St6olud
svipgerdargreining
tannhaldssjukdéms

Byggt a notkun OPG
réntgenmynda fyrir vidteeka
erfdamengisleit (GWAS)

ANNA MARGRET BJARNADOTTIR, CAND. ODONT, MS
INGOLFUR ELDJARN, CAND. ODONT, MS, SERFRZADINGUR | TANNHALDSSJUKDOMUM, LEKTOR i
TANNLZKNADEILD HASKOLA {SLANDS

NETFANG: annamargretbjarnadottir@gmail.com, TANNLZAKNABLADID 2021; 39(1): 19-32
doi: 10.33112/TANN.39.1.11

Inngangur: Tannhaldssjukdomur er flékinn bolgusjukdomur sem leidir til nidurbrots & stodvefjum tanna. Um er ad raeda samspil
margra patta, p.m.t. 6Gnaemiskerfisins, en pvi er ad stérum hluta stjérnad af genum. bekking & genum og genapattum sem hafa ahrif
4 sjukdomsmynd tannhaldssjukdéma er enn takmérkud. Séu kennsl borin & slika erfdapaetti gaeti pad hjalpad til vid ad skilja proun
og feril peirra sem jafnvel gaeti leitt til nyrra medferdarleida. Vidtaek erfdamengisleit (GWAS) er rannséknaradferd sem hefur verid
notud f pessum tilgangi med gédum arangri. GWAS flokinna sjukddma krefst jafnan storra hopa einstaklinga og stadladra svipgerda.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad bua til stadlad flokkunarkerfi til pess ad greina & areidanlegan hatt sjuklinga med
tannhaldssjukddém, & grundvelli orthopantomogram (OPG) rontgenmynda. Ennfremur ad nyta gégn myndurvinnslu til pess ad
skilgreina svipgerdir fyrir fyrstu vidtaeku erf@amengisleitir sem gerdar hafa verid a tannhaldssjukdémi 4 fslandi, til ad leita erfdapatta
sem tengjast dhaettu & tannhaldssjukdémi.

Adferdir: Skodadar voru stafraenar OPG-réntgenmyndir fullordinna (N = 4351) sem komu i myndatéku & Tannlaeknadeild Haskola
fslands (THI) & &runum 2011-2017. Beintap var maelt 48 mynd af einum skodara. Einstaklingar voru flokkadir i hopa eftir svipgerdum,
med og an merkja um tannhaldssjukdém, & grundvelli fyrirfram akvedinna skilgreininga og flokkunarkerfi byggt 4 maelingum og
dreifingu & beintapi og tannvontun & OPG réntgenmyndum. Gerd var areidanleikakénnun af 6drum skodara, & grundvelli 100
rontgenmynda, sem og ftarleg lysandi tolfraedigreining 4 gégnum.

Nidurstédur: Unnt var ad greina sjuklinga sem bera merki um tannhaldssjukdém a areidanlegan hatt (areidanleiki milli tveggja
skodara 90%) Ur storu safni OPG mynda. Hlutfall skjolsteedinga THI & arunum 2011-2017 sem greindir voru med merki um
tannhaldssjukdém i rannsékninni var 8,5%.

Alyktanir: Haegt er ad alykta ad adferdir sem Iyst er og voru notadar i pessari rannsokn séu gagnlegar til ad bera kennsl & og
flokka & stadladan og areidanlegan hatt, einstaklinga i tvo hopa, pa sem hafa merki um tannhaldssjukdém og pa sem hafa heilbrigt
tannhald samkvaemt OPG réntgenmyndum.

Lykilord: tannhald, tannhaldssjukdémur, svipgerdir, flokkunarkerfi, vidtaek erfdamengisleit, GWAS
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Inngangur

Uppsofnun bakteria getur valdid tannholdsboélgu (e.
gingivitis) sem getur proast yfir i tannhaldssjukdéom (e.
periodontitis) sem getur leitt til tanntaps. Vitad er ad ekki
oll tilfelli tannholdsboélgu verda ad tannhaldssjukdomi og
ad ekki oll tilfelli tannhaldssjukdoms leida til tanntaps. Auk
bess er ljost ad beintap gerist mishratt og er mismikid, &
mismunandi stodum og vid mismunandi tennur. Einnig er
lj6st ad einstaklingar eru misnaemir fyrir tannhaldssjukdémi
0g ad beintap er mismunandi milli hépa (1-3). Ljést er ad
margir mismunandi paettir spila inn i proun og framgang
tannhaldssjukdéms.

Margar rannsoknir syna ad ymsir paettir geta haft einhver
ahrif & tannhaldssjukdom og eru s.k. dhaettuvisar (e. risk
indicators) (Mynd 1). beirra & medal er samsetning orvera
i munnholi, lifstilspaettir svo sem reykingar og erfdapaettir
(8). Ymist fair, margir eda allir pessir paettir geta verid til
stadar samtimis en samspil peirra getur verid mismunandi
milli einstaklinga. Suma paetti er haegt ad hafa ahrif 4 og
teljast pvi breytanlegir (e. modifiable), likt og lifstill og
samsetning orvera, en adrir svara ekki medferd eda inngripi
og eru kalladir 6breytanlegir (e. non-modifiable) paettir, t.d
aldur, kyn og erf@apaettir (9). beir paettir sem stadfest hefur
veri® med 6yggjandi hzetti f rannséknum ad hafi marktaek
ahrif 4 sjukddm kallast ahaettupaettir (e. risk factors) (9).

Med haekkandi aldri eykst algengi (e. prevalence) og
alvarleiki tannhaldssjukdéms en po6 ad ahrif & pokadypt
virdist minnihattar eru ahrif aldurs & aukningu festutaps
meira aberandi (10-12). Hinsvegar er deilt um hvort

tannhaldssjukdémur sé afleiding pess ad eldast eda hvort
lengri Utsetning fyrir dhrifapattum, sem éneitanlega fylgir
heerri aldri, magni upp ahrif & festutap. pegar buid er ad
lei@rétta fyrir sdnnum ahaettupattum virdast ahrif aldurs
minnka. pvi er tali® ad aukid algengi sé frekar aldurstengt
en aldurshad (11,13,14).

Ekki vir@ast vera neinar marktaekar sannanir fyrir pvi
a® munur sé & naemni kvenna og karla fyrir tannhalds-
sjukdémum. Fjdlmargar rannsoknir syna pé ad tannhalds-
sjukdémur er algengari hja koérlum, i flestum aldurshépum,
b.e. baedi festutap og pokadypt (9-12,15,16). Munurinn
er talinn tengjast pvi ad karlmenn hirda almennt verr
um tennur sinar, hafa meiri tannstein og nyta sjaldnar
tannlaeknapjonustu en konur, en geeti einnig tengst
mismunandi virkni dnaemiskerfis milli kynja (10,11,13,16).

