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Daglega nota 15-25% fbua & Nordurlondum nikétin i formi sigaretta, rafretta eda munntébaks (snus). bratt fyrir ad litlar upplysingar
liggi fyrir um ahrif pess ad haetta ad reykja & tannhaldsbélgu hafa ftarlegar rannséknir leitt f ljos skadleg ahrif sigarettureykinga a
heilbrigdi tannhalds og drangur tannhaldsmedferdar. Reykingafélk er med meiri tannhaldsbolgu, alvarlegra tap 4 festustigi tannhalds
og slakari arangur af tannhaldsmedferd en peir sem ekki reykja. Helsti undirliggjandi verkunarpattur hja reykingafélki er bélgusvorun
og milliverkun hennar vid 6heilbrigda tannsyklu i tannhaldspokum, sem leidir til alvarlegra festutaps. Munntébak og rafrettur studla
einnig ad breytingum & umhverfi tannhalds en &hrif pessara efna & tannhaldsbélgu hafa ekki verid mikid rannsékud. [ pessari
yfirlitsgrein er farid yfir fyrirliggjandi pekkingu & ahrifum sigarettureykinga, rafrettu- og munntébaksnotkunar & tannhaldsbélgu.
Farid verdur yfir liffraedileg tengsl sigarettureykinga og tannhaldsboélgu og umfang ahrifa reykinga & tannhaldsmedferd. Auk pess
er fjallad um pau ahrif sem munntébak og rafrettur hafa & tannhaldsvef.

Lykilord: tannhaldsbolga, reykingar, munntébak, rafrettur, bélga, érverufléra i munni, tannhaldsmed&ferd, haetta ad reykja
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Mpynd 1. Algengi tobaksnotkunar.

Algengi daglegra sigarettureykinga, munntébaksnotkunar og rafrettureykinga i Skandinaviu.

Figure 1. Prevalence of tobacco use

The prevalence of daily cigarette smoking, snus use and e-cigarette smoking in the Scandinavian countries

Bakgrunnur

15-24% ibua i 16ndum Skandinaviu nota nikétinvorur
daglega (2). Hlutfall peirra sem reykja sigarettur, rafrettur
eda nota munntébak (snus) daglega f 1éndum Skandinaviu
kemur fram a4 Mynd 1 (1).

Aukin notkun nikétinvara annarra en sigaretta (munn-
tobak, rafrettur), bléndud notkun og fjélgun peirra sem
nota nikétinvorur adeins af og til vegur ad sumu leyti pyngra
en s& samdrattur i sigarettureykingum sem hefur att sér
stad & sidustu 10 arum (3,4). | Svipj6d og Noregi er munn-
tébak algengasta nikotinvaran en sigarettureykingar eru
algengastar i Finnlandi og Danmérku (5). { éllum l6ndunum
fjérum nota marktaekt fleiri karlar en konur munntébak, og
minni kynjamunur er 4 sigarettureykingum samanborid vid
munntobak (5). [ Noregi nota 18% 16-24 &ra einstaklinga
munntobak daglega en i Svipjod er hlutfallid 11% medal
16-29 éara einstaklinga (6,7). Hlutfall peirra sem reykja
sigarettur daglega hefur laekkad i pessum I6ndum, og
er ni 1% hja 16-24 ara i Noregi og 4% hja 16-29 ara i
Svipjod (6,7).

| Danmérku og Finnlandi eru sigarettureykingar enn
algengar, einnig hja ungu félki: [ Danmérku reykja 13%
& aldrinum 15-29 &ra daglega (8) og 7% 14-18 ara i
Finnlandi (9).
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Mynd 2. Klinisk einkenni munntdbaksnotkunar.

Vefjaskemmdir med hyrnisofvexti i munnslimhtd og tannholdshop a
svaedi par sem munntdbaki er reglulega komid fyrir.

Figure 2. Clinical oral manifestations of snus.

Hyperkeratotic lesions in oral mucosa and gingival recessions at the
location where snus pinches regularly are placed
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Heilsufarslegur avinningur breyttrar tébaksnotkunar er
umdeildur pvi engar itarlegar eftirfylgnirannséknir liggja
fyrir. Gogn eru nanast eingdngu byggd & hopum patt-
takenda & aldrinum 20-35 ara par sem edlilegt er ad tidni
tannhaldsbdélgu sé lag (10). Rannsoknir & kliniskum ahrifum
munntobaks og rafretta & tannhaldsbélgu eru takmarkadar
en visbendingar eru um ad slik notkun dragi ur heilbrigdi
tannhalds (11). Auk pess hefur munntébak stadbundin &hrif
& tannhaldsvef sem lysa sér med vefjaskemmdum i mjukvef
og tannholdshopi & svaeedum par sem munntdbakspokum
er komid fyrir (Mynd 2).

