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ABSTRACT

Fedme og
marginal parodontitis

Oversigtsartiklen, der er af narrativ karakter,
beskriver sammenhaengen mellem overveegt/
fedme og marginal parodontitis. Artiklen er ba-
seret pa et udvalg af nyere engelsksproget lit-
teratur og motiveres af den egede forekomst af
overveegtige og fede i befolkningen. Desuden
er det afgerende, at tandleeger forholder sig kri-
tisk til systemiske tilstandes mulige konsekvens
for udvikling, forveerring og behandling af mar-
ginal parodontitis. Der naevnes forskellige mal
for fedme, hvor body mass index (BM) og talje-
omkreds er de mest anvendte. Problematikken
vedrgrende tidligere studiers anvendelse af
forskellige kriterier for marginal parodontitis be-
rores. Litteraturgennemgangen tager udgangs-
punkt i de biologiske mekanismer, der udloses
i fedtveev ved overvaegt/fedme og medfarer en
kronisk inflammatorisk tilstand med frigivelse
af bl.a. adipokiner. Epidemiologiske tveersnits-
og longitudinelle studier af relationen mellem
overveegt/fedme og parodontitis resumeres.
Endelig konkluderes, at overvaegt, fedme, stort
taliemal og veegtstigning er associeret med
oget risiko for udvikling af marginal parodon-
titis. Fedtakkumulering kan dermed teenkes at
spille en rolle i udviklingen af marginal parodon-
titis hos voksne.
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ennem de seneste artier har der veeret pget opmark-

somhed pd sammenhangen mellem marginal paro-

dontitis og systemiske sygdomme (1) og ligeledes

systemiske tilstandes betydning for udvikling af
marginal parodontitis, herunder overvagt og fedme (2). Ande-
len af overveegtige og fede i verdens befolkning er stigende (3),
og i mange tilfeelde ser den praktiserende tandlege sine patien-
ter oftere og mere regelmeessigt end den praktiserende laege.
Derfor er det oplagt, at tandlaegen bidrager til information om
systemiske sygdomme og tilstandes konsekvens for det gene-
relle helbred og i serlig grad for mundhulen (4). Tandlaeger er
blevet bedre til at vejlede deres patienter i forhold til rygevaner,
hvorimod der er sparsom evidens for tandlegers radgivning i
forbindelse med andre risikofaktorer end darlig mundhygiejne,
fx afhjeelpning af fedme ved kostomlegning og motion (5).
Desuden er det en udfordring for klinikeren at vurdere risiko
for sygdomsdebut og/eller -progression pa det individuelle pa-
tientniveau og dermed beslutte, om fx information om over-
vaegt/fedme er afggrende for forebyggelse og behandling af
marginal parodontitis hos den enkelte patient (6).

Formalet med narverende narrative oversigtsartikel er at
belyse sammenhengen mellem overveegt/fedme og marginal
parodontitis.

Artiklen er baseret pa nyere engelsksproget litteratur, der
er udvalgt efter spgning i Medline-databasen (PubMed) med

spgeordene: obesity, overweight, body mass

EMNEORD ) o ) .
— index, waist circumference AND periodonti-
Overweight; . . . L.

obesity; BMI; tis, periodontal disease, clinical attachment
periodontitis loss, probing pocket depth.
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Baggrund

Marginal parodontitis

Marginal parodontitis er som bekendt en kronisk inflammati-
onssygdom. Atiologien er multifaktoriel med dental biofilm
som initierende faktor. Inflammationen er ikke begreenset til
parodontiet, idet bakterier og inflammationsmarkgrer cirku-
lerer via blodbanen med potentielle systemiske konsekvenser
(7). Kriterier for marginal parodontitis i videnskabelige under-
spgelser varierer meget i forhold til inddragelse af kliniske og
radiologiske parametre og antallet af inkluderede sites/taender,
hvilket vanskeligggr sammenligning af forskningsresultater
(8). De inkluderede studier i nervarende artikel adskiller sig
ikke fra denne svaghed og speender dermed over en bred va-
riation indenfor parodontitiskriterier med krav om et eller flere
sites med enten kun klinisk feestetab pa fx mindst 3 mm og/eller
pochedybde pé fx mindst 4 mm.