Synt hefur verid fram 4 ad adalahaettupaettir tannhalds-
sjukdoms eru reykingar og sykursyki (e.diabetes mellitus)
(17-26). Reykingar auka haettu & nidurbroti tannhalds,
baedi pegar skodad er festutap og beintap, en rannsdknir
syna ad heettan & tannhaldssjukdomi med/an tannhaldstaps
eykst tvo- til sjofalt hja peim sem reykja borid saman vid
ba sem ekki reykja (15,23,27-30). Einnig synir reykingafélk
meira festutap en fyrrum reykingafolk (reyklaus f tvo ar) &
medan peir sem aldrei hafa reykt hafa minnsta festutapid
borid saman vid hina tvo hépana. Jafnframt aukast likur &
tannhaldssjukdémi reykingafolks med auknum reykingum
(skammtahdad, e. dose-dependant) (23,29,30). Ad auki
hefur verid synt fram & ad peir sem ekki reykja en hafa
verid dbeint utsettir fyrir tébaksreyk eru liklegri en adrir til
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Mynd 1: Aheettuvisar tannhaldssjikdéms (e. multicausality model) (8).

20



Tannlaeknabladid 1. thl. 39. &rg. 2021

St6dlud svipgerdargreining tannhaldssjukdoma

ad préa med sér tannhaldssjukdém (19). Rannsoknir syna
einnig tengsl milli lélegs heilsufars og tannhaldssjukdéms en
til a® mynda er tidni tannhaldssjukdéms hja einstaklingum
med sykursyki marktaekt haerri (60%) en hja peim sem ekki
hafa sykursyki (40%) (31,32) og tannhaldssjukddmur hefur
ahrif & fleiri tennur einstaklinga med sykursyki en annarra
(15). Sleem ahrif sykursyki a tannhaldsastand virdast vera
meiri hja peim sem hafa lengi pjadst af sykursyki og peim
sem hafa illa medhondlada sykursyki (33-36).

[ dag er almennt vidurkennt ad peir einstaklingar sem
pbjast af tannhaldssjukdémi hafi einhverja sameiginlega
erfdapaetti. bekkt er ad dnaemiskerfid stjérnast ad miklu
leyti af genum en dGnaemissvorun gegn arasum bakteria er
mismunandi milli einstaklinga og pvi syna menn breytilegt
umfang og mismunandi hrada beinnidurbrots. betta veldur
bvi m.a. ad préun sjukdémsins er mishréd og misalvarleg
(37,38,47,39-46). Flestar visbendingar benda til mégulegra
samspils gena og umhverfisahrifa (4-7). Hinsvegar eru
erfdapeettir tannhaldssjukdoma hvorki ad fullu rannsakadir
né ad fullu pekktir.

Erfdir i einfoldudu mali
Erf@amengid er byggt upp af litningum sem bera erfdaefni,
DNA, en hver eining i DNA kallast gen. Heilt yfir eru 6l gen
a litningum manna eins, eda um 99,9% og pvi er munur &
adeins um 0,1% genanna. Mismunandi form sému gena &
litningum kallast genasamszetur (e. alleles) og felst munur
pbeirra i 6likum DNA-kjarnsyrurddum. bessi breytileiki gefur
af sér akvedin einkenni, eda svipgerdir (e.phenotypes).
Daemi um petta eru t.d. augnlitur, haralitur og blodflokkar.

Erf@asjukdémar sem teljast , einfaldir” fylgja I6gmalum
Mendels og erfast med frekar fyrirsjdanlegum mynstrum
fra einni kynsléd til annarrar. Einfaldir erfdasjukdomar
eru almennt vel pekktir par sem peir verda oftast vegna
breytinga & einum akvednum stad & litningi sem akvarda
svipgerd sjukdoms og kallast stokkbreytingar. Olikt pessu
eru pad margar genasamsatur & mismunandi stddum
litninga sem hafa ahrif & svipgerd flékinna sjukdoma.
Pegar slikar genasamsaetur eru til stadar hja a.m.k. 1%
bydis kallast pad genafjdlbreytni (e. polymorphism) og er
algengara fyrirbaeri en stékkbreytingar. Genafjélbreytni telst
frekar edlilegt fyrirbaeri i pydi og leidir af sér minnihattar
breytingar og eru pvi minna truflandi en erfdapeettir |
einféldum sjukdéomum (39).

Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad i floknum
sjukdomum, likt og tannhaldssjukdomi, er ekki beint samspil
milli tilvistar dkvedinnar genasamsaetu og sjukdoms heldur

finnast sdbmu genasamsaetur einnig i peim sem eru ekki
med sjukdéminn. Tilvist vidkomandi genasamsaetu pydir
pvi ekki endilega pad sama og ad sjukdoémur sé til stadar.
Akvednar genasamsaetur finnast med haerri tidni hja
peim sem hafa flokinn sjukddm, en hja vidmidunarhopi.
pvi er mikilvaegt a® meta marga peetti til ad geta metid
bydingu genafjdlbreytninnar sem er til stadar, p.m.t. tidni
samsaetunnar i pydinu sem skodad er, sem og pau ahrif sem
hun hefur & sjukdém og sjukdémsmynd (39). Svokalladar
punktbreytingar (e. single nucleotide polymorphisms, SNPs)
eru algengustu tegundir genafjolbreytni og eru taldar
valda mestum breytileika i erf@amengi manna. | flestum
tilfellum gefa SNPs af sér minnihattar breytingar og svipadar
svipgerdir. | samhengi vi® tannhaldssjukdém geta SNPs ymist
auki® eda latt akvedna virkni { Gnaemiskerfi pannig ad sumir
bréa frekar med sér tannhaldssjukddm en peir sem hafa
ekki sdmu SNPs. betta veldur pvi ad tannhaldssjukdomur
hefur mismunandi svipgerdir og pa sérstaklega pegar adrir
og jafnvel margir 6hagstaedir ahaettupaettir baetast ofan 3,
svo sem reykingar og/eda sykursyki.

Vidtaek erfdamengisleit (e. genome-wide association
study (GWAS)) ber saman tidni erfdabreytileika i erfféamengi
sjuklinga (e. cases) og vidmidunarhops (e. controls) (Mynd
2). Til ad 6dlast tolfraedilegan styrk krefst GWAS jafnan
stérra hopa og stadladra svipgerda. Mikilvaegt er ad skil-
greina vel svipgerdir hépanna tveggja sem bornir eru
saman svo adgreining peirra sé sem mest og hoparnir
sem einsleitastir innbyrdis.