Synt hefur verid fram 4 ad sigarettureykingar eru orsaka-
pattur tannhaldsboélgu. Visindaleg gogn byggjast ad mestu &
héprannsoknum par sem greint er fra marktaekt haerri tidni
og alvarlegri tilvikum tannhaldsboélgu medal reykingafolks
samanborid vid pa sem ekki reykja (12). Upplysingar fra
Svipjéd benda til ad haetta 4 tannhaldsboélgu arid 2010 hafi
verid allt ad tifold hja reykingafolki samanborid vid pa sem
ekki reyktu (13). Hja reykingafolki ma sja aukid tanntap,
versnandi bein- og festutap og dypri tannhaldspoka (Mynd
3). Sj& ma aukna tidni tannhaldsbdélgu, aukid tanntap og
aukid tap a festustigi tannhalds hja peim sem reykja mikid
(14).

Vid reykingar myndast yfir 5000 ¢lik myndefni fra
bruna til vidbdtar vid hid avanabindandi nikétin sem
reykingamadurinn ymist andar ad sér eda er Utsettur fyrir
med 6drum haetti (15), en petta a ekki vid um munntébak
og rafrettur. Rafrettur eru rafeindataeki sem samanstanda
af ilati fyrir vokva, hitara sem umbreytir vokva i gufu,

Mpynd 3. Klinisk einkenni sigarettureykinga hja sjuklingi med
tannhaldsbolgu.

Alvarleg tannhaldsbolga hja reykingamanni sem einkennist af
tannholdshopi, veegum kliniskum einkennum tannholdsbdlgu og
litabreytingum & ténnum.

Figure 3. Clinical oral manifestations of cigarette smoking in a
periodontits patient.

Severe periodontitis in a cigarette smoker characterized by gingival
recessions, minor clinical sign of gingival inflammation, and staining
of the teeth.
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og orkugjafa & bord vid rafhlédu. Vokvinn inniheldur
yfirleitt prju efni: burdarlausn (prépylenglykoél og/eda
glyserol), nikétin (po er haegt ad fa vokva an nikédtins) og
bragdefni (16). Vid rafreykingar er udaefnum sem losna
Ur heitum vokvanum andad inn. bar sem gerdir taekja og
innihald rafrettuvokva taka hrédum breytingum kann ad
vera krefjandi ad rannsaka ahrif rafreykinga & heilbrigdi
tannhalds (17). Varan er adeins sampykkt til sélu i Noregi
og Svipjod. | Noregi og Finnlandi er rafrettuvékvi sem
inniheldur nikétin hins vegar ekki leyfdur til almennrar
s6lu. Seenskt munntébak (snus) er reyklaust tébaksduft sem
vid framleidslu er hitad (gerilsneyding) til ad drepa drverur
og draga Ur magni tobakssértaekra nitrosamina (TSNA).
Magn nikétins sem frasogast gegnum munnslimhtd fer
eftir rakainnihaldi, syrustigi, edliseiginleikum og pvi hvar
notandi stadsetur tébakid og faerir pad til innan munnsins
(11). Vegna laegri TSNA-gilda f seensku munntobaki er pad
talid skadminni gerd tobaks samanborid vid gerjad reyklaust
tébak og sigarettureykingar (18).

Tébaksvorur og efni sem losna vid bruna (reykingar)
og udamyndun (rafreykingar) komast fyrst i snertingu vid
tannhaldsvef og 6rverufloru i munni. bvi er hid vistfraedilega
kerfi sem verndar heilbrigdi tannhalds undir verulegu
alagi af véldum fjélmargra eitradra efnasambanda sem
losna Ur avanabindandi nikétinvérum. Skadleg ahrif
tébaks og rafretta 4 framgang tannhaldsboélgu eru had
skammti og styrk, taekifeerisbakterium f tannholdsskoru og
einstaklingsbundinni énaemis- og boélgusvérun. Markmid
pessarar greinar er ad fara yfir naverandi pekkingu 4
skadlegum ahrifum algengra nikétinvara & tannhaldsbolgu
og tannhaldsmedferd.

