TEMA: SAMBANDEN MUNHALSA-ALLMANHALSA, DEL 2

Forskning

Har inleds den andra delen i den nordiska artikelserien med
temat sambanden munhalsa-allmanhalsa, som startade i fOorra numret av
Tandlidkartidningen. Den avslutande delen presenteras i ndsta nummer.

Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Sambanden munhilsa—allmanhilsa.
Godkand fér publicering den 14 juni 2019.

Sambandet mellan orala
infektioner och andra
sjukdomar

Artikeln diskuterar orala infektioner och relatio-
nentillandrasjukdomar utifran ettidéhistoriskt,
vetenskapligt, etiskt och socialt perspektiv. Det
aktuella vetenskapliga kunskapslidget inom om-
radet refereras kortfattat och fragan om orsak
och verkan behandlas. Utifran etiska principer
diskuterar vi ocksa hur tandvarden pa bista sitt
skatillhandahallas till dem sombist beh6ver den
—vilket ocksa ir en viktig social fraga.

Infektioner och infektionssjukdomar har foljt oss
sedan ménsklighetens begynnelse. Ett sér, ett ben-
brotteller ettfraimmande féremal som tringt in un-
derhudenharkunnatblilivshotande, inte pa grund
avskadanisigutan pa grund av mikroorganismerna
som foljtidess spar. Av och till har epidemier som
pestochkolerahérjat och pa kort tid skordat méang-
der av liv. Andra smittsamma sjukdomar, som tu-
berkulos, syfilis och smittkoppor, har varit en mer
konstant plaga [1].

Ocksé vara vanligaste munsjukdomar karies och
parodontit har tillhort ménniskans plagoandar ge-
nom historien. Forklaringsmodellerna till sjukdo-
marnas ursprung och idéerna om hur de kan lind-
ras eller botas har varit manga och - ur ett nutida
perspektiv-oftast tokiga [2, 3]. Det var forst under
andrahélften avi8oo-talet som den framvixande
naturvetenskapen ochmedicinenborjadeldrakanna
mikroorganismerna, deras natur och formaga att
framkalla nagra av de vanligaste sjukdomarna [1].
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ALDRE IDEER OM SAMBAND MELLAN
INFEKTIONER OCH ANDRA SJUKDOMAR
Redanunder antiken spekulerades det om ett sam-
band mellan sjukdomar i munhalan och andra or-
gan [4]. Detvaremellertid ett par publicerade artik-
lar pé 1890-talet, bland annat i The Lancet, av den
amerikanske mikrobiologen och tandldkaren WD
Miller [5] som blev startskottet for den sa kallade
fokalinfektionsteorin [6, 7]. I korthet innebar teo-
rin atten hard (ett fokus) av kronisk infektion, med
ellerutan symtom, kan framkalla sjukdom pa annat
hélli kroppen genom en spridning av bakterier el-
ler toxiner fran detta fokus. Darfor skulle man vid
"fokalsjukdomar” (polyartrit, astma, rinit, hudsjuk-
domar, magsar med flera) férsoka avlagsna fokus,
framst tonsiller med kronisk tonsillit eller kariera-
de tdnder med rotspetsinflammation.
Svarigheten att stélla diagnos fick ofta sin16sning
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iettcirkelresonemang: Om patienten har en fokal-
sjukdom maste det finnas ett fokus i ndgot organ
och detta organ (vanligtvis tonsiller eller tander)
bor dé avligsnas for att bota patienten. Aven inom
psykiatrin fanns det praktiker som omfamnade
fokalinfektionsteorin [8]. Dessutom anvandes fo-
kalinfektion som forklaring vid blandade symtom-
bilder, pa grinsen mellan normalt och patologiskt,
varvid svarforklarliga och diffusa symtom fick en
enkelmen grundlos forklaring. Tonsillektomi blev
en narmast sjilvklar procedur bade som bot och
for att forebygga fokalsjukdomar [9]. Infektioneri
munhalan ("oral sepsis”) anségs vara orsakentillen
langrad kroniska sjukdomar [10, 11]. Under bérjan
av19o0o0-taletextraherades ocksa miljontals tainder
med parodontit, karies, nekrotisk pulpa och rotfyll-
ningarihopp ombotmotett antal sjukdomariandra
delar avkroppen. Aven friska tinder extraherades
ibland i forebyggande syfte.

Under 1930-talet borjade forskarna Cecil och
Angevine (1938) ifragasitta dessa idéer, eftersom
totalextraktion somett sitt att ta bortinfektionsfoci
inte botade eller enshjalpte patienter med reumatisk
sjukdom [12]. Det visade sig ocksa att manniskor
med tonsillernaibehallinte var sjukare én dem som
fatt dessa avldgsnade. Vid ndrmare analys visade
detsigdessutom att det var oklart om patienter som
uppgivits forbéttrade efter en tandextraktion blivit
detpagrund avdettaingrepp eller avnagon annan
faktor. Kontrollgrupper saknades ndmligen till stor
delide rapporter som foretridarna for fokalinfek-
tionsteorin lagt fram som stdd for sina idéer. Det
fannsinte hellerndgonanalysavde skador de manga
kirurgiskaingreppen orsakade. Kritikernanoterade,
négotironiskt, att det var markligt att uppmérksam-
made "fokusorgan” bara var sddana (tonsiller och
tdnder) som nagorlunda enkelt kunde avldgsnas
kirurgiskt [13]. Sd sméningom kunde forskare inom
olika omradenvisa att fokalinfektionsteorinvaren
produkt av spekulation, felaktiga slutsatser fran
enskilda observationer och vidskepelse.

Samtidigt borjade tandvarden utvecklas fran en
vasentligen teknisk disciplin mot en mer biologiskt
orienterad oral hilso- och sjukvardsgren. Kraven pa
vetenskapliga beldgg for klinisk verksamhet inom
medicin, inklusive tandvard, okade. Detta var em-
bryot till vad som nu ar kdnt som evidensbaserad
medicin och tandvard.

SAMBAND | MODERN TID

Trots att fokalinfektionsteorin i sin mest bisarra
form var avfirdad fanns observationer som tydde
pa samband mellan munhalesjukdomar och nag-
ra av vara vanligaste sjukdomar, bland dem hjért-
kirlsjukdom och diabetes. PA1960-taletundersokte
forskare en koppling mellan ateroskleros och alve-
olar benforlust [14]. Denjapanska forskaren Urago
(1969) fann allvarligare ateroskleros vid obduktion
av personer med, an hos dem utan, alveolar ben-
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forlust [15]. Inte minst tillgangen till stora databa-
ser och kapaciteten att gora erforderliga statistis-
ka analyser gjorde att studier om samband mellan
infektioner i munhalan och sjukdomariandra de-
lar av kroppen ater borjade publiceras i slutet av
1980-talet [16, 17]. Sedan dess har antalet publi-
kationer inom detta omrade stindigt okat [18, 19].
Numera finns 6vertygande beldgg for en koppling
mellan oralainfektioner och systemiska sjukdomar,
sarskilt hjart-karlsjukdomar, diabetes och reuma-
toid artrit. Det finns ocksa vl beskrivna biologis-
ka mekanismer som kan forklara de underliggan-
de korrelationerna [6, 7,20].

