivitis, oral health, periodontitis.
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Inledning

Overvikt och fetma #r hilsoproblem som snabbt 6kar bade i Sverige och hela virlden (1, 2).
Denna 6kning har varit mycket kraftig under 1990-talet (1) och har i Sverige néstan fordubb-
lats till att omfatta ca 500 000 manniskor. Av dessa ar cirka 4 % barn och ungdomar (2).
Fetma dr ett multifaktoriellt problem som har manga olika bidragande faktorer dér fysisk in-
aktivitet troligtvis &r den storsta orsaken till dvervikt/fetma hos barn och ungdomar. Andra
orsaker till 6vervikt/fetma ar socioekonomiska forhallanden, matvanor, rokvanor samt utbild-
ningsniva. Overvikt/fetma samt de foljdsjukdomar som de orsakar #r inte ett hot bara mot
individen sjdlv utan d&ven mot samhéllet (1). Sa som overvikt/fetma &r dven karies och paro-
dontit kroniska och multifaktoriella sjukdomar som ar vanligt forekommande hos béde barn
och ungdomar. Kariessjukdomen ar forknippad till ohdlsosamma kostvanor som paverkar
bade oral- och allmin hélsa som i sin tur kan paverka barn och ungdomars vikt (3,4,5). Ka-
ries- och parodontit dr dven aldersberoende. Karies i tidig alder har dven visat sig ha samband
med karies i vuxen dlder och parodontit 6kar i svarighetsgraden med stigande alder (6). Dér-
for ar det viktigt att forhindra parodontit hos yngre genom att kontrollera riskfaktorerna (7).

Detta &r orsaken till varfor forfattarna tycker det dr angeldget att studera om detta d&mne.

Bakgrund

Overvikt/fetma

Prevalens

Overvikt/barnfetma r ett stort problem i vistvirlden vilket nu dven utspritt sig i utvecklings-
lander (2). Forekomsten av overvikt/fetma har okat snabbt i ménga ldnder runtom i virlden.
Bland storstadsbarnen i Indien har 15-30 % Overvikt (8). Barnfetman i Kanada har tredubblats
under de senaste 20 dren och i England och USA har 20 % av barn dvervikt/fetma i dagsléget
(8). Det har skett en 6kning av dvervikt hos barn med drygt 9 % pé bara 10 ar i Australien och

dven 1 Sverige har det skett en 6kad forekomst av fetma de senaste decennierna (8).



Definitionen av overvikt/fetma

Overvikt/fetma ir en kronisk sjukdom (2) med en global spridning som ger allvarliga konse-
kvenser som foljd. Déarfor har 6vervikt/fetma dven forklarats som en pandemi (10). Enligt
WHO definieras dvervikt/fetma som en onormal eller dverdriven ansamling av fett som kan
leda till hdlsoproblem (11). Definitionen av fetma bygger pd BMI (Body Mass Index) och det
rdknas ut genom att dela kroppsvikten i kilogram med kroppsldngden i meter i kvadrat. Nor-
malvikt dr 18,5-24,9 och utover detta viarde ar overvikt/fetma. Dessa matt har dock vissa bris-
ter, speciellt nir det giller att bestimma fetma hos barn (2). Beroende pé barnets langd kan
BMI- virdet underskattas respektive overskattas samt att BMI inte tar hansyn till méngden fett
samt fordelningen i kroppen. Detta ses som en svaghet d4 fetmarelaterade sjukdomar &r hogre

ndr fettmassan ar relaterad till balen och buken (2).

Etiologi

Det finns méinga olika faktorer som paverkar till utvecklingen av dvervikt/fetma. Bland dessa
aterfinns drftlighet samt sociala-, beteendeméssiga- och kulturella faktorer som pa olika sétt
kan péverka varandra. Utvecklingen av dvervikt/fetma sker genom en kombination av fak-
torer sa som livsstil, miljo och arv (12,13) dér det biologiska arvet har visats ha en véldigt
stark roll (12). Vid lag energiforbrukning, dvs. nér individen ror sig for lite samtidigt som
individen har ett hogt kaloriintag, lagras kalorioverskottet i kroppen. Generna paverkar krop-
pen genom dess hantering av energidverskott i syfte att spara energi i kroppen. Manniskors
arvsanlag samt den livsstil de har kan paverka till att de utvecklar overvikt/fetma (11,14).
Fettvivnad har till uppgift att lagra energi, isolera och stér d&ven for hormonproduktionen, en
viss mingd fett 4r nddvéndig for Gverlevnad. Det &r nér fettmassan i kroppen overstiger det

normala som tillstdndet kan leda till f6ljdsjukdomar (1).

Risker/komplikationer relaterade till barndomsfetma

Overvikt/fetma medverkar till en tidig utveckling av kostsamma sjukdomar som #ven gor att
individerna upplever sig svaga och energildsa (9). Overvikt/fetma under barndomen #r ett
stort folkhélsoproblem och Okar risken for sjukdomar i hjérta och kérl, magtarmkanalen,

lungor, muskler och skelett. Det 6kar dven risken for metabola, neurologiska, endokrina och



gynekologiska sjukdomar samt att det kan leda till negativa psykosociala konsekvenser (15-
17). En av de mest oroande aspekterna hér ér att barndomsfetman stiger samtidigt som fore-
komsten av fetma okar med é&ldern. Det vill sdga att Gvervikt/fetma i barndomen dven leder
till overvikt/fetma i vuxen élder, vilket pekar pa problem dven i nésta generation genom att
barnen drver fetma fran fordldrar (18-20). Detta har gjort att dvervikt/fetma hos barn och ung-

domar rankas som ett hot mot hélsan (10).

Okade risker for att barn drabbas av vervikt/fetma ses vid dvervikt/fetma hos forildrar samt
hogt BMI och/eller rokning under graviditet hos modern. Aven hog eller 14g fodelsevikt hos
barnet som nyfodd, snabb tillvixt mellan 2-4 ars alder, utebliven amning, sdmnproblem,
stress, fysisk inaktivitet samt intag av kolsyrade drycker sa som lésk eller saft ses som riskfak-
torer till att utveckla overvikt/fetma (13). Hog fodelsevikt utgor en risk for komplikationer i
samband med forlossningen och utgor dven en risk for att barnet senare i livet kan lida av
overvikt (21). Overviktiga barn 16per dkad risk for att drabbas av hdgt blodtryck, leversjuk-
dom, sdmnapné och ortopediska problem (2). Enligt siffror frain WHO é&r hogt blodtryck, rok-
ning, hogt blodsocker samt fysisk inaktivitet de fyra storsta orsakerna till for tidig dod (21).

Overvikt/fetma i tandvirden

Aven tandvarden har bérjat rikta in sig mot generell prevention for hela hélsan genom att till-
lampa forskning inom omradet Overvikt/fetma (22). Tandvérdspersonalen rekommenderar
hilsosammare kostvanor i skolor i form av minskade sockerrika produkter (22). Vilken kost-
vana individen har &r av stor betydelse; har individen en onyttig kost kan det leda till trotthet
och mindre ork som 1 sin tur kan paverka till att exempelvis tandborstningen inte blir av (22).
Aven den ekonomiska aspekten ir av betydelse hir. Tandvéirdens behandlingsstolar klarar av
standardbelastning pa 135 kilogram men med denna tyngd kanske det inte gér att hgja eller
félla stolen (16). Tandvarden i England och ménga andra l&nder runtom i vérlden installerar
nu stolar med storre bérkraft pa 454 kg men dess kostnad ligger pd fyra ganger hogre pris dn
standardstolen. Dessutom upplevs svarigheter vid anestesi och sedering av dverviktiga indivi-

der vid tandvérdsbehandlingar (16).