Ahrif reykinga og annarra nikétinvara a
orverufloru undir tannholdi

Flokid er ad atta sig & hvernig tobaksvorur og misnotkun
nikotins hafa ahrif & drverupekju f munni, pvi tobaksreykingar
hafa baedi bein og ébein ahrif &4 samsetningu érverufliéru
undir tannholdi. Efnasamboéndin hafa bein ahrif & myndun
0g proun orverupekju, ébeinar afleidingar felast i dhrifum
beirra & dnaemissvorun. Tébaksreykingar virdast raska
jafnvaegi orverufléru i tannhaldi dsamt pvi ad fjolga
pyrpingum &rvera sem tengjast tannhaldsbolgu (19).
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Orverufléra undir tannholdi og
sigarettureykingar
Aratugum saman hafa érverusyni undan tannholdi veri®
greind med adferdum sem byggjast & raektun og hja
reykingafdélki hafa pessar greiningar synt aukinn fjclda
bakteria sem tengjast tannhaldsbolgu (20). TéIf manudum
eftir ad heett er ad reykja virdist astand tannhalds hafa
batnad, bakterium sem tengjast tannhaldsbolgu faekkad
og gagnlegum o6rverum fjélgad (21). Ny pekking i
sameindataekni hefur leitt 1 ljoés aukinn breytileika & tilvist
og umfangi bakteria sem hingad til hafa verid taldar
tengjast tannhaldsboélgu, og & fjolbreytileika drverufléru
undir tannholdi hja reykingafélki og peim sem ekki reykja.
Ohad heilbrigdi tannhalds syna upplysingar sem fengnar
eru med 16S rDNA-radgreiningartaekni fram 4 annars konar
orverufléru og aukinn fidlda taekifaerissykla hja reykingafolki
samanborid vid pa sem ekki reykja (22). Ein samkvaem
nidurstada er ad meira magn Fusobacterium taki sér bélfestu
i tannsyklu undir tannholdi reykingafolks (22,23). Talid er
ad Fusobacterium, einkum F. nucleatum, gegni mikilveegu
hlutverki sem skérun milli hysilbakteria sem tengjast
tannhaldsboélgu. bvi getur mikill voxtur Fusobacterium hja
reykingafolki studlad ad auknum framgangi og alvarleika
tannhaldsbolgu.

pratt fyrir ad visbendingar séu um neikvaed ahrif
reykinga & orverufléru undir tannholdi er undirliggjandi
verkunarhattur enn 6ljos. Reykingar virdast draga ur
gagnlegri virkni orverufléru undir tannholdi og studla
ad snemmbeerri pyrpingarmyndun loftfaelinna Gram-
neikvaedra bakteria sem tengjast tannhaldsbélgu (24). par af
leidandi dregur Ur peim gagnlegu ahrifum sem 6rverufléra
undir tannholdi hefur & heilbrigdi tannhalds. Snemmkomin
roskun & tannsyklu i munni tengist breytingum & gena-
og proéteintjaningu i skadlegum bakterium i tannhaldi
sem verda af voldum reykinga, svo sem Porpyromonas
gingivalis (25). Reykingar valda breytingum & ytri
himnupréteinum og meinvirknipattum skadlegra sykla, sem
leidir til aukinnar fjdlgunar peirra og um leid til skadsemi
tannsyklu (26). Auk pess virdist laekkud surefnisspenna i
tannhaldspokum reykingafélks audvelda voxt loftfaelinna
eda loftvalfeerra (e. facultative anaerobic) tegunda (26).
Temprud énaemisvidbrogd reykingafolks studla einnig
ad breytingum & orverufléru undir tannholdi. Myndun
virkra surefnissambanda (e. reactive oxygen species) kann
ad trufla innanfrumudrapsferli bakteria i tannhaldi, og
minnkud efnasvorun (e. reduced chemotaxis) og frumuat
daufkyrninga tengist minnkadri hreinsun bakteria i tannhaldi
(27). Auk pess bendir laekkun & immunaoglébalinum i sermi
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fyrir tilteknar tannhaldsbakteriur (P gingivalis, Prevotella
nigrescens og Camylobacter rectus) (28) til pess ad reykingar
studli ad vistumhverfi (e. ecological niche) par sem bakteriur
tengdar tannhaldsbélgu prifast vel i tannhaldi.

Orverufléra undir tannholdi,
rafrettureykingar og munntébaksnotkun

Vid misnotkun & rafrettum verdur lifriki undir tannholdi
fyrir auknu alagi af voldum Gdaefna og annarra eitradra
efnasambanda, einnig virdast verda breytingar & umhverfi
tannhalds og ahrif & pyrpingarmyndun flékinnar misleitrar
tannsyklu (29). Abendingar eru um ad breytingar &
orverufléru i munnholi komi fyrr i 1jos hja peim sem misnota
rafrettur en peim sem reykja, og nidurstodur Ur 16S rDNA-
radgreiningu syna fram & verulega aukinn fjolda bakteria
sem tengjast tannhaldsbolgu hja peim sem misnota rafrettur
(30). Ennfremur benda likindi i 6rverufléru munnhols hja
notendum rafretta sem ymist hafa aldrei, hafa adur eda
reykja enn sigarettur til pess ad prépylenglykél og glyserdl i
Udaefninu hafi meiri ahrif & bakteriufléru heldur en nikétinid
sjalft (30). Myndun tannsyklu krefst orku og glyserdl gegnir
mikilvaegu hlutverki vid nymyndun fitu hja Gram-jakvaedum
bakterium asamt pvi ad veita orku sem studlar ad vexti
teekifaerissykla innan fruma. Hins vegar er naudsynlegt ad
beita framsynum rannséknum til ad kanna frekar jakvaed
ahrif & bakteriur og aukna meinvirkni hja rafrettunotendum
med heilbrigt tannhald.

