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Tannhaldsbolga er langvinnur bélgusjukdémur i stodvef tanna sem einkennist af nidurbroti tannhalds og kjélkabeins. Medfaeddir og
aunnir dhaettupaettir asamt geedum munnhirdu hafa ahrif &4 hvenaer sjukdémur kemur upp og framgangshrada hans. Haegfarandi
tannhaldsbolga er yfirleitt greind & pritugs- eda fertugsaldri, en 4gengari form tannhaldsbélgu geta greinst hja ungum fullordnum.
Upphafsstig tannhaldsboélgu eru yfirleitt einkennalaus og sjukdémurinn greinist pvi ekki alltaf strax. Med nyjustu teekniframférum
er haegt ad greina forkliniskar breytingar i tannhaldsvef med pvi ad maela magn lifmerkja tannhalds (e. periodontal biomarkers)
en pad eru dkvedin protein fré sjuklingi eda Ur bakterium sem fengin eru &n inngrips. [ pessari yfirlitsgrein er farid yfir fyrirliggjandi
godgn um kliniska notkun slikra lifmerkja sem fram koma vid sykingu og bolgu. Einnig verdur farid yfir sameindalifmerki (e. molecular
markers) sem tannhaldsmedferd getur beinst ad.

Lykilord: Lifmerki, syking, bélga, tannhaldssjukdémar
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Helstu atridi

1 Tannhaldsbolga er vel pekktur sjukdémur i stodvef
tanna par sem syklar, tengd sameindamynstur og
vidbrégd sjuklings gegna mikilveegu hlutverki
Nota ma sykinga- og vidbragdatengd sameinda-
lifmerki og tengda liffraedilega ferla til ad greina
tannhaldsbolgu, einnig ma lita & pau sem medferdar-
tengd markmid

Einkennissameindir tannhaldsbélgu: Fra
greiningu til breytinga

Tannhaldsbolga er bélgusjukdémur  stodvef tanna. Hann
er langvinnur nidurbrotssjukddémur af véldum &rvera.
Tannhaldsbolga er fjolpaettur sjukddmur og ymsir altaekir
og stadbundnir dhaettupeettir hafa ahrif & alvarleika og
umfang nidurbrots & tannhaldsvef (1).

P6 akvednir paettir i meingerd tannhaldsboélgu séu
svipadir hja flestum hafa einstaklingsbundnir og svaedis-
sértaekir paettir ahrif & upphaf sjukdéms, framgang hans og
bata. Auk pess er framgangur tannhaldsbélgu élinulegur,
Oskipulegur og breytilegur (2). Ordatiltaekid ,eitt sinn
tannhaldsbolga, avallt tannhaldsbolga” gefur til kynna ad
sjuklingum sé heett vid endurtekinni tannhaldsbélgu og
burfi & aevilangri vidhaldsmedferd ad halda, jafnvel eftir
arangursrika medferd (3). Maelt er med reglubundinni

skodun hja tannlaekni til ad greina tannhaldsboélgu sem
allra fyrst og stédva framgang hennar 4dur en dafturkraefar
vefjaskemmdir eiga sér stad. Umfangsmikil og itarleg
skimun & tannhaldi kann p6 ad vera kostnadarsém og
timafrek. bvi kann ad vera skynsamlegt ad flokka pydi med
hlidsjon af dhaettupattum tannhaldssjukdéma (4,5). bannig
ma sérsnida fyrirbyggjandi adgerdir og medferd med pvi
ad 1) fylgjast 6rar med einstaklingum i dhaettuhopum til
ad greina tannhaldsbolgu a allra fyrstu stigum, 2) veita
sjuklingum sem svara illa medferd vidbotarmedferd og
3) draga Ur heaettu & bakslagi eftir tannhaldsmedferd,
einkum hja vidkveemum sjuklingum. bvi midur er ekki
alltaf haegt ad na slikum markmidum par sem ekki er vist
ad sjukratryggingar i vidkomandi landi nai yfir tidar skodanir
eda umsoknir um vidbotarmedferd, sem hefur { for med
sér verulegan kostnad fyrir sjuklinginn.

