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Fedme og oral 
sykdom
Nils Jacobsen

Fed me om fat ter per so ner med en kropps mas se in deks (BMI) over 

30 og er ofte kom bi nert med kar dio vas ku læ re og me ta bols ke syk

dom mer, mens over vekt med en BMI un der 30 ikke har en slik ty

de lig ef ekt. Det er en ar ve lig kom po nent ved fed me sam ti dig som 

mil jø et spil ler en vik tig rol le i form av usun ne spi se va ner og mang

len de kropps ak ti vi tet. I til legg in ne hol der fett vev inflammasjons

mediatorer som med fø rer øket ri si ko for in fek sjons syk dom mer, 

eks em pel vis et ter kir ur gis ke inn grep el ler i form av no so ko mi a le 

in fek sjo ner ge ne relt. Dis se for hold in di ke rer at det også kan være 

en sam men heng mel lom fed me og en oral in fek sjons syk dom som 

pe rio don titt. Et fler tall av kli nis ke un der sø kel ser vi ser en slik sam

men heng, men fors ker ne er li ke vel for sik ti ge med å hev de at sam

men hen gen er kau sal for di det er van ske lig å skille ut kon fun de

ren de at ferds fak to rer.

Det fin nes også kli nis ke un der sø kel ser som vi ser en sam men

heng mel lom fed me og den tal ka ri es, men man ge and re un der sø

kel ser vi ser in gen slik sam men heng. En me ta ana ly se på det te om rå

det an ty der at en even tu ell sam men heng er be skje den og be gren set 

til det per ma nen te tann set tet hos eld re barn. De mot stri den de 

resul ta te ne tol kes slik at det ikke er noen ge ne rell sam men heng 

mel lom fed me og ka ri es, men at beg ge er re sul tat av fel les ri si ko for

hold knyt tet til kost hold og so sio øko no mis ke fak to rer.

HOVEDBUDSKAP

• Periodontitt kan ha sammenheng med fedme definert 

som BMI over 30.

• Det er en mulig sammenheng mellom fedme og karies i 

det permanente tannsettet hos eldre barn.

• I begge forhold bidrar atferd, kosthold og sosioøkono

miske faktorer
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Over vekt og fed me er sam le be teg nel ser for kropps vekt over det 
som de fi ne res som nor mal vekt. Alle vekt for hold be skri ves ved den 
så kal te kropps mas se in dek sen (BMI, Body Mass Index) som hos 
voks ne ba se res på høy de og vekt et ter for me len: an tall kg vekt delt 
på kva dra tet av høy den i me ter. Nor mal vekt reg nes ved en BMI 
mel lom 18,5–24,9 og over vekt fra 25.0 til 29,9. BMI over den ne ver
di en be teg nes som fed me gra dert fra 1 til 3 (1). I til legg an ven des 
mid je mål og mid je/hof e ra tio for å ka rak te ri se re fed me for hold (se 
ta bell 1). For barn fin nes al ders jus ter te ta bel ler som be teg nes som 
isoBMI.

I 2017 til hør te ca. 12 % av den voks ne be folk nin gen fed me ka te
go ri en på ver dens ba sis, men ikke i like stort om fang i alle land (2). 
Ri si ko en for fed me re la ter te føl ge syk dom mer øker med øken de 
BMI og mid je mål og med øken de mid je/hof e ra tio (3). Man ge 
men nes ker be fin ner seg i ka te go ri en over vekt et ter BMI ska la en 
uten at det eks em pel vis har kar dio vas ku læ re kon se kven ser. Noen 
fag folk me ner der for atska la en bør jus te res (4), men den er inn til 
vi de re i all menn bruk.

All menn syk dom mer og fed me
I til legg til å være en syk dom i seg selv, for bin des fed me med 
 kar dio vas ku læ re og me ta bols ke syk dom mer som høyt blod trykk, 
hjer te/kar syk dom, hjer ne slag, type 2 dia be tes, økte fett stof er og 
urin sy re i blo det, dess uten øket ri si ko for søvnapne og be last nings
syk dom mer på musk ler og ledd (ta bell 2) (5). En kom bi na sjon av 

fed me, dia be tes, dys li pi de mi og høyt blod trykk har fått be teg nel sen 
«me ta bolsk syn drom». Den ne til stan den er ka rak te ri sert ved en 
BMI over 30 og et mid je mål over 88 cm for kvin ner og over 102 cm 
for menn, lav kon sen tra sjon av det så kal te «gode» ko le ste ro let 
(HDL), dår lig kon troll av blod suk ke ret, øket ri si ko for blod propp 
og øket ten dens til in flam ma sjon (6).

