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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. januar 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 468 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 468:
"Hvor mange hjertepatienter kan henfgre deres sygdomsforlgb til ubehandlet para-
dentose? ”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen skal indledningsvis bemaerke, at der pa nuvaerende tidspunkt
ikke er tilstraekkelig viden til at konkludere, om der er en direkte arsagssammenhang
mellem parodontitis og hjertekarsygdom.

Parodontitis er en betaendelsestilstand omkring tandens rod, hvor der forudenbetzen-
delse i tandkgdet omkring tanden ogsa er tab af tandens stgtteveaev, der kan medfgre
fordybede tandkgdslommer og tab af knoglefaeste omkring roden. Parodontitis op-
star som fglge af kroppens immunologiske reaktion pa bakteriebelaegninger langs
tandkgdsranden og i tandkgdslommerne. Det er dog stadig uklart, hvorfor nogle indi-
vider udvikler svaerere grader af parodontitis og andre ikke ggr. Faktorer relateret til
individets immunsystem og genetiske sammensatning er naeevnt som mulige forkla-
ringer.

Mange epidemiologiske studier viser sammenhang mellem forekomsten af parodon-
titis (paradentose) og hjertekarsygdomme. Et svensk studie viser fx, at forekomsten
af parodontose er hgjere hos patienter med ny blodprop i hjertet (akut myokardiein-
farkt), og at forekomsten af ny blodprop i hjertet er hgjere hos patienter med paro-
dontitis. Denne sammenhang kan dog tilskrives, at de to sygdomme har falles risiko-
faktorer, hvoraf de vigtigste er rygning og forekomst af diabetes. Szerlig rygning er
vist at veere en signifikant risikofaktor for begge sygdomme. Det er derfor meget van-
skeligt at afdekke om parodontitis, i sig selv, gger risikoen for udviklingen af hjerte-
karsygdomme og om der dermed er tale en arsagssammenhang.

Der er opstillet biologiske forklaringsmodeller om mulige drsagssammenhange mel-
lem parodontitis og hjertekarsygdom. De mest fremtraedende tager udgangspunkt i
udviklingen af areforkalkning (arteriosklerose), som er en dominerende arsag til ud-
vikling af hjerte-karsygdomme. De sygdomsprocesser, der fgrer til areforkalkning
med forsnaevring eller aflukning af en blodare (arterie), indeholder en komponent af
beteendelsesreaktion (inflammation). Det antages, at parodontitis kan influere pa are-
forkalkningen ved 1) at bakterier fra mundhulen fgres via blodbanen til areforkalk-
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ningsomradet og her medfgrer forvaerring af areforkalkningen, eller 2) ved at immun-
forsvarets signalstoffer i blodet (cytokiner), som fglge at parodontits, fremmer en be-
taendelsesreaktion i areforkalkningsomradet. Det vurderes, at der pa nuvaerende tids-
punkt ikke er tilstraekkelig viden til at konkludere, om der er en direkte arsagssam-
menhang mellem parodontitis og hjertekarsygdom.

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke klarlagt, om behandling af parodontitis har en ef-
fekt pa forekomsten af blodprop i hjertet eller hjerneblgdning. Safremt det dokumen-
teres, at behandling af parodontitis har effekt pa hjertekarsygdomme, ma den anta-
ges at veere stgrst hos patienter med kendt aterosklerotisk hjertekarsygdom. En vigtig
indsats vil fortsat veere ophgr med tobaksrygning, eftersom tobaksrygning er den
hyppigste risikofaktor for bade marginal parodontitis og hjertekarsygdom.”

Jeg kan henholde mig til ovenstaende.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Mathias @rberg Dinesen
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