Teekniframfarir siGustu prja til fjéra aratugi hafa gert
okkur kleift ad skilja betur meingerd tannhaldsbélgu. Aukid
naemi { greiningaradferdum lifmerkja og laekkadur Urvinnslu-
kostnadur gera visindaménnum kleift ad rannsaka ymis
prétein fra sjuklingum eda Ur bakterium m.t.t. greiningar-
merkja sjukddms eda medferdarmarkmida (Mynd 1).

Hradar framfarir i nané- og orflaeditaekni hafa studlad
ad préun ymissa profa (e. point-of-care/lab-on-a-chip) og
verkferla (e. paper-based/flow-cytometry) sem unnt er ad
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Mynd 1. Mikilveeg ferli i meingerd tannhaldsbdlgu, greiningar- eda medferdarmarkmid.
Figure 1. Important pathways in pathogenesis of periodontitis as diagnostic or therapeutic targets.
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nota & tannlaeknastofum (6). | pessari yfirlitsgrein verdur
reynt ad svara eftirfarandi spurningum; 1) Hvert er hlutverk
greiningarmerkja tannhaldsboélgu? 2) Hvernig geta slik
greiningarmerki baett kliniska greiningu? 3) Hvernig ma
nota bolgutemprandi adferdir til vidbotar vid adferdir sem
draga Ur sykingu i tannhaldsmedferd?

Greiningarmerki tannhaldsbélgu

Tannhaldsbolga er greind og metin a grundvelli kliniskra
meelinga og réontgenmynda, svo sem pokadypt (PPD), klinisk
festumork (CAL) og blaeding vid pokamaelingu (BOP). bessar
greiningaradferdir hafa verid notadar i yfir 50 &r og gilda
enn vid nyjustu flokkun tannhaldsbélgu, par sem kliniskar
meelingar og réntgenmyndir styra stigun og prepaflokkun
tannhaldsbolgu (7). Helsti galli pess ad nota eingébngu
pokadypt, klinisk festumork og beintap & réntgenmynd
er s& ad pessi vidmid greina tannhaldsbolgu ekki fyrr
en oGafturkraefar vefjaskemmdir hafa komid fram. bvi er
bryn porf a greiningaradferdum sem geta greint forstig
tannhaldsbélgu.

Tannhaldsbélga er fjdlpaettur sjukdomur. Orverufléra
undir tannholdi og énaemiskerfi sjuklings eiga staerstan
patt i meingerd tannhaldsbolgu (8). Skilningur & hlutverki
orverufléru munns vid préun tannhaldssjukdoma byggdist
upphaflega & oérveruraektun. préun sameindarannsokna
sem ekki eru hadar orveruraektun hefur aukid skilning
& hinni fléknu orverufléru munns, og leiddi ad lokum af
sér kenninguna ,, microbial complex theory” (9). Sidan
ba hafa stédugar framfarir i sameindarannséknum sem
byggjast & radgreiningu naestu kynsléda (e. next generations
sequencing) ekki adeins borid kennsl a nyjar gerdir bakteria
sem tengjast tannhaldsboélgu heldur einnig aukid skilning
& pvi hversu fléknu hlutverki orverufléra undir tannholdi
gegnir vid tannhaldsbolgu (10).

