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Konference om parodontitis og komorbiditet
2022 (del 1)

I dette referat kan du laese om

* Top 3 Dental Insights

* Parodontitis - hvad, hvem og konsekvenser
¢ Inflammation

* Denisolerede mund i sundhedsvaesenet

Top 3 Dental Insights

1. Parodontitis er en inflammatorisk sygdom

Parodontitis er en inflammatorisk sygdom karakteriseret ved gget systemisk lavgraderet
inflammation. Patienter med parodontitis har hgjere CRP-niveau end kontrolpersoner (CRP er
indikator for systemisk inflammation).

Nar der er sar i pochen, kan bakterier og cytokiner trange igennem gingiva og ind i blodbanen
(kaldet bakterizemi). Parodontitis forarsager bakterizemi ved hverdagsaktiviteter som fx
tygning og tandbgrstning. Bakterieemi medfgrer bl.a. aktivering af koagulationssystemet,
negativ effekt pa arterievaeg og lipidstofskiftet samt produktion af cytokiner.

Systemisk spill-over: Inflammatoriske sygdomme pavirker hinanden, og de optraeder ofte
sammen. Inflammation ét sted kan gge/forveerre inflammation andre steder. Behandling af
den ene inflammatoriske sygdom gavner ogsa den anden sygdom.

Parodontitis er associeret med bl.a. diabetes, hjerte-karsygdom, reumatoid artrit, levercirrose,

pneumoni, infektigs endocarditits, preeterm fgdsel, Parkinson sygdom, Alzheimers sygdom,
psoriasis og visse cancerformer.

2. God mundhygiejne kan reducere systemisk inflammation

Der ses mindre systemisk inflammation (reduceret CRP-niveau og TNF-alfa) hos patienter
med parodontitis efter intensiv parodontalbehandling.

Et studie viste at aldrig-rygere med prahypertension og sveer parodontitis fik seenket deres
forhgjede blodtryk efter parodontalbehandling.
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Ekstra tandbgrstning dagligt + arlig tandrensning reducerer risiko for hjerte-karsygdom.
Jo mere man bgrster teender (3 eller flere gange dagligt), jo flere overlever uden at fa diabetes.

3. Vi skal have et nyt syn pa munden som en del af kroppen

Problemstillinger vi skal arbejde med pa tandomradet:
1. Munden skal integreres i kroppen
Tandleeger mangler venner i sundhedsvaesenet
Patientforeninger er steerke, men munden er ikke vigtig nok for dem - endnu
Politisk bergringsangst
Vi skal bevise besparelserne ved forebyggelse og rettidig tandpleje
Tandomradet burde have komorbiditetspakker
Vi har masser af data, men far ikke brugt det
Mere tverfaglighed, tak!

ONU W

Hvad er parodontitis, hvem lider af sygdommen
(ulighed i sygdom), og hvilke konsekvenser har
den?

Hvem far parodontitis
Parodontitis rammer iseer folk med lav socio-gkonomisk status, bevist af flere undersggelser
bl.a. KRAM undersggelsen.

Parodontitis giver lavgraderet systemisk inflammation

Nar der er sar i pochen, kan bakterier og cytokiner traenge igennem gingiva og ind i
blodbanen. Paro fordrsager bakterieemi i hverdagen: tygning, tandbgrstning. Systemisk
lavgraderet inflammation. Bakterieemi medfgrer aktivering af koagulationssystemet, negativ
effekt pa arterievaeg og lipidstofskiftet samt produktion af cytokiner.

Paro patienter har hgjere CRP-niveau end kontrolpersoner (CRP er indikator for systemisk
inflammation). Det medfgrer gget systemisk lavgraderet inflammation.

Inflammatoriske sygdomme pavirker hinanden, og de optraeder ofte sammen. Paro er en
inflammatorisk sygdom karakteriseret ved gget systemisk lavgraderet inflammation.
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Paro er associeret med diabetes, hjerte-karsygdom, reumatoid artrit, levercirrose, pneumoni,
infektigs endocarditits, preeterm fgdsel, Parkinson sygdom, Alzheimers sygdom, psoriasis,
visse cancerformer.

Parodontalbehandling kan reducere systemisk inflammation
Der ses mindre systemisk inflammation i paro patienter efter intensiv paro behandling. CRP-
niveauet og TNF-alfa kan seenkes efter intensiv paro behandling.

Jo mere man bgrster teender (3 eller flere gange dagligt), jo flere overlever uden at fa diabetes.
Intensiv paro behandling pa diabetes patienter, medfgrer et lavere niveau af langtids-
blodsukkeret glykeret haemoglobin (HbA1c). Det giver fx 10% reduktion af diabetes-relateret
dgd. Reduktion af HbAlc med 0,6% er vigtigt for folkesundheden.

PAROKRANK studiet viste at der var gget risiko for myokardieinfarkt hos paro patienter.
PET-scanning studie fra ] Periodontol 2021 viste at de patienter med lav paro inflammation
overlevede meget leengere uden myokardieinfarkt.