Breytileg efnasamsetning olikra reyklausra tébaksvara
hefur mismunandi eiturahrif og skadleg ahrif & érverufloru
undir tannholdi. In vitro rannsékn Liu et al. gefur til kynna
ad reyklaust tébak raski heilbrigdu vistjafnvaegi med pvi ad
hafa ahrif 4 fjlgun og lifveenleika bakteria i tannhaldi (31).
Hins vegar liggja takmarkadar heimildir fyrir um skadleg
ahrif munntobaks & vidhald heilbrigdis tannhalds og slikt
parf ad rannsaka betur i framsynum kliniskum rannséknum.

Ahrif reykinga og annarra nikétinvara a
boélgu

Stadbundin bélga

Vefjaskemmdir i tannhaldi einkennast af langvarandi bélgu
vegna myndunar oérverupekju med moérgum tegundum
orvera. Vid pad losna 6naemisbodefni, komplementpaettir,
ensim og énnur efni sem studla ad eydileggingu vefja, par
med talid festutapi og uppsogi kjalkabeins. Umhverfis- og
einstaklingsbundnir dhaettuheettir geta haft ahrif 4 alvarleika
og framgang tannhaldsbolgu (32). Ymis lifmerki, svo sem
bolgumidlar, bolguensim og umbrotsefni 6rvera finnast i
vokvum i munni, svo sem vokvaflaedi Ur tannhaldspoka (e.
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Mynd 4. Meingerd tannhaldsbolgu hjé reykingafolki.
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Skyringarmynd meingerdar af véldum bdlgusvars vegna Sheilbrigdrar drverufléru i tannhaldi hja reykingafdlki. Myndin tekur saman paer nidurstédur

sem nefndar eru i kafla um sigarettureykingar og bdlgur.
Figure 4. Pathogenesis of periodontitis in cigarette smokers.

Illustration of pathological mechanisms by the modified host-inflammatory responses in cigarette smokers to dysbiotic periodontal microbiota. The
figure is a compilation of the findings mentioned in the section about cigarette smoking and inflammation.

GCF, gingival crevicular fluid), munnvatni og vokvaflaedi
ur plantahaldspoka (e. PISF, peri-implant sulcular fluid)
(33). Nidurstodur rannsoékna eru ekki samhljoda, pvi
hja reykingafolki fannst ymist aukid (34) eda minnkad
magn GCF-vokva (35). Nikoétin veldur aedaprengingum og
dregur ur blaedingu i tannholdi, sem getur dulid alvarleika
tannhaldssjukdéma hja reykingafolki (36). Greint hefur
verid fra pvi ad temprad boélgusvar tengist skertri virkni
daufkyrninga hja reykingafolki (37). Visbendingar eru um
ad stadbundin bélgumyndandi énaemisbodefni, svo sem
IL-1pB og IL-6 hafi ahrif & tannhaldsbdélgu hja reykingafélki
(38). Pau geta truflad stadbundna boélguferla og studlad
ad vedlilegum vidbrogdum vid fitufjdlsykrum Ur bakterium.
Hja reykingafolki hefur einnig ordid vart vid endurmyndun
beins og minnkada iferd bolgufruma & syktum sveedum i
tannhaldi (39). Matrix metalldpréteinasar (MMP) gegna
mikilvaegu hlutverki vid temprun vidbragda & mismunandi
stigum bolguferla, til deemis nidurbroti utanfrumuefnis
vid tannhaldsboélgu. Matrix metalléproteinasi (MMP) 8 er
mikilvaegt kollagensundrandi ensim sem veldur virkri ryrnun
tannhalds og er pannig hluti af bélguferli (33). b6 eru ahrif
tébaksreykinga & magn MMP-8 breytileg (40).
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Altxek bélga

Vitad er ad reykingar eru dhaettupattur fyrir marga sjuk-
déma, par 8 medal krabbamein og ymsa langvinna bélgu-
sjukdéma svo sem hjarta- og aedasjukdoma, lidagigt,
lungnateppu og Crohns-sjukdom. Af peim sékum hafa
altaek ahrif tébaksnotkunar, einkum sigarettureykinga,
verid mikid rannsokud en ahrif annarra nikétinvara hafa
verid rannsékud i minna meeli. Ymis altaek ahrif reykinga
geta verid skadleg fyrir heilbrigdi tannhalds.