Ge ne tikk og fed me
Det har len ge vært an tatt at kropps vek ten har noe med den ge ne tis
ke dis po si sjon å gjø re. Det fi lo so fe res også over at fed me ten den sen 
er en ned ar vet lev ning fra den tid men nes ke ar ten var av hen gig av å 
lag re kropps fett for å over le ve, og at in du stri ali se ring har ført til 
mind re ener gi for bruk, mens ten den sen til å lag re fett er be holdt. 
Man ge av dem som re du se rer ka lo ri inn ta ket for å gå ned i vekt, 
opp le ver sto re van ske lig he ter med å for hind re at vek ten sti ger igjen. 
Om fat ten de un der sø kel ser av BMI hos voks ne adop ter te har vist en 
klar as so sia sjon til BMI hos de ge ne tis ke for eld re ne frem for adop
tiv for eld re ne. Også BMI hos en eg ge te tvil lin ger har vist seg å være 
lik uan sett om de var opp vokst se pa rat un der helt for skjel li ge vil kår. 
Et ter hvert har man da også kun net iden ti fi se re fedmeassosierte ge
ner som har be kref et at det er en ar ve lig kom po nent i fed me pro ble
ma tik ken. Mo le ky lær ge ne tikk står der for sen tralt i fed me forsk nin
gen. Sam ti dig spil ler mil jø et en be ty de lig rol le eks em pel vis i form 
av usun ne spi se va ner og man gel full kropps ak ti vi tet (7).

Inflammasjonsmediatorer i fed me
Fed me er for bun det med hor mo ner og cy to ki ner. Fett vev pro du
se rer blant an net tu mor ne cro sis fac tor alpha (TNFalpha) og in
ter leu kin6 (IL6) som beg ge sti mu le rer pro duk sjo nen av Cre ak
tivt pro tein (CRP). Det er gode hol de punk ter for at 
inflammasjonsmediatorer av den ne art spil ler en rol le ved ut vik

Tabell 1.  Måledata for kroppsmasse (referanse nr. 1–3)
BMI (body mass index)= vekt i kilogram delt på kvadratet av høyde i 
meter (kg/m2).
BMI < 18,5 = undervekt
BMI 18,5–24,9 = normalvekt
BMI 25,0–29,9 = overvekt
BMI 30,0 – 34,9 = fedme, kategori 1
BMI 35,0–39,9 = fedme, kategori 2
BM > 40,0 = fedme, kategori 3

Midjemål

Kvinner Menn

Under 80 cm Under 94 cm Normalvekt
Mellom 80–87 cm Mellom 94–101 cm Overvekt
Over 88 cm Over 102 cm  Fedme

Midje /hofte ratio (Waist hip ratio = WHR)

Kvinner  Menn Helserisiko

0,80 eller lavere 0,95 eller lavere Lav
0,81–0,84 0,96–1,0 Moderat 
0,85 eller høyere 1,0 eller høyere Høy

Tabell 2.  Sykdommer der risikoen er øket ved fedme
Type 2 diabetes
Hypertensjon
Koronar hjertesykdom
Hjerneslag
Dyslipidemi
Leversykdommer
Sykdommer i galleblære
Osteoartritt, belastningsykdom
Obstruktiv søvnapné
Enkelte kreftformer
Reproduktive problemer hos kvinner
Fritt etter referanse nr. 5
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ling av dia be tes 2 og ate ro skle ro se ved hjertekarsykdommer. Et 
an net vik tig cy to kin i fett vev er lep tin. Lep tin regulerer kropps
vekt og ener gi ut nyt tel se gjen nom på virk ning på hy po thal a mus og 
fun ge rer som en «lipostat» som regulerer mas sen av fett vev ved en 
ne ga tiv feed back me ka nis me. Øket meng de fett vev gir øket lep
tinproduksjon med øket vekst og ener gi for bruk og mind re mat
lyst, mens re du sert fett gir re du sert lep tin og øket mat lyst for å 
bygge opp fett ve vet igjen. Ved fed me ses det leptinresistens i den 
for stand at leptinreguleringen er ute av kon troll. Den nøy ak ti ge 
me ka nis men er ikke klar lagt (5).

