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Kommentar til omtalen af artiklen:

Congenital tooth agenesis and risk og early-onset cancer.
JAMA Network Open 2024;7:¢240365 under overskriften
”Sammenhzng mellem cancer og agenesi af teender”,

bragt i Tandleegebladet nr. 5, 2024

LERE DANSKE MEDIER HAR VALGT AT BRINGE
EN NYHED OMKRING DENNE FORSKNINGSARTI-
KEL. Det kan veere sveert at fa videreformidlet,
hvad der er forskningsmeaessigt interessant, og
hvad der er relevant for den almene befolkning.
Artiklens medieomtale har da ogsé affedt en
del usikkerhed blandt bade patienter og fag-
folk, hvorfor vi med denne kommentar gnsker
at adressere nogle af disse usikkerheder, og
hvordan de kan handteres.

HVAD VISER ARTIKLEN?

Artiklen er et hypotesegenererende epidemiologisk studie, hvor
der er anvendt registerdata. Et sddant studie siger ikke noget
om arsagssammenhange, og resultaterne kan vare pavirket
af bias. Studiet kan derfor anvendes til planleegning af videre
forskning inden for omradet, men resultaterne kan ikke an-
vendes klinisk.

HVAD KAN MAN SIGE TIL PATIENTERNE?

e Associationerne, der er fundet i studiet, er pa gruppeniveau
og eriabsolutte tal i en meget lille stgrrelsesorden. Forsgger
man alligevel at omregne til individniveau, vil der fortsat
vere tale om en meget lille risiko
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* Der foregdr rigtig meget forskning pd omradet, herunder at
klarleegge, hvilke gener der kun er associerede til tandage-
nesi og ikke til en gget kraeftrisiko. P4 nuveaerende tidspunkt
udferes der ikke genetisk underspgelse pa baggrund af tan-
dagenesi alene.

HVEM KAN HAVE EN @GET RISIKO FOR KRZEFT?

Uanset tandstatus s kan det for nogle familier vaere relevant

at spge genetisk rddgivning omkring kreftrisiko. Dette kan fx

vaere familier med:

o /ggestokkreaeft

* Tidlig forekomst (< 50 ar) af bryst- eller tarmkreeft

e Mange kreafttilfzelde blandt indbyrdes neere sleegtninge i fa-
milien. Nogle krafttyper regnes dog typisk ikke for at veere
arvelige, fx livmoderhalskraft og lungekraft

Det er altsd en familiehistorik med kreeft — ikke med tandage-
nesi — der kan give mistanke om en gget kraeftrisiko i familien.
Ved mistanke kan familien henvises til genetisk rddgivning via
deres praktiserende leege.

For det enkelte barn med tandagenesi — uanset antal — er
risikoen for udvikling af cancer stadig meget lille og skal ikke
give anledning til ekstra bekymring eller undersggelser. ¢
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