Altek bélga og sigarettureykingar
Sigarettureykingar valda endurtekinni boélgusvérun i
ondunarvegum sem leidir til pess ad dnaemiskerfid er undir
sifelldu alagi (Mynd 4).

Eins og minnst var & hér ad framan inniheldur sigarettu-
reykur morg efni til vidbotar vid nikdtin, en um tveer
meginleidir er ad raeda; i) reykur hefur ahrif & vefi i lungum,
pad veldur stadbundinni boélgu sem losar bolgumidla ut i
blodras sem leidir til altaekrar boélgu, ii) efni i reyk berast
beint fra lungum i bldédras og valda bolgusvérun. Hver reykt
sigaretta veldur smavaegilegri aukningu & altaekri bolgu sem
kemur fram sem aukinn fjoldi hvitra blédkorna, svo sem
daufkyrninga, atfruma og eitilfruma (41). Hja folki sem
reykt hefur lengi eru gildi pekktra bélgulifmerkja haekkud,

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

Ahrif tébaksvara & heilbrigdi tannhalds

svo sem fjoldi hvitra blédkorna, CRP-protein, fibrinogen,
ICAM-1 (e. intercellular adhesion molecule-1) og E-selektin,
asamt heerri gildum bélgumyndandi énaemisbodefna (t.d.
TNF-a, interleukin (IL) -1a, IL-1pB, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13) en
fylgni er milli pessara efna og ndverandi og fyrri Utsetningu
fyrir reykingum (42).

pratt fyrir ad hvit blodkorn i blodi syni merki um drvun
(42) er algengt ad virkni hvitra blédkorna sé skert hja
reykingafolki par sem langtima reykingar valda laeekkudum
gildum immunaoglébulina (28). AJ auki leida reykingar til
umfangsmikilla breytinga & heildargenamengi metyleringar i
erf@aefni, sem leida til umframerfdabreytinga (e. epigenetic
changes) sem hugsanlega styra bélgu (44).

Daufkyrningar

Daufkyrningar eru mjog mikilvaegur hluti af ésérhaefda
onamiskerfinu og lykilpattur  vérnum okkar gegn
bakteriusykingum, en peir taka einnig patt i nidurbroti
vefja vid tannhaldsbélgu. Virkjadir daufkyrningar mynda virk
strefnissambond (e. reactive oxygen species, ROS) og gefa
fra sér proteasa og kollagenasa sem studla ad nidurbroti
vefja. Margar rannséknir hafa leitt i ljos visbendingar um
afbrigdileg vidbrogd daufkyrninga vid tannhaldsbolgu, ekki
adeins i stadbundnum vefjaskemmdum f tannhaldi heldur
einnig i frumum i blédras (27).

Hja folki sem reykt hefur lengi syna daufkyrningar i
blodras merki um 6rvun med aukinni tjaningu vidlodunar-
sameinda og losun préteina innan fruma, til daemis elastasa
0og MMP-8. Sumar rannsoknir hafa bent til pess ad dauf-
kyrningar i blodras hja reykingafolki séu ,,vaktir”, med pvi
er att vid ad peir hafa verid 6rvadir pannig ad peir bregdast
med 6flugri haetti vid 68ru areiti, svo sem bakterium sem
finna ma i vefjaskemmdum i tannhaldi, med aukinni oxun,
losun vefjanidurbrotsensima og jafnvel NET (e. NETosis,
neutrophil extracellular traps) (45).

Oxunaralag

Reykingar geta aukid altaekt oxunaralag. Reykingum ma
skipta i tvo prep: 1) prep sem inniheldur agnir (tjéru) og 2)
brep sem inniheldur lofttegund (gufu), i badum pessum
prepum ma finna virk surefnissambond i mjég haum
styrk. Oxunaralag kann ad eiga patt i ymsum langvinnum
boélgusjukdomum, t.d. hjarta- og aedasjukddémum, lidagigt
og tannhaldsbolgu (46). Myndun virkra strefnissambanda
er naudsynlegur hluti af vornum gegn skadlegum bakterium
en pad getur einnig haft neikvaed ahrif i fér med sér.
Mikil losun virkra surefnissambanda hefur skadleg ahrif &
neerliggjandi vefi.
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Reykingar geta valdid aukinni losun virkra surefnis-
sambanda i tannhaldi med forérvun hvitra blédkorna i
blodras, einkum daufkyrninga. Reykingar valda einnig
altaekri aukningu & oxunaralagi (47).

Rafrettur og munntébak

Rafrettur geta valdid skada med pvi ad studla ad bolgu
og auknu oxunaralagi { dndunarvegum, p6 i minna maeli
en hefdbundnar sigarettur gera (48). Enn er 6ljést hvort
pbessi altaeku ahrif hafi ahrif a heilbrigdi tannhalds. Rafrettur
eru tiltélulega nyleg nikotinvara og frekari rannsékna er
porf til ad skilja ahrif peirra almennt og pa sérstaklega a
tannhald (49).