Fed me og in fek sjon
Et vik tig as pekt ved fed me pro ble met er for hol det mel lom fed me og 
in fek sjon. Hut tu nen og Syrjanen (8) sum me rer opp data som vi ser 
en sam men heng mel lom fed me og in fek sjons syk dom mer og mel
lom fed me og post kir ur gis ke in fek sjo ner et ter man ge for skjel li ge 
for mer for kir ur gi (8). Det sam me gjel der in fek sjo ner et ter van li ge 
sy ke hus pro se dy rer som inn set ting av ka te ter el ler ven ti la tor. No so
ko mi a le in fek sjo ner er i det hele tatt van li ge re hos fed me pa si en ter 
enn hos and re.

De sam me fors ker ne vi ser også til data der fed me fø rer til en 
for ø ket ten dens til in fek si ø se hud syk dom mer som cel lu lit ter og ro
sen (ery si pe las). Også ri si ko for pe rio don titt er øket. De an ty der at 
me ka nis men kan ha noe med im mun sy ste met å gjø re for di im mun
cel ler og fett cel ler vi ser lik he ter med hen syn til å pro du se re in flam
ma to ris ke me dia to rer (8).

Ora le im pli ka sjo ner ved fed me
Sam men heng mel lom in fek sjon og fed me åp ner alt så opp for at fed
me også kan være en fak tor ved pro ble ma tik ken rundt oral hel se. 
Elbäck og med ar bei de re (2010) un der søk te for hol det mel lom fed
me og oral hel se hos fle re tu sen 65år in ger ved hjelp av spør re un
der sø kel ser som klar la BMI og del ta ker nes egen opp fat ning av oral 
hel se ved gra der te svar på spørs mål som for eks em pel: Kan du tyg ge 
alle slags mat? Fø ler du tørr munn? Hvor man ge ten ner har du 
igjen? I hvil ken grad er du for nøyd med tann set tet? For fat ter ne 
had de som ut gangs punkt at an tall gjen væ ren de ten ner gav et bil de 
på oral hel se sta tus som fan get opp føl ger både av ka ri es og pe rio
don titt. Sta tis tisk vur de ring av re sul ta te ne vis te at både mann li ge og 
kvin ne li ge del ta ker ne med «over vekt» (BMI 25–29.9) ikke vis te 
noen ut slag på den ora le hel sen. Man måt te opp i ka te go ri en fed me 
(BMI over 30) før det gav ut slag. Ef ek ten var ty de ligst hos per so ner 
med BMI over 35, dvs. fed me av grad 2 el ler mer (9).

Dis se for hold ble fulgt opp av en un der sø kel se av oral hel se og 
fed me blant 999 svenske kvin ner mel lom 38 og 78 år ba sert på kli
nis ke og rønt gen olo gis ke data sam men med opp lys nin ger fra spør

re skje ma. BMI ble her sup plert med mid je mål og WHR, og en rek
ke so sio øko no mis ke og me di sins ke for hold ble klar lagt. Også i 
den ne po pu la sjo nen ble det kon sta tert ne ga tiv på virk ning av fed me 
på oral hel se be dømt et ter mang len de og an tall re stau rer te ten ner, 
og pa si en te nes egen opp fat ning (10).

I Bra sil ble oral hel se hos 100 per so ner som skul le gjen nom gå 
fed me ope ra sjon (BMI stør re enn 40), sam men lik net med 50 nor
mal vek ti ge. An tall ten ner, ka ri es, periodontalindeks, tannsten, 
blød ning ved son de ring, lom me dyb de, tann sli ta sje, salivasekresjon 
og pH ble un der søkt sam men med re gist re ring av so sio øko no mis ke 
data og be døm mel se av livs kva li tet. Re sul ta te ne vis te in gen sta tis
tisk for skjell mel lom de to grup pe ne når det gjaldt mang len de ten
ner, tannsten el ler ka ri es. Men salivasekresjonen var la ve re og alle 
pe rio don ta le syk doms kri te ri er var for ver ret i fed me grup pen. For
fat ter ne kon klu de rer med at livs kva li te ten var dår li ge re i den ne 
grup pen sam men lik net med nor mal grup pen både som føl ge av 
oral syk dom og so sio øko no mis ke fak to rer (11).