Patients \

Non-patients
D ” =
=3
f? 1 e #n:
> S
Patient DNA Non-patient DNA

N

Compare
differences

to discover
SNPs associated Eﬁ

with diseases

Non-disease SNPS

Disease-specific SNPS

Mynd 2: Yfirlitsmynd fyrir GWAS. Samanburdur & tidni SNPs i DNA
tveggja hopa, med einkenni og an einkenna sjukdoms.
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Faraldsfraedi

Til eru fjolmargar rannsoknir { tengslum vid faraldursfraedi
tannhaldssjukdéms, en hugtok og skilgreiningar pessu tengt
hafa breyst og proast i timans ras. Notast hefur verid vid
morg 6lik skraningarkerfi, rannsdknaradferdir og flokkanir
i gegnum arin. Pvi eru skraningar og gdgn oft mismunandi
og pvi erfitt eda d6mogulegt ad bera saman rannsoknir. pvi
eru nakvaemar télur yfir algengi tannhaldssjukdéms ekki
vel pekktar.

Mjog faar rannsoknir & pessu svidi hafa veri® gerdar &
islendingum. Nidurstédur ur langtimarannsokn sem birtar
voru &rid 1968 (48) syndu ad yfir 90% Islendinga 4 é&ra
og eldri h6fdu tannhaldssjukddm af einhverju tagi, p.m.t.
tannholdsbolgu, og ad adeins um pridjungur pjodar hafdi
tannhaldspoka vid einungis eina tonn. betta pydir ad flestir
tannhaldssjuklingar hofdu poka vid fleiri en eina tonn.
Sama rannsokn syndi ad 45% pjédarinnar hafdi frekar
heilbrigt tannhald, p.e. pokadypt i kring um 3 mm, en par
sem tannhaldspokar voru yfir 3 mm ad dypt, voru peir til
stadar & mérgum stédum. | vidbot syndu nidurstédur ad
af peim sem h6fdu 5-7 mm pokadypt, hofdu 20% poka
& 3-5 stédum og 10% hofdu tannhaldspoka vid >5 stadi.
Um 10% greindust med alvarlegan tannhaldssjukdém,
med 7 mm pokadypt eda meira.

Faar areidanlegar rannséknir & tannhaldssjukdémum
evropskra pjoda eru til. Rannokn sem birt var arid 2002
synir ad minnihattar beintap og festutap getur talist frekar
algengt i Evrépu & medan mun faerri pjast af alvarlegu
tannhaldsastandi eda um 10% (49). Rannséknir fra 68rum
stodum | heiminum syna margar svipadar nidurstodur,
ad almennt virdist alvarlegur tannhaldssjukdémur vera
bundinn lithum hépi félks (um 10%) og ad svipad hlutfall
hafi mild eda engin einkenni sjukdémsins (um 10%). bvi
virdast flestir (upp undir 80%) hafa einkenni einhversstadar
par & milli (3,13,48-51). Almennt virdist beintap vegna
tannhaldssjukdéms gerast haegt, ad medaltali & milli 0.05
0g 0.07 mm 4 ari f upphafi sjukdéms, & medan medalhradi
festutaps snemmkomins tannhaldssjukdoms (e. early onset)
meelist toluvert meiri, eda um 0.17 mm 4 ari (3,48,59,51—
58).

Flestar rannsoknir syna ad marktaekt haerra hlutfall karla
pjaist af tannhaldssjukdémi (9-12,15,16). b6 synir adurnefnd
rannsokn & [slendingum ad haerra hlutfall kvenna (49.9%) en
karla (24.6%) & aldrinum 18-79 &ra hafi tannhaldssjukdém
(48), en pad er talid mogulega tengjast verri félagslegri
vitund og/eda stddu kvenna & pessum tima. Hja efnameiri
bjodum, likt og & Islandi og i Svipjod, fara lifslikur folks
haekkandi (60,61). Sjukdémsbyrdi tannhaldssjukdéms hja
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yngra folki fer pa minnkandi & medan aukning verdur &
midlungs til alvarlegum tilfellum tannhaldssjukdéms hja
peim eldri (62). betta getur tengst nuverandi adherslum i
medferd sem beinast ad pvi ad vidhalda taepum tonnum
og halda i paer lengur en adur var gert, jafnvel i ar eda
aratugi, med auknu eftirliti og goédri tannhirdu. Hlutfall
pbeirra sem pjast af alvarlegum tannhaldssjukdomi virdist
vera haest hja 50-60 ara og fer pa leekkandi, vegna aukins
tanntaps, oft vegna tannhaldssjukdoms, hja peim sem eldri
eru (13,63,64).

Rannsoknir eru oft mismunandi, adferdir vid skodanir
oft dlikar og byggja & 6likum skilgreiningum. bvi er erfitt ad
leggja areidanlegt mat a upplysingar um tannhaldsastand
heiminum. borf er pvi & alpjodlegum, stodludum skilgrein-
ingum 4 svipgerdum tannhaldssjukdéms fyrir préun a betra
flokkunarkerfi svo faist areidanlegri upplysingar um tidni og
algengi tannhaldssjukdéma til ad rannséknir i framtidinni
séu areidaanlegri.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var framkvaemd { samstarfi vid lslenska
erfdagreiningu (IE) sem hluti af erf@afraedilegri rannsékn
pralatra verkja og var ad hluta til styrkt af National Institute
of Dental and Craniofacial Research of the national institutes
of health (RO1DE022905). Rannsodknin var sampykkt af
Tannlaeknadeild Haskéla Islands, Rannsdknarnamsnefnd
leekna- og tannlaeknadeildar Haskola [slands, Visindasida-
nefnd (VSN-17-035, 48ur VSN-12-162) og Persénuvernd.
Oll personugreinanleg gégn voru dulk6dud af pridja adila
adur en pau voru { framhaldi nytt i GWAS rannsékn hja [E.

Val patttakenda

Skodadar voru stafreenar OPG-rontgenmyndir fullordinna
(> 30 ara) (N = 4351) sem komu i myndatdku &
Tannlaeknadeild Haskola fslands (THI) & &runum 2011-
2017. OPG-réntgenmyndir eru teknar af peim sem leita
til THI med mismunandi vandamal f von um ad f4 tann-
leekningamedferd, auk annarra sem visad er & THI i
OPG-myndattku af tannlaeknum & einkastofum. Astaedur
myndatodku eru mismunandi og pvi ekki bundnar vid neina
akvedna sjukdoma innan tannlaeknisfraedinnar. Skodara
var ekki kunnugt um astaedur heimsokna peirra er attu
OPG-réntgenmynd i gagnabanka THI.

