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Er der en association mellem dental
rgntgenundersggelse og forekomst af

meningeomer?
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t studie offentliggjort i tidsskriftet Cancer fra den 15.

september 2012 fandt en sammenhang mellem visse ty-

per dentalrgntgen og forekomsten af meningeomer (1).
En gruppe pa 1.433 patienter med meningeom diagnosticeret
mellem 2008 og 2011 blev sammenlignet med en gruppe uden
sygdom pa 1.350 individer, som var udvalgt svarende til for-
deling af alder og bopel i sygdomsgruppen. De retrospektive
informationer om rgntgenoptagelser blev indhentet gennem
telefoninterviews. Individer i sygdomsgruppen havde en stati-
stisk signifikant odds ratio pa 2 for at angive at have modtaget
bitewings pa et eller andet tidspunkt i livet. En lidt lavere odds
ratio (1,4 til 1,9) blev rapporteret for sygdomsgruppen, hvis de
havde angivet arlige bitewings uanset tidspunktet for optagel-
serne. Der blev fundet en odds ratio pa 4,9 for den gruppe af
sygdomsramte, som angav at have faet foretaget en panorama-
optagelse for det fyldte 10. &r. Underspgelsen antyder dermed
en forpget sandsynlighed for at udvikle meningeomer, som en
konsekvens af bitewingoptagelser og panoramargntgen (sidst-
naevnte specielt for det fyldte 10. ar.)

Baggrund

Den hyppigst forekommende primere hjernetumor er menin-
geomet, som udggr ca. 30 % af alle hjernetumorer. Selvom de
fleste meningeomer er ikke-invasivt voksende, udger den intra-
kranielle placering ofte et alvorligt problem for patienten. De fle-
ste meningeomer udvikler sig dog langsomt, og en del opdages
tilfeeldigt. Incidensen i Skandinavien er opgjort for henholdsvis
meend og kvinder til 1,9 og 4,5 pr. 100.000 personer pr. ar (2).
Forekomsten gges med alderen. Studier fra Hiroshima og Naga-
saki sandsynligger ogsd en sammenhang mellem eksponering
med ioniserende straling og forekomst af meningeomer (3,4).
Ofrene fra atombomberne var imidlertid udsat for en betragtelig
dosis, og det er ikke gennem disse studier pavist, at doser under
100 mSv giver en forpget forekomst af neoplasmer (5).

Det er derfor opsigtsvakkende, nar underspgelsen, som blev
offentliggjort pa nettet i maj 2012, antyder en sammenhang
mellem antallet af bitewings/panoramaoptagelser og forekom-
sten af meningeomer (1). Studiet er et sdkaldt case-control-
studie, dvs. at man har udvalgt en gruppe med diagnosticeret
sygdom og en sammenlignelig gruppe uden den pagaldende
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sygdom. Disse to grupper er begge blevet interviewet retro-
spektivt med henblik pé kvantitering af en lang reekke faktorer
for derigennem at kunne finde forskelle i eksponering, i dette
tilfeelde specielt omfanget af dentale rgntgenundersggelser.
Denne type undersggelser er den eneste praktiske mulighed,
nar man skal undersgge sygdomme eller heendelser, som kun
forekommer relativt sjeldent. Imidlertid er denne studietype
ogsa meget sensitiv med hensyn til fejlkilder af forskellig type.
Bias, det vil sige systematiske fejl i underspgelsesdesignet, vil
ikke sjeeldent optraede i stgrre eller mindre grad og vil kunne
fordreje resultaterne eller endog vise det stik modsatte af den
faktiske virkelighed. Ligeledes spiller sdkaldte confounders en
rolle ved vurderingen af en sddan undersggelses validitet. Al-
der, socialgruppetilhgrsforhold, rygning etc. er eksempler pa
confounders, som der skulle tages hgjde for ved sammenlig-
ning af de to grupper, idet disse faktorer i sig selv pavirker syg-
domsudfaldet. Nar dette er sagt, skal det dog ogsa fremhaves,
at case-control-studier kan give yderst veerdifuld information,
hvis sandhedsveerdi til tider vaegtes hgijt.

Kommentarer

Det aktuelle studie har mulige bias, som kan svaekke dets in-

terne og eksterne validitet.

1. De to grupper, som sammenlignes, er meget forskellige,
hvad angér sociale parametre. Gruppen med meningeomer
havde bade et lavere uddannelsesniveau og en lavere ind-
komst. Disse forskelle er der ikke taget hgjde for i undersg-
gelsen (mulig confounding, selektionsbias).