Pe rio don ta le im pli ka sjo ner ved fed me
Ob ser va sjo ner av den ne art stem mer med and re bra si li ans ke stu di
er når det gjel der pe rio don titt. I en stu die ble 594 kvin ner delt inn i 
grup per med nor mal vekt, over vekt, og fed me av grad 1, 2 og 3 og 
den pe rio don ta le sta tus un der søkt sam men med bio lo gis ke og de
mo gra fis ke ri si ko va riab ler. Både over vek ti ge kvin ner og kvin ner i 
fed me ka te go ri ene vis te sta tis tisk sig ni fi kan te for skjel ler i periodon
tittkriterier som blød ning ved son de ring og lom me dyb de sam men
lik net med de nor mal vek ti ge, øken de ved øken de grad av fed me 
(12). Sam men heng mel lom fed me og pe rio don ta le for hold ble be
kref et i en an nen, mind re un der sø kel se der fed me ope rer te og ikke
ope rer te ble un der søkt med hen syn til re sul ta tet av ikkekir ur gisk 
pe rio don tal be hand ling. De fed me ope rer te som had de fått la ve re 
vekt, vis te ty de lig bedre re sul tat av be hand lin gen enn de ikkeope
rer te (13).

En tverr snitts un der sø kel se av 201 in dis ke hjer tekar pa si en ter 
om fat tet nøy ak ti ge pe rio don ta le data sam men med BMI og mid je
mål og kon fun de ren de so sio øko no mis ke fak to rer. Sam ti dig ble 
opp lys nin ger om blod inn hol det av low den si ty li po pro tei ner (LDL), 
triglycerider og ko le ste rol, alle fak to rer som hen ger sam men med 
fed me, tatt fra den me di sins ke jour na len. Det ble fun net sta tis tisk 
sig ni fi kant sam men heng mel lom al vor lig hets gra den av pe rio don
titt og øk ning i de nevn te blod fak to re ne, samt mel lom gra den av 
pe rio don titt og BMI/mid je mål, også når mu li ge kon fun de ren de 
fak to rer ble tatt hen syn til (14).

De si ter te en kelt un der sø kel se ne om fed me og pe rio don titt er 
eks emp ler fra en rek ke stu di er over lang tid. Slike un der sø kel ser er 
blitt sam men fat tet og kri tisk vur dert av fors ke re fra man ge land. 
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Ame ri kans ke fors ke re har gått gjen nom eng elsk språk li ge en kelt un
der sø kel ser i tids rom met 2000 til 2010 et ter søk på fle re elek tro nis
ke da ta ba ser med stikk or de ne pe rio don titt og fed me (15). Kri te ri et 
for fed me var en BMI over 30, al ter na tivt over en be stemt WHR
ver di. Et ter strenge reg ler for me ta ana ly se ble 70 av 554 un der sø kel
ser in klu dert i over sik ten. Av dis se var de al ler fles te tverr snitts un
der sø kel ser, bare 2 pros pek ti ve. Før ti en av stu di e ne an ty det en 
po si tiv as so sia sjon mel lom fed me og pe rio don titt med et gjen nom
snitt lig stør re pe rio don talt feste tap blant per so ner med fed me. Ge
ne relt var det en ten dens til øken de feste tap med øken de BMI. For
fat ter ne et ter lys te imid ler tid lang tids stu di er og kun ne ikke fast slå 
hvil ken ret ning as so sia sjo nen mel lom fed me og pe rio don titt gikk: 
Var fed me en ri si ko fak tor ved ut vik ling av pe rio don titt el ler er re
pre sen ter te pe rio don titt en øket ri si ko for fed me?

Eng els ke fors ke re tok for seg lit te ra tur på det te om rå det frem til 
2009 ba sert på fle re da ta ba ser. Man fant frem til ko hortstu di er, 
ran do mi ser te kon troll stu di er og tverrsnittstudier. Ut fra opp rin ne
lig 526 tit ler ble 33 stu di er in klu dert og 19 av dis se ble gjen stand for 
me ta ana ly se. Ana ly sen in di ker te en sta tis tisk sig ni fi kant sam men
heng mel lom pe rio don titt og BMI i ka te go ri en fed me, mens for hol
det pe rio don titt og ka te go ri en over vekt var usik ker. For fat ter ne på
pe ker at man tren ger pros pek ti ve stu di er (16).