Fjoldi OPG-réntgenmynda i gagnabanka THI var 8752.
Myndir voru geymdar i og medhondladar & Sidexis XG
(DENTSPLY SIRONA Inc. Charlotte, NC, U.S.) forritinu.
Upplysingar um faedingardag og kyn var safnad fra pjodskra.
Beintap af voldum tannhaldssjukdéms sem greina ma &
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rontgenmynd verdur greinilegra med haskkandi aldri en
er sjaldan greinanlegt i yngstu aldurshépunum. bvi voru
einstaklingar yngri en 30 ara Gtilokadir fra rannsokninni.
OPG-rontgenmyndir sem téldust dnothaefar (t.d. skekktar,
teygdar o.s.frv.) voru einnig Utilokadar fra rannsokninni.

Gagnasofnun

Honnun gagnasofnunar var unnin af hopi tannlaekna med
mismunandi starfsaldur og reynslu. Myndir einstaklinga 30
ara og eldri voru skodadar og greindar. { peim tilfellum par
sem einstaklingar attu fleiri en eina mynd i gagnagrunni
THI var nyjasta (p6 ekki tekin eftir 31.12.2017) mynd valin
og skodud. Hver OPG-réntgenmynd var skodud af einum
skodara. | upphafi var gerd prufugreining (e. pilot study)
byggd & 100 myndum. Gerd var areidanleikakdonnun af
adalskodara (intra-rater examination) og 68rum (inter-rater
examination).

Sérstakur hugbunadur var hannadur i samstarfi vid IE
og notadur vid skraningu og geymslu gagna i 6nettengdri
télvu. Hugbunadarforritid var Filemaker Pro database
(Claris International Inc., Cupertino, CA. US) kallad PAIN
KJALKI 2018 (KJALKI). KJALKI gaf upp lista med néfnum
einstaklinga sem attu OPG-rontgenmynd i Sidexis XC forriti
i gagnagrunni THi (65). Onnur télva med nettengingu
var notud til leitar og skodunar OPG-réntgenmynda sem
geymdar voru i gagnagrunni THI, med notkun Sidexis
forritisins. Leit OPG-réntgenmynda i Sidexis var gerd med
nafnlista { KJALKA.

Ymis atridi voru skodud og upplysingar skradar fyrir
hverja mynd. bar 4 medal fjoldi og stada tanna til stadar
og/eda tapadar tennur og var fjarleegd milli beinbrunar
(e. alveolar bone crest) (ABC) og glerungs-rétarmarka
(e. cemento-enamel junction) (CEJ) maeld og skrad i
millimetrum (ABC-CEJ). Notud voru meelitaeki i Sidexis
forritinu. Maelingar voru framkvaemdar vid fullordinstennur
eingdngu sem ekki voru taldar vonlausar til uppbyggingar,
svo sem mikid nidurbrotnar tennur og rétarbrot. Endajaxlar
voru undanskildir malingum. Malingar voru skradar
fyrir eina tonn i hverjum sjottungi, p.e. pa sem metin var
med mesta greinilega beintap. Ef tveer eda fleiri tennur
hofdu sama beintap (ABC-CEJ) var su tonn sem hafdi
besta adgengid fyrir maelingar skrad. Ef ekki var haegt
ad mala beinhaed vid einhverja ténn, t.d. ef um skorun
eda skekkju var ad raeda, var allur vidkomandi sjottungur
skradur ,ekki haegt ad maela”. Malingar voru flokkadar
fj6ra hopa eftir alvarleika. [ peim tilfellum sem fjarlaegdin
ABC-CEJ var meaeld undir 4 mm var beinhadin metin
heilbrigd, en ef ABC-CEJ var maeld 4 mm eda meira var

tonn skilgreind med beintap. Flokkar voru sidar notadir
vid gerd svipgerdargreiningar.

Hoénnun flokkunarkerfis
Markmidid var hénnun svipgerdagreiningarkerfis fyrir
vidtaeka erfdamengisleit (GWAS) til ad leita erfdapatta
sem tengjast dhaettu & tannhaldssjudémi. Mikilvaegt var
ad skilgreina vel svipgerdir hdpanna tveggja svo adgreining
pbeirra vaeri sem mest fyrir samanburd hépanna.
Hugmyndin var ad vidmidunarhopur innihéldi pa sem
gatu talist hafa heilbrigt tannhald og voru skilyrdi til ad
flokkast i pennan hép hofd nokkud stif. beir sem voru
flokkadir i vidmidunarhop uppfylltu skilyrdi um ad hafa
engin merki um tannhaldssjukdém & OPG-réntgenmynd
(ABC-CEJ < 3,99 mm vid allar tennur), voru med allar
fullordinstennur til stadar (utan endajaxla) og hvergi stadir
4 OPG-rontgenmynd sem ekki var haegt ad maela. Radgert
var ad sjuklingahdépurinn innihéldi einstaklinga sem héfdu
almenn dreifd og alvarleg merki um beintap (ABC-CEJ >
6,0 mm). Par sem tanntap getur verid afleiding alvarlegs
beintaps vegna tannhaldssjukdéms var tekid tillit til pess i
hversu mérgum sjéttungum tennur voru til stadar og hversu
margir sjéttungar hoféu tennur med alvarlegt beintap
(Tafla 1). bvi voru peir sem hofdu engin eda mild einkenni
beintaps Utilokadir ur sjuklingahdpnum.

Tafla 1: Flokkunarskilyrdi fyrir sjuklingahdp, hlutféll sjéttunga med
merki um tannhaldssjukdom.

Fjoldi sjottunga med
tennur til stadar

Fjoldi sjottunga med ABC-CEJ > 6
mm vid > 1 ténn

Sex 6/6 sjottungar (allir sjottungar med
tennur)
5/6

Fimm 5/5 sj6ttungar (allir sjéttungar med
tennur)
4/5

Fjorir 4/4 (allir sjdttungar med tennur)
3/4

1/1 (allir sjdttungar med tennur)
2/2 (allir sjéttungar med tennur)
3/3 (allir sjéttungar med tennur)

Einn, tveir, prir

Tolfreediurvinnsla

Tolfraediurvinnsla og gagnagreining var unnin med
tolfreedihugbtnadinum R (the R Foundation for Statistical
Computing,Vienna, AT) og Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, US). Nidurstédum var lyst med
lysandi tolfraedi, t.d. med t6flum og gréfum, medaltdlum og
hlutfollum. Tolfreediprof voru gerd med kikvadrat-préfum
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og Fischer-prof notud til ad profa mun @ medaltélum og
hlutféllum med t-préfum. Marktaekur munur var reiknadur
og P-gildi laegri en 0,05 voru talin tolfreedilega marktaek,
fyrir utan vidtaeka erfdamengisleit sem framkvaemd var i
framhaldinu.