Overveegt og fedme

Overvagt og fedme defineres som akkumulering af fedt i en
sadan grad, at det generelt har konsekvenser for helbredet. Al-
mindeligvis benyttes body mass index (BMI) til at fastleegge,
om en person er overvaegtig (25-29,9 kg/m2) eller fed (BMI
= 30 kg/m2) (9), men andre mél som taljeomkreds/livvidde,
talje-hofte-ratio, hudfoldmalinger, DXA-scanning (DEXA) og
bioelektrisk impedans er ogséd anvendelige (10). Afheengigt
af formaélet, fx fedme i relation til hjerte-kar-sygdomme, har
det vist sig, at taljeomkreds og talje-hofte-ratio fremfor BMI
er mere anvendelige til at beskrive fedme. Dertil kan forskelle
blandt etniske grupper ggre, at greensevardierne for de en-
kelte fedmemal bgr justeres i forhold til studiedesign og -po-

Oversigt over fedmemarkgrer

Body Mass Index (kg/m?)

Undervagtig <184

Normalvaegtig | >18,5-24,9

Overveaegtig >25-29,9

Fed > 30

livvidde (cm) overvaegtig | overvaegtig

Kvinde <80 80-88 > 88

Mand <94 94-102 > 102
e e |

Kvinde <0,8 >0,8

Mand <10 >1,0
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KLINISK RELEVANS

Fedme og overveegt er et vok-
sende problem, ogsa blandt
danskere. Tilstanden har sy-
stemiske séavel som orale in-
flammatoriske konsekvenser.
Oversigtsartiklen giver bag-
grundsviden om sammen-
haengen mellem overveegt/

fedme og marginal parodon-
titis ved at berere de biologi-
ske mekanismer og resumere
nyere epidemiologisk litteratur.
Det er relevant for klinikeren at
veere opdateret om disse sam-
menhasnge i sin radgivning og
behandling af patienter.

pulation (11). Forekomsten af overveaegt og fedme er steget de
seneste artier pd verdensplan, hvilket har medfgrt stigning i
de sundhedsmessige og sociogkonomiske konsekvenser (12).
1 2014 var 39 % af alle voksne (= 18 &r) overveagtige, og 13
% var fede. Dette billede kan ogsa ses i Danmark, hvor fore-
komsten af fedme blandt bgrn og voksne ligeledes har veeret
stigende (13).

Biologiske mekanismer

Med overvagt fplger en inflammatorisk tilstand i kroppen, som
kan fore til flere forskellige kroniske sygdomme sdsom hjerte-
kar-sygdomme, diabetes og potentielt ogsd marginal parodon-
titis (14). Der er imidlertid endnu ikke tilstrackkeligt videnska-
beligt grundlag for en direkte sammenhang mellem overveagt/
fedme og udvikling af marginal parodontitis. Det er muligt, at
udskillelse af inflammatoriske mediatorer, som fx gget produk-
tion af adipokiner og andre proteiner fra fedtveevet, kan pavirke
det parodontale vaev (15). Der er dog evidens for, at marginal
parodontitis er forbundet med fedme, og at det isaer er abdo-
minal fedme, forstyrrelser i fedtstofskiftet, insulinresistens og
forhgjet C-reaktivt protein, som influerer pd denne association
(16,17). Dette underbygger, at fedme og udvikling af marginal
parodontitis er forbundet af en inflammatorisk mekanisme,
hvor forstyrrelser i fedtmetabolismen spiller en vesentlig rolle
(Fig. 1). Netop forstyrrelse i fedtmetabolismen er ogsa en cen-
tral faktor i udvikling af metabolisk syndrom, der i et helt nyt
studie ligeledes viser relation til marginal parodontitis. I un-
dersggelsen involverede metabolisk syndrom bl.a. taljemal og
forekomst af triglycerider samt high-density lipoprotein (18).
Den fundne sammenheng er i overensstemmelse med et nyligt
publiceret review (19).

Gennemgang af foreliggende videnskabelig litteratur
Allerede i 1977 blev der rapporteret om en association mel-
lem overvagt og marginal parodontitis, da et studie fandt, at

fede rotter sammenlignet med normalvagtige rotter havde (9)
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Inflammatoriske mekanismer

Miljgfaktorer
(rygning, tandhygiejne, sociogkonomi etc.)

Genetiske faktorer bl.a. ken og alder

Overveegt
Fedme

I N 72 N

Inflammatoriske

Marginal markerer, fx Kroniske
parodontitis < TNF-c, IL-6, <>| sygdomme
CRP fx diabetes

Fig. 1. Figur af inflammatoriske mekanismer, der forbinder
overveegt/fedme og marginal parodontitis.