Vi de re gikk bra si li ans ke fors ke re gjen nom lit te ra tur på eng elsk, 
spansk og por tu gi sisk over de siste 15 åre ne frem til 2010. Med ut
gangs punkt i 822 pub li ka sjo ner end te man opp med 31 stu di er med 
ade kvat kon troll grup pe og god kjen te må le me to der for sta tis tisk 
ana ly se. Fles te par ten av stu di e ne vis te en sam men heng mel lom 
BMI og pe rio don titt, men også bra si lia ner ne var for sik tig med å 
fast slå ret nin gen av den ne sam men hen gen. Det ble li ke vel på pekt at 
det er grunn til å un der stre ke be tyd nin gen av god oral hel se hos 
fed me pa si en ter (17).

I ho ved sak stem mer kon klu sjo ne ne i dis se over sik te ne med 
Pischon og med ar bei de res over sikt fra 2007 re fe rert til oven for (5). 
Der leg ges vekt på at fett vev in ne hol der de sam me in flam ma to ris ke 
me dia to rer som er del av in flam ma sjons pro ses sen ved pe rio don tal 
syk dom og man kon klu de rer med at der er en gjen si dig på virk ning 
mel lom kjen te føl ge til stan der av fed me som kar dio vas ku læ re syk
dom mer, dia be tes og pe rio don tal syk dom. Man kan imid ler tid ikke 
på stå en kau sal sam men heng for di beg ge til stan der på vir kes både 
av ge ne tis ke fak to rer og mil jø fak to rer som røy king, er næ ring og fy
sisk ak ti vi tet.

Fed me og den tal ka ri es
Bar ne le ger og barne tann le ger har satt fo kus på den po ten si el le sam
men hen gen mel lom over vekt/fed me og den tal ka ri es hos barn. Det 

fore lig ger en rek ke epi de mio lo gis ke un der sø kel ser på det te om rå
det. Her føl ger noen eks emp ler:

Shar ma og Heg de (2009) un der søk te DMFS (decayed, mis sing, 
filled surfaces) i beg ge tann sett og BMI kor ri gert for al der hos 500 
in dis ke barn i al de ren 8–12 år. Sam ti dig ble de res pre fe ran ser for 
føde inn tak fast satt ved spør re skje ma. Sam men lik net med nor mal
vek ti ge had de barn i ka te go ri en over vekt og fed me en øket pre va
lens av ka ri es i beg ge tann sett. Dis se bar na had de øket pre fe ran se 
for søte og fett ri ke snacks. Sam ti dig vis te un der sø kel sen at un der
vek ti ge barn had de en øket ka ri es pre va lens i det per ma nen te tann
set tet, noe som ble kop let til en an tatt sam men heng mel lom ka ri es 
og feil er næ ring (18). Dis se for fat ter ne fin ner støt te for en sam men
heng mel lom fed me og ka ri es i fle re and re tverr snitts un der sø kel ser, 
som hos tys ke sko le barn i sam me al ders grup pe (19), men se ne re 
har and re un der sø kel ser vist et mot satt bil de: En un der sø kel se på 
1200 bra si li ans ke sko le barn fra 8 til 12 år vis te at barn med over
vekt/fed me had de la ve re DMFTver di enn nor mal vek ti ge. Fors ker
ne fant ikke noen gode for kla rin ger, men an ty det at fak to rer som 
so sio øko no misk sta tus og for skjel ler i inn tak av fete og kar bo hyd
rat ri ke fø de va rer kan ha be tyd ning. De kon klu de rer med at lon gi
tu di nel le un der sø kel ser er nød ven dig (22). Også hos voks ne ko rea
ne re ble det fun net at ka ri es in dek sen var om vendt pro por sjo nal 
med kropps fet tet, til og med når ma in klu der te per so ner med me
ta bolsk syn drom (23).

Lon gi tu di nel le un der sø kel ser av barn og ung dom er fore tatt av 
svenske fors ke re som gjen nom før te en stu die over for hol det mel
lom al ders jus tert BMI og ka ri es fore komst hos ved 3, 6, 15 og 
20års al der (20). Her vis te det seg at 3år in ger i fed me grup pen 
had de la ve re ka ri es fore komst enn de nor mal vek ti ge mens 6år in
ger i sam me ka te go ri had de høy ere. Også 15 og 20år in ger i over
vekt/fed me ka te go ri en had de en høy ere ka ri es pre va lens enn de 
nor mal vek ti ge. Det ble på pekt at både ka ri es og fed me er mul ti
fak to ri el le syk dom mer med re la sjon til livs stil, in klu dert kost va
ner.