Areidanleikakénnun

Gerdar voru tvaer areidanleikakannanir & grundvelli 100
rontgenmynda af sama skodara auk peirrar pridju sem
var gerd af 6drum skodara. Einstaklingar voru sidan
flokkadir f hopa, med og &n merkja um tannhaldssjukdém,
eftir 4durnefndum skilgreiningum og flokkunarkerfi og
nidurstodur bornar saman vid nidurstddur upphafsskodunar.
Gerd var itarleg lysandi télfraedigreining & gdgnunum.

Nidurstodur
Fjoldi skjolsteedinga THI & &runum 2011-2017 sem uppfylitu
skilyrdi vid val patttakenda var 4351. Af peim voru 45,6%
karlar og 54,3% konur. Hlutfall peirra sem greindir voru
heilbrigdir og ekki med merki um tannhaldssjukdém
var 14,39%. Hlutfall peirra sem greindir voru med
tannhaldssjukdom var 8,53%. | vidmidunarhopi voru
42,5% karlar og 57,5% konur. | sjuklingahépnum voru
53,6% karlar og 46,4% konur. Tolfraedilega marktaek
tengsl fundust & kyni og merkjum um tannhaldssjukdom
(P=0,00041). Medalaldur pydis var 53,3 ar en medalaldur
var hja 38,60 ar hja vidmidunarhopi og 59,86 ar hja
sjuklingahopi. Munurinn & medalaldri hépanna tveggja
var tolfreedilega markteekur (P < 2.2 x 10-16). Sja Toflu 2.
i vidmidunarhopi voru peir sem héféu ekkert beintap
og allar fullordinstennur (endajaxlar undanskildir). Hlutfall
peirra i sjuklingahopi sem hofdu nokkud alvarleg merki um
tannhaldssjukdém (ABC-CEJ > 6,0 mm) { 6llum sjottungum
var nalaegt 50% fyrir einstaklinga med tennur { fjérum,
fimm og sex sjottungum og 100% hja peim sem hofdu

Tafla 2: Yfirlitstafla yfir rannséknarhdpinn

tennur 1 1, 2 eda 3 sjottungum. [ heild héfdu um 50%
einstaklinga i sjuklingahépi nokkud alvarlegt beintap, eda
ABC-CEJ < 6,0 mm { 6llum sjéttungum. Sja mynd 3.

n =44 n=23 n =31

100.0%
90.0% 4
.0% 4
% 4

60.0% | n=217
.0% 4

n =26 n=77
n=16
40.0%+
30.0% 4
20.0% 1
10.0% 1
0.0%1
1 2 3 4 5 6

Total

@
S
5
=2

~
=)
9
R

Hlutfall einstaklinga med merki um tannhaldssjikdém (ABC-CEJ > 5.99 mm)
i 6llum sjoéttungum par sem tennur voru til stadar
8
8

Fjoldi sjéttunga par sem tennur voru til stadar

Mynd 3: Hlutfall einstaklinga i sjuklingahdpnum med merki um
tannhaldssjukddém (ABC-CEJ < 6,0 mm) i 6llum sjéttungum par sem
tennur voru til stadar.

Hja rannsoknarhépnum voru paer tennur sem oftast voru
skradar med beintap (BL, ABC-CEJ > 3,99 mm) efri jaxlar og
pbvi naest forjaxlar i nedri gémi. SU ténn sem sjaldnast var
skrad med BL var vinstri hlidarframtoénn i efri gomi, ténn 22.
BL var sjaldnar skrad vid framtennur en aftari tennur, fyrir
utan forjaxla, pa sérstaklega i efri gémi. Alvarlegt beintap
(SBL, ABC-CEJ > 7,99 mm) var oftast skrad vid fremri jaxla
i efri gomi og par & eftir vid aftari jaxla i efri goémi. | nedri
goémi voru aftari jaxlar oftast skradir med SBL en augntennur
nedri géms fylgdu par fast & eftir. Vinstri hlidarframténn i
efri gomi, ténn 22, var sjaldnast skrad med SBL. betta ma
sja a mynd 4 og mynd 5.

Vidmidunarhopur Sjuklingahépur Adrir Heild
(controls) (cases) (other) (total)
Fioldi (N), (%) 626, (14,39%) 371, (8,53%) 3354, (77,09%) 4351
Kyn (N), (%) Konur 360, (57,5%) 172, (46,4%) 1832, (54,6%)
Karlar 266, (42,5%) 199, (53,6%) 1522, (45,4%)
P-gildi P =0.00041
Aldur (ar) Medaltal (mean) 38,60 59,86 55,32 53,30
SD + 8,44 + 10,71 + 13,50 + 14,1
P-gildi P<2,2x10-16
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Mynd 4: Tidni skréninga BL (ABC-CEJ > 3,99 mm) fyrir hverja ténn
(heildarhopur).
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Mynd 5: Tidni skraninga SBL (ABC-CEJ > 7,99) fyrir hverja ténn
(heildarhopur).

Pegar sjuklingahopur var skodadur sérstaklega (Mynd 6
og Mynd 7) sast ad algengustu tennur skradar med baedi
BL og SBL voru fremri jaxlar i efri gémi. Paer tennur sem
oftast voru skrddar med BL i nedri gobmi voru forjaxlar og
augntennur. | nedri gébmi voru augntennur oftast skradar
med SBL. Af tonnum i nedri goémi voru midframtennur
sjaldnast skradar med baedi BL og SBL. Af efri tdnnum voru
fremri forjaxlar sjaldnast skradir, med baedi BL og SBL, pd
svipad oft og vinstri hlidarframtonn.
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Mynd 6: Tidni skraninga BL fyrir hverja ténn (sjaklingahdpur).
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Mynd 7: Tidni skraninga SBL fyrir hverja ténn (sjuklingahdpur).

