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Sammenheng mellom periodontal sykdom og

kreft?

r det en sammenheng mellom

E tannstatus og mer generelle
sykdommer som hjerte- og kar-

sykdommer eller reumatiske sykdom-
mer? Dette er spersmal som har fatt
mye oppmerksomhet, og naermest blitt
en egen fagdisiplin. Sammenhengen
mellom kreft og periodontal tilstand er
belyst i en artikkel i juninummeret av
The Lancet Oncology (1). Studien byg-
get pa registerinformasjon for ca.
50 000 amerikanske hvite menn innen
ulike helseprofesjoner. Av disse
utgjorde tannleger hele 58 % av utval-
get, de andre var veterinaerer, farma-
spyter og andre helsepersonellgrupper
som ikke har en direkte parallell
i Norge.

Den periodontale statusen ble
bedemt av respondentene selv, ut fra
antatt beintap og antall gjenveerende
tenner (da ma jo tannlegene ha en
«fordel»?). Det fantes ogsa mye annen
bakgrunnsinformasjon om blant annet
royking, kroppsmasseindeks, diabetes
og ernaeringsstatus. I alt5 720 aktuelle
krefttilfeller ble identifisert fra registe-
ret i lopet av gjennomsnittlig 18 ars
observasjonstid. Det ble funnet en sta-
tistisk signifikant sammenheng mel-
lom periodontal status og total kreft-
forekomst. Krefttypene inkluderte lun-
ger, bukspyttkjertler, nyrer og blod-
kreft. 0gsa nir man si pa de som aldri
hadde roykt («never smokers») var det
fortsatt en sammenheng med total
kreftforekomst og blodkreft.

I en annen artikkel i tidsskriftet
Cancer Causes Control har flere av de
samme forfatterne laget en oversikt
over 15 ulike studier, inkludert den
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som er nevnt ovenfor, om sammen-
hengen mellom tanntap, periodontal
sykdom og ulike kreftformer (2). Sam-
let sett var det en tendens til en sam-
menheng med kreftforekomst, selv om
resultatene varierer mellom studiene.
Forfatterne diskuterer mulige meka-
nismer, uten & ende opp med et klart
svar om hva som pavirker hva.

Det er vanskelig & trekke entydige
konklusjoner fra slike studier. Blant
annet kan samme underliggende fak-
torer pavirke bade munn- og tannfor-
hold og kreftutvikling («confounders»),
eller det kan veere en generell biologisk
effekt pa kreftbiologi fra f. eks. perio-
dontitt. Spesielt viser roykevaner sam-
menheng med mange medisinske til-
stander. Det er diskutert om royke-
effekten er sé sterk og intrikat at det
ikke er mulig & statistisk justere for
den pé en god mate. Det er ogsa et

aspekt at studieutvalgene kan veere
ubevisst skjevfordelte («bias»). Den
gamle vitenskapsteoretiske regelen
gjelder her ogsa; nemlig at det & finne
en sammenheng ikke er ensbetydende
med & finne en forklaring - vurdering
av arsak og virkning kan vaere svaert
krevende. Dessuten er de mélte effek-
tene sm4, selv om de er statistisk sig-
nifikante.

I en kommentar i The Lancet Onco-
logy (3) papekes det at odontologi og
medisin ofte har hatt ulike tilnsermin-
ger til problemer. Og - som det sies der
0gsd - munnen er en del av hele krop-
pen.
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