En un der sø kel se fra Hong Kong re gist rer te BMI, mid je mål, 
WHR og ka ri es hos ung dom fra 12 til 18 år (21). Målt ved 18års al
de ren var DMFTtal let (dacayed, mis sing, and filled teeth) klart 
stør re hos per so ner som had de over me di anver di en av mid je data 
ved 15års al de ren. For fat ter ne kon klu de rer med at det var en sam
men heng mel lom mid je fed me og den tal ka ri es blant ung dom i al
de ren 15–18 år, men had de egent lig in gen god for kla ring på det te 
for hol det. De spe ku ler te på om noe av for kla rin gen kun ne bero på 
for skjell i tann børs te va ner på de for skjel li ge al ders trinn. De var hel
ler ikke sik ker på om re sul ta te ne kun ne over fø res til and re mil jø er 
et ter som ka ri es pre va len sen var lav i de res ma te ria le og til gang på 
tann be hand ling var bedre enn de fles te and re ste der.
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Kri tis ke over sik ter over fed me og ka ri es
De mot stri den de funn med hen syn til fed me og ka ri es har fått epi
de mio lo ger til å fore ta me ta ana ly ser av kli nis ke en kelt un der sø kel
ser (ta bell 3). Av 33 ran do mi ser te tverrsnittstudier og re tro spek ti ve 
stu di er før 2005 vis te bare 2 kva li tets mes sig hold ba re stu di er en 
sam men heng mel lom fed me og den tal ka ri es hos barn, mens 3 and
re ikke vis te noen sam men heng. Over sik ten på pe ker at de de mot
stri den de re sul ta te ne ikke til la ter noen kon klu sjo ner ut over at feil 
kost hold kan føre både til fed me og ka ri es (24).

I en over sikt ba sert på 49 stu di er av barn opp til 18 år i tids rom
met 2004–2011 kon klu der te med at 17 stu di er vis te en po si tiv sam
men heng mel lom ka ri es og BMI, mens 23 stu di er ikke vis te noen 
sam men heng og 9 stu di er vis te en ne ga tiv sam men heng (25). I en 
an nen over sikt fra sam me tids pe ri ode vis te 6 av 13 kva li tets mes sig 
god kjen te pub li ka sjo ner en po si tiv sam men heng mel lom fed me og 
ka ri es mens de 7 øv ri ge ikke vis te noen sam men heng (26). Det ble 
på pekt at sam men hen gen mel lom fed me og ka ri es hos barn er 
kom pli sert å un der sø ke på grunn av al ders for skjel ler og til ste de væ
rel se av to for skjel li ge tann sett. I til legg er kost hol det er en fak tor 
som kan slå ut både for fed me og ka ri es. Idet sam me gjel der kon
fun de ren de fak to rer som flu or id bruk, hy gie ne va ner, so si al sta tus og 
lik nen de.

I en me ta ana ly se av stu di er fra man ge land i tids rom met 1980–
2010 ble 14 av 2012 stu di er be dømt som kva li tets mes sig an vend ba
re for ana ly se. Det fore lå en li ten, men sig ni fi kant sam men heng 
mel lom fed me og ka ri es i det per ma nen te tann set tet hos barn. Det
te for hold gjor de seg gjel den de sær lig i in du stri ali ser te land, noe 
som mu li gens kun ne for kla res ved overkonsumpsjon av mat va rer 
som sof drinks, med mye raf  ner te kar bo hyd ra ter i in du stri ali ser te 
land (27).

Li og med ar bei de re fra Hong Kong (2015) gikk gjen nom lon gi
tu di nel le stu di er som om hand let sam men hen gen mel lom ka ri es og 
an tro po me tris ke mål som vekt, høy de, BMI, mid je stør rel se, WHR 
og så kalt hud fold tyk kel se hos barn un der 18 år. Av 17 ar tik ler som 
til svar te de strenge epi de mio lo gis ke kva li tets kri te ri e ne, vis te 2 stu
di er et om vendt for hold mel lom ka ri es og an tro po me tris ke fed me
mål, mens de 15 and re vis te in kon si sten te re sul ta ter mel lom dis se 

fak to re ne (28). Hong Kongfors ker ne pe ker på at for skjel lig me to
dikk ved slike un der sø kel ser bi drar til de va ri e ren de re sul ta ter. Uli
ke må ter å bru ke an tro po me tris ke data, uli ke må ter å re gist re re ka
ri es, mang len de rønt gen data, va ri e ren de al der på pa si en te ne og 
ulik re gist re ring av so sio øko no mis ke for hold kan gjø re sam men lik
nin gen van ske lig.