Flera studier har visat en koppling mellan hjart-
karlsjukdom och parodontit. Ateroskleros dr en
inflammatorisk sjukdom dér virdens immunme-
kanismer interagerar med andra riskfaktorer for
attinitiera, sprida och aktiveralesioner genomhela
detkardiovaskulira systemet. Inflammationsakti-
vering spelar en nyckelroll i hjart-kérlsjukdomen,
savil somiandra manifestationer av ateroskleros.
Ateroskleros dr en ledande orsak till hjartinfarkt
och cerebrovaskuldra handelser (hjarninfarkt) och
enoberoende kopplingtill parodontitharrapporte-
rats. All aterosklerotisk hjart-kérlsjukdom kan inte
forklaras av de klassiska riskfaktorerna sdsom rok-
ning, lipidstérningar och hypertoni. Darforharman
foreslagit attinfektioner kan vara en tdnkbar orsak
till ateroskleros, och epidemiologisk evidens finns
till stod for denna hypotes. Flera biologiska verk-
ningsmekanismer ar tinkbara. Ett exempel ar att
orala bakteriearter kan kommainisystemcirkula-
tionen och orsaka en sé kallad bakteriemi, somisin
turkan bidratill att kdrlviggarna skadas. En annan
tankbar mekanism ar att infektionen i parodon-
tiet ger upphov till frisdttning av inflammatoriska
mediatorer som ger en forh6jd inflammatorisk be-
lastning i organsystemen och dé fraimst de perifera
blodkarlen. Sammanfattningsvis visar tillgéngliga
studier att parodontala mikroorganismer kan pa-
verka uppkomst och utveckling av ateroskleros (for
en Oversikt se Herrera et al 2019 [21]).

Reumatoid artrit (RA) och parodontala sjukdomar
har mdnga gemensamma patologiska egenskaper.
Inflammation och bendestruktion dr de mest fram-
tradande. En mdjlig koppling mellan sjukdomarna
har foreslagits. Mikroorganismer &r en etablerad
faktor vid uppkomst och utveckling av parodontit
och har ocksa foreslagits som initierande eller ut-
l6sande faktorer vid reumatiod artrit. Det har an-
tagits att en majlig lank mellan sjukdomarna kan
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vara via den parodontala patogenen Porphyromo-
nas gingivalis, som kan vara involverad i bildandet
av citrullinerade autoantigener och antikropps-
svaret med anticitrullinerade proteinantikroppar
(ACPA), vilka ér kédnsliga markorer for reumatoid
artrit. Baserat pa aktuell kunskap om sjukdomens
patogenes dr en koppling mellan reumatoid artrit
och parodontala sjukdomar moéjlig och trolig (for
en Oversikt se Arujo et al 2015 [22]).

Det aktuella kunskapsliget tyder ocksé pd ett
svagt samband mellan endodontiska inflamma-
tions- och infektionstillstand och systemiska sjuk-
domar. Teoretiskt biologiskt dr ett sadant samband
fullt mojligt. De tre tinkbara mekanismerna drvia
spridning av bakterier frin den infekterade rotka-
nalen, spridning av endotoxiner och frisdttning av
inflammatoriska mediatorer som ger en forhojd
inflammatorisk belastning. Intresset for fragan
har vuxit de senaste aren med ett standigt 6kande
antal publicerade rapporter. Storst antal studier har
gjorts pa kopplingentill kardiovaskulédr sjukdomoch
diabetes, och trots ibland motsagelsefulla resultat
tycks dtminstone nagon form av koppling existera
(for aktuella Gversikter se Aminoshariae et al2017
[19] och Sebring et al 2020 [23]).

De senaste aren har det ocksd kommit rapporter
om samband mellan orala sjukdomar och andra
allvarliga sjukdomstillstand. Vissa bakterier tycks
ha féormagan att paverka immunsystemet sd att
cancerutveckling gynnas. Man har uppskattat att
infektionsdrivna inflammationer &r involverade
ipatogenesen av ~ 1§ procent avhumana tumérer.
Hittillsvarande studier tyder pa en positiv korrela-
tion mellan parodontit och flera former av cancer.
Dentydligaste riskokningen har observerats mellan
parodontit och oral- och matstrupscancer. Dethar
visats att de parodontala patogenerna Porphyro-
monas gingivalis och Fusobacterium nucleatum kan
stimulera tumorbildning och tumdrtillvaxt (foren
oversikt se Heikkila et al 2018 [24]).

Forsamringar av de kognitiva funktionerna, som
skervid demens och Alzheimers sjukdom (AD), har
ocksé associerats med dalig oral hilsa, inflamma-
tion, tandforluster och parodontit [25,26]. De mole-
kyldra mekanismerna bakom de orala bakteriernas
eventuella paverkan pa AD ér ej fulltklarlagda, men
enintressant bild haller pd att vixa fram, bade fran
eninflammatorisk och bakteriell synvinkel. Det dr
vilkant att kronisk parodontit kan bidratill inflam-
mationsamnen i cirkulationen [27, 28]. I en studie
kunde en forhojd koncentration av antikroppar i
blodet riktade mot Fusobacterium nucleatum och
Prevotella intermedia uppmétas hos individer som
senare utvecklade AD [30]. En 6kad méngd anti-
gen av bakterier (Treponema denticola och andra)
har settsihjarnvdvnad pa obduktionspreparat hos
patienter med alzheimer [31]. Det har foreslagits
att bakterierna har tagit sig dit via nervgrenar som
harutgétt fran N Trigeminus. En hypotes ér saledes

att vid AD rader en paverkan av inflammatoriska
amnen (IL-1beta, TNF-alfa med flera), men dven
en bakteriell paverkan.