Munntdbak virdist hafa takmoérkud ahrif & almennt
heilbrigdi. Faraldsfraedilegar rannséknir hafa synt ad
notendur munntébaks eru i meiri haettu & ad fa hjarta- og
a@dasjukdéma, p.m.t. haprysting (1) og akvednar gerdir
krabbameina (50). Tengsl milli munntébaksnotkunar og
sjukddma eru 6ljés en baedi tébaksreykur og reyklaust
tébak innihalda ymis krabbameinsvaldandi efni.

Ahrif sigarettureykinga & tannhaldsmedferd
Enn sem komid er liggja takmarkadar upplysingar fyrir
um ahrif munntobaks og rafretta 4 tannhaldsmedferd,
hins vegar hafa margar kliniskar rannsoknir veri® gerdar
& ahrifum reykinga & hef6bundna tannhaldsmedferd og
skurdmedferd 4 tannhaldi.

Hefdbundin medferd

Svipudum adferdum er beitt vid medferd tannhaldsbolgu
hja reykingafélki og peim sem ekki reykja, ad undanskilinni
radgjof um reykbindindi. Algengt er ad beita hefdbundinni
medferd par sem tannsykla er fjarlaegd, jafnvel pé greint
hafi verid fra slakari arangri medferdar hja reykingafdélki
(51,52). [ kliniskum rannséknum sem gerdar voru { Svipjod &
niunda og tiunda dratug sidustu aldar héfust kerfisbundnar
athuganir & ahrifum reykinga a tannhaldsmedferd. pessar
athuganir ruddu braut fyrir framsynar rannsdknir par sem
einprepa tolfraedi (e. single-level statistics) var nytt til ad bera
saman pokadypt (PD), blaeedingu vid pokamaelingu (BoP),
tannsyklustudul og bakteriumagn vid tannhaldsboélgu eftir
hefdbundna tannhaldsmedferd hja reykingafélki annars
vegar og peim sem ekki reyktu hins vegar. Safngreining a
ahrifum reykinga 4 hef8bundna tannhaldsmedferd leiddi
i 1j6s grynnri tannhaldspoka hja peim sem ekki reyktu,
munurinn var ad medaltali 0,1 mm, og 0,4 mm & svaedum
par sem pokadypt i upphafi var ad medaltali >5 mm. Enginn
marktaekur munur kom fram hvad vardar klinisk festumaork
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(51). bratt fyrir ad pessi mismunur virdist litill hefur grynnkun
tannhaldspoka hja reykingafolki kliniska pydingu. Framsynar
rannsoknir & sértaekum nidurstédum eftir svaedum stadfesta
slakari ahrif hefdbundinnar tannhaldsmedferdar hja
reykingafolki, sér i lagi par sem tannsykla er til stadar, vid
margroéta tennur og par sem tannhaldspokar eru djupir.
Aztlad hefur verid ad likur pess ad 6 mm tannhaldspoki
lokist (<4 mm) hja reykingafélki séu 31% fyrir tennur
med stakri rot og 51% fyrir margréta tennur, samanborid
vid 43% o0g 64%, i sému rod, hja peim sem ekki reykja.
Samsvarandi mat fyrir 7 mm tannhaldspoka var ad medaltali
12% og 25% hja reykingafélki og 20% og 36% hja peim
sem ekki reykja (53).

Skurdmeoferd

Markmid skurdmedferdar & tannhaldi er ad loka
tannhaldspoka og baeta heilbrigdi tannhalds. Reykingafélk
kann ad sja arangur af skurdmedferd 4 tannhaldi, p6 hefur
safngreining synt fram & ad grynnkun tannhaldspoka i
kjolfar skurdmedferdar og aukin festumoérk eru 0,4 mm
minni hja reykingafélki samanborid vid pa sem ekki reykja
(54). [ kjolfar flipunar gekk millirotarbélga af klassa | og
Il sidur til baka hja reykingafolki og festumork jukust
adeins um 50% af pvi sem sja matti hja peim sem ekki
reykja. | framsynni hoprannsokn var lagt mat & arangur
hef&bundinnar tannhaldsmedferdar og skurdmedferdar
4 tannhaldi hja 40 reykingamdnnum og 40 einstaklingum
sem ekki reyktu (55). Hja baedi reykingamdnnum og peim
sem ekki reyktu matti sja feerri svaedi med tannhaldsbolgu
(pokadypt =5 mm med blaedingu vid pokameaelingu) f kjolfar

Mpynd 5. Skert sérgreedsla hja reykingamanni.

Drep i tannhaldsflipa i kjolfar adgerdar & tannhaldi hja miklum
reykingamanni.