Helsta kenningin er su ad sykillinn Porphyromonas
gingivalis hafi mest ahrif & framras tannhaldsbdélgu, jafnvel
b6 hann sé adeins til stadar undir tannholdi 1 litlu magni
(11). pvi hefur verid lagt til ad skima fyrir P. gingivalis &
sameindagrundvelli til ad greina tannhaldsboélgu. Slika
nalgun ma finna i danskri pydisrannsékn sem birt var arid
2019. bar kom fram ad P. gingivalis greindist { munnvatnssyni
hja 64% sjuklinga med &genga tannhaldsbolgu og 52 %
sjuklinga med langvinna tannhaldsboélgu, samanborid vid
8% fsamanburdarhépi med heilbrigt tannhald. Samkvaemt
pessu tengdist greining P. gingivalis i munnvatni hlutfallslegri
ahaettu (e. relative risk, RR) & tannhaldsbolgu hja fullordnum
sem nam 6,5 til 8,1 (12).
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P6 P. gingivalis virdist vera helsta greiningarmerki
tannhaldsbolgu hja fullordnum hentar Aggregatibacter
actinomycetemcomitans liklega betur til skimunar &
tannhaldsboélgu hja bérnum og unglingum. Nidurstédur
tveggja ara langsnidsrannséknar hja unglingum i Marokké
sem birtar voru ari® 2008 voru eftirfarandi: Hja patttakendum
sem greindust med A. actinomycetemcomitans undir
tannholdi i upphafi rannséknar var hlutfallsleg ahaetta
pess ad tannhaldsbolga greindist vid lok rannséknar 3,0.
Hlutfallsleg ahaetta jokst i 18,1 ef tiltekin undirtegund
(JP2-stofn) var eina afbrigdi A. actinomycetemcomitans
sem greindist i upphafi (13). Ofangreindar rannséknir sanna
gildi skimunar fyrir tilteknum bakteriutegundum, svo sem
P.gingivalis og A. actinomycetemcomitans undir tannholdi
og/eda i munnvatni. | badum pessum rannséknum matti
hins vegar finna sjuklinga med tannhaldsboélgu sem ekki
voru syktir af P. gingivalis og A. actinomycetemcomitans,
einnig matti finna heilbrigda patttakendur sem pessir syklar
greindust hja. bvi myndi reglubundin skimun einungis fyrir
einni tegund bakterfa leida af sér umtalsverdan fjolda falskt
jakvaedra og neikvaedra greininga.

Nugildandi skyringarlikan tannhaldsbélgu byggir &
tilgatu sem kallast , ecological plaque hypothesis” sem
gefur 7 skyn ad tannhaldsboélga sé afleiding skadlegrar
samverkunar érverufléru { munni og énaemiskerfis sjuklings
(8). Greining samkvaemt pessari tilgatu felur { sér ad horft er
til Iifmerkja baedi fra bakterium og sjuklingi. Athygli vekur ad
slik adferd var kynnt &rid 2011, par sem magn P. gingivalis,
interleukin (IL)-18 og matrix metallépréteinasa (MMP)-8
i munnvatni var notad til ad reikna heildarahaettumat,
sem aftur hafdi sterk tengsl vid kliniskt astand tannhalds
(4,14). porf er & haprdadri sameindataekni 4 bord vid
erfdamengjafraedi (e. metagenomics), umritunarfraedi
(e. metatranscriptomics), préteinmengjafraedi (e. meta-
proteomics) og umbrotsefnafraedi (e. metabolomics) sem
saman kallast lifmengjafraedi (e. omics) til ad skyra til fulls
samspil érverufléru og sjuklings (10).

Orverulifmerki og klinisk greining tannhalds:
Nyjasta pekking

Umtalsvert magn gagna sem safnad hefur verid gefur til
kynna ad skadleg samverkun milli fjolbreytilegrar 6rverupekiju
munns og onamiskerfis sjuklings sé stér orsakavaldur
tannhaldsbélgu (15). Nyjasta pekking i lifmengjafraedi
hefur gert visindamonnum kleift ad skrasetja fjldann allan
af 6rverum sem finna ma i drverupekju eda munnvatni
sjuklinga med tannhaldsbolgu og heilbrigdra einstaklinga.
pessi skraning einskordast ekki vid , hefdbundna” sykla i
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tannhaldi sem pekktir hafa verid i aratugi (t.d. tegundir af
gerdinni ,,red complex”), heldur na einnig til 4dur 6pekktra
tegunda sem ekki voru taldar tengjast tannhaldsboélgu. Med
pessu hefur verid unnt ad skilgreina , kjarnadrverufléru”
heilbrigdis annars vegar og sjukddms hins vegar, sem getur
samanstadid af flokkunarfraedilega olikum 6rverum sem
deila svipudum virkni- og efnaskiptaeiginleikum (16). Hafa
skal i huga ad jafnvel heilbrigdir einstaklingar hafa misjafna
Jkjarnaorverufloru” (17) sem synir fram & mikilveegi
einstaklingsmidadrar nalgunar.