Allmdn- och oral hilsa

Enligt WHO definieras hélsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom och funktionshinder (23).

Enligt teoretikern Nordenfeldt L. finns ett holistiskt perspektiv vad géller synen pé hélsa och
ohilsa. Det holistiska perspektivets fokus ligger pd ménniskan som helhet och dennes hand-
lingsforméga samt handlar om vilken formaga ménniskan har att uppfylla sina mal (24). Att
ha hélsa &r enligt detta perspektiv relaterat till 1 vilken utstrickning ménniskan har formagan

att socialt, kulturellt och ekonomiskt kunna forverkliga sina mal (24).

Faktorer som kan forhindra overvikt/fetma

Aktuell forskning har kommit fram till att en timmes trining dagligen kan hjalpa ungdomar
att behdlla sin vikt &ven om de bér pa det genetiska anlaget for fetma (21). Utbildningsniva,
ekonomiska villkor och utformningen av den fysiska och psykosociala miljon &r tre viktiga
drivkrafter som har ett tydligt samband till hur fysiskt aktiv en individ &r (21).

Oral hélsa ar livsviktig for den allménna hélsan och for att kunna uppleva en god livskvalité.
Vid oral hilsa dr individen fri fran smirta och sjukdomar frdn mun- och halsregion sd som
karies, parodontit, inflammationer, infektioner samt andra sjukdomar (23). Dessa sjukdomar
begréinsar individens formaga till att bita, tugga, le, tala och till ett psykosocialt vélbefinnande
(23). I sin artikel ndmner Cinar et al., WHO:s forslag till ett behov av att integrera oralt hil-
sofrimjande arbete bland barn i skoldldern. Detta ska goras med hjélp av insatser sa som hil-

sofragor, hdlsosam kost samt genom att 6ka barns kunskap om fetma (25).

Karies

Kariessjukdomen &r idag mindre vanlig &n vad den var for 50 &r sedan, men én idag dr det ett
hélsoproblem for manga barn och ungdomar i1 Sverige (26). Karies &r en multifaktoriell sjuk-
dom, vilket innebér att det &r manga faktorer som paverkar bade direkt och indirekt, sa som
munhygienvanor, kostvanor, salivsammansattning, sjukdomar, bakterier, beteende samt atti-
tyd. Karies &r en lokal destruktion av tanden men forklaras 4ven som en kronisk sjukdom (3).
Kariesbakterierna sa som Streptococcus mutans och olika Lactobaciller livnir sig pa &mnen 1
saliven, utnyttjar sockret i kosten och omvandlar det till mjolksyra. Dessa bakterier dr acidu-

riska och acidogena vilket innebér att de trivs i sur miljo och att de kan producera syra, vilket



gor att de kan orsaka ldngvariga pH-sénkningar (3,26). Om syraattackerna sker ofta och tan-
den inte far dterhdmta sig 16ses mineraler ut, sd kallad demineralisering, kan en initial karies-
skada uppsta (D1). Vid nésta tillstand (D2) kan emaljytan gi sonder och kariesskadan nér
emalj-dentingransen. Om detta tillstadnd inte &tgéirdas kan skadan bdrja breda ut sig i dentinet,
detta tillstdnd bendmns som manifest karies (D3). Kariesprocessen kan variera fran person till
person, hos vissa individer kan processen ga vildigt 1dngsamt medan hos andra gér det véldigt

fort (3, 26).

Avgorande for hur kariesprocessen utvecklas beror pa individens angrepps- och forsvarsfak-
torer. Bakteriernas sammanséttning, miangd och tillgang till socker &r viktiga angreppsfaktorer
(26). Saliven dr en viktig forsvarsfaktor; den bidrar till att hdlla tandytorna rena, spada ut
sockerkoncentrationen och har dven en formaga att motsta pH-forandringar. Attityd och bete-
ende géllande kost och munhygien samt sjukdom och medicinering dr sddant som kan leda till
utvecklingen av karies. Det finns dven yttre faktorer som kan bidra till att kariesskadan upp-
star, s som lag utbildning, lag inkomst och invandrarbakgrund (26).

Karies dr den vanligaste kroniska sjukdomen som drabbar barn och ungdomar. Den péverkar
bade den orala och generella hélsan, vilken grad den generella hilsan pdverkas beror pa vilken
alder kariesskadan uppstar, hur djup den dr samt var den &r lokaliserad (5). Kariessjukdomen
ar allvarligare hos yngre barn, barn med kroniska hélsotillstind samt hos barn med otillracklig

tillgdng till lamplig tandvard (5).

Gingivit/Parodontit

Gingivit dr en ytlig inflammation i tandkottet som uppkommer efter nagra dagars bristfallig
munhygienrutin dd plack fatt en chans att ansamlas lings tandkottskanten, detta initierar en
inflammatorisk reaktion i tandkattet (4). Vid friskt tillstdnd dr gingivan fast och stram, har en
ljusrosa farg och bloder inte men vid uppkomst av gingivit dr gingivan rdd, svullen, 14ttbl6-

dande och kan dven ha pseudofickor (4).

Om gingiviten inte behandlas kan det leda till parodontit genom att bakterier etablerar sig
subgingivalt. Parodontit innebér att tandfdstet borjar brytas ned som ett resultat av inflammat-
ionen (4, 8, 27, 28). Gingivalexudat innehaller komponenter som spelar en viktig roll i regle-
ringen av tandkéttsfickans mikroflora vid hélsa och sjukdom (27). Vid parodontal sjukdom

okar produktionen av gingivalexudat pa grund av ett forhdjt pH-vérde i tandkéttsfickan som



en del av en inflammatorisk respons pa plackansamling runt tandkoéttsfickan (8,27). Denna
fordndring 1 pH fordandrar konkurrenskraften hos bakterierna vilket i sin tur paverkar bakterie-
proportionen, speciellt aeroba bakterier som normalt inte skulle klara sig i syrefattig miljo
(8,27). Gingivalexudatet innehaller bland annat mikroorganismer, leukocyter, enzymer och
antikroppar sa som exempelvis C-reaktivt protein och interleukiner (8,28). Vid sjukt tillstand
kan vardforsvaret forsdmras och ddrigenom bidra till den destruktiva processen vid parodon-
tala sjukdomar (28). I samband med att inflammationen minskar, minskar dven gingivalexu-

dat och stabiliseras till en mer lamplig midngd som haller munnen frisk (8).

I den priméra dentitionen &r prevalensen av parodontit cirka 5 % hos barn med europeiskt
ursprung medan det &r relativt vanligt hos ungdomar med permanent bett, det handlar dock
om mild parodontit i bada fallen (29). Svérare parodontit hos barn beror oftast pa nagon all-
varlig underliggande systemsjukdom medan parodontit hos barn och ungdomar med annat
ursprung oftast beror pa bristande munhygien, arv, etnicitet samt tillgdnglighet till en preven-
tiv vard (29). Forbéttringar 1 den orala hygienen har skett under de senaste 40 &ren och det har
bidragit till en minskning av gingivit hos badde barn och ungdomar i utvecklingslander (29).
Samtidigt har det skett en forsdmring av den orala hygienen i vissa ldnder vilket har bidragit
till en 6kning av gingivit. Ungdomar i utvecklingslander som lider av malnutrition och infekt-

ionssjukdomar har storre risk att f4 nekrotiserande parodontal sjukdom (29).