Pegar tillit var tekid til tanntaps hja heildarhopi (Mynd
8 og Mynd 9) sast ad mun haerra hlutfall jaxla var skrad
med BL og SBL en framtennur og forjaxla. BL vid efri géms
jaxla var pa hlutfallslega neer tvofalt oftar skrad en fyrir
nedri géms jaxla. Eins sast ad hlidarframtennur og fremri
forjaxlar i efri gémi voru sjaldnast skradar med baedi BL
og SBL pegar paer tennur voru til til stadar. begar sama
var skodad fyrir sjuklingahép var mest dberandi ad haesta
hlutfall tanna skrad med baedi BL og SBL voru jaxlar, baedi
i efri og nedri gémi (Mynd 10 og Mynd 11).
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Tanntap

Medalfjoldi tapadra tanna hja heildarhépi var 7,26.
Vegna flokkunarkerfis svipgerdargreiningar innihélt
vidmidunarhdpur einungis pa sem ekki hdfdu tapad neinum
tonnum. Medalfjoldi tapadra tanna hja sjuklingahdpi
var 12,38 en 8,04 hja ,68rum” sem hvorki flokkudust i
vidmidunar- né sjuklingahdp. Stér hluti i hépi ,,annarra”
hafid tapad faum tonnum en fair hofdu tapad morgum.
Flesta i sjuklingahdpi vantadi 7 tennur (Mynd 12) og mikil
dreifing var & fjolda tapadra tanna hja sama hépi.
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Mynd 8: Hlutfall skréninga a BL pegar ténn var til stadar (heildarhdpur).
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Mynd 9: Hlutfall skréninga & SBL pegar ténn var til stadar
(heildarhopur).
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Hja heildarhépi vantadi hlutfallslega oftast tonn 36, i
um 46% tilfella. Tonn 46 vantadi naestoftast, i um 44%
tilfella og orlitid sjaldnar, i um 40% tilfella, vantadi nedri
goéms jaxla, tennur 37, 47. Efri goms forjaxla vantadi oftar
en pa nedri og aftari forjaxla vantadi oftar en pa fremri.
Framtennur i nedri vantadi sjaldnast, pa helst augntennur i
nedri gémi, i um 8% tilfella hvor. betta ma sja 4 Mynd 13.

Hlutfall tannlausra i heildarhopnum var 5,4% og var
hlutfall tannlausra kvenna marktaekt haerra en hlutfall
tannlausra karla (6,13% og 4,43%, P=0,015).
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Mynd 10: Hlutfall skraninga a BL pegar ténn var til stadar
(sjuklingahopur).
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Mynd 11: Hlutfall skrdninga & SBL pegar ténn var til stadar (sjiklingahdpur).
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Mynd 13: Hlutfallsleg tidni skréninga yfir tapadar tennur hja

heildarhdpi.

Areidanleikaprof

Eftir ad utilokunadferd var beitt innihélt fyrri areidanleika-
kénnun skodara 78 OPG-rontgenmyndir og su seinni 75
myndir. Samanburdarkénnun sem gerd var af 6drum
skodara innihélt 102 OPG-myndir. Hlutfall samraemis (e.
agreement ratio) var nokkud hétt eda 91,03% og 88% fyrir
areidanleikakannanir og 90,02 % fyrir samanburdarkénnun.

Umraedur

[ pessari rannsokn var gognum safnad fra 4351
OPG-réntgenmynd og einstaklingar flokkadir i tvo hépa
eftir svipgerdum, med merki (N = 619) og an merkja (N
= 363) um tannhaldssjukdom, eftir skilgreiningum og
sérhonnudu flokkunarkerfi. Rannsdknarhépur var s.k.
hentisyni (e. convenience sample) islendinga sem heimsottu
THI & &runum 2011-2017 og eiga OPG-réntgenmynd i
gagnabanka THI og gefa ekki endilega rétta mynd af
tannhaldséstandi islensku pjédarinnar. Mikilveegt er ad
minnast & ad i pessari rannsékn var ekki framkvaemd klinisk
skodun & rannsdknarhépi svo mat 4 kliniskum einkennum
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er ekki til stadar. Einnig er vert ad minnast & ad skraning
beintaps var adeins gerd vid eina tonn { hverjum sjéttungi,
b4 sem hafdi mesta greinilega beintap.

Af hépnum sem skodadur var voru adeins um 14%
greindir &n merkja um tannhaldssjukdém, sem getur talist
frekar lagt hlutfall. bvi er haegt ad alykta ad frekar stor hluti
islendinga hafi tannhaldssjukdém, mismunandi alvarlegan.
Hlutfall peirra sem voru flokkadir med greinileg merki
um tannhaldssjukdém voru um 8,5% en um 71% hafdi
merki um tannhaldssjukdém einhversstadar & milli pessara
tveggja hopa. bessar tolur eru i samraemi vid nidurstodur
annarra rannsékna sem hafa synt ad um 10% hafa mild
einkenni tannhaldssjukdéms og 10% hafa alvarleg merki
tannhaldssjukdéms & medan tannhaldsastand um 80%
einstaklinga er einhversstadar parna & milli (3,48,51).

Munur & medalaldri sjuklingahéps og vidmidunarhdps
var marktaekur (P < 2.2 x 10-16) sem er i samraemi vid
nidurstddur annarra rannsokna sem syna ad merki
tannhaldssjukdoms, t.d. beintap, eykst med hakkandi
aldri (10-12). Ein moguleg Utskyring er ad aukin tidni
tannhaldssjukdéma hja eldra folki tengist liffraedilegum
breytingum tannhalds, pannig ad svérun énaemiskerfis vid
boélgu breytast, nidurbrot gerist hradar og verdur alvarlegra
(66,67). bratt fyrir pad getur aldursmunur hépanna tveggja
bent til pess ad sjuklingahdpur syni merki tannhaldssjukdéms
vegna aldurs frekar en erfda og bendir til veikleika f
flokkunaradferd rannséknarinnar. Deila ma um hvort haga
hefdi matt aldursskilyrdum vid val 4 rannséknarhoépi 68ruvisi
0g pa hvernig. Deila ma um hvort tannhaldssjukdémur er
afleiding haekkandi aldurs eda hvort eldri einstaklingar hafi
meiri einkenni tannhaldssjukdéms vegna lengri Utsetningar
ahrifapatta en hja peim yngri. bvi getur verid ad peir yngri
i vidmidunarhopi flokkist sem heilbrigdir ad mestu vegna
minni Utsetningar fyrir ahrifapattum heldur en peir eldri og
ad einhverjir peirra muni syna merki tannhaldssjukdéms
seinna & avinni. Pegar vidtaek erfdamengisleit er gerd er ekki
leidrétt fyrir ahaettupattum sem tengjast tannhaldssjukdomi,
s.s. aldri, pegar vidmidunarhopur (e. assesed controls)
og sjuklingahépur (e. assessed cases) eru bornir saman.
Astzedan er smaed hopa og moguleiki & ad valda bjégun
(e. bias) f nidurstédum (68). Til ad baeta upp ahrif pekktra
0g Opekktra ahaettupatta tannhaldssjukdéms er einnig
gerdur samanburdur a stérum hoépi pydis (e. population
controls) og sjuklingahopi (e. assessed cases) sem minnkar
bessa mdgulegu skekkju.