Lykilspurningin er su hvort érverufraedilegar upplysingar
nytist f raun og veru vid kliniska greiningu & tannhalds-
bolgu a tannlaeknastofum par sem takmorkud geta er
til ad framkvaema orverufraedilegar greiningar. Adferdir
til ad meela breytingar & 6rverusamsetningu og/eda
nymyndunarvirkni tannsyklu eda munnvatns i reglu-
bundnum tannlaeknaheimséknum ad hluta eda i heild med
nakveemum haetti myndu hafa mikilveegt greiningar- og
forsparhlutverk. Orverufraedilegar upplysingar sem nyttar
eru med skilvirkum haetti audvelda nadkvaema greiningu og
skipulagningu einstaklingsmidadrar medferdar (18).

Einstaklingsmidud heilbrigdispjénusta er nd naudsynlegri
en nokkru sinni fyrr, b6 geta tannlaeknar enn ekki framkvaemt
orverufraedilegar greiningar i sinu daglega starfi. Sem
stendur eru ekki til stadar raunhaefar leidir til ad skima
orverufléru munnhols med skjotum haetti 4 tannlaeknastofu
til ad stydja dkvordun um medferd. betta kann pd ad verda
haegt i framtidinni par sem taekni i kjarnsyruradgreiningu
er { stddugri préun. proun gPCR-greininga og taekja sem
geta framkvaemt sameindagreiningarprof & takmaorkudum
fjélda tegunda & almennum tannlaeknastofum med skjétum
heetti stendur nd yfir (19). Slikum teekjum er ztlad ad greina
vel pekktar bakteriutegundir i tannhaldi sem nota ma sem
vidmid vid eftirlit med drverufléru, og greina pannig milli
heilbrigds tannhalds og tannhaldssjukdéma (20).

Lifmerki sjuklinga og klinisk greining
tannhalds: Nyjasta pekking
tarlegar rannsoknir undanfarna aratugi hafa greint prétein
i munnvatni og vokva Ur tannhaldspoka sem studla ad
boélgu (IL-1B, ,, macrophage inflammatory protein-1a”),
nidurbroti kollagens (MMP-8) og endurmoétun beins
[,,osteoprotegerin” (OPG), ,receptor activator of nuclear
factor kappa-B ligand” (RANKL)] sem meint lifmerki
tannhaldsbolgu (21). Honnun magngreiningarpréfs sem
haegt er ad nota vid stélinn til greiningar tannhaldsbélgu
er p6 enn mikil askorun.

Auknar rannsoknir & vokvaflaedi ur tannhaldspoka hafa
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leitt til pess ad ymsir rannséknarhépar hafa reynt ad nota
protein Ur pessum vokva sem lifmerki til ad greina milli
virkra og ovirkra svaeda i tannhaldi. Gott deemi um slikt
var MMP-8 prof vid stolinn, sem var préad til ad skilgreina
svaedi med skoddudu tannhaldi og til ad meta bata eftir
medferd (22,23). Jafnvel pd 6hadar rannséknir hafi synt
fram & forsparvirkni profsins var framleidslu pess haett.

IL-1 greiningarprof sem byggdi & arfgerd var einnig
sett & markad. betta préf byggdist & einu mynstri af
erfdafjdlbreytni i IL-1, sem einkenndist af IL-1A (+4845)
0g IL-1B (+3954) erfdamoérkum. [ 1jos kom ad einstaklingar
med slika erfdafjolbreytni fengu frekar tannhaldsbolgu
(24). Slok greiningargeta IL-1 erf@aprofsins og skortur &
visindalegum heimildum voru gagnrynd p6 svo ahersla hafi
verid 16gd & markadssetningu pess (25).

