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The epidemiology of destructive periodon-
tal disease. Causes, paradigms, problems,
methods and empirical evidence

Afhandlingen giver en oversigt over den historiske udvikling i opfattelsen af

parodontitis’ forekomst, fordeling og arsagsforhold frem til i dag

Vibeke Balum

ovedsigtet med forskning i parodontitis” epidemio-
H logi er at kortleegge arsagerne til opstdelsen af den-
ne sygdom mhp. forbedret forebyggelse og kontrol.
Indtil midten af 1950"erne beroede opfattelsen af parodontal-
sygdommenes arsagsforhold i alt vaesentligt pa ret personlige
synspunkter fremfert af anerkendte autoriteter. Disse op-
fattelser kan sammenfattes i fem atiologiske »skoler«: »sy-
stemisk sygdomg, »atrofi og degenerationg, »lokal mekanisk
irritationg, »infektion« og »traumatisk okklusion«.

I perioden fra 1956 til ca. 1986 gennemfgrtes et stort antal
epidemiologiske undersggelser af forekomsten af parodonta-
le sygdomme i forskellige befolkninger. De fleste blev udfgrt
ved hjeelp af Russell’s Periodontal Index, og resultaterne blev
generelt tolket som en bekraftelse af formodningen om at
parodontal sygdom er allesteds forekommende fra tidlig al-
der og udviser en konstant og linezer progression med alder.
Endvidere ansas hgj alder og darlig mundhygiejne for at veere
de altoverskyggende arsager til parodontal sygdom, da un-
dersggelser tydede pa at mere end 90% af variationen i syg-
domsforekomsten kunne forklares med effekten af hgj alder
og darlig mundhygiejne. Med en sa stor »forklaringsprocent«
er det ikke overraskende at alle tidligere teorier om parodon-
topatiernes arsagsforhold herefter kom til at spille en margi-
nal rolle.

1960’er-paradigmet

If. det herved dannede »1960 er-paradigme« var parodontal
sygdom en infektigs sygdom med to typer laesioner, gingivitis
og parodontitis. Gingivitis ansas for at vaere den tidlige paro-
dontitislaesion, som uveegerligt ville progrediere, medmindre
behandling ivaerksattes. Parodontitis ansas for at vaere univer-
selt forekommende fra 35-drs-alderen og regnedes for hoved-
arsagen til tandtab efter denne alder. Arsagen til parodontal
sygdom skulle findes i en kombination af hgj alder og darlig
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mundhygiejne, og al kontrol og forebyggelse af sygdommen
kom derfor til at tage sigte pa plakkontrol.

Blandt parodontologer med public health-interesse skabte
overbevisningen om dette paradigmes rigtighed et behov for
at beskrive det parodontale behandlingsbehov pa befolk-
ningsniveau. Dette fgrte til introduktionen af nye indices, af
hvilke det mest anvendte er »Community Periodontal Index
of Treatment Needs« (CPITN). Adskillige undersggelser, her-
under forfatterens egne (1-3), har imidlertid vist at CPITN
giver anledning til steerkt overdrevne estimater af behand-
lingsbehovet, ligesom CPITN ikke er egnet til at afspejle
forekomsten af parodontal destruktion i en befolkning.

Fokus pa sygdomsvariation

I lgbet af de tidlige 1980’ere blev det klart at gennemsnits-
veerdier, hvad enten der er tale om indeksveerdier eller gen-
nemsnitligt faesteniveau/pochedybde, giver en ringe beskri-
velse af den faktiske fordeling af parodontal nedbrydningien
befolkning. En lang raekke epidemiologiske undersggelser,
bla. af forfatteren (4,5), har givet en bedre beskrivelse af
parodontalnedbrydningen og har fort til folgende hoved-
konklusioner:

1. De fleste voksne udviser i det mindste en smule paro-

dontal destruktion.

2. Fordelingen af parodontal destruktion er skaev; kun et

mindre antal personer har svar sygdom.

3. Sveerhedsgraden af parodontal nedbrydning stiger med

alderen.

4. Sveerhedsgraden af parodontal nedbrydning varierer

systematisk mellem tandtyper.

Sammen med yderligere undersggelser, fx (6), har disse
observationer resulteret i en forkastelse af 1960 er-paradig-
mets opfattelse af at parodontitis er hovedarsagen til tandtab,
ligesom opfattelsen af parodontitis som en langsomt, linezert

FAGLIG ORIENTERING 9



DOKTORDISPUTATS: (AUTORE FE R /A T ) /5

og kontinuert forlgbende sygdom kan forkastes. Der er sale-
desidesidste 15 ar gennemfgrt en reekke studier, fx (7,8), over
progressionen af parodontitis. Disse peger pa at det er et fatal
af tandflader, typisk 1-5%, der over en etarsperiode udviser
sygdomsprogression. Endvidere er det et relativt mindre an-
tal personer der over en given periode baerer det stgrste antal
flader med progressivt faeste- eller knogletab.

1980’er-paradigmet

Disse observationer har medvirket til formuleringen af et nyt
parodontalt paradigme. 1980’er-paradigmet siger saledes at
sveer parodontal sygdom er sjeelden, at sygdommen forlpber
episodisk, og at sygdomsaktivitet er relativt sjeelden. Gingivi-
tis tilleegges ikke neer den betydning for parodontitis” ud-
vikling som 1960 er-paradigmet dikterede, og betydningen af
parodontitis som arsag til tandtab er ligeledes kraftigt ned-
tonet. Hvor 1960’er-paradigmet regnede hgj alder og darlig
mundhygiejne som de eneste vaesentlige arsager, peger
1980’er-paradigmet pa en langt mere kompleks kausal model
som involverer sarligt patogene mikroorganismer, veertsor-
ganismens »evnex til respons, samt en lang raekke medicin-
ske, psykologiske og sociodemografiske forhold.

Sygdomsarsager
Gennem de seneste 10 ar er der gennemfort en raekke studier,
fx (9), der tager sigte pa yderligere at afklare parodontitis’
arsagsforhold. Resultaterne viser at man indtil videre kan
tilleegge faktorerne hgjere alder, lav indkomst, rygning, fore-
komst af P. gingivalis, P. intermedia, og B. forsythus en rolle som
mulige arsager til parodontal sygdomsaktivitet. Den parodonta-
le status synes, ud over de ovennaevnte faktorer, ogsa at bero
pa ko¢n, race, urbaniseringsgrad, uddannelsesniveau, mund-
hygiejne, tandplejeadfeerd, sukkersyge og anaemi.
Afhandlingen konkluderer at en yderligere forstaelse af
parodontitis” arsagsforhold kraever anvendelse af metoder fra
en lang reekke discipliner uden for parodontologien, fx im-
munologien, molekylarbiologien, genetikken, medicinen,
sociologien, psykologien etc. Der er siledes behov for en
raekke velgennemfgrte og metodologisk »sunde« epidemio-
logiske studier, som er baserede pa en bredere konceptuel
model for sygdomsopstdelsen. Med en parafrase over et citat
af Douglas Altman konkluderes det at vibehgver »flere studier,
bedre studier, og studier gennemfgrt med det rigtige formal
for gje«.
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