Beintap, baedi BL og SBL, i badum hépum, heildarhépi
0g sjuklingahdpi, var i naer éllum tilfellum skrad vid fyrsta
jaxl efri gobms (tennur 16, 26) en aftari jax|  efri gomi
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(tennur 17, 27) voru svipad oft skradir. Sama mynstur
var pé ekki ad sja i nedri gébmi par sem BL var oftar skrad
vid aftari forjaxl (tennur 35, 45) hja heildarhépi og baedi
forjaxla og augtennur hjé sjuklingahépi. | nedri gomi var
SBL oftast skrad vid augntennur og skraning vid jaxla ekki
eins i@ og 1 efri. begar tekid var tillit til tanntaps sast ad
hlutfallslega var beintap oftar skrad vid jaxla, baedi BL og
SBL, baedi fyrir heildarhép og sjuklingahoép, en sjaldnast
hlidarframtennur { efri gémi og midframtennur i nedri.
Sulurit yfir hlutfallsskraningar BL og SBL, par sem tekid
er tillit til tanntaps, syna aberandi svipada nidurstédu i
Ollum tilfellum sem er &hugavert, sérstaklega med pad
i huga ad skraningar voru adeins gerdar fyrir eina tonn i
hverjum sjottungi (Myndir 4-11). Tidari skraningar beintaps
vid fremri jaxla en aftari geeti tengst lengri Utsetningu
peirra fyrir nidurbrjétandi pattum i tannhaldi par sem
pbeir hafa verid u.p.b. sex a&rum lengur i munni. Beintap
vid fremri jaxla getur pé einnig med timanum leitt til
nidurbrots beins vid aftari jaxla. Adgengi til prifa er verra
aftar i munni en framar sem leidir til frekara nidurbrots.
Einnig er adgengi til vidgerda og uppbygginga aftarlega i
munni verra en framar og pvi mé leida hugann ad pvi hvort
bad geti studlad ad verri uppbyggingum sem valda verra
tannhaldsastandi & peim svaedum en annarsstadar. Ad auki
eru jaxlar margrota tennur med rotarklof og -grofir sem
flekir prif, tannhreinsun og rétarplaneringu sem veldur
auknu nidurbroti beins & pessum svaedum, pa heldur { efri
en i nedri gomi. Onnur atridi sem geetu valdid beintapi af
6drum toga en vegna tannhaldssjukdéms eru bitskekkja
og tannstada, svo sem prengsli, rétarsprungur og/eda
akvednir skadavaldandi dvanar. R&da ma hvort pad ad
akvedin sveedi & OPG-rontgenmyndum séu skyrari eda
adgengi ad peim betra fyrir maelingar en 4 68rum sem hafi
ahrif & pad hvada tennur voru frekar skradar med beintap.
Skodari metur ad adgengi fyrir skodun og maelingar sé
betra 4 framtannasvaedi en & aftari svaedum og ad skoérun
hafi verid algengari a joxlum en forjoxlum sem hafi frekar
truflad skraningu vid jaxla.

Skraning eda talning & tépudum ténnum hefur nylega
hlotid aukid vaegi vid mat & tannsjukdomum og getur
talist mikilvaeg faraldsfraedileg visbending um munnheilsu
(69,70). [ pessari rannsékn voru raunverulegar astaedur
tanntaps ekki pekktar og pvi ekki haegt ad fullyrda med
areidanlegum haetti hvort tanntap hafi verid af voldum
tannhaldssjukdoms eda af 6drum toga. pratt fyrir petta
er vel pekkt og vidurkennt ad tannhaldssjukdémur er stor
ahrifapattur tanntaps hja fullordnum. Ymsir paettir geta
valdid skekkju i skraningu tapadra tanna sem getur hafa
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haft pau ahrif ad télurnar endurspegli ekki raunveruleikann
um tannmissi af véldum tannhaldssjukdéms. Nefna ma
tanntap vegna verulegra tannskemmda, tannbrota, slysa,
tannurdratt vegna tannréttinga og medfaedda tannvéntun.
Tannskemmdir i framtonnum og augntdnnum virdast
sjaldgaefari en i aftari tonnum en adgengi fyrir vidgerd og
rotfyllingarmedferd & peim tonnum er betra en ad tdnnum
aftar i munni.

Ad medaltali vantadi 7,26 tennur hja rannsdknarhopi.
Enn fleiri tennur vantadi i sjuklingahopi eda 12,38 sem pykir
mikid. Faa i heildarhépi vantadi margar tennur og flesta
vantadi faar en i sjuklingahopi vantadi flesta 7 tennur (Mynd
12). Ahugavert var ad sja ad medalfjoldi tapadra tanna i
sjuklingahopi var haerri en i rannséknarhopi, jafnvel pott i
rannsoknarhopi vaeru einnig tannlausir. Petta ma ad hluta
til Utskyra med miklum fjélda heilbrigdra einstaklinga med
allar tennur til stadar f vidmidunarhépi.