Fig. 1. Figure of inflammatory mechanisms linking over-
weight/obesity and periodontitis.

stgrre alveolar knogleresorption (20). Tveersnitsstudier blandt
mennesker viser, at fedme kan vere direkte eller omvendt as-
socieret med marginal parodontitis (21-26). Selvom tveersnits-
underspgelser er nyttige til at rapportere gjebliksrelationer, er
designet ikke brugbart til at vurdere den tidsafthengige sam-
menhang mellem fedme og marginal parodontitis, og hvordan
vaegtendringer kan pavirke udviklingen af marginal parodonti-
tis. I et nyt stgrre tveersnitsstudie, der anvender genanalyse for
at afdeekke relation mellem fedme og marginal parodontitis,
kunne hypotesen om en kausal association ikke bekraftes (27).
En oversigtsartikel viser, at der i de seneste 10 ar kun er ble-
vet publiceret meget fa longitudinelle studier, hvor man ser pa
sammenhengen mellem fedme og marginal parodontitis. Tre
af studierne fandt en positiv sammenheng mellem fedme ved
baseline og efterfplgende udvikling af marginal parodontitis, og
to studier fandt en direkte sammenheng mellem overvagt og
udvikling af marginal parodontitis. Ydermere var veegtforggelse
(tre studier) og taljemal (fire studier) direkte associeret med
udvikling af marginal parodontitis (16).
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I en undersggelse af Gorman et al. (28) fandt man ved op-
folgningen 27 &r efter en hazard ratio pa 1,40 (95 % CI; 1,02-
1,91) for udvikling af marginal parodontitis blandt overvagtige
mend sammenlignet med normalvagtige. Veegtforggelse og
stort taljemal var ogsa her direkte associeret med marginal pa-
rodontitis. Jimenez et al. (29) fandt, at fedme ggede risikoen for
udvikling af marginal parodontitis med 30 %, mens overvagt
pgede risikoen med 9 % over en periode pa 20 &r. Yderligere
var stort taljemal associeret med udvikling af marginal paro-
dontitis. Morita et al. (30) fandt ligeledes en trefoldig risiko for
udvikling af marginal parodontitis blandt fede kvinder samt en
pget risiko blandt overveagtige mand og kvinder sammenlignet
med normalvagtige. Til sammenligning fandt Saxlin et al. (31)
og de Castillos et al. (32) ikke sammenhang mellem fedme,
overveegt og udvikling af marginal parodontitis. Men denne un-
dersggelse fandt en direkte sammenhang mellem taljemél og
udvikling af marginal parodontitis, som Gorman et al. (33) ogsa
gjorde. Hgj veegt var ligeledes direkte associeret med marginal
parodontitis i studiet af Ekuni et al. (34), dog fandt Linden et al.
(35) ingen sammenhang.

Opsummering og konklusioner

Nervarende oversigtsartikel inkluderer studier, der viser, at
overvaegt, fedme, vaegtstigning og stort taljemal kan veere risi-
kofaktorer for udvikling og forveerring af marginal parodontitis.
Akkumulering af fedt kan derfor taenkes at spille en vigtig rolle
i udviklingen af marginal parodontitis blandt voksne. Fedme-
relateret inflammation kan fremme marginal parodontitis ved
sekretion af inflammatoriske markgrer fra fedtvaevet, og derved
pge responset pa plakakkumulering med udslag i parodontal
destruktion (36,37).

Der er for nylig blevet publiceret to systematiske reviews, som
begge fandt, at overvaegt, fedme, stort taljemal og veegtstigning
er associeret med gget risiko for udvikling af marginal parodon-
titis. Studierne, der er baseret pa longitudinelle undersggelser,
viser desuden, at personer med abdominalt fedt har en gget risi-
ko for udvikling af marginal parodontitis (16,38). Med stigende
forekomst af overveegtige og fede personer i tandlaegepraksis er
det afggrende, at klinikeren har viden om betydningen af syste-
misk og oral inflammation og er opmerksom pa @ndringer i pa-
rodontiet, der kan kreeve justering i den planlagte behandling.
Dette kan veere i form af information til patienten om den for-
modede sammenhang mellem fedme og marginal parodontitis
samt hyppigere kontrolundersggelser og depurationer.
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Obesity and the risk for periodontitis

The present narrative review article is based on current litera-
ture, published in English, on the association between overweight
and obesity and periodontitis. The prevalence of overweight and
obesity in the population is on the rise and its potential asso-
ciation with the development of periodontitis raises concern.
Moreover, it is crucial that dentists remain critical towards the
potential impact of overweight and obesity on the development,
deterioration and treatment of periodontitis. In practice and in the
literature, different measures of overweight and obesity are used,

such as the body mass index or waist circumference which can
make study comparisons laborious. This literature review of epi-
demiological cross-sectional and longitudinal studies highlights
possible biological mechanisms of inflammation, as part of the
causal pathway between overweight/obesity and periodontitis. In
conclusion, this review suggests that overweight, obesity, weight
gain and increased waist circumference may be risk factors for
development or worsening of periodontal disease. Fat accumula-
tion may therefore play a role in the development of periodontitis

in adults.
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