2. Information om antal og type rgntgenbilleder er erhvervet
gennem et telefoninterview og omfatter spgrgsmal anga-
ende antal af optagelser tilbage til for 10-ars-alderen. Det
er ikke sandsynligt, at alle kan huske antal og type af disse
dentale undersggelser. Derudover er det sandsynligt, at pa-
tienter med en diagnosticeret hjernetumor har en anden
tilgang til besvarelse af spgrgsmal, som i deres opfattelse
kunne have en atiologisk betydning for deres sygdom (mu-
lig memory-bias, informationsbias).

3. Der findes i litteraturen (6-8) talrige eksempler pa smerte-
udfald fra meningeomer, som har givet mistanke om et den-
talt sygdomsfokus. Dette kunne give anledning til en over-
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hyppighed af dentale rgntgenoptagelser i sygdomsgruppen.
Denne fejlkilde belyser ganske godt, hvilke problemer der
kan veere i case-control-studier, nar man skal afggre reckke-
folgen af udfald i forhold til eksponering. Nogle gange ud-
lpses eksponeringen af det, der opfattes som udfaldet (1).

4. Der er tilsyneladende ikke foretaget analyser af de grupper
patienter, som ikke ville/kunne deltage i studiet. Denne an-
del udger 35 % i sygdomsgruppen og naesten 50 % i kontrol-
gruppen. Sddanne dropouts kan udggre en betydelig fejl-
kilde i forhold til sammenligneligheden af to grupper (mulig
selektionsbias).

5. Der er tilsyneladende en sammenheng mellem hovedtrau-
mer og udvikling af meningeomer (9,10). Historisk traume-
status er ikke angivet for nogen af grupperne. Confounding
gennem hoved/ansigtstraumer og deraf fplgende hyppigere
dentale rgntgenoptagelser er en plausibel alternativ forkla-
ring af resultatet.

6. Det forekommer paradoksalt, at undersggelsen postulerer
en sammenhang mellem bitewings og meningeomer, mens
der ingen association er fundet til fuldstatusoptagelser.
Sidstnaevnte udger en veesentlig hgjere straleeksponering.
Den statistiske behandling af materialet med over 40 odds
ratio-beregninger pger sandsynligheden for en sakaldt type
1-fejl til over 60 % (11); dvs. at der er god mulighed for ved
simpel tilfeeldighed at forkaste nulhypotesen, selvom den er
rigtig (= at grupperne pa den givne parameter er ens). For-
fatterne kunne veere ude pé en epidemiologisk fisketur.

7. Den steerkeste association angives at veere en odds ratio pa
4,9 for dem, der har faet foretaget en panoramaoptagelse fgr
det fyldte 10. ar; altsa groft sagt fem gange sé hgj relativ
risiko for at fa en tumor. Dette er udregnet pa et antal, der
udggr 22 i sygdomsgruppen og fem i kontrolgruppen. An-
tallet af deltagere i denne gruppe er ganske enkelt for lille
til, at der kan udtales noget pa et serigst statistisk grundlag.
At denne association fremhaves frem for alle de resultater
i undersggelsen, som stort set ingen forskel antyder, er et
eksempel pa reference-bias.
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8. Det kan beregnes, at blot overrapportering af bitewings i
3 % af sygdomstilfaeldene vil fjerne de fleste statistisk signifi-
kante sammenhange angivet i undersggelsen (12).

Konklusion

Undersggelsen i sin publicerede form indeholder mange po-
tentielle fejlkilder, og den kan ikke anses for at have et evi-
densniveau pé niveau 3B (13), som normalt er niveauet for
case-control-undersggelser. Studiet skal snarere klassificeres
som et niveau 4-studie (populert sagt en anelse over niveauet
”von Horensagen”). Der kraeves langt bedre designede under-
spgelser, hvis det aktuelle studies konklusioner skal tillegges
en betydning, som kan @ndre vore grundleeggende paradigmer
om sammenhangen mellem ioniserende straling og udvikling
af neoplasmer. Stréledosis ved bitewings — ogsa ved analoge
film i fortiden — er meget lille sammenlignet med baggrunds-
straling og stréling fra anden medicinsk diagnostik. Det har for
eksempel ikke vaeret muligt i et andet studie at korrelere CT-
scanning med udvikling af meningeomer (14). Medicinsk CT-
scanning giver mellem 500 og 1.000 gange s stor en straledosis
som bitewings. Den biologiske plausibilitet af undersggelsen er
saledes lille. Der er imidlertid al mulig grund til at bifalde en af
studiets konklusioner: Under alle omsteendigheder at udsette
vore patienter for den lavest mulige straleeksponering. Risi-
koen for udvikling af sygdom efter dental rontgenundersggelse
er sandsynligvis meget lille, men den er stgrre end nul. I en tid,
hvor ogsd vi tandlaeger far mere strdlingsintensivt diagnostisk
veerktgj (fx CBCT) er det endnu mere betydningsfuldt at over-
veje sine rgntgenindikationer ngje.
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