Bakgrunden visar pd att dvervikt/fetma ér ett globalt hdlsoproblem, detta &dr varfor det dr an-
geldget att studera om sambandet mellan 6vervikt/fetma, karies och parodontit hos barn och

ungdomar.

Syfte

Syftet med studien var att studera om det finns ett eventuellt samband mellan dvervikt/fetma
och orala sjukdomar sa som karies, gingivit och parodontit hos barn och ungdomar.

- Fragestillning: Vilka modifierande faktorer hos barn med 6vervikt/fetma kan paverka
den orala hélsan?



Material och metod

Design

Detta arbete r en litteraturdversikt som har till syfte undersoka hur 6vervikt/fetma paverkar

till orala sjukdomar.

Sokvigar

Databaserna Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS) och PubMed anvindes via Hogskole-
biblioteket i Jonkoping. Sokningarna utfordes i tva faser, dir den inledande fasen gav en
overblick dver forskningsomridet, sokningstekniken samt l&dmpliga sokord. I den andra fasen
utfordes sokningen med hjélp av faststillda sokord. Hir gjordes dven en sekundérsékning i

referenserna av de funna artiklar som beddmts vara relevanta for litteraturéversikten.

Sokord

Sokorden valdes med hjidlp av MESH (Medical Subject Headings)-termer via U. S National
Library of Medicine (31) via karolinska institutets hemsida. Sokorden baserades pa orden

29 6 2 9

“obesity”, ”oral health”, ’children”, “Body Mass Index”, “prevalence”, “young adults”, ’gin-

2 9

givitis”, “overweight

9% 9

periodontitis”, “dental caries”, AND “caries”. Dessa olika ord kombi-
nerades med varandra pd olika sétt for att ge s& ménga relevanta artiklar som mojligt inom

omradet.

Genomforande

For att finna relevanta sokord anvdndes U. S National Library of Medicine (30) via Karo-
linska institutets hemsida. Forfattarna anvinde sig dvervdgande av databasen DOSS da denna
databas har en odontologisk inriktning. Vid sdkningen av de vetenskapliga artiklarna 14g fo-
kus pa artikelns syfte for att se om artiklarna stimde dverens med litteraturstudiens syfte. I
nésta steg lastes artiklarnas abstrakt vilka studerades for att fa en dversiktlig uppfattning om
artiklarnas innehdll. Totalt genererades 393 tréaffar och av dessa valdes 75 titelbaserade artik-
lar ut. Dérefter séllades 11 artiklar av de 75 artiklarna bort da de inte var av relevans for denna

studie. Resterande 64 artiklar abstraktgranskades, varav 50 valdes ut till fulltextgranskning.



Slutligen exkluderades 31 artiklar och 19 artiklar inkluderades. Bade kvantitativa och kvalita-
tiva artiklar har inkluderats i studien. En tabell utformades med datum, sdkord, databas och
artikelsokning, antal granskade artiklar utefter titel, abstrakt, fulltext samt inklusion och ex-

klusion (bilaga 1).

Utvalda fulltext artiklar granskades noggrant genom en modifierad granskningsmall som
sammanstéllts av forfattarna med hjdlp av boken ”Att gora systematiska litteraturstudier: vér-
dering, analys och presentation av omvardnadsforskning” (31). Fragorna i granskningsmallen
(bilaga 2) modifierades si att de skulle motsvara de utvalda beddmningskriterierna av forfat-
tarna, de frigor som inte var relevanta sillades bort. Aven poingsittningen modifierades for
att ge en bra och rittvis gradering, detta for att underlétta evidensgranskningen och fa réttvis
bedomning av artiklarna. De utvalda artiklarna granskades och bedomdes gemensamt av for-
fattarna for att direfter komma fram till ett enhélligt beslut angdende artiklarnas kvalité. Ar-
tiklarna bedomdes enligt podngséttning for uppfyllda kriterier varefter de bedémdes till att ha
antingen svagt (0-7 podng), mattligt (8-14 poédng) eller starkt (15-20 podng) bevisvirde (bi-
laga 2). Sedan fordes artikeluppgifterna samt dess bevisvirde in i en tabell (bilaga 3). Av de
19 inkluderade artiklarna beddmdes 13 ha ett starkt bevisvirde och 6 ha ett mattligt bevis-
virde. Vid s6kning av artiklar efterstrivades dessa kriterier (Tabell 1) (31).

Tabell 1. Modifierad version av kriterier for bedomning av bevisvirde av vetenskapliga artiklar (31).

Starkt bevisvirde Mattligt bevisvirde Svagt bevisvirde

Tydligt syfte/fragestdllning.
Urvalet bestar av 2303 deltagare el-
ler fler.

Inga bortfall.

Samtliga inklusionskriterier 4r upp-
fyllda.

Har bra/ trovérdigt resultat och
analys som svarar pa syftet.
Slutsats stimmer 6verens med stu-

diens resultat.

Innehaller syfte/ fragestéllningar.
Urvalet bestar av mer dn 1000 del-
tagare och farre 4n 2303.
Bortfallsanalys vid ev. bortfall.
Mattligt uppfyllda inklusionskrite-
rier

Innehéller tolkning av resultat och
analys.

Slutsats 6verensstimmer delvis

med resultat.

Ej tydligt syfte/fragestéllningar.
Farre urval dn 1000 deltagare.
Bortfallsanalys saknas vid ev. bort-
fall.

Inga uppfyllda inklusionskriterier
Innehaller endast beskrivning av
resultat.

Slutsats stimmer inte 6verens med

resultatet.




Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

De studier som anvéndes i denna litteraturoversikt skulle uppfylla kravet om att inte vara
dldre &n 2000. Endast artiklar publicerade pd engelska som omfattade barn och ungdomar
med 6vervikt/fetma i dldrarna upp till 24 &r med orala sjukdomar har inkluderats i denna stu-
die. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvéndes baserade pa deras relevans till syftet.
De artiklar som inte motsvarade inklusionskriterierna samt forskning utforda pa djur har ex-

kluderas. Artiklar som inte nddde upp till bevisvardet mattligt eller hogt exkluderades.

Etiska overviganden

Etisk egengranskning utfordes tillsammans med handledare p4 Hilsohdgskolan i Jonkdping. I
denna egengranskning togs olika etiska aspekter upp och studien blev godkénd {or att utforas.
Detta &r en litteraturstudie och kommer darfor inte att paverka ndgon individ pé négot sitt,
vilket har inneburit att de etiska har principerna inte har varit relevanta f6r denna studie. For-
fattarna har dven valt att inkludera studier utan etiskt godkénnande i denna studie, detta for att
inte f ett bortfall av artiklar som svarar pd studiens syfte. Forfattarna har inte heller lagt in

sina egna virderingar i urvalet.



Resultat

Studierna som inkluderades i denna uppsats var frdn USA, Indien, Brasilien, Mexiko, Sverige,
Frankrike, Filippinerna och Italien. Detta styrker att fetma ar ett globalt problem och att fetma

ar en riskfaktor till utvecklingen av orala sjukdomar.