Figure 5. Impaired wound healing in a cigarette smoker.
Necrosis of a periodontal flap following periodontal surgery in a
heavy smoker.
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tannhaldsmedferdar, haetta & vidvarandi tannhaldsbolgu
var pé meiri hja reykingamoénnum en peim sem ekki
reyktu (6adlagad OR = 2,01, adlagad OR = 1,90). Auk
pbess virdast reykingar skerda sargraedslu i tannhaldi med
skammtahadum haetti (Mynd 5), neikvaed ahrif reykinga &
beinaukandi medferd nema um 2,1 mm (56).

Studningsmedferd

Reykingafélk i vidhaldsmedferd sem fékk reglubundna
studningsmedferd var med meira tann- og beintap,
minni grynnkun tannhaldspoka og minni aukningu &
festumorkum en peir sem ekki reyktu (57,58). Flestir
sjuklingar med endurtekna tannhaldsboélgu reykja og miklar
reykingar eru dhaettupattur fyrir framras sjukdéms medan
a studningsmedferd stendur (49). | eftirfylgnirannsékn kom
fram ad reykingar studludu ad aukinni haettu a vidvarandi
tannhaldsbolgu (pokadypt =5 mm med blaedingu vid
pokameaelingu) i kjolfar 12 manada studningsmedferdar
(OR = 2,78, p = 0,001) (58). bessi ahrif voru skyrust vid
tennur med stakri rot i efri kjalka (OR = 5,08, p = 0,001),
sem bendir til stadbundinna ahrifa af véldum reykinga.
Almennt er skyr tenging milli reykinga og arangurs af
tannhaldsmedferd, og med pvi ad haetta ad reykja kann ad
vera haegt ad baeta svorun vid medferd og draga Ur heettu
& endurkomu virks sjukddms medan & studningsmedferd
stendur (59).

Ahrif pess ad haetta ad reykja a
tannhaldsbélgu

Takmarkadar upplysingar liggja fyrir um ahrif pess ad haetta
ad reykja a tidni og framras tannhaldsbélgu og svérun
vid medferd. Hins vegar leiddi nyleg yfirlitsgrein og safn-
greining framsynna ahorfs- og ihlutunarrannsdékna med
langsnidi i ljos ad pad ad haetta ad reykja dré ur likum &
framkomu og framras tannhaldsbélgu og baetti drangur
hefdbundinnar tannhaldsmedferdar (12). Ennfremur stydja
heimildir arangur inngripa til ad haetta ad reykja og na stjorn
a sykursyki, sem synir fram & naudsyn atferlisstudnings i
tannhaldsmedferd (60). | nyjustu klinisku leibeiningum
Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna er pvi eindregid meelt
med inngripum til ad haetta ad reykja (61). Faraldsfraedilegar
rannsoknir hafa synt fram & ad pad ad haetta ad reykja
hefur jakvaed ahrif & festumork og beintap & réntgenmynd
(62,63). Haegt var ad greina jakvaed ahrif hja ungu folki
svo fljétt sem 6 &rum eftir ad reykingum var haett. Onnur
rannsokn hefur gefid til kynna ad pad geti tekid 11 ar
fyrir pa sem heetta ad reykja ad na sému likum & pvi ad fa
tannhaldsboélgu og peir sem aldrei hafa reykt (14).
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 afturskyggnri rannsokn voru skammtahad &hrif reykinga
og ahrif pess ad haetta ad reykja 4 tanntap tengt tannhalds-
bolgu konnud hija sjuklingum sem héféu langa ségu um goda
medferdarheldni (59). Til ad meta ahrif reykingamynsturs &
tanntap var Urtaki 258 sjuklinga skipt f eftirfarandi fjora hopa:
1. Hafa aldrei reykt; 2. Haettir ad reykja; 3. Reykja litid (<10
sigarettur/dag); 4. Reykja mikid (>10 sigarettur/dag). Hja peim
sem reyktu adur (hépur 2) og peim sjuklingum i hépum 3 og
4 sem haettu ad reykja a eftirfylgnitimabilinu var fjoldi ara fra
bvi ad heett var ad reykja skradur. Alls tdpudust 264 tennur
vegna tannhaldsbolgu 4 eftirlitstimabilinu, sem spannadi fra
10 og upp {47 &r. Arlegt tanntap vegna tannhaldsbolgu ma
lysa sem hér segir: 0,03 tennur hja peim sem aldrei h6fdu
reykt, 0,05 tennur hja peim sem reyktu adur, 0,08 tennur hja
peim sem reyktu litid og 0,11 tennur hja peim sem reyktu
mikid. Reykingafolk nadi sambeerilegri dhaettu hvad vardar
tanntap og peir sem aldrei hofdu reykt um pad bil 15 &rum
eftir ad haett var ad reykja, petta atti baedi vid um pa sem
reyktu Iitid og pa sem reyktu mikid.