SAMBAND ELLER ORSAK
Attkunna konstatera samband, associationer eller
kopplingar drinte samma sak som att ett orsakssam-
band dr etablerat-&atminstone inte ivarje tolkning
av "orsakssamband”. Det finns generellt svarighe-
ter med att gd fran upptéckter av samvariation (A
foregar B) till svar pa vad som orsakar sjukdomen
(A orsakar B). Det finns forstas olika typer av sam-
variation: A foreligger fore Bitid, B foreligger fore
Acellerbada forekommer samtidigt. I en del empi-
riska studier far man inte reda pa nagot specifikt
omtidsrelationen, medan det ar majligtiandra. Vi
arforstas mer bendgna att tro att A orsakar Bom A
foreligger fore B, jamfort med nér bada dyker upp
samtidigt, deninbordes tidsordningen dr ospecifi-
cerad eller Bforeligger fore A. Men, som sagt, att A
forekommer fore B visar inte i sig att A orsakar B.
Det finns ocksé svarigheter med sjélva orsaksbe-
greppet. Till att borja med kan man konstatera att
oral infektion inte &r ett pa egen hand nddvéndigt
och tillrackligt villkor for till exempel hjart- och
kdrlsjukdomar (vi haller oss for enkelhetens skull
hértill ett exempel). Detta framgér dels avatt man
kanha det senare utan att ha en oral infektion (den
oralainfektionen ar alltsd inte nddvéndig), dels av
attmankanhaen oral infektion utan att darfornod-
vindigtvis fa en hjart- och kirlsjukdom (den orala
infektionen drmed andra ord inte tillricklig). Dessa
faktavisarisjilvaverket att oral infektion varken ar
ettnodvindigt eller tillrackligt villkor. Det hindrar
forstas inte att oral infektion ar en bidragande or-
sak,om dninte den enda faktorn avbetydelse. Den
oralainfektionen skulle till exempel kunna vara ett
nodvindigt inslag i en gruppering av faktorer som
tillsammans ar tillrdckliga for att orsaka hjart- och
karlsjukdom (det vill séga sjukdomen uppstar om
en oral infektion upptrider tillsammans med de
andra faktorerna, men inte i avsaknad av en oral
infektion trots narvaro av de ovriga faktorerna).
De hittills diskuterade sitt pa vilka oral infektion
skulle kunna orsaka hjart- och kérlsjukdomar &r
deterministiska med inneborden att de utgarifran
att oral infektion pa ett eller annat sitt nddvéandig-
gor utfallet. Ett annat satt att tinka pa orsak &r i
termer av sannolikheter och slumpvariation. Man
kan till exempel tanka sig att en viss procentsats
av alla med oral infektion, eller en viss typ av oral
infektion, far en hjart- och kirlsjukdomoch attden
oralainfektionenidessa fall har en inverkan, men
dérutfalletinte nodvandiggors av inverkande fak-
torer - de paverkar risken, men avgdr inte hur det
garidet enskilda fallet. En annan mojlighet dr att
faktorer av betydelse for utveckling av orala infek-
tioner, som parodontal sjukdom, 4r desamma som
de som befrdmjarhjért-kirlsjukdom. Bland sddana
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Foto: Colourbox

gemensammariskfaktorer finnstill exempel alder,
overvikt, rokning, diabetes, kost och socioekono-
miska forhallanden. Hypoteser om dennatyp avkau-
salasamband kani princip testasiepidemiologiska
studier. Orsak forstadd pa detta sitt blirndrmast en
fraga om att paverka sannolikheten av ett utfall (se
Hofman2011 [20] féren meringdende diskussion).

Randomiserade kontrollerade studier ar ett
experimentellt sitt att pavisa kausalitet. Strangt
taget kan kausalitet inte bevisas ens i denna typ
av studier (det gar inte att kontrollera for allt och
dérfor kan man inte utesluta att en okénd faktor
haft avgdrande inverkan pa resultatet), men med
ett stramt studieuppldgg och stora skillnader i ut-
fall mellan experimentgrupp och kontrollgrupp
kan man atminstone fa en tydlig, ibland mycket
tydlig, indikation. Randomiserade kontrollerade
studier dr dock langt ifran alltid ett mojligt alter-
nativ av praktiska och/eller etiska skil. Det ar inte
alltid gorligt att studera ett fenomen nér det till
exempel innebér att personeristort behov avvard
undanhalls en fungerande etablerad behandling.
Dethittills enda forsoketidennariktning torde vara
en forberedande undersokning kallad ”the Perio-
dontitis and Vascular Events (PAVE) investigation”
[32]. Till studien rekryterades 300 individer med
dokumenterad hjéart-karlsjukdom. Dessa forde-
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Figur . "Vitruvianske

mannen”. Teckning fran cirka
ar1492 av Leonardo da Vinci.
Galleria Accademia, Venedig.

lades sedan slumpmissigt till tva grupper darden "Det som i forsta

ena gruppen fick aktiv behandling for parodontal
sjukdom medan kontrollgruppen behandlades hos
sin ordinarie tandlakare. Resultatet av den paro-
dontala behandlingen var oklart, bland annat bero-
ende pé att studien varunderdimensionerad saval
vad betraffar patientantal som uppfoljningstid. En
konklusivrandomiserad studie skulle behova vara
mycket omfattande savilistorlek somtid for attha
forutsittningar att ge ett tydligt svar, och man kan
med all sannolikhet konstatera att sddana studier
intekommerattkunna genomforas avpraktiska skal.

Istillet kan stora och valkontrollerade fall-kon-
trollstudier ge vardefull information och bidra till
attligga detpussel detinnebir att forsoka forsta de
samband som finns mellan munhalans sjukdomar
ochvanliga allmédnsjukdomar. Tillen sddan studie
(PAROKRANK) [33] rekryterades 805 patienter som
insjuknatisinforsta hjartinfarkt ochlikamatchade
kontroller avseende kon, alder och bostadsort. Samt-
liga patienter och kontroller genomgick omfattande
medicinska och odontologiska undersokningar.
I projektet, som utgar fran Karolinska Institutet,
deltar forskare med likar- och tandlakarbakgrund
fran flera av Sveriges universitet och data har sam-
lats in frdn 17 sjukhus runt omkring i landet. Ett
huvudfynd dr en 6kad risk (Odds Ratio 1,28) foren

hand gor att
munhalan
ibland uppfattas
som skild fran
ovriga kroppen
ar sannolikt
tianderna.”
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forsta hjartinfarkt hos individer med parodontit
dven nir den statistiska analysen justerade for ge-
mensamma riskfaktorer som rokvanor, diabetes
och socioekonomi. Projektet fortskrider och for
ndrvarande undersoks bland annat huruvida det
finns skillnader mellan de tvd grupperna avseende
endodontiskt status.

MUNHALAN OCH "RESTEN AV KROPPEN"
Biologisk grund for atskillnad
Det druppenbart att munhalan dr en del av ménni-
skan. Munhalansvivnader druppbyggda avsamma
typ av materia och foljer samma biologiska lagar.
Organen i munhélan &r vésentliga for grundlag-
gande minskliga behov som att smaka, dta och
tala. Det kan virka i tinderna och kikmusklerna,
detkanbldda franinflammerat tandkétt och slem-
hinnor, infektioner kan orsaka svullnader och var-
bildningar. Abscesser kan under olyckliga omstan-
digheter sprida sig till bihalorna, till brostkorgen
eller till hjirnan. Man kan fa feber och sepsis fran
infektioner i munhdlan. Anda stillsibland frigan,
retoriskt men And4: Armunnen en del avkroppen?
Det som i forsta hand goér att munhélan ibland
uppfattas somskild fran 6vriga kroppen dr sannolikt
tanderna. Men ocksa att dessa tander sa frekvent
ir drabbade av patologiska tillstand, karies och
parodontit. Dessa bada sjukdomar harunder vissa
tider pa vissa platser pa jorden i sjélva verket varit
sdvanliga att de betraktats ndstan som ett normal-
tillstand. Att da och da ha tandvark, att ha forlorat
nagon tand eller att bloda fran tandkéttet har inte
betraktats som ndgon egentlig sjukdom och gor det
kanske inte alltid helleridag [34].