Figur 1: Sokprocess
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Samband mellan évervikt/fetma och orala sjukdomar

Av de 19 vetenskapliga artiklar som ingick 1 urvalet visade 14 artiklar ett statistiskt signifikant
samband mellan dvervikt/fetma och orala sjukdomar samt andra modifierande faktorer. Reste-
rande 5 artiklar visade inget statistisk signifikant samband. En sammanstéllning av de inklu-

derade artiklarnas dvergripande resultat redovisas i bilaga 3.

Kariesforekomst

Tidigare studier visar pd ett statistiskt signifikant samband mellan dvervikt/fetma och karies.
Barn som dr dverviktiga samt har risk for att utveckla fetma har en hogre kariesforekomst dn
normalviktiga barn (32-35). I studien utford av Vazquez-Nava et al., fann forskarna att barn
med risk for att utveckla dvervikt samt barn med dvervikt hade hogre kariesprevalens. Studien
visade ett statistiskt signifikant samband mellan 6vervikt/fetma och karies i det priméra bettet
(p=<0,001) (32). I studien av Alm et al., fann forskarna att barn med 6vervikt/fetma hade sig-
nifikant mer approximal karies dn de normalviktiga barnen. I gruppen med hog kariespreva-
lens hade 30 % av ungdomarna dvervikt/fetma. Overviktiga 15-dringar som smaitit i tidig
alder hade 1,6 ganger mer approximal kariesforekomst i senare &lder an de normalviktiga bar-
nen (p=0,014) (33). I studien av Gerdin et al., fann forskarna att barn med fetma vid 4-ars
alder hade fler karierade tander dven vid 12 ars dlder, detta samband var statistiskt signifikant
(p=0,027). Barn som hade overvikt/fetma vid 4 &rs alder men normalvikt vid 5, 7 och 10 ars
alder hade signifikant farre approximala kariesytor d4n barn med normalvikt frén 4 till 10-4rs
alder. Studien visade dven att BMI hos barn hade en svag eller ingen paverkan pa kariesfore-
komsten vid 12 &rs élder (34). I en ytterligare studie av Modéer et al., fann forskarna att ung-
domar med fetma hade hogre kariesforekomst (p=0,008) och lagre salivutsondring (p<0,001)
jamfort med kontrollgruppen (35).

I en fransk studie fann forskarna att dubbelt s manga ungdomar med fetma hade karies én de
normal- eller 6verviktiga (p=0,01), av de dverviktiga hade 34 % hog kariesforekomst. Det
genomsnittliga antalet karierade tdnder var d4ven hogre hos individer med dvervikt/fetma
(p=0,03) (36). I en annan studie av Benzian et al., fann forskarna att den totala kariesfore-
komsten var 82 % varav en 1 % hade dvervikt/fetma. Sambandet mellan barnens BMI och
kariesforekomsten var statistiskt signifikant (p=<0,001) (37). I studien av Honne et al., fann

forskarna en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna géllande DT och DMFT dér bar-
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nen med Overvikt/fetma hade 4 % hogre kariesforekomst dn barnen med lag-normalvikt

(p=<0,001) (38).

Icke signifikanta studier mellan kariesforekomst och BMI

I motsats till foregdende studier var det 5 studier som menade att det inte fanns ett statistiskt
signifikant samband mellan fetma och karies (39-43). En av dessa 5 studier fann ett positivt
samband mellan BMI och alder samt att dessa tva faktorer hade ett samband till kariessjuk-
domen (p=0,08), men detta samband var inte statistiskt signifikant (39). I studien av Begum et
al., fann forskarna att storre andelen av de dverviktiga var frdn de privata skolorna. Kariespre-
valensen hos 12-dringarna var 33 % hogre &n hos 5-6 aringarna. Dock sé visade karieserfa-
renhet och BMI ingen statistisk signifikans i ndgon av grupperna (40). Det visades inget stat-
istiskt signifikant samband mellan kariesforekomst och barnens vikt i studien utford av Rod-
riguez et al., (p=0,35) och Pinto et al., (p=0,99) (41, 42). I studien av Macek et al., fann fors-
karna att 36 % av Overviktiga barn i &ldrarna 2-6 &r och 39 % av dverviktiga barn som var
mellan 6 — 17 ar hade karies. Dessa skillnader visades dock inte heller ha nagon statistiskt

signifikans (43).

Parodontala sjukdomar

De granskade studierna visade ett samband mellan fetma och parodontala sjukdomar (35,44-
48). Modéer et al., fann att dverviktiga hade synligt plack <25% (p=0,005) och blédning ur
fickan (BoP) dver 25 % (p<0,001) (35). Blomberg et al., fann att dverviktiga individer hade
mer gingivit och tandkéttsfickor dver 4mm jaimfort med kontrollgruppen (P <0,001) (44). Ett
ytterligare resultat av Blomberg et al., kom dven fram till att interleukin-nivderna i gin-
givalvdtskan hos de Overviktiga personerna var signifikant hogre dn hos kontrollgruppen

(P=0,002) (44).

Katz et al., & Reeves et al., fann ett positivt samband till en 6kad risk for att utveckla paro-
dontit med dkande kroppsvikt och midjematt hos ungdomar mellan 17-21 ar (45,46). Ytterli-
gare ett resultat dr att risken till parodontitutveckling okar per 1 cm 6kning i midjematt samt
med 16 % per 1 kg viktokning (45,46). I en studie av Castillhos et al., fann forskarna att dven
tandsten hade ett samband med overvikt/fetma. Midjemaétt visades ha ett samband till fore-

komsten av tandsten, dock sd hade tandkéttsfickor inte ndgot samband med Gvervikt eller
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midjemétt. Overviktiga individer hade &ven mer beniigenhet att ha fler #n tva tinder med gin-
givit, vilket inte heller visade sig ha nagon statistisk signifikans (47). Franchini et al., fann i

sin studie att gingivit var hogre hos dverviktiga (p=0,001) (48).

Modifierande faktorer

Flera orsaker kunde vara en anledning till 6vervikt/fetma, karies och parodontala sjukdomar
s& som exempelvis socioekonomisk status, kostvanor relaterade till detta samt dven livsstil

och kultur (34, 39, 40, 44, 46, 48-50).

Kariesforekomst
Tre studier har funnit ett statistiskt signifikant samband mellan karies, fetma och socioeko-

nomi (34,40,49) och en studie har funnit ett statistiskt signifikant samband mellan karies,
fetma och utlédndsk bakgrund (39). I en amerikansk studie utford av Marshall et al., fann fors-
karna ett statistiskt signifikant samband mellan barn med karieserfarenhet och barnens BMI
(p=<0,05). Studien visade dven att BMI paverkades av barnens socioekonomiska status
(p=<0,05). Foréldrar till 6verviktiga barn hade hogre vikt én forédldrarna till normalviktiga
barn samt hade barn med risk att utveckla 6vervikt. Kariesféorekomsten visade sig ha ett posi-

tivt samband till moderns BMI (49).