Se ne re har Chi og med ar bei de re (2017) fra USA for søkt å pre
sen te re et over ord net bi drag til det te tema ved å sor te re fas te og 
mo di fi ser ba re ri si ko fak to rer av be tyd ning både for fed me og den tal 
ka ri es (29). De lis ter opp ge ne tis ke, so sio de mo gra fis ke, kul tu rel le 
for hold og nær mil jø som fast lag te, mens mo di fi ser ba re fak to rer 
om fat ter fy sisk ak ti vi tet, kost hold, psy ko so si a le for hold og hel se
fak to rer hos barn og voks ne i fa mi li en. Dis se for fat ter ne tol ker de 
in kon si sten te funn slik at det ikke er noe kau salt for hold mel lom 
fed me som så dan og ka ri es, men at de to til stan der de ler fle re ri si
ko for hold.

Slutt be merk nin ger
Den fore lig gen de over sik ten er en skjønns mes sig sam ling av en kelt
un der sø kel ser og me ta ana ly ser av stu di er over for hol det mel lom 
fed me og oral syk dom som pe rio don titt og den tal ka ri es. Bak grun
nen for re son ne men te ne om pe rio don titt er at fed me bi drar til all
menn syk dom mer som hjer te kar og dia be tes som har fel les mik ro
bio lo gis ke kom po nen ter med pe rio don titt. In flam ma to ris ke 
me dia to rer i fett vev kan være av be tyd ning i den ne sam men heng. 
Både en kelt stu di er og over sik ter ty der på at det fore lig ger en slik 
sam men heng, men fel les fak to rer knyt tet til livs stil og at ferd kan 
også være vik tig.

Når det gjel der fed me og ka ri es er pro ble ma tik ken be gren set til 
barn opp til 18 år, det vil si en al ders grup pe som om fat ter va ri e ren
de kropps lig og den tal ut vik ling. Dis se for hold med fø rer sto re me
to do lo gis ke van ske lig he ter ved sam men lik ning av en kelt un der sø
kel ser. En sta tis tisk sam men heng mel lom barne fed me og ka ri es 
kom mer frem i en kel te un der sø kel ser, mens and re vi ser det mot sat
te el ler in gen sam men heng. Kri tis ke over sik ter på det te om rå de på
pe ker at en på vist sam men heng mel lom fed me og ka ri es hos barn 
kan bero på ut slag av kost va ner og so sio øko no mis ke for hold.

Tabell 3.  Oversikter om sammenheng mellom fedme og karies hos barn
Referanse Antall rapporter Positiv Ingen Negativ Merknad

Kantovitz & al. 2006, ref. 24  5 2  3
Hooley & al. 2012, ref. 25 49 17 23 9
Silva & al. 2013, ref. 26 13 6  7
Hayden & al. 2013, ref. 27 14 14 Bare permanente tenner
Li & al. 2015, ref. 28 17 15* 15* 2  *Usikker metodikk
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Obe si ty of dif e rent de gree comprises in di vi du als with a body 

mass index (BMI) of 30 or more and is of ten com bined with car dio

vas cu lar and meta bol ic diseases, whereas over weight be low 30 is 

not. Obe si ty has a he red i tary com po nent com bined with en vi ron

men tal fac tors such as un healthy food and lack of ex er cise. In ad

di ti on, fat ty tis sue contains in flam ma tory me dia tors causing in

creased risk of in fec tion, seen as post sur gery or nosocomial 

infections. The se con di ti ons also in di cate the pos si bil i ty of a re la

tion ship be tween adiposity and in fec tious oral diseases such as 

periodontitis. A ma jor i ty of clin i cal investigations show a connec

tion of this kind, al though re sear chers hes i tate to claim a caus a

tive re la tion ship be cause of dif  cul ties in the iden ti fi ca tion of con

founding be hav ior al fac tors.

The re are also clin i cal investigations in di cating a connection 

be tween adipose child ren and den tal caries. However, other in

vestigations fail to show such re la tion ship. A metaanal y sis of a 

num ber of investigations in this area indicates that a small pos sib

le ex cep ti on is lim it ed to the per ma nent dentition of ol der child

ren. The con flict ing results in di cate that the re is no caus al connec

tion be tween adiposity and den tal caries, both being the re sult of 

di e tary and socio eco nom ic fac tors.