Parodontal inflammation er uafthaengigt assosiceret med fremtidige hjerte-kartilfaelde via en
mekanisme, som formentlig involverer arteriel inflammation.

Ekstra tandbgrstning dagligt og arlig tandrensning reducerer risiko for hjerte-karsygdom.

Aldrig-rygere med prahypertension og sveer parodontitis studie viste at forbedring af
forhgjet blodtryk efter paro behandling.

Betydning af inflammation i mundhulen for andre
inflammatoriske sygdomme

Akut vs kronisk inflammation
Infektion, veevsskade og vaevsstress/-dysfunktion medfgrer inflammation.

Akut inflammation er gavnligt for kroppen, men kronisk inflammation er skadeligt for
kroppen. Inflammation: rgdme, smerte, varme, haevelse, funktionsnedsattelse. Inflammation
giver bl.a. gget vaskulaer permeabilitet. Inflammation kan sammenlignes med et breendende
bal i kroppen.

Parodontitis er en kronisk inflammatorisk sygdom der medfgrer systemisk lowgrade
inflammation, ligesom alle andre inflammatoriske sygdomme.

Almindelig aldring giver ogsd inflammation (“inflammaging”).
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Systemisk spill-over
Systemisk spill-over: inflammation ét sted kan gge/forveerre inflammation andre steder.
Behandling af den ene sygdom gavner ogsa den anden sygdom.

Der er gget risiko for hjerte-karsygdom ved alle de "klassiske” kroniske inflammatoriske
sygdomme - ikke kun parodontitis.

Den isolerede mund. Hvordan handterer vi sygdom i
munden? Kan vi skabe bedre sammenhang i
sundhedsvasenet, og hvad skal der til?

Kroniske sygdomme fylder meget i befolkningen
En kronisk sygdom har et langvarig og evt. livslangt forlgb. Ca. 25-30% af befolkningen lever
med én eller flere kroniske sygdomme.

Europai 2050 vil have lige mange aldre som yngre. Folk lever meget laengere med deres
sygdomme.

10% af befolkningen koster det meste af udgifterne i sundhedsvasenet. Kaiser Permante
linjen.

NGO’er og patientforeninger skal mere pa banen for at pavirke politisk.

Tandfaglige er sygdomsspottere

Darlige teender pavirker flere end 90% af verdens befolkning.

World Oral Health Day szetter fokus pa omradet.

Tand- og mundsygdomme har samme risikofaktorer som andre kroniske sygdomme,
herunder hjerte-karsygdomme, krzeft og diabetes. Livsstilsforhold (rygning og alkohol) er

synlige og oplagte at tale med borgeren om, iseer for tandfolk.

NHS i UK: Dental care for people with diabetes. De har lavet guidelines for tveerfaglig
henvisning imellem diabetes og parodontitis.

Tandsundhedsprofessionelle er et team for odontologi og oral sundhed.

Tandsundhedsprofessionelle er ofte farste kontakt med borgeren og kan vaere
"sygdomsspotter” og fx screene for kronisk sygdom. Teenk ud af munden!
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Munden er gkonomisk og politisk afskaret fra kroppen
Tandsundhed er stadig et stedbarn i sundhedsvaesenet. Organet munden er ikke daekket for
livsstilssygdomme, men det er resten af kroppen.

Det offentlige tilskud er blevet reduceret til naesten ingenting. Der er stadig ingen ny
overenskomstaftale for voksentandplejen, som blev opsagti 2018. I stedet for bliver der nu
lavet "lappelgsninger” for de socialt udsatte og nu ogsa de unge 18-21-drige.

Faglig diskussion - Den isolerede mund.
Kan vi ggre det bedre i et sundheds- og gkonomisk
perspektiv?

Munden skal integreres i kroppen
Der findes kilder for at parodontalbehandling medfgrer gkonomisk reduktion af gvrig
behandling af patienter.

Vi skal have et nyt syn pa munden som en del af kroppen og pa tandleegen som en integreret
del af sundhedsvaesenet. Det kraever massiv oplysning og samarbejde mellem myndigheder,
organisationer, virksomheder osv.

Tandlaeger mangler venner i sundhedsvasenet

Tandleeger mangler venner i resten af sundhedsvasenet! Udgangspunktet for tvaerfagligt
samarbejde er viden. Der er rigtig meget viden nu, og det skal bruges til at blive formidlet. De
faglige organisationer skal tale mere sammen. De er vi alle forpligtede til som
sundhedspersoner.

Tandleaegers image er ikke godt, vi anses som pengegriske og sadistiske. Der er et syn pa
tandleeger, der skal endres, fgr vi kan tale ordentligt sammen.

Patientforeninger er steerke, men munden er ikke vigtig nok for dem - endnu

En anden spiller er selve patienterne! Patienterne kan bruges som lgftestang til at fa dette
omrade pad dagsorden. Patientforeningerne kan evt. veere bange for at ga ind i én
monosygdom og ga all-in politisik pd ét emne. Patientforeningerne er store og steerke, men
man skal veelge sine kampe, og munden har ikke veere en vigtig nok kamp for dem endnu.