I en svensk studie utford av Gerdin et al., fann forskarna att den lagre socioekonomiska grup-
pen hade hogre kariesprevalens. Barnen tillhdrande den ldgsta socioekonomiska gruppen hade
vid 6 ars élder tre gdnger hogre karierade tdnder jamfort med barnen i den hogsta socioeko-
nomiska gruppen. Vid 12 ars alder hade barnen i den ligsta socioekonomiska gruppen néstan
2 ganger hogre karierade tdnder jamfort med barnen i den hogsta socioekonomiska gruppen.
Denna kariesprevalens minskade med 6kandet av socioekonomisk status hos alla éldrar (34). I
studien av Begum et al., fann forskarna ett statistiskt signifikant samband mellan BMI och
socioekonomisk status (p=0,001) (40). I den amerikanske studien om hemldsa barn hittades

en hogre kariesforekomst hos dldre barn samt barn med annan etnisk bakgrund (39).

Parodontala sjukdomar

I den brasilianska studien av Nascimento et al., fann forskarna ett positivt samband hos dver-
viktiga pojkar till att utveckla gingivit (p=0,704), detta visades dock inte ha nagon statistisk

signifikans i hela urvalet. Det positiva sambandet berodde pa ldgre hushallsinkomst, 1agutbil-
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dade fordldrar, hogre synligt plack och kariesforekomst samt blddning under tandborstning
(50). Reeves et al., fann dven att faktorer s som etnicitet, kon, vikt, 1dg socioekonomi samt

kalcium och vitaminbrist pdverkade utvecklingen av parodontit hos ungdomar (46).

Studien av Franchini et al., fann forskarna att fetma hade en paverkan pé gingivit och detta
samband var statistiskt signifikant (p<0,001). Denna paverkan berodde pé att individer med
overvikt/fetma hade sdmre attityd gentemot sin orala hélsa pd grund av att de kan ha en sdmre
sjilvbild som i sin tur paverkar deras akademiska och fysiska prestation (48). Aven studien av
Blomberg et al., visade att individer med fetma hade signifikant ldgre frekvens av tandborst-
ning, tandtrdd samt anvéindande av elektrisk tandborste jamfort med kontrollpatienterna (44).

I studien av Begum et al., fann forskarna att tv-tittande, fysisk inaktivitet samt forédldrars
fetma var riskfaktorer for barn att utveckla dvervikt, sambandet visades dock inte ha statistiskt

signifikans (p=0,157) (40).

Diskussion

Denna litteraturstudie hade till syfte att studera om det finns ett samband mellan Over-

vikt/fetma och orala sjukdomar hos barn och ungdomar.

Metoddiskussion

Forfattarna dr medvetna om att en béttre metod for analys av bevisviarde kunde ha anvénts.
Poéngsittningen kunde ha delats in i olika kategorier s som metod, syfte och resultat dir
metodens podngskala hade varit hogre. Ddrmed hade artiklar med 1&g podngskala exkluderats
exempelvis pa grund av lagt urval eller saknad bortfallsanalys mm. Denna podngskala hade
kréavt att artiklarna hade en starkare metod for att inkluderas vilket hade lett till att artiklar
med hogre validitet och reliabilitet kommit med 1 resultatet. Forfattarna valde dock att ga vi-
dare med nuvarande metod dé resultatet redan var sammanstéllt. Enligt granskningsmallens
poédngsittning hade inga av de utvalda artiklarna ett svagt bevisvirde. Forfattarna ar kritiska
till detta da svaga artiklar enligt tabellen med farre urval &n 1000 deltagare, utan bortfallsana-
lys och uppfyllda inklusionskriterier har inkluderats i uppsatsen dé de kommit upp till méttligt

bevisvirde enligt granskningsmallen.
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Enligt tandvardslagen i Sverige har barn och ungdomar ritt till en kostnadsfri tandvard upp
till de &r de fyller 19 respektive 24 ar beroende pa vilken lidn individen tillhor. Detta &r en an-
ledning till varfor forfattarna frdn borjan valde att inkludera barn och ungdomar inom tidsra-
men 0-24 &r. Forfattarna valde dven att inkludera andra ldnder i sin studie utdver Sverige for
att de ansdg att overvikt/fetma samt orala sjukdomar &r ett globalt problem. Dérfor ville {for-
fattarna studera artiklar fran olika l&nder for att sedan kunna se om det fanns ett samband mel-
lan dessa tva sjukdomar och faktorer som var gemensamma och sedan sammanstilla ett resul-
tat. Endast engelska artiklar har inkluderats d& detta sprik &r ett internationellt sprik. Forfat-
tarna hade inledningsvis endast tdnkt ta med etiskt godkénda artiklar men &ndrade sig dé de
fann artiklar som svarade pa syftet men som inte var etiskt godkénd eller dar etiskt godkén-

nande inte framgick, detta for att inte exkludera relevanta artiklar.

Artiklar inkluderade i denna studie var publicerade fran 2006 och framat. Detta for att forfat-
tarna ansdg att overvikt/fetma ar ett aktuellt hdlsoproblem hos barn och ungdomar runtom i
hela vérlden och ville darfor studera runt dess samband till orala sjukdomar. Forfattarna tror
inte att detta har paverkat resultatet negativt, snarare att det ar positivt med aktuell forskning

inom detta dmne.

Resultatdiskussion

Som vi tidigare namnt kunde flera orsaker vara en anledning till fetma och bl.a. karies, sa som
exempelvis socioekonomisk status, kostvanor relaterade till detta samt dven livsstil och kul-
tur. Troliga orsaker till detta kan vara stressig miljo eller simre ekonomi som gjorde att dessa
individer var mer bendgna att kdpa billig mat som inneh6ll mer socker och fett (36,43). Lik-
som nérvaro av karies i barndomen, har fetma en dubbelt sa stor risk att utvecklas hos de med
lag inkomst, 14g utbildning, samt hos de med annan etnisk bakgrund (3). En tanke &r att denna
fettrika kost kan vara bra ur kariessynpunkt, det vill sdga om den &r sockerfri. Exempelvis ost
innehaller kalcium och en bit ost ségs vara bra att avsluta en maltid med for att skynda pa

remineraliseringsprocessen i munnen efter matintag.

I den indiska studien av Begum et al, fann forskarna att det fanns ett samband mellan fysisk
aktivitet, tv-tittande, socioekonomisk status samt att barn med overviktiga fordldrar hade risk
for att utveckla overvikt (40). Det fanns dven ett antal studier som diskuterade smaétande i

tidig alder och dess relation till karies 1 vuxen alder. Inaktiv livsstil, flera timmars stillasit-
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tande framfor tv:n kombinerat med smaitande och/eller konsumtion av ldsk var bidragande
faktorer till fetmadkningen (33, 41, 42, 47). SBU rapporten har visat liknande resultat och
styrker studiens artiklar. Enligt SBU hade den mer stillasittande vardagen framfor tv/datorn
en relation till fetmadkningen och en storre risk for att utveckla dvervikt hos ungdomar som
sag pd TV mer an tvd timmar per dag (2). En tanke &r att dessa faktorer som studierna tar upp

inte bara &r riskfaktorer till fetmautveckling utan dven for kariesutveckling.

Av totalt 80 % Overviktiga barn var den storre andelen fran privata skolor (40). Forfattarnas
tanke &r att det finns skillnader gillande skolsystemet i Indien och i Sverige. I Sverige ar sko-
lan obligatorisk for alla barn och skollunch ingér medan det i Indien dr ekonomin som avgor
om barnet far g i skola eller inte. En tanke dr dérfor att barnens uppvéxt paverkar deras val
géllande sin hélsa och kost. Karies och BMI har gemensamma faktorer och rekommendation-

er till ett hdlsosammare liv kan alltsd pdverka badadera.