A medal greiningarpréfa sem haegt er ad nota & stadnum
vir@ist ,,active MMP-8 PoC-lateral flow-immunotest” profid
sem proad var af Sorsa et. al. (26,27) og sampykkt hefur
verid baedi af Matveela- og lyfjaeftirliti Bandarikjanna og
Evrépusambandinu hafa goéda greiningar- og forspargetu
hvad vardar tannhaldsbolgu og plantahaldsbdélgu
(28,29). Gildi aMMP-8 i munnskolvékva og vokvaflaedi
Ur tannhaldspoka/plantahaldspoka gefa visbendingar um
snemmkomna kollagensundrandi bélgu umhverfis tennur
0g tannplanta (26-29). | vékvaflaedi ur plantahaldspoka
& plantahaldssvaedi matti sja svipad mynstur haekkadra
gilda aMMP-8 og sja matti par sem tannhaldsbdlga var til
stadar, pessi gildi ma adallega rekja til bolgufruma, sér i
lagi daufkyrninga (30). Fjolpjodlegar rannséknir hafa synt
ad virkt MMP-8 prof sem gert er & stadnum (PoC) getur
greint fyrstu stig tannhaldsbolgu sem tengist fjdlbreytni i
stoku kirni (e. nucleotide) VDR- og MMP-3-litninga (26-28).
pratt fyrir ad aMMP-8 prof sem gert var 4 staBnum hafi ekki
getad greint milli einstaklinga med dgenga tannhaldsbolgu
m.t.t. pess hvort vidkomandi reykir eda ekki hafdi pad
forspargildi vardandi batahorfur reykingafolks, p.e. fylgni
var milli haekkadra upphafsgilda MMP-8 og slakrar svorunar
vid medferd, og ha gildi aMMP-8 voru afram til stadar &
svaedum sem svorudu ekki medferd (30). [ framtidinni ma
nyta aMMP-8 dnaemisgreiningarpréf sem gert er & stadnum
vid nyja flokkun tannhaldsbolgu, par sem pad gefur gédar
vonir um naemi og sértaeki vid greiningu tannhaldsbolgu
(@d minnsta kosti tveir stadir med pokadypt > 5mm). par
sem einkenni tannhaldsbdélgu eru sértaek eftir sveedum geta
slik dGnaemisgreiningarpréf adeins greint tannhaldsboélgu &
einstaklingsbundnum grundvelli. Afram verdur naudsynlegt
ad beita hefdbundnum greiningaradferdum, p.e. maelingum
& pokadypt, klinisku festutapi og beintapi & rontgenmynd
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Gold standard for treatment:
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Mynd 2. Hugsanleg teekifeeri fyrir vidbragdstemprandi medferd vid tannhaldsbolgu.
Figure 2. Conceivable opportunities for host modulation therapies of periodontal inflammation.

til ad skilgreina svaedi par sem um nidurbrot tannhaldsvefs
er ad reda.

Sameindalifmerki bolgu sem raunhzef
medferdarmarkmid tannhaldsmedferdar

Bdlga er natturuleg svorun likamans vid bakterfusykingum,
averkum eda eitrunum. Med styrdri bélgusvorun vaeri pvi
hugsanlega haegt ad hafa stjérn & alvarleika og umfangi
sykingar, baeta horfur, stytta medferdartima, spa fyrir um
svorun vid medferd og auka moguleika 4 endurmyndun vefs.
Rannsoknir sidustu aratuga hafa leitt i 1jés ad bélguhjodnun
er baedi virkt og mjog styrt ferli, og tekist hefur ad skilgreina
baer sameindir sem midla styrdri bolguhjédnun (31). Ymsum
vidbotardrraeedum (par med talin bélgueydandi gigtarlyf
(NSAID), statin, doxycyklin i skdmmtum sem eru undir
orverueydandi moérkum, resolvin og godgerlar) hefur
lengi verid beitt vid hefdbundna tannhaldsmedferd til ad
medhondla bolgu. Mérg pessara Urraeeda hafa nylega verid
endurmetin m.t.t. pess hvort naegar sannanir liggi fyrir um
virkni peirra. P& rannsoknir syni aseettanlega virkni sumra
pessara vidbotarurreeda parf ad ihuga fleiri paetti adur en
haegt er ad maela med reglubundinni notkun peirra (32).
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Til deemis parf ad meta haettu 4 ad notkun syklalyfja valdi
bvi ad dnaemir bakteriustofnar komi fram og hugsanlegar
almennar aukaverkanir bolgueydandi lyfja, einnig parf ad
tryggja samraemi i samsetningu gédgerla og meta m.t.t.
heildaravinnings. porf er & fleiri fjolsetra rannséknum
(Mynd 2).

