
Tænder  
Rygere har en øget risiko for at udvikle tandproblemer. Et af de problemer, der kan opstå i 
forbindelse med rygning, er parodontose – løse tænder. (1-5) Det er en kronisk 
betændelsestilstand, som først angriber tandkødet og siden de knogler, tænderne er 
fæstet i. Tandkødet trækker sig tilbage, så den enkelte tand er mere udsat for 
bakterieangreb (3;4;6-8), og knogle højden formindskes. (1;3;6;9) På længere sigt 
medfører dette, at tænderne bliver løsere (2), og man risikerer at miste dem. (2-4;6;7) 
Et af de tidligste tegn på parodontose er ømhed og blødning fra tandkødet ved 
tandbørstning og brug af tandstikker. Der er imidlertid ikke enighed om, hvorvidt tandkødet 
hos rygere bløder mere (4;6;7;9) eller mindre (2;3;8) i forhold til tandkødet hos ikke-rygere. 
Ud fra deltagernes alder i de enkelte studier kan det tyde på, at tandkødet hos unge rygere 
bløder mere end hos ikke-rygere, mens tandkødet hos ældre rygere bløder mindre end 
hos ikke-rygere. Det kan derfor være svært at diagnosticere parodontose hos ældre 
rygere.  
Rygning er ikke bare årsag til parodontose, men medfører også, at man reagerer dårligere 
på behandlingen af sygdommen. (2;5;9) Risikoen for parodontose kan dog nedsættes, 
hvis man holder op med at ryge. (1;3;9) 
 
Rygning giver også større risiko for tandsten (2-4;7) og periodontitis (rodhindebetændelse) 
(2;5). Desuden giver rygning gener såsom dårlig ånde og misfarvning af tænderne. (3) 
 
Plaque er en bakterie belægning på tænderne, som spiller en rolle i dannelsen af 
tandkødsbetændelse. Der er ikke enighed om, hvorvidt rygere har en større (4;6) eller 
mindre mængde plaque (8) end ikke-rygere, eller om der overhovedet er en forskel.(3;7) 
På baggrund af undersøgelser med mange deltagere må man antage, at rygere faktisk har 
større mængde plaque end ikke-rygere og derved øget risiko for tandkødsbetændelse. 
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