Begum et al., visar ett samband mellan fordldrars och barns BMI (40) och Marshall et al., tar
upp vikten av god kunskap hos fordldrarna vad géller kost och hilsa (49). En tanke om detta
ar att fordldrarnas utbildningsniva har en viktig roll i utvecklingen av fetma eller karies hos
deras barn da barnen ofta drver fordldrarnas vanor. Varfor modern enligt studien har en storre
roll jamfort med fadern kan bero pa att modern dr mer nérvarande och involverad i barnens
kost. Vad foréldrarna véljer att ge barnen att dta eller dter framfor barnen och om férdldrarna
skdter sin munhygien dr vanor som bygger en grund for barnet. Dérfor tdnker forfattarna att

det skulle det vara bra att rdda fordldrarna till sundare vanor framfor barnen.

Vazquez-Nava et al., fann ett samband mellan barn och fetma samt kariesférekomsten i pri-
mira bettet (32). Fetman berodde pa att barnen hade ett stérre energiintag 4n vad de forbru-
kade. Forskarna diskuterade dven runt fermentabla kolhydrater, att fetma hade ett positivt
samband med den kolhydratrika kosten hos barnen. Fermentabla kolhydrater paverkade dven
till uppkomsten av karies vilket kunde ses som en gemensam ldnk mellan fetma och karies

(32).

Gerdin et al., ndmnde i diskussionen att 25 % av det dagliga energiintaget i Sverige hos barn
kom fran kakor, lask och andra s6ta produkter. Darfor kunde smaétande i tidig &lder vara en
riskfaktor till approximala kariesskador i senare dlder. De barn som hade 6vervikt vid 4 ars

alder men som aterfatt sin normalvikt vid senare dlder hade signifikant férre approximala ka-
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riesskador dn de som hela tiden haft en normalvikt (34). Detta kan forklaras i den svenska
preventiva virden med riskgruppering. Det forfattarna menar hér &r att de som exempelvis har
mycket plack och ddrmed risk att utveckla karies eller parodontit blir uppfangade och far pre-
ventiv vird, exempelvis regelbunden stddbehandling med fluorlack eller tandstensborttag-
ning, slipning av munhygien eller information. Personerna far en kontinuerlig kontakt och
kommer tillbaks vart tredje manad eller halvar. Men de som har bra munhilsa kommer en
géng om dret pa undersdkning och blir inte uppfangade lika litt eller tidigt varfor de kanske

har sdmre tandstatus senare.

Aven SBU rapporten bekriftar vikten av god kunskap om kostvanor och intag av frukt och
gronsaker har haft stor betydelse. Rekommendationer att dta mer frukt och gronsaker hade en
storre effekt pa vikten dn rekommendationen att minska intaget av fett och socker (2).

Aven hir styrker SBU dessa fynd. Okat intag av sétad dryck ségs vara forenat med en gradvis
okande BMI. Sotade drycker sdgs, enligt SBU, utgdéra den ledande kéllan till extra tillsatt

socker 1 kosten.

Effekten av 0kad fysisk aktivitet undersoktes hos barn med 15 minuters promenad pa morgo-
nen samt ett 20 minuters danspass pa eftermiddagen 3 ggr/veckan (2). Ett positivt resultat
visades gillande viktutvecklingen. Att involvera barnen i tidig &lder ar alltsd forenat med
bittre utsikter till framgéng. Det vill sdga, barnen involveras tidigt i bra vanor, bade vad géller
hélsosam kost och livsstil, och detta dr forenat till béttre vanor dven senare i livet. Tidig skap-
ande av bra rutiner ger en god grund till en hallbar bra livsstil (2). Problematiken med fetma
ar dock att tillstdndet ofta dterkommer. For att behandlingen av fetma ska bli framgangsrik
méste fordndringen av vanorna vara ldngvariga och patientens vilja och engagemang vara

stark, dvs. patienten maste vara motiverad till en beteendeforandring (2).

Chiu et al., hittade ett samband mellan karies och barnens vikt relaterad till aldern, den visade
dock inte ha ndgon statistisk signifikans (39). En nackdel med denna studie var en bristfallig
diskussion samt att artikeln inte uppfyllde nuvarande studies inklusionskriterier till fullo.
Forskarna i studien hade jimfort sitt resultat med andra studier men inte diskuterat exempel-
vis de begriansningar de haft i studien och hur det kunnat paverka resultatet eller vad samban-
det mellan karies och barnens vikt berodde pa. De hemldsa barnen hade troligtvis inte rdd att

kdpa nyttig mat. Da dr varken munhygien eller ritt kost aktuell for dem dé fokus ligger pé att
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overleva sin vardag. Deras situation maste i1 forsta hand forbattras for att de sedan skulle fa

fler valmgjligheter till sin hilsa.

I en Filippinsk studie tog forskarna upp lagt BMI i forhéllande till nir kariesangreppet hade
gétt for ldngt sa att inflammationen spridit sig till pulpan (37). Inflammation i pulpan resulte-
rade 1 smirta och obehag som i sin tur kunde leda till ett minskat fodointag och pa sa vis leda
till underndring. De drabbade upplevde dven en reducerad livskvalitet vilket paverkade deras
utveckling genom en minskad fysisk aktivitet. Aven somnen paverkades vilket ledde till kon-
centrationssvarigheter (37). Detta tinker forfattarna styrker att kariesangrepp kan paverka
kroppen i hog grad. Nér kariesangreppet var behandlat och smértan borta kunde det leda till
en viktokning hos individerna. Tanken hér dr att karies &r mycket mer &n bara ett hal. Tander-
na dr vitala for individens vélbefinnande i och med att tinderna kan paverka matlusten, soém-
nen och koncentrationen negativt och dirmed péaverka individens BMI och livskvalitet indi-

rekt.

Modeer et al., studie har kommit fram till att dverviktiga har sdmre salivflode jamfort med
normalviktiga. En tanke om detta &r att ett saimre salivflode padverkar munnen negativt genom
att detta 0kar mottagligheten for orala sjukdomar hos individer med 6vervikt (35). En tanke
kring Blomberg et al., resultat géllande parodontala sjukdomar &r att vid patogena tillstind
okar pH-virdet i munnen vilket medfor att bakterierna far ett mer gynnsamt klimat att foroka
sig 1. Detta leder i sin tur till att molekyler i kroppen frisitts som en forsvarsreaktion.
Tandsten och munhygien verkar inte leda till parodontit i just denna studie utan andra faktorer
sa som rokning, hormoner, stress samt inflammationsprocesser i kroppen som en {6ljd av fet-

man. Dessa faktorer kan vara direkta eller indirekta.