Orvun bélguhjédnunar

Bolga i tannhaldi kemur fram vegna bakteriusykingar
og préun hennar raedst af efnamidlunarpréteinum sem
myndast hja sjuklingi. Efnamidlunarprotein (resolvin,
protektin, maresin (w-3 afleidur) og lipoxin (w-6 afleidur)
eru myndud ur lifsnaudsynlegum fjdléomettudum fitusyrum
med virkum heetti og pau stjérna umfangi og lengd
boélguvidbragda sem aftur mida ad pvi ad koma heilbrigdu
astandi & ad nyju (33). Pessar sameindir kallast einu nafni
sérhaefdir midlarar (e. specialized proresolving mediators,
SPM) og med nyrri pekkingu baetast sifellt fleiri efni i pennan
hép (34). Rannsoknir benda til ad RvET hafi bein ahrif &
beinfrumur og studli ad vardveislu beins. [ dyralikénum
hefur verid synt fram & ad vid tannhaldssjukdéma styrir
RvET bolgu og kemur aftur & samvaegi i vefjum (35).
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Homlun & préteinsundrandi virkni (doxycyklin
i lagum skommtum)

Matrix metallopréteinasar (MMP) hafa kollagensundrandi
eiginleika og eiga stéran patt i nidurbroti tannhaldsvefja.
Nylega var synt fram & ad aukin virkni préteasa i munnvatni
fyrir tannhaldsmedferd spair fyrir um stédugleika 6med-
hondladrar tannholdsbdélgu (36). Auk pess ad hafa sykla-
drepandi eiginleika geta tetracyklin haft &hrif & virkni ymissa
MMP-efna med ymsum 68rum heetti. bar sem MMP-efni
gegna einnig mikilvaegu hlutverki i lifedlisfraedilegum ferlum
ma ekki eyda peim alveg, pvi hefur verid reynt ad gefa
skammta af doxycyklini undir 6rverueydandi mérkum sem
vidbdtarmedferd vid tannhaldsboélgu. Verkun doxycyklins
i skommtum undir 6rverueydandi moérkum hefur enn ekki
verid stadfest vid reglubundna notkun (37).

Endurmyndun

Gervibein (e. enamel matrix derivative, EMD) hefur verid ein
af stadalmedferdum vid endurmyndun tapads tannhaldsvefs
og eftir beinskada. Helstu efnispaettir gervibeins eru
amelogenin-prétein, sem geta studlad ad myndun nyrra
tannhaldsbanda, tannrétarsements og kjalkabeins (38).
Gervibein hefur einnig umtalsverd ahrif & bélgusvorun og
graedsluvidbrogd. Pad framkallar jakvaedar breytingar &
jafnvaegi OPG/RANKL med pvi ad auka OPG og minnka
RANKL. Gervibein dregur einnig ur tjaningu IL-1p, eykur
tjdningu prostaglandins E2 (PGE2), hvetur til fjdlgunar
T-eitilfruma, studlar ad uthreinsun bakteria og éhreininda
ar vefjum, adgreiningu einkjérnunga, trefjavefsmyndun
0g aedamyndun (38).