Historisk grund for atskillnad
Likekonsten har en lang historia. Forklaringsmo-
dellerna om hur kroppen druppbyggd och fungerar
harvarit manga, men den sé kallade humoralpato-
loginvar den forhérskande synen bland europeiska
ldkare under mycketlangtid, framtilldenmoderna
medicinvetenskapens genombrottunder1800-ta-
let. Hur sjukdomar kan uppsta, men ocksa behand-
las, grundade sig pé laran om de fyra kroppsvits-
korna; blod, slem samt gul och svart galla. Var och
en av kroppsvitskorna antogs ha en kombination
av tva egenskaper, vilka hdnforde sig till tempera-
tur och fuktighetsgrad. Om den normala balansen
mellan kroppsvitskorna rubbadesuppstod sjukdom.
Balansen mellan kroppsvétskorna ansags ocksa pa-
verka vissa humdorstyper, sisom att vara kolerisk
(overskott av gul galla), melankolisk (svart galla)
eller sangvinisk (blod). Lakarna granskade sym-
tomen hos den sjuke genom att till exempel stude-
ra urinens kvalitet och f6lja sjukdomens olika fa-
ser. Luftombyte eller motion rekommenderades
ibland som medel for att driva ut skadliga dmnen
som rubbat proportionerna mellan vétskorna. For
att fa balansikroppsvétskorna var det vanligt med

avledande eller utdrivande behandling. Det gillde
hir attunderlidtta naturens likande krafter och ett
av de forndmsta medlen ansags vara aderlatning.

Kirurgiska ingrepp och tandextraktioner har ut-
forts atminstone sedan stenaldern. Under antiken
utvecklades kunskaperna och skickligheten bade
nér det gillde kirurgi och tandldkekonst. Under
medeltiden borjade en del europeiska barberare
specialisera sig pa kirurgi och s smaningom véxte
ettskri med mastare, larlingar och gesiller frammed
denna inriktning. Under de manga krigen under
1500-,1600-0ch 1700-talen var behovet av kirur-
giskainsatser stort; amputationer, avligsnande av
kulor, uppskérning av bolder och tandutdragningar.
Manga sa kallade faltskirer utvecklade stor yrkes-
skicklighet. Menibrist pd andra beddvningsmedel
analkohol och med en mer eller mindre total okun-
skap om hygienens betydelse var lidandet enormt
och dodligheten hog. Det drojde lange innan ki-
rurgi till fullo accepterades och inforlivades i den
modernamedicinen. Det stora genombrottet kom
i samband med tva upptickter under 1800-talet;
anestesin och mikroorganismernas roll i sjukdo-
marnas etiologi [35].

De somspecialiseratsigpa tandutdragningarhade
inga svarigheter att hitta uppdrag dven i fredstid.
Med ett kungligt brev dr 1663 bestimdes i Sverige
attalla sominte var medicinskt utbildade ochville
utdva tandliakekonst maste bevisa sina fardigheter
infér Collegium Medicum, datidens Socialstyrel-
se. Smeder kunde nu genom uppvisade prov och
intyg bli “tandlakare”. Manga skaffade sig ocksé
lampliga tandutdragningsinstrument; sa kallade
nycklar, munskruvar att binda upp tainderna med,
tandtdanger och munspatlar [36].

Ekonomisk atskillnad
Tandldkekonsten fortsatte att utvecklas som ett
sdrskilt yrke med fokus pa tandutdragningar, lag-
ningar och proteser. I ménga ldnder inférlivades
aven odontologin, precis som kirurgin, i ldkarut-
bildningen ochblev en specialitet bland andra. Ian-
dralander, till exempel de nordiska, inréttades sa
smaningom sirskilda tandlidkarhdgskolor, som se-
nare utveckladestill odontologiska fakulteterinom
universitetsvérlden. Savil utbildningarna som yr-
ket fordndrades sakta fran ett utpréglat hantverk
mot en profession baserad pé biologiska och med-
icinska kunskaper och med ett akademiskt forhall-
ningssitt men ett fortsatt stort inslag av teknologi
och hantverk [36].

Likare, kirurger och tandlékare har naturligtvis
alltid velatha ekonomisk erséttning for sina kunska-
per och sitt arbete. For den fattige och sjuke fanns
ofta ingen hjélp att fa annat &n den som erbjods
iform av vilgorenhet, inte sillan av kyrkan eller
andra sammanslutningar som till exempel Roda
korset. For den som hade ett Ionearbete utveckla-
des sd smaningom ett system av hilsokontroller
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och sjukvard inom foretagen. Det ér inte forran
under 1900-talet som manga stater och samhél-
len utvecklar system som medfor att hélso- och
sjukvard finansieras med allménna medel. Tand-
sjukdomarnas stora utbredning, och enide flesta
lander brist pd utbildad personal, bidrog sannolikt
tillatt tandvardenldmnades utanfor finansieringen
av 6vrig hilso- och sjukvard. Huskurer, smeder och
barberare med sarskilda yrkeskunskaper menutan
formell utbildning fyllde linge en funktion.

I Sverige inrdttades s smaningom en sirskild
organisation, folktandvarden, som skulle erbjuda
tandvard till reglerade, lagt satta priser med avsik-
ten att de flesta skulle kunna fa sitt grundldggande
tandvardsbehov tillgodosett. Den daliga tandhl-
san och svarigheterna att rekrytera tandlakare till
folktandvarden gjorde att tanken pa ett allmént
tandvardsstod diskuterades. En sddan inrdttades
1974 med enstatligt reglerad erséttning. Sa gott som
samtliga svenska tandldkare, savil privatpraktise-
rande sominom folktandvarden, ar numeraanslutna
till systemet. Vid samma tidpunkt gavs uppdraget
till folktandvarden att arrangera avgiftsfri tandvard
for alla barn och ungdomar.

IDanmarkinrattades redan 1921 ettlandsomfat-
tande stod som hade fokus pa att omfatta de mest
basala och nédvindiga behandlingarna. Fran mit-
ten av 1960-talet byggdes bidragssystemet ut na-
got men ger i dag endast stdd till grundlidggande
tandvard. I Norge dr det tradition att vuxna betalar
f6r sin tandvard, men bidrag ges till personer med
medfodda omstindigheter som medfor sarskilt
behov av tandvard. I Finland har det funnits tva
separata ersittningssystem, ett for patienter som
sokt kommunalakliniker och ett annat for dem som
valt privat tandvard [35].

Det ar formodligen inte de, jamfort med Ovrig
hélso- och sjukvird, relativt blygsamma kostna-
derna som gor att prevention och behandling av
munhalans sjukdomar finansieras pa annat sdtt an
hilso-ochsjukvardenidvrigt. Snarare forefaller det
vara historiska skal, praktiska omstandigheter vad
giller organisation ochkanske ekonomiskaintressen
inuvarande ordning (inte minst forutsigbarheten
istatus quo) som gor att atskillnaden uppritthalls.

ETISKA ASPEKTER

Etiska fragor aktualiseras i tandvardens vardag, i
anslutningtill tandvardens organisering ochiodon-
tologisk forskning. Genom forskningsetiken finns
en stark koppling mellan vetenskap, vetenskaps-
teori och etik. Vikommer hér forst att introducera
etiken och ddrefter gé in pa nagra intressanta etis-
ka fragor som ror dagens tandvard.