Parodontitprocessen hos unga ér ldngsammare dn normalt vilket gor det svérare att upptécka
parodontit hos ungdomar (44). En tanke om varfoér munhygien och tandsten inte anses pa-
verka utvecklingen av parodontit dr att andra faktorer i kroppen dr mer involverande i proces-
ser som paverkar varandra. Exempelvis en person med diabetes har risk att utveckla parodon-
tit om personen inte skulle skota sin munhélsa eller om diabetessjukdomen &r svarinstélld.
Men om personen ifraga dr frisk och har bra kostvanor skulle personen kunna klara sig bra om
munhygienen inte dr optimal. Nascimento et al., tog upp att barn som hade karies hade storre

risk att f4 gingivit. En tanke runt detta &r att bade karies och gingivit orsakas av plackackumu-
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lering pd tandytan som f6ljd av negligerad munhygien i kombination med déliga kostvanor.
Det finns dven hir gemensamma ndmnare till utvecklingen av parodontit och fetma, sd som
en kombination av metaboliska och inflammatoriska processer till f6ljd av fetma samt negli-

gerad munhygien, dalig kost och 1&g socioekonomisk status (50).

Négra studier har kommit fram till att kroppsvikt och midjematt &r férknippade med parodon-
tit hos ungdomar mellan 17-21 ar (45, 46). Som tidigare ndmnts i bakgrunden om fetma sé
paverkar bukfetma den allmdnna och orala hélsan. Flera studier visade ett samband mellan
fetma, hoga blodfetter och tandlossning. Dessa artiklar tyder pa att parodontit dr aldersbero-
ende samt att overflodigt fett som lagrats pa sen tondren ytterligare kan utldsa parodontit.
Overviktiga ungdomar har dven en dkad risk att f4 parodontit i och med att ohilsosamma
kostvanor kan paverka immunforsvaret samt ge en 6kad stressnivd i kroppen som é&r associe-
rad till overflodigt fett tidigt 1 livet (45-47). Fettvdvnaden utsondrar cytokiner och mediatorer
som 1 sin tur sdtter igdng processer i kroppen som dven paverkar inflammationen i munnen.
Kost och fetma &r saledes en faktor som inte bara kan kopplas till karies utan dven till paro-
dontitsjukdomen. Foridndringar i det inflammatoriska svaret kan paverka parodontala blodkarl
och védvnader samt dven minska blodflodet (45-47). Inflammation i munnen forvérras och
paverkar i sin tur resterande kroppen da det redan &r en obalans i kroppen, vilket gor detta

forhédllande komplext (45-47).

Ytterligare en orsak till parodontit dr stress hos dverviktiga barn, denna stress kan bero pa
fysiologisk och beteendeinriktad stress. Den fysiologiska stressen ér en inre stress som gor att
dessa individer inte ser ndgon mening eller intresse av att skdta sin munhélsa. Denna typ av
stress fordndrar blod- och salivflode vilket minskar immunforsvarets respons mot orala pa-
togener (45, 46). Flera hypoteser for biologiska interaktioner mellan fetma och parodontala
sjukdomar har foreslagits. I dessa ingar nedsatt glukostolerans, storningar i lipidbildningen,
fordndringar 1 immunitetsforsvaret, nedsatt mikrovaskulér funktion, fysiologisk respons pa
psykosocial stress och utsondring av proinflammatoriska &mnen frén fettvdvnad s& som prote-
iner och interleukiner (48). Forfattarnas tanke hér ar att munnen sillan ses som en del av
kroppen. Overvikt/fetma paverkar den orala hiilsan genom att personen negligerar sin munhy-
gien, det finns alltsa en relation mellan den psykologiska hélsan och utférandet av munhy-
gien. Detta tinker forfattarna kan manga ganger vara orsak hos de dverviktiga, att de inte &r

ndjda med sig sjélva och sin kropp, kanske har svért att gora nagot at det (48).
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Castillhos et al., tog upp proteinets roll (C-reaktivt protein) som de tror kan ha en roll i fetma
och parodontitutvecklingen. Den padgdende systematiska inflammationen pd grund av fetman
kan utldsa en lokal inflammatorisk respons pa exempelvis plackackumulering (47). En tanke
kring detta dr att om plack fir samlas och vara kvar vid tandkoéttskanten kan det leda till tand-
stensbildning, gingivit och/eller karies. Tandsten &r en riskfaktor till parodontit och det fanns
ett samband mellan episoder med dvervikt och risk for tandstensutveckling (47). Aven det
faktum att det hos dessa individer &r svérare att upptdcka parodontit kan gora att tillstandet

hinner forvirras rejilt innan tandvardpersonalen hinner uppticka parodontit.

Vi vill avsluta denna diskussion med att betona vikten av tidigt férebyggande, bade vad giller
den allménna hélsan och den orala hélsan. Hér &r dven ett tvdrprofessionellt arbete av stor
betydelse. Tidig involvering av yrkesgrupper som samarbetar och ger information till bade
barn och forédldrar dr viktigt. Exempelvis dr tandvardspersonal som gar ut till skolor och in-
formerar om kost, munhygien och orala sjukdomar samt ger fluorprofylax. Hér skulle dven
information om Overvikt/fetma kunna vivas in. Att &ven overvikt/fetma kan forhindras genom
regelbundna maltider och fysisk aktivitet. Att inge goda vanor i tidig dlder genom kunskap ér
viktigt for att denna kunskap ger individerna mojlighet till att ta béttre beslut vad géller deras
hélsa. Kontinuerlig uppdatering av kunskap hos yrkesgrupper samt att kunskapen tillimpas

till att frimja hélsan hos befolkningen &r att rekommendera.

Slutsatser

De flesta granskade studierna har pavisat samband mellan karies och overvikt/fetma. Sam-
bandet mellan fetma och orala sjukdomar dr multifaktoriellt. Socioekonomi, BMI hos barn
och fordldrar, utbildningsniva, etnicitet, hygien- kostvanor och hélsotillstdnd 4r av stor bety-
delse. Overvikt/fetma har en direkt inverkan pa parodontit. Men da resultatet i denna studie
angdende parodontit dr baserat pa fa studier anser forfattarna att ytterligare forskning inom

detta omrade kravs for att undersdoka sambandet ndrmre.

Omnamnande

Forfattarna vill rikta ett varmt tack till ansvarig handledare Henrik Jansson. Vi vill dven tacka
handledare Susanne Einarsson samt vara underbara klasskamrater som hjélpt till med kon-

struktiv kritik som bidragit till att var c-uppsats blivit béttre.
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Bilagor

Bilaga 1

Modifieras version av matrikelmatris (27).

Databas, Sokord Antal Antal ut- Antal valda artik- Antal valda Antal ex- Antal in-
sokdatum soktriffar valda artik- lar for abstrakt- artiklar for kluderade kluderade
lar via granskning fulltext artiklar artiklar
artikelnamn granskning

Doss, Caries AND 59 23 23 9 3 6
23.02.2015 children AND

obesity
Doss, Body mass 5 1 1 1 0 1
23.02.2015 index AND

socio economic

AND dental

caries
Doss, Overweight 24 6 6 6 5 1
23.02.2015 AND oral

health AND

children
PubMed BMI, children, 91 12 12 4 11 1
24.02.2015 caries.
Doss, Children AND 40 21 12 14 11 3
23.02.2015 obesity AND

prevalence
Doss, Gingivitis 57 2 2 2 0 2
23.02.2015 AND children

AND periodon-

titis
Doss, Young adults 53 3 3 3 1 2
23.02.2015 AND oral

diseases
Doss, Teenagers 12 2 2 2 0 2
23.02.2015 AND caries
PubMed, Bodyweight, 52 5 3 1 0 1
23.02.2015 periodontitis,

adolescent
Totalt 393 75 64 50 31 19




Bilaga 2

Modifierad granskningsmall for kritisk granskning av artiklar.