Bandvefsstofnfrumur (e. mesenchymal stem cells,
MSC) kunna ad gagnast vid endurbyggingu tapads
tannhaldsvefs, oft i samsettri medferd med mismunandi
studningi. Bandvefsstofnfrumur eru taldar lofa gédu
vegna einstakra eiginleika peirra, par 4 medal stofnfrumu-
eiginleika, getu til fjdlgunar, tilfaerslu, fjiéllinuadgreiningar
og oOnaemistemprunar (39) sem synir bélgueydandi
ahrif. Hugsanlega er haegt ad nota baedi tannmyndandi
stofnfrumur og stofnfrumur sem ekki eru tannmyndandi.
Sem stendur er verid a® meta gagnsemi stofnfruma ar
tannkviku, tannrétarhulu og tannholdi, sem og bandvefs-
stofnfrumur Ur beinum og stofnfrumur sem gerdar eru
fidlgaefar (e. induced pluripotent stem cells) vi® vefjataekni
(40).
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Bolgueydandi medferd

Bisfosfonot eru endurupptokuhamlandi lyf sem notud eru
til fyrirbyggingar og medferdar & beinpynningu. bau bindast
hydroxyapatiti og trufla virkni beinatfruma. Komid hefur {
lj6s ad altaek gjof bisfosfonata til vidbotar vid skeilingu (e.
scaling) og rotarheflun hamlar tapi & tannholubeini og baetir
steinefnapéttni hja einstaklingum med tannhaldsbélgu,
en samraemd framfor & kliniskum boélgugildum hefur ekki
komid fram (37).

Notkun bélgueydandi gigtarlyfja (NSAID) vid tannhalds-
boélgu hefur verid thugud, ekki sist vegna pess ad pau geta
hindrad myndun prostaglandina. bessi lyf geta hugsanlega
baett kliniskan drangur tannhaldsmedferdar; hins vegar
fylgja peim alvarleg ahrif sem koma i veg fyrir notkun
peirra vid slika medferd. And-frumubodamedferd (e.
anti-cytokine therapy) er notud vid bolgusjukdomum, par
med talid lidagigt og lagt hefur verid til ad beita henni
vid tannhaldsmedferd par sem ahersla er 16gd & IL-1 5 og
TNF-a.. Notkun gigtarlyfja getur hins vegar haft skadleg
ahrif &4 oneemi. Ennfremur er ekki vist ad baeling & stokum
frumuboda hafi ahrif ef skadleg boélga er knuin &fram af
ofurvirku neti frumuboda (37).

Alyktun

Préun stafraennar upplysingateekni hefur haft verulegar
breytingar & adgengi ad fyrirliggjandi teeknipekkingu.
| dag er umbreyting fra hefdbundnum adferdum yfir
hataeknimedferd i tannlaekningum naer okkur en nokkru
sinni fyrr. Tannlaeknar purfa ad tileinka sér nyja pekkingu og
teekniframfarir vid greiningu og medferd tannhaldsbdélgu til
ad geta veitt sjuklingum sinum hagaeda tannlaeknapjénustu.
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English Summary
New perspectives in the diagnosis and treatment of periodontitis
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Between 15-25% of Nordic population are daily users of nicotine in form of cigarettes, e-cigarettes, or snus. Despite surprisingly
limited documentation on the effect of smoking cessation on periodontitis, extensive research has documented negative effects
of cigarette smoking on periodontal health and outcomes of periodontal therapy. Smokers have more periodontitis, more severe
periodontal attachment loss and impaired outcomes of periodontal therapy than non-smokers. The key underlying mechanism
in smokers is the host inflammatory response and its interaction with a dysbiotic biofilm in the periodontal pockets, leading to
more severe attachment loss. Snus and e-cigarettes also induce periodontal environmental alterations, however, a negative effect
on periodontitis is not well documented. This review presents the current understanding of the influence of cigarette smoking,
e-cigarette vaping and snus on periodontitis. The biological links between cigarette smoking and periodontitis, and the extent
to which smoking affects periodontal therapy are presented. In addition, associative mechanisms from snus and e-cigarettes on
periodontal tissues are discussed.
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