Hlutfallslega tidni skraninga & tépudum tdonnum ma sja
a4 Mynd 13. [ pessari rannsékn vantadi sjaldnast framtennur,
sérstaklega augntennur, sem er i samraemi vid adrar
rannsoknir, t.d. eina islenska rannsdkn a einstaklingum
31-44 ara (71). Fleiri rannsoknir stadfesta ad augntennur
tapast almennt seint & aevinni, samanborid vid adrar
tennur (63). | pessari rannsékn vantadi framtennur og
augntennur sjaldnar i nedri en i efri gomi, sem er 6fugt
vid adrar rannsoéknir sem syna ad tanntap framtanna ut fra
beintapi tengt tannhaldssjukddmi er meira i efri en i nedri
goémi (72). bvi ma gera rad fyrir ad tannskemmdir og/eda
averkar séu ahrifapaettir i tanntapi efri géms framtanna
hja rannsdknarhépi. Synt hefur verid fram & ad framtennur
almennt tapast oftar vegna tannhaldssjukddéms heldur en
vegna tannskemmda og ad tanntap tengt tannskemmdum
eykst eftir pvi sem aftar dregur i munni (63,72-77). | heild
voru jaxlar oftast skradir tapadir, pa sérstaklega fremri
jaxlar. peir eru einnig liklegri til ad vera med glerungsgalla
sem gerir pa vidkvaemari fyrir nidurbroti, tannvefstapi og
tannskemmdum sem getur leitt til pess ad peir tapist (78).
Petta er i samraemi vid 48urnefnda islenska rannsdkn (71).
Efri forjaxla vantadi oftar en nedri sem er moégulega tengt
tannhaldsvandamalum vegna o6heppilegra rétarforms
sem og tidari rétarsprungna (79-81). Forjaxlar eru einnig
oft fjarlaegdir i tannréttingarmedferd, sérstaklega fremri
forjaxlar i efri, til a®@ medhondla bitvandamal vegna
medfaeddrar tannvontunar aftari forjaxla i nedri gomi
(82-84). Nidurstodur rannsokna syna ad medfaedd
tannvontun fullordinstanna er & bilinu 3-10% (utan
endajaxla) (85-87) og hefur pvi litil dhrif & skraningar i
pessari rannsokn. Medfaedd tannvontun er algengust &

aftari forjaxli i nedri gomi auk hlidarframtannar og aftari
forjaxli i efri gomi (85,87,88).

I rannséknarhopi voru 5,36% tannlausir, 4,43% karla
0g 6,13% kvenna. Hja fullordnum lslendingum virdist
tannleysi fara minnkandi, en tannleysi medal 35-44 ara
islendinga var talsvert algengara 1962 og 1985 samanbori®
vid nidurstodur pessarar rannsoéknar (89,90). betta er i
samraemi vid tolur yfir tannleysi i 6llum aldurshépum f
morgum proudum rikjum heims (10,62,91). Arin 1962
og 1985 var tannleysi medal 35-44 &ra [slendinga tvisvar
sinnum meira hja konum en kérlum en var i pessari
rannsokn svipad fyrir konur (0,23%) og karla (0,27%). A
medal [slendinga 65 &ra og eldri hafa talsvert fleiri tennur
nu en arid 1985.

| flokkunakerfi pessarar rannsoknar syndi pad sig ad
skilgreiningar og takmarkanir héfdu skilad gédum arangri
(Mynd 3). Hlutfall peirra i sjuklingahopi sem hofdu tennur
til stadar i fjérum, fimm eda sex sjottungum og hofdu
nokkud alvarleg merki um tannhaldssjukdom (ABC-CEJ
> 6,0 mm) i 6llum peim sjéttungum var naleegt 50%. bvi
verdur ad segjast ad stér hluti i sjuklingahdpi sem hafdi
tennur i meirihluta sjottunga hafdi alvarleg og dreifd merki
tannhaldssjukdoms. { viBbot, vegna stifra skilgreininga, var
somu merki ad finna hja 6llum peim sem hofdéu tennur |
einum, tveimur eda premur sjottungum. | heild hafdi pvi
um 60% sjuklingahdéps nokkud alvarlegt beintap (ABC-
CEJ > 6,0 mm) i 6llum sjottungum par sem tennur voru til
stadar. bessar nidurstddur stydja gildi flokkunarkerfis fyrir
tannhaldssjukdém sem hannad var i pessari rannsokn.

Alyktun

Haegt er ad alykta ad adferdir sem lyst er og voru
notadar i pessari rannsékn séu gagnlegar og nothafar,
a.m.k. ad vissu marki, til ad bera kennsl & og flokka &
stadladan og areidanlegan hatt pa sem hafa merki um
tannhaldssjukdém og pa sem hafa heilbrigt tannhald
samkvaemt OPG-rontgengreiningu. Rannsakendur telja ad
adferdin sé skilvirk og hagnyt, en ekki fullkomin. Adferdin er
gagnleg til ad skima & areidanlegan hatt 4 skdmmum tima
stéran hop einstaklinga med notkun OPG-réntgenmynda.
Nyta ma petta flokkunarkerfi i adrar rannséknir { framtidinni
0g audvelda samanburd & sambaerilegum svipgerdum.

bakkir

Grein pessi er hluti af meistaraverkefni minu vid Tannlaekna-
deild Haskéla [slands. Vid pad verkefni ber ad pakka
morgum. Tannlaeknadeild Haskola islands, Ingolfur Eldjarn,
Kari Stefansson, Gyda Bjornsdattir, Larus Jon Gudmundsson,
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English Summary
Standardized phenotyping of periodontitis
— Using OPG radiographs for genome-wide association studies (GWAS)
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Introduction: Periodontitis is a complex, inflammatory disease resulting in breakdown of the supporting structures of teeth, collectively
called the periodontium. The disease is caused by a complex interplay between numerous factors, including the immunological
responses of the host, which are largely regulated by genes. Still, the current knowledge on genes and genetic variants affecting
the development and progression of periodontitis is limited. Identifying such variants can aid in the understanding of the biological
pathways underlying periodontitis as well as in developing new treatment modalities. Genome-wide association studies (GWAS) have
been used successfully in the past. GWAS studies of complex diseases generally require large samples and standardized phenotypes.
Objectives: The objectives of the study were to create standardized diagnostic criteria with which individuals with signs of
periodontitis can be reliably diagnosed from a large set of orthopantomogram (OPG) radiographs and to use the data derived from
these methods to create phenotypes to perform the first GWAS studies on periodontitis in Iceland, in order to search for genetic
variants associated with increased risk of periodontitis.

Materials and methods: Digital OPG radiographs of adult individuals that had undergone radiographic examination at The Dental
Clinic at the University of Iceland in the years 2011-2017 were examined (N = 4351). Measurements on bone loss were made on each
individual’s OPG, by one examiner. Individuals were categorized into groups, with and without signs of periodontitis, according to
pre-designed classification criteria based on measurements of bone loss and the distribution of bone loss and tooth loss using OPG
radiographs. To test inter-rater reliability, 100 OPGs were examined by another examiner as well as descriptive statistical analyses
were performed.

Results: It is possible to reliably detect individuals that show signs of periodontitis (intra-rater reliability 90%) from a large set of
OPG radiographs. The study shows that among patients visiting the THI clinic in the years 2011-2017, the prevalence of individuals
with signs of periodontitis on OPG radiographs was 8.5% while 14.4% had no signs of periodontitis.

Conclusions: It can be concluded that the methods described and used in this study are feasible and can be used to retrospectively
identify and categorize individuals into groups of individuals with and without signs of periodontitis in a reliable and standardized
manner, using OPG radiographs.
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