1. Ar syfte/fragestillningar tydligt beskrivna?

Ja(1p) [] Nej (op) []

2. Ar studien etiskt godkind?

Ja(1p) [] Nej(0p) [] Framgar inte(0,5p) []

3. Finns det inklusions-/exklusionskriterier?

ja@p) L]  otydlig(ip) [] Nej(op) []

4. Beskrivs det hur urvalet gatt till?

Ja(1p) [] Nej(0p) []

5. Hur manga deltagare deltog i studien?

Fler an 2303(2p) [ 1000 deltagare(1p)_]  Mindre &n 1000(0,5p) [

6. Ar undersékningsgruppen lamplig?

Ja(2p) [] Delvis(1p) [ ] Nej(op) [ ]

7. Var antalet i experimentgrupp respektive kontrollgrupp likvardig?

Ja(1p) [] Nej/ Finns j (0p) [ ]

8. Om nej, vilka skillnader fanns?

9. Var och ndr genomfordes undersokningen?



10. Vilka matmetoder anvandes? (1p/ikryssad ruta)

Klinisk undersékning [_| Rontgen [ | BMI-utrikning [_|
Frageformular for barn/foraldrar [] Intervju [ ]

11. Finns eventuellt bortfall?

Nej(1p) |:| Ja, med analys (0,5p) |:| Ja, utan analys (Op) |:|

Om ja, hur stort var bortfallet?

12. Diskuterades analys och tolkning av resultatet?

Ja, bra(2p) ] Ja(1p) L1 Nej(op) []

13. Vilka var huvudresultaten?

14. Vilka slutsatser drar forfattarna?

15. Overensstimmer slutsatsen med resultatet?

Ja(2p) [] Delvis(1p) [ | Nej/Saknas(0Op) [ I

16. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudies?

Jla L] Nej []

Motivera varfor eller varfor inte:




Bevisvarde: Stark (15-20p) |:|

Bilaga 3

Mattlig (8-14p) [

Svag (0-7p)[_]

Tabell med sammanstéllning av vetenskapliga artiklar samt uppnatt bevisvirde.

Ref. Forfattare, | Titel Syfte Urval Mitmetoder Resultat Bevis-

land, artal virde,
etisk
godkén-
nande

32 Vazquez- Association Att faststilla 1160 barn, 4- | BMI utridkning. Det fanns signifi- Stark,
Navaetal.,, | between obesity sambandet mellan | 5 ar. Klinisk undersokning. | kant samband godkénd.
Mexico, and dental caries fetma och karies Frageformular. mellan barn med
2010. in a group of hos barn i dldrarna overvikt, fetma och

preschool children | 4-5 ar. karies i det priméra
in Mexico bettet.

33 Almetal., Body adiposity Att undersoka 402 barn, 1- BMI utrdkning. Overviktiga barn Stark,
Sverige status in teenagers | samband mellan 15 ar. Klinisk undersokning, | har visat ett statist- godkénd.
2008. and snacking kroppsvikt hos Intervjuer. iskt signifikant

habits in early ungdomar och Rontgen. samband till att ha
childhood in smaitande vid hogre approximal
relation to approx- | tidig alder relate- kariesprevalens.
imal caries at rad till approximal
15 years of age kariesprevalens

vid 15 &.

34 Gerdin et Dental caries and Att utvardera 2303 barn, 4- | BMI utridkning. Statistiskt signifi- Stark,
al., Sverige, | body mass sambandet mellan | 12 ar. Klinisk undersokning. | kant hogre karies- godkénd.
2008. index by socio- karies och barn- Rontgen. prevalens hos barn

economic status in | domsfetma och med fetma &n

Swedish children socioekonimska normal eller under-
status hos svenska viktiga barn vid 12
barn. ars dlder.

35 Modéer et Association Att undersoka om 130 ungdo- BMI utrdkning. Barndomsfetma har | Stark,
al., Sverige, | Between Obesity, salivfunktionen mar, medel- Frageformular. ett samband till godkénd.
2010. Flow Rate of péverkas av fetma | alder 14,5 ar Klinisk examination minskad stimulerad

Whole Saliva, and | och testa hypote- pé dvervik- salivflode. Feta
Dental Caries in sen att barn fetma tiga och 14, 2 personer har mer
Adolescents dr associeras med pa normalvik- gingivit.

en reduceras tiga.

stimulerad saliv-

flode och karies.

36 Bailleul- Caries experience | Att undersdka 82 ungdomar | BMI utrdkning. Ett statistiskt signi- Stark,
Forestier et | in a severely barn med 6vervikt | mellan 12 och | Klinisk undersokning. | fikant samband godkénd.
al., Frank- obese adolescent och karieserfaren- 18 ar. mellan BMI och
rike, 2007. population. het I en kraftig karies fanns.

befolkning med
overviktiga ung-
domar.

37 Benzian et Untreated severe Att undersoka 1951 barn, BMI utrdkning. Statistisk signifi- Mittlig,
al., Fillipi- dental decay: a sambandet mellan | 11-13 ar. Klinisk undersokning. | kant samband godkénd.
nerna, neglected deter- obehandlad karies mellan karies och
2011. minant of low och BMI bland 12 vikt hos barn fanns.

Body Mass Index ariga barn.
in 12-year old
Filipino children.




38 Honne et Relationship Utvirdera sam- 463 skolbarn BMI utrdkning. En statistiskt signi- Mittlig,
al., Sédra between obesi- bandet mellan mellan 13-15 Klinisk undersokning. | fikant skillnad godkénd.
Indien, ty/overweight fetma, 6vervikt, ar. Information om mellan karies och
2012. status, sugar status och socker- sockerkonsumtion. BMI grupperna.
consumption and konsumtion och Aven mellan kon,
dental caries karies bland overvikt och karies-
among adoles- ungdomar I Udupi forekomst.
cents in South distriktet I Indien.
India.
39 Chiu et al., Childhood obesity | Att faststilla 157 hemlésa BMI utrdkning. Fann samband Mittlig,
USA, 2012. | and dental caries sambandet mellan | barn, 2-17 ar. | Klinisk undersdkning. | mellan barnens vikt | godkén-
in homeless BMI och karies- och karies, dock nande
children forekomst hos inte statistiskt framgér ej.
hemlgsa barn. signifikant.
40 Begum et Is body mass Att undersoka 1017 indivi- BMI utrdkning. Foréldradvervikt, Stark,
al., Indien, index truly related | riskfaktorer for der varav 428 | Klinisk undersokning. | socioekonomisk godkénd.
2014. to dental karies bland 15-6 ars alder | Informationsin- status, fysisk aktivi-
Caries? Survey on | 6verviktiga in- & 5891 12- samling om foréld- tet och tv-tittande
predisposing diska barn. ars aldern. rarnas utbildning, fanns vara orsaker-
factors for over- yrke samt inkomst. na till overvikt.
weight among
Indian school
children.
41 Rodrigues Nutritional Status | Att undersoka 647 individer, | BMI utrdkning. Ingen statitistisk Mattlig,
etal., and Prevalence of | mgjligheten att 12 ar. Klinisk undersokning. | signifikans mellan godkénd.
Brasilien, Dental Caries underndring och karies och barnens
2010. Among 12-year- overvikt/fetma vikt.
old Children at kan fungera som
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