Etikens grunder
Etikhandlar omvirden, normer och principer-och
argument avseende dessa. Exempel pa generella
etiska fragor: Vad dr bra/gott/virdefullt? Vad dr da-
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ligt/ont/av negativt varde? Vad bor/ska/méste go-
rasrespektive inte géras? En central fraga for etiken
att besvara dr: Vad bor goras? Det vill siga: Vad dr
denritta handlingen (i denna situation)? Karnfra-
gorna foretikitandvarden dr darfor: Vad bor tand-
varden utritta? Vad bor den undvika?

Normalt brukar man ténka sig att det etiska per-
spektivet dr det allomfattande perspektivet, snarare
anettbland andra. Detetiska perspektivet omfattar
(dtminstone idealt) ekonomiska, juridiska, sociala
och alla andra relevanta perspektiv. Darfor ar det
feltinkt om man menar: ”Jag forstar att viur etiskt
perspektiv bor gora A, men allt sammantaget bor
vi gbra B.” Antingen har nagon resonerat fel om
det etiska perspektivet i detta fall - eller sa bor vi
inte gora B.

Vad vi bor gora dr forstds inte alltid detsamma
somvad vivill géra eller vad vi dr beredda att gora.
Ibland gor vihellre fel Anritt. Att gora det ritta kan
innebéraatt delanagotlikaistillet for attroffa atsig
alltsjilv, eller att 6ppet erkdnna att man misslyckats
med ndgot snarare dn attlatsas somingenting eller
skylla pd nagon annan. Det somistunden forefaller
vara det enkla dr inte alltid det rdtta.

Det finns tva sitt pa vilka ett handlingsalternativ
kanvisasigvaradetritta-ellerfelaktiga. Det forsta
sattet ror sjalva handlingen och det andra séttet ror
handlingens konsekvenser. Det kan alltsé finnas
ndgot hos sjdlva handlingen som gor den ritt eller
fel, oavsett vilka dess forvantade konsekvenser ar.
Attheltbortse fran en beslutskapabel persons egen
vilja rérande tandvérd som innebér stora ingrepp
eller attta mycket storarisker for en ytterst mattlig
forbattring kan tjdna som exempel pa handlingar

Skolbarn hos tandlikare
1914. Folktandvard inférdes
iSverige 1938. Men redan
tidigare fanns en viss skol-
tandvard, dir en del skolor
samarbetade med enskilda
tandldkare.

Ur Stockholmskallan

"Det etiska
perspektivet
omfattar
(atminstone
idealt)
ekonomiska,
juridiska, sociala
och alla andra
relevanta
perspektiv.”
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Forskning

som &r oacceptabla i sig. En handling kan ocksa
vara fel pa grund av sina férvéntade eller faktiska
konsekvenser. Finns det en tung principiell inviand-
ning mot att utféra handlingen (for att det vore fel
isig) finns ingen anledning att ga vidare och viga
forvantade positiva och negativa konsekvenser mot
varandra. Detta bor diremot gdras om nagon sddan
avgorande invindning inte finns.

Etikitandvardenhandlarinte minstomhur den
enskilde patienten bor behandlas-vad som gagnar
respektive skadar denne. Ett flertal patientintressen
blir relevanta, bland dem hélso-, valbefinnande-,
autonomi- och integritetsintresset. Etikitandvards-
sammanhang ror sig dock inte bara pd individnivan.
Rttvisefragor och prioriteringsfragor dr andra etiskt
relevanta fragor, liksom hurintresset av att det be-
drivs odontologisk forskning ska vigas mot intresset
att skydda patienter mot krankningar och skada.

Foljande fyra viletablerade principer inom den
biomedicinska etiken [38, 39] anfors ofta som en
grund for hilso- och sjukvardeni sin helhet:

1. Gora gott-principen innebdr att man bor forsoka
tillgodose patientens (medicinska) behov.

2. Inteskada-principeninnebar att man borundvika
att skada patienten, liksom att avsta fran omoti-
verat risktagande.

3. Autonomiprincipeninnebar att man bor respektera
patientensratt att bestimma om det som sarskilt
rOr patienten sjélv, vilket innebdr att man maste
halla denne informerad och garantera rétten att
avsta fran erbjuden behandling.

4.Rdttviseprincipen innebar att man bor behand-
la patienter med lika behov lika. Det dr alltsa pa-
tientens behov av behandling som ska avgora hur
man handlar, inte till exempel patientens kultu-
rella bakgrund, kon, sociala status eller var man
ar bosatt.

Dessa principer siager inget om hur de ska viktas
mot varandra om det uppstar konflikter, som nér
behandlingen som har storst utsikter att forbéttra
patientens orala hilsa samtidigt innebar ett storre
risktagande - eller ndr det uppstar en konflikt mel-
lan gora gott-principen och autonomiprincipen for
att patienten inte vill ha den bésta behandlingen.
De fungerar dock vil som minneslista 6ver viktiga
etiska aspekter att beakta vid val mellan handlings-
alternativ.

Utover vilbefinnande, hilsa, autonomi och ratt-
visabrukar personligintegritetanforas som en viktig
etisk aspekt att beakta. Att respektera ménniskors
personliga integritet innebar att respektera deras
réitttillen personlig sfir. Den som ger siginidenna
personliga sfarutan attha fatt godkdnnande kranker

"] Sverige gar stora tandvardsresurser till att kalla
och underséka personer som inte har nagot eller
bararinga behov av tandvard.”
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den personliga integriteten. Det kan till exempel
rora sigom att obehoriga tar del avanalyssvar eller
laseripatientjournaler, eller att patienter inklude-
ras i studier eller undervisningsmoment utan att
forst ge informerat samtycke. Genom att den ror
ritten att bestimma 6ver en personlig sfar knyter
personlig integritet nara an till autonomi.

Etiki tandvarden
Det finns manga etiska aspekter pd tandvard. En
av de mest intressanta kanske dr den som ror ratt-
visa. Men lat oss forst ndmna det mest uppenbara;
tandvarden dstadkommer stor patientnytta, med
minskatlidande, battre tuggmailigheter, ett trygga-
releende och kanske ettlivmed storre sjalvfortro-
ende som foljd. Misslyckade och mindre vilavvig-
dabehandlingar kan ocksa medfora skada, ibland
med skador pa tdnder och kidkar och besvérliga in-
fektioner som f6ljd. Beddmningar att avsta fran
att behandla kan ocksd medfora skada, inte minst
om goda utsikter till patagliga forbattringar dar-
igenom uteblir. I vissa fall &r bedomningar om ratt
behandlingar, eller lampligheteniatt avsta, svara-
re att gora dniandra. Det dr inte alltid latt att fatta
réitt beslut. Men det underldttar om man forsoker.