Tobaksvorur virdast hverfa fljott ar likamanum eftir
ad heett hefur verid ad reykja. Hins vegar geta skadleg
altek ahrif reykinga & bolgur varad manudum eda arum
saman, sem bendir til pess ad ahrif reykinga & hjarta- og
20dasjukdoma og krabbamein geti komid fram allt ad 20
arum eftir ad reykingum er haett (64). Haekkun & gildum
bolgumidla og tiltekinna mdétefnavaka kann ad skyrast
af haegfara skemmdum & adum og lungum, par sem
bélgusameindir myndast i morg ar eftir ad reykingum hefur
verid haett (65). Tiu arum eftir ad haett var ad reykja voru gildi
CRP enn haekkud, og 20 arum eftir ad haett var ad reykja
voru gildi daufkyrninga enn haekkud. Gildi motefnavakans
plasmindgen-vefjahvata (e. tissue plasminogen activator
antigen), sem bendir til truflunar & starfsemi aedapels, voru
ha i 5 ar og hofdu nad edlilegum gildum eftir 20 ar (66).

Ahrif pess ad haetta ad reykja a
tannhaldsmedferd

Vidbotarahrif pess ad haetta ad reykja 4 arangur tannhalds-
medferdar voru 6beint metin i tveimur rannséknum med
einum armi par sem allir sjuklingar fengu hefédbundna
tannhaldsmedferd og studning til ad heetta ad reykja
(67,68). Samanburdur vid reykingafolk og pa sem haettu oft
en aldrei varanlega ad reykja leiddi i lj6s ad eftir 6 manada
eftirfylgni matti sja heilbrigdara tannhald, svo sem grynnri
tannhaldspoka (67,68) og vid 24 méanada eftirfylgni minna
festutap (68) hja peim sem haettu ad reykja. Reikna ma
med pvi ad pad ad haetta ad reykja hafi i medallagi jakvaed
ahrif & arangur tannhaldsmedferdar. | nylegri yfirlitsgrein
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kom hins vegar fram ad pad ad haetta ad reykja geti baett
arangur hef@bundinnar tannhaldsmedferdar & fyrstu 12
manudunum eftir ad haett hefur verid ad reykja (12).

Alyktanir

Tobaksreykingar valda aukinni altekri bélgu sem er
einn orsakapattur skadlegra ahrifa reykinga a tannhald.
Boélgulifmerki og umbrotsefni 6rvera { vokva i vefjum
munnhols endurspegla einnig bolguferli sem leidir til
vefjaskemmda og aukinnar haettu & tannhaldsbdlgu.
Nikétin veldur aedaprengingum sem geta dulid bolgu i
tannhaldi og framras tannhaldssjukdoma. Ahrif rafretta
og munntébaks eru minna rannsékud en virdast valda
alteekum bolgudhrifum, pé ad minna leyti en reykingar
gera. Sigarettureykingar, misnotkun munntébaks og
rafretta hafa bein ahrif & myndun og préun orverupekju
til vidbotar vid dbein altaek og stadbundin ahrif af voldum
6naemisvidbragda.

Svipadar adferdir eru notadar vid medferd tannhaldsbolgu
hja reykingafélki og peim sem ekki reykja, po virdist arangur
medferdar sidri hja reykingafélki. Adstod vid ad haetta ad
reykja parf ad vera hluti af verklagi vid tannhaldsmedferd
hja reykingafolki. Ekki aetti ad nota reyklausar tébaksvorur
& bord vid rafrettur og munntobak til ad haetta ad reykja
par sem verulegt magn nikétins i pessum vorum getur
aukid haettu a vidhaldi nikétinfiknar og leitt til langvarandi
misnotkunar a reyklausum tébaksvérum.
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Between 15-25% of Nordic population are daily users of nicotine in form of cigarettes, e-cigarettes, or snus. Despite surprisingly
limited documentation on the effect of smoking cessation on periodontitis, extensive research has documented negative effects
of cigarette smoking on periodontal health and outcomes of periodontal therapy. Smokers have more periodontitis, more severe
periodontal attachment loss and impaired outcomes of periodontal therapy than non-smokers. The key underlying mechanism
in smokers is the host inflammatory response and its interaction with a dysbiotic biofilm in the periodontal pockets, leading to
more severe attachment loss. Snus and e-cigarettes also induce periodontal environmental alterations, however, a negative effect
on periodontitis is not well documented. This review presents the current understanding of the influence of cigarette smoking,
e-cigarette vaping and snus on periodontitis. The biological links between cigarette smoking and periodontitis, and the extent
to which smoking affects periodontal therapy are presented. In addition, associative mechanisms from snus and e-cigarettes on
periodontal tissues are discussed.
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