Politisk bergringsangst

Der mangler politisk mod til at tage fat om problemet. Patientforeningerne har bergringsangst
pga. den store egenbetaling, som ggr det sveert. Alle vil gerne have mindre brugerbetaling,
ogsa sundhedspolitikere. Tandlaeger kan ogsa vere hinandens veerste fjender.
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Hvorfor skal laegen vere gratis, nar tandlaegen koster sa meget? Man skal tage ansvar for
egenomsorg. Der er et overforbrug/misbrug af sundhedsveaesenets ydelser.

Vi bliver ngdt til at overbevise politikerne om reduktionen af udgifterne i sundhedsvaesenet
ved at give folk bedre adgang til tandpleje.

Maske skal der inddrages forsikringer mere.

Gratis laege er en politisk hellig ko, som politikere ikke vil rgre ved.

Vi skal bevise besparelserne ved forebyggelse og rettidig tandpleje

Vi bliver ngdt til at veere en venlig trojansk hest, der infilterer sundhedsveaesenet indefra. Vi
skal ga videns-vejen og fa mere evidens og mere viden og besparelser for forebyggelse og
rettidig tandpleje.

Hvor mange "amputerede ben og genoptraening” kan vi spare om aret ved at investere i mere
forebyggelse? Vi skal komme med den “rygende pistol”, hvor vi viser at det ikke giver mening
atlade veere med at investere i vores omrade!

NHS i UK kan godt udregne hvor meget de sparer ved at tilbyde parodontalbehandling til
diabetespatienter.

NHS kaemper til gengaeld med manglende motivation og personaleflugt fra tandplejeomradet.
Fuldt finansieret tandpleje som NHS er heller ikke den bedste Igsning for tandplejeomoradet.

Patienterne er vores bedste ambassadgrer!

Tandomradet burde have komorbiditetspakker
Tandleegeomradet bgr ogsa have flere "komorbiditetspakker”, hvor en kronisk diagnose
udlgser automatisk tilskud til tandpleje.

Vi er for darlige til at fa folk til at forstd og anerkende sammenhaengen mellem mund og krop.

Mundhulen er en del af fordgjelsen. Vi skal fa vores patienter til at forsta budskabet bedre, om
at munden og kroppen hanger sammen.

Der kommer snart en ny sundhedsreform, sa hvordan kan vi lave et quickfix pa
tandplejeomradet?

Vi har masser af data, men far ikke brugt det

Vi har i tandplejen kun meget fa kliniske databaser, men rigtig mange kliniske tal. Vi skal
bruge vores data meget bedre! Sygesikringsregistret og journalsystemer kan trackke mange
data. Forskere har faet penge til et ph.d. projekt for at bruge data pa komorbiditet.
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Det er sveert at bevise forebyggelse, da det er en stor investering her og nu med de
gkonomiske fordele langt ude i fremtiden. Men man kan fx dokumentere hvordan man kan
spare medicin til fx patienter med reumatoid artrit.

Mere tvaerfaglighed, tak!
Det ville vaere godt hvis tandplejen kunne spille mere ind pa neerhospitaler og decentrale
sundhedshuse. Her kan der samles flere specialer under samme tag.

Nar sundhedspersoner mgdes i ligeveerdig vidensdeling, bliver samarbejdet taettere. Der er et
momentum i mgdet omkring patienten. Forskningsomradet er vigtigt til at kleede os bedre pa
til vidensdeling i fx mundslimhindelidelser og deres sammenhang mellem kroppen.

Laeger bliver ikke undervist i oral sundhed. Palle Holmstrup gav laegerne 1 forelaesning pa 1
time i oral sundhed, og det var dét. Leegernes journaler er alt for simplificerede. Der mangler
ordentlig vurdering af mundhulen i leegejournalerne.

Der er et stort historisk skel imellem lzeger og tandlaeger. Der bgr koordineres bedre imellem
uddannelserne, og uddannelserne skal styrkes i kvalitet. Fx kunne tandlaeger bliver
specialleeger i odontologi og oral sundhed.

Munden er et somatisk organ, ligesom alle andre organer i kroppen. Tandpleje skal integreres
bedre i sundhedscentre osv., ligesom Steno Diabetes Center har bygget en integreret

tandklinik.

Nar Palle Holmstrup holder foredrag i fx Diabetesforeningen og lokalforeninger, sa giver han
folk "gjendbnere” for parodontitis.

Vi burde have en ensrettet tandpleje i DK, og vi bgr have en komorbiditetspakke.

Tak fordi du laeste med.

Hvis du synes dette nyhedsbrev giver dig veerdi, vil jeg blive vildt glad, hvis du har lyst
til at anbefale dette nyhedsbrev til din kollega.

Du er meget velkommen til at kontakte mig, connecte, kommentere eller fglge mig pa
de sociale medier.

Bedste hilsner
Anne Mette

annemettestougaard.dk
@annemettestougaard