Det finns ett par tydliga och viktiga skillnader
mellan tandvérd och 6vrig hélso- och sjukvard.
En sddan skillnad ror de i tandvéarden frekventa
undersokningarna av odontologiskt friska perso-
ner. Forutom (1) uppfoljande verksamhet inom
barnhélsovarden, fran nir barnen dr nyfédda och
upp till nagra ar gamla (som ocksa inkluderar vac-
cinering), (2) vissa aterkommande undersokningar
avliangd, vikt, blodtryck et ceteraiskolansregioch
(3) gynekologiska undersokningar for kvinnor samt
mammografi, dr det svart att hitta motsvarigheteri
ovrigahilso- och sjukvardentill de arliga besokeni
tandvarden. Av denna korta lista tycks det som att
sjukvardens uppf6ljningar framst dr inriktade pa
barn - vilket i ndgon man kan jimstillas med den
friatandvarden f6r barn ochungdomar (dtminstone
somdet serutiSverige). Hur skaman da se pa 6vriga
regelbundna tandvardsbesok for friska personer?
Det intressanta hir dr forstas fragan om nyttan av
dennaférebyggande verksamhet. I Sverige gar stora
tandvardsresurser till att kalla och undersoka per-
soner som inte har ndgot eller bara ringa behov av
tandvard. Pa grund av brist pa tandvardspersonal
inomvissa delar avlandetriskerar denna verksam-
het att ge langa vintetider och kéer fér dem med
storre behov. Ar det verkligen en korrekt bedom-
ning att dessaresurser inte skulle kunna gora storre
nytta pa annat sétt, till exempel som sarskilt stod till
ekonomiskt svaga patienter med stort tandvards-
behov? Ar de forebyggande effekterna avett sidant
system stora, eller dr det bara ndgot man brukar ta
tilliforsvar for systemet? Visserligen betalar vuxna
patienter en inte obetydlig besoksavgift, men fra-
gorna dr likvil aktuella s lange denna avgift inte
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tacker helabesokskostnaden for mottagningen eller
undantringningseffekten kan elimineras.

Tandvardens sociala aspekter
Tandvard har manga sociala aspekter. Med sociala
aspekter menarvisddantsomhar att géramed indi-
videns platsochlivisambhaillet, som boende, famil-
jeliv, ovrigt umginge, livsstil och socioekonomisk
status. Sociala aspekter omfattar savil individu-
ella som strukturella faktorer. I den hir kontexten
ligger fokus pa sociala aspekter som paverkar en
personshilsa och vilbefinnande. [40]. Tal och an-
siktsuttryck, leenden och skratt spelar stor roll nér
viinteragerar med andra. Det finnsrisk att vart um-
ginge med andra, pa fritiden och pa arbetet, paver-
kasnegativt avfula tinder,16sa tinder, smértande
tdnder och saknade tinder. Tillexempel kan det fa
ossattundra omviuppfattas somfula, slarviga, pin-
samma eller oseriosa. Kanske kianner vi oss osak-
ra pa om bekanta eller kolleger kan hora vad vi sa-
geromvifarordet. Och kanske vagarviinte skratta
om ndgon séger nagot roligt for att vi dr ridda for
att blotta oss genom att 6ppna munnen. Fula tin-
derkanibland bli ett hinder for att fa ett (bra) jobb.
Somexemplen antyder kan en god tandvardsinsats
ibland handla om nigot betydligt stérre dn attlaga
etthdl, justeraentandrad eller putsa bort tandsten
-ibland kan denradda (ett socialt) liv, eller med an-
draord: Problem med tinderna kan ha stor negativ
effekt palivskvaliteten, medan behandling som at-
girdar dessa problem kan fa en stor positiv inver-
kan pa livskvaliteten [41]. Som dversikten ovan vi-
sar finns dessutom allt mer som tyder pa att dalig
munhilsa ocksa 6kar risken f6r allmén ohélsa. Det
kanvara av intresse att reflektera 6ver bade kinda
och mojliga sociala orsaker till tandproblem och
kinda och madjliga sociala konsekvenser av dessa
problem. Vilken betydelse har exempelvis faktorer
som livsstil, matvanor och utbildningsniva for ut-
vecklandet av problem med tinderna? Vilka kon-
sekvenser kan olika behandlingsalternativ fa for
familjeliv, umgénge och karridarmdjligheter? Och
hur ser det ut med tillgangligheten for den tand-
vard som finns att tillga?

Det finns ett slaktskap mellan sociala och etiska
aspekter i den meningen att manga sociala aspek-
ter dretisktrelevanta. Det dr exempelvis vanligare
med mindre god munhilsa i socioekonomiskt ut-
satta grupper -detta faktum ror bade vélbefinnande
ochrattvisa. Pd grund avkopplingen mellan sociala
aspekter och etiska blir somliga etiska l6sningar
patandvéardsproblem oundvikligen av politisk art.
Hur ska till exempel tandvarden organiseras sa att
allamed stora behov av tandvard kan fa rimlig del
av samhallets tandvardsresurser?

Prioriteringar ochrittvisaitandvarden

Vindmnde ovan att en noterbar skillnad mellan
tandvarden generellt och dvrig hilso- och sjukvéard
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generelltir de mangaundersokningarnaitandvar-
den av personer utan indikation pa sjukdom. En
annan noterbar skillnad, i Sverige liksomide fles-
ta andra lander, ar det radikalt annorlunda finan-
sieringssittet. Inom dvrig hélso- och sjukvard f6-
rekommervisserligen en avgift, men den r sé pass
1ag (ndgrahundralappar) att de flesta harrad. Aven
avancerad vard, kirurgi och omfattande medicinsk
behandling som kriver sjukhusets resurser, ingar
iden allmant finansierade hilso- och sjukvarden.

Inomtandvarden gilleristilletistorutstrickning
egen-eller medfinansiering for mer avancerad be-
handling-detoffentliga star féren del av utgifterna,
men patienten méste ocksé betala ibland avsevirda
belopp. (Viutgarhirifran den svenska situationen
med ett allmént skattefinansierat tandvardsstod.
Systemen skiljer sigatide nordiskaldnderna. Men
vart resonemang giéller dven dd patienten méste
sté for hela kostnaden sjilv eller om den helt el-
ler delvis técks av en privat forsékring.) Detta far
forstas fordelningseffekter. Den som har ont om
pengar men ar i stort behov av omfattande odon-
tologisk behandling kanske heltenkeltinte harrad,
medan den mer vilbestéllde kan betala och dérfor
farbehandlingen. Hirkan alltsa samma vardbehov
foreligga, medan endast den med tillrdckligt god
ekonomi far rekommenderad behandling.

Idén om lika behandling fordelad efter behov ar
etttydligt och starkt betonat maliallméin hélso- och
sjukvard (se till exempel den svenska Hilso- och
sjukvardslagen [42]). En sddan ambition saknas i
detsvenska tandvardssystemet (for personer dldre
dn23ar-tandvarden ar avgiftsfri dessforinnan), vil-
ket gor att detipraktikeninte raderlikatillgang till
tandvard utifran behov. Ddrmed dr Sveriges, liksom
for den delen de flesta andra linders, tandvards-
system inte rattvist. Radande praxis kan dessutom
framstd som inkonsekvent: Det dr sd viktigt med god
oral hélsaatt dven de friska ska besoka tandvarden
regelbundet for att kontrollera sig. Om de sedan
blir sjuka (far problem med karies, parodontit et
cetera) kan endast vissa f4 den behandling de be-
héver. Utdver den fraga vi tidigare stéllde - dr ra-
dande system det mest effektiva om man vill ha ut
samycket tandvardsnytta som mojligt for allminna
medel? - uppstar frigan om dagens tandvardssys-
tem sa langt det dr rimligt frimjar en rittvis tand-
vard. For att kunna svara bestamt pa denna fraga
krivs systematisk kunskap om hur det faktiskt gar
till och tillgdngliga alternativ for samma budget.
Men vi vill and& markera att det finns anledning
att stalla sig frigande.

En del av den tandvard patienten maste betala
subventioneras, sa att patienten inte betalar hela
beloppet sjilv. Man kan fundera pd om sddana sub-
ventioner19ser problemet med att mindre bemed-
lade har svart att ha rad att kopa den tandvard de
egentligen behover eller om de snarare spader pa
problemet. Lat oss i ett fiktivt exempel anta att en
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viss behandling kostar sa pass mycket att 30 procent
avde berdrda patienterna inte skulle anse sigharad
med behandlingen om den vore osubventionerad,
medan 70 procent menar sig harad. Sig att subven-
tionen &r sa pass stor att 85 procent av de berdrda
patienterna séger sighardd med behandlingen efter
subventionen. Blirtandvardenidetta fall mereller
mindre rittvis med subventioner d4n utan?

Detfinns mangaidéer omrittvisaoch detédrinte
latt att pd goda grunder sla fast vilken som dr den
rimligaste. Man kan forstds tinka generellt att om
mer an halften av befolkningen har rdd med nagot,
vad dn det vara mande, sa blir det mer réttvist ju
fler somharrdd med detta. Med dettaresonemang
vore det mer rittvist om 85 procent far rdd med en
odontologisk behandling,jamfort med 70 procent.
A andrasidan 5mmar forsvarare av rittvisa inte sil-
lan for de sdmst stillda. Om staten gar in med en
subvention pa 10 ooo kronor forenviss behandling
far det foljande fordelningseffekter:

1. De som skulle hahaftrdd med behandlingen dven
utan subvention firnu10 oookronor 6vertill an-
nat (staten bidrar med extra fickpengar,om man
savill).

.De som har rad med behandlingen bara om den
subventioneras far nu mojlighet att tacka ja. De
far ocksé nytta avde allmédnna medlen och de gar
oavkortat till tandvard.

3. De samst stdllda har inte rad med behandlingen
ens med denna subvention. Detinnebir att den-
na grupp ar den enda som 6ver huvud taget inte
farndgondel avde allmdnna medlen som avsatts
till behandlingssubventionen.

Ommantycker att den separata finansieringen av
tandvardenifoérhallande till 6vrig hilso- och sjuk-
vard forsvarar sunda prioriteringar, skulle enlosning
kunna vara att sla samman tandvarden med 6vrig
hilso-och sjukvard och hantera alltiett system. Da
skulle man undvika de mestiogonfallande under-
ligheternairadande system, namligen att behand-
lingen aveninfektion dr nistan helt avgiftsfri eller
kostar avsevéirda pengar for patienten beroende pa
varikroppendensitter-behandlingen aveninfek-
terad tand kostar mycket, medan behandlingen av
eninfekterad ta dr ndstan gratis. Man skulle ocksa
slippa eventuella svarigheter med vem som betalar
forvadisituationerdirdet finns enkoppling mellan
oral ohélsa och ohilsa i en annan del av kroppen.
Rentgenerellt verkar det vara en konstig vardering
attdet drréttatt offentliga medel star for kostnaden
for behandling av sjukdomar utanfér munnen men
inte for sjukdomariden.

Att denna typ av underligheter kan undvikas
med ett gemensamt finansieringssystem ar forstés
inte det enda av relevans for ett eventuellt beslut
om fordndringar. En praktisk fordel med radande
system kan forstds vara att tandvarden slipper bli
indragen i den dragkamp som &tminstone ibland
rader mellan olika specialiteter inom dvrig hilso-

N

och sjukvard. En och annan tandldkare kanske
ocksa ser en fordel i separata system genom att
de skyddar radande praktik med regelbundna
kontrollbesdk utan nagon sirskild anledning dn
en regelmadssig 6versyn av munhalan. En sadan
praktik har kanske tidigare varit rimlig, nar i stort
sett hela befolkningen hade dalig tandhygien och
karies. Med anledning av battre kunskaper, storre
medvetenhet, bittre munhygien och regelméssig
anvindning av fluoridtandkrdm har i dag stora
delar av befolkningen en frisk mun med friska
tdnder. Det kan déarfor inte uteslutas att det vore
enfordel ur ett resurshanteringsperspektivomde
regelbundna tandlakarbesoken for de friskainom
ett decennium eller tva vore ett minne blott.

Att allt mer forskning visar pa hur munhalans
sjukdomar hanger ihop med den allminna hélsan
ochrisk for sjukdomi6vriga delar avkroppen talar
for att nagon form av titare sammanldnkning av
finansieringssystemen for hélso-och sjukvard och
tandvard pa sikt blir n6dvéndig.

KONKLUSION

Tanken att det finns ett ssmband mellan odonto-
logisk ohélsa och andra sjukdomar ar langt ifran
ny. Idéerna om hur detta samband ser ut har dock
inte alltid varitvilgrundade. Sérskilt fokalteorin pa-
verkade en gangitiden kirurgisk praxisihog grad.
Det ledde ocksa till att manga tdnder drogs ut ba-
serat pa felaktiga idéer om att de utgjorde ett fo-
kus for ohélsa.

Munnen ar en viktig del av kroppen pa manga
satt. Det kan likval ifragaséttas om detta beratti-
gar att orala sjukdomar fér sin alldeles egna vard
med ett finansieringssystem separerat fran ovrig
hélso-och sjukvard. Detta farbade prioriterings- och
rittviseeffekter varav en del verkar saval godtyck-
liga somicke dnskvirda. Detdr siledes avintresse
att fortsatta belysa de skillnader som finns mellan
tandvard och 6vrig hélso- och sjukvérd, liksom att
kontinuerligt utvardera dessa skillnader.

ENGLISH SUMMARY

The link between oral infections and other diseases
-historical, scientific, ethical and social aspects
Kvist Thomas, Buhlin Kare, Klinge Bjorn, Rydén Lars
and Helgesson Gert

Tandldkartidningen 2020; 112 (2): 54-63

Byway ofintroduction, thisarticle discusses oral in-
fectionsand the relationship to other diseases from
the perspective of intellectual history. The current
state of scientific knowledge is briefly referred to
and the issue of causality isaddressed. The mouth
aspartofthe bodyis tackled from a biological, his-
torical and economic perspective. Ethical issues be-
ingdiscussed include the importance of dental care
and the question of how dental care should be best
provided to those who need it best - which is also
an important social issue. ®

Tandldkartidningen 2 - 2020



Referenser

1.

10.

n

12.

13.

14.

15.

Lederberg J. Infectious
history. Science 2000 Apr
14; 288 (5464): 287-93.
Ring ME, ed. Dentistry
—anillustrated history.
Mosby CV, St Louis, 1985.
Suddick RP, Harris NO.
Historical perspectives of
oral biology: a series. Crit
Rev Oral Biol Med 1990; 1:
135-51.

Francke OC. A William
Hunter’s "oral sepsis” and
American odontology.
Bull Hist Dent 1973; 21:
73-9.

Miller WD. The human
mouth as a focus of infec-
tion. Lancet 1891;138:
340-2.

Pallasch TJ, Wahl MJ.
Focal infection: new

age or ancient history?
Endodontic Topics 2003;
4:32-45.

Kumar PS. From focal
sepsis to periodontal
medicine: a century of ex-
ploring the role of the oral
microbiome in systemic
disease. J Physiol 2017 Jan
15; 595 (2): 465-76.

Scull A. Desperate
remedies: a Gothic tale

of madness and modern
medicine. Psychol Med
1987 Aug; 17:561-77.
American child health as-
sociation (1934). Physical
defects: The pathway to
correction, 80-96.
Hunter W. Oral sepsis as a
cause of disease. Br Med J
1900;1: 215-6.

Hunter W. The role of
sepsis and antisepsis in

medicine. Lancet 1911;177:

79-86.

Cecil RL, Angevine DM.
Clinical and experimental
observations on the focal
infection, with an analysis
of 200 cases of rheuma-
toid arthritis. Ann Intern
Med 1938;12: 577-84.
Reimann HA, Havens

WP. Focal infection and
systemic disease: A
critical appraisal - The
case against indiscrimi-
nate removal of teeth and
tonsils. JAMA 1940; 114:
1-6.

MacKenzie RS, Millard HD.
Interrelated effects of
diabetes arteriosclerosis
and calculus on alveolar
boneloss. JAm Dent
Assoc 1963; 66:192-9.
Urago A. Pathological
studies of the mandibular
artery in periodontal
diseases. Proc Int Acad
Oral Pathol 1969: 202-12.

Tandlékartidningen 2 + 2020

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Murrah VA. Diabetes mel-
litus and associated oral
manifestations: a review.
JOral Pathol 1985; 14:
271-81. Review.

Mattila KJ, Nieminen

MS, Valtonen V'V, Rasi

VP, Kesaniemi YA, Syrjala
SL, Jungell PS, Isoluoma
M, Hietaniemi K, Jokinen
MJ. Association between
dental health and acute
myocardial infarction.
BMJ 1989 Mar 25; 298
(6676):779-81.
Otomo-Corgel J, Pucher
JJ, Rethman MP, Reynolds
MA. State of the science:
chronic periodontitis and
systemic health. J Evid
Based Dent Pract 2012
Sep; 12 (3 Suppl): 20-8.
Aminoshariae A, Kulild JC,
Mickel A, Fouad AF. Asso-
ciation between systemic
diseases and endodontic
outcome: a systematic
review. J Endod 2017; 43:
514-9.

Hofmann BM. Does oral
infection cause car-
diovascular disease? Oral
and moral challenges.
Community Dent Oral Epi-
demiol 2011; 39: 385-92.
Herrera D, Molina A, Buh-
lin K, Klinge B. Periodontal
diseases and association
with atherosclerotic
disease. Periodontology
2000, 2019 (in press) DOI:
10.1111/prd 12302

Araujo VM, Melo IM,

Lima V. Relationship
between periodontitis
and rheumatoid arthritis:
review of the literature.
Mediators Inflamm 2015;
2015: 259074.

Sebring D, Jonasson P,
BuhlinK, Lund H, Kvist T.
Endodontiska infektioner
och allmanhalsa. Tand-
lakartidningen 2020; 2:
64-71.

Karpiriski TM. Role of

oral microbiota in cancer
development. Microorga-
nisms 2019 Jan13;7 (1).
Okamoto N, Morikawa

M, Okamoto K, Habu N,
lwamoto J, Tomioka K,
SaekiK, Yanagi M, Amano
N, Kurumatani N. Rela-
tionship of tooth loss to
mild memory impairment
and cognitive impair-
ment: findings from the
Fujiwara-kyo study. Behav
Brain Funct 2010; 6: 77.
Holmer J, Eriksdotter M,
Schultzberg M, Pussinen
PJ, Buhlin K. Association
between periodontitis

Kvist et al: Sambandet mellan orala infektioner och andra sjukdomar — idéhistoriska,
vetenskapliga, etiska och sociala aspekter. Godkind fér publicering 14 juni 2019.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

and risk of Alzheimer’s
disease, mild cognitive
impairment and subjec-
tive cognitive decline: A
case-control study. J Clin
Periodontol 2018; 45:
1287-98.

Stein PS, Desrosiers M,
Donegan SJ, Yepes JF,
Kryscio RJ. Tooth loss,
dementia and neuro-
pathology in the Nun
Study. J Am Dent Assoc
2007;138:1314-22.

LiL, Messas E, Batista

EL Jr, Levine RA, Amar S.
Porphyromonas gingiva-
lisinfection accelerates
the progression of
atherosclerosis in a hete-
rozygous apolipoprotein
E-deficient murine model.
Circulation 2002;105:
861-7.

AmarS, Han X. The
impact of periodontal
infection on systemic
diseases. Med Sci Monit
2003:9:RA291-9.

Sparks Stein P, Steffen MJ,
Smith C, Jicha G, Ebersole
JL, Abner E, Dawson D
3rd. Serum antibodies to
periodontal pathogens
are arisk factor for
Alzheimer’s disease.
Alzheimers Dement 2012;
8:196-203.

Riviere GR, Riviere KH,
Smith KS. Molecular and
immunological evidence
of oral Treponemain the
human brain and their as-
sociation with Alzheimer’s
disease. Oral Microbiol
Immunol 2002;17:113-8.
Couper DJ, Beck JD,
Falkner KL, Graham SP,
Grossi SG et al. The Peri-
odontitis and Vascular
Events (PAVE) pilot study:
recruitment, retention,
and community care
controls. J Periodontol
2008;79:80-9.

RydénL, BuhlinK,
Ekstrand E, de Faire U,
Gustafsson A et al. Peri-
odontitis increases the
risk of a first myocardial
infarction: areport from
the PAROKRANK studly.
Circulation 2016;133:
576-83.

Briilde B, Tengland P-A,
Hélsa och sjukdom —en
begreppslig utredning.
Studentlitteratur AB,
2003.

Suddick RP, Harris NO.
Historical perspectives of
oral biology: a series. Crit
Rev Oral Biol Med 1990; 1:
135-51.

36.

37

38.

39.

Ordell S. Fran hantverk
till akademisk profession.
Tandlakartidningen 2012;
104:74-9.

Holt C. Tandvard i
Skandinavien—sa olika ar
bidragssystemen. Tand-
lakartidningen 2013;105:
56-63.

Beauchamp TL, Childress
JF. Principles of biome-
dical etichs. 7th ed. New
York: Oxford University
Press; 2013.

Helgesson G, Kvist T.
Tandvardens etik. Gothia
forlag, 2015.

40.EarleS, Letherby G

a.

42,

(red). The sociology of
healthcare: areader for
health professionals.
Basingstoke: Palgrave
Macmillan, 2008.
SBU-rapport 204. Tand-
forluster — en systematisk
litteraturdversikt. Stock-
holm: Statens beredning
for medicinsk utvarde-
ring; 2010.
https://www.riksdagen.
se/sv/dokument-lagar.
Halso- och sjukvardslag
(2017:30)

63



