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Knogleskørhed kan øge risikoen for paradentose – en inflammatorisk sygdom i 

mundhulen. Forskningstandplejer på Tandlægeskolen, Københavns Universitet, 

Marija Darwish, svarer på spørgsmål om sygdommen og giver råd til forebyggelse.

En sygdom, der 
trækker tænder ud

Forskningstandplejer på Tandlæ-

geskolen, Københavns Universitet, 
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Paradentose er en inflammato-
risk sygdom (dvs. en sygdom, der 
er ledsaget af betændelse; red.), 
der har spredt sig til de dybere-
liggende væv omkring tandroden 
og den knogle, tænderne sidder 
fast i. Bremses sygdommen ikke, 
kan knoglen omkring tandroden 
mistes, hvilket kan medføre tand-
tab.

Cirka 40 % af den voksne befolk-
ning i Danmark har parodontitis, 
der kan være langsomt udviklen-
de eller – sjældnere – aggressiv 
med tidlig debut og hurtig de-
struktion. 

Har man knogleskørhed, har man 
seks gange højere risiko for at få 
paradentose end raske. Men ri-
sikoen går begge veje, for para-
dentose kan i sig selv øge risiko-
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en for at udvikle knogleskørhed. 
Derfor gælder det om at sætte 
ind i tide.

”Selvom både livsstilsfaktorer – 
såsom rygning, fedme samt D-vi-
tamin-mangel – og genetik spiller 
ind, igangsættes paradentose i 
langt de fleste tilfælde af bakte-
rier i munden. Bakteriebelægnin-
ger samler sig langs tandkødsran-
den og kan give anledning til en 
inflammationsstilstand. Det kan 
undgås, hvis man er opmærksom 
på sin mundhygiejne, hvilket er 
helt afgørende for at minimere 
risikoen for paradentose”, for-
tæller forskningstandplejer på 
Tandlægeskolen, Københavns 
Universitet, Marija Darwish.

”God mundhygiejne indebærer 
tandbørstning to gange om da-
gen og brug af tandtråd. Nog-
le har også brug for at supplere 
med en mellemrumsbørste, der 
skal bevæges ind og ud af tand-
mellemrummet ca. 7-10 gange.”

Har man paradentose i hele 
munden eller kan sygdom-
men være begrænset til en-
kelte tænder?

”Paradentose kan både være lo-
kaliseret til enkelte tænder eller 
generaliseret til hele munden. 
Der er forskellig sværhedsgrad 
af paradentose. Jo tidligere man 
får paradentose, jo højere svær-
hedsgrad risikerer man at få, og 
sygdommen kan brede sig til hele 
munden, hvis ikke den behandles 
i tide.” 

Kan man mærke, at man har 
paradentose? 

”Der er som regel kun få symp-
tomer forbundet med sygdom-
men – fx blødning fra tandkødet, 
dårlig smag i munden, ”lange 
tænder” (tandkødet trækker sig 
tilbage og gør tandroden synlig), 
løse tænder og tandtab. Det er 
individuelt, hvor meget af oven-
nævnte, man selv bemærker, da 
det er en lumsk sygdom, der ofte 
udvikler sig langsomt og symp-
tomfrit.”

Hvad kan man gøre for at 
bremse sygdommen - ud 
over at fastholde en god 
mundhygiejne?

”Det er vigtigt regelmæssigt at 
konsultere sin tandlæge eller 
tandplejer, der kan undersøge 
tænderne grundigt og foretage 
en paradentosebehandling. Der-
udover skal man bruge de red-
skaber, der ifølge behandleren 
passer til ens personlige tand-
plejebehov – det kunne fx være 
en elektrisk tandbørste. Faktisk 
viser nyere forskning, at brug af 
elektrisk tandbørste mindsker ri-
sikoen for plakdannelse og tand-
kødsbetændelse i forhold til brug 
af manuel tandbørste. Derudover 
bør man holde sig fra rygning.”

Kan paradentose helbredes? 

”Paradentose er en kronisk tand-
sygdom, så har man først fået 
diagnosen, vil der altid være en 
risiko for, at sygdommen blusser 
op igen. Desuden kan den knog-
le, der er forsvundet omkring 
tænderne, ikke gendannes. Hvis 
paradentose opdages og behand-
les på et tidligt stadie, er der dog 
en god chance for at standse syg-
dommen. Men det forudsætter, 
at man kommer regelmæssigt til 
paradentosebehandling og føl-
ger instruktionerne fra sin be-
handler derhjemme.”

Hvad skyldes sammenhæn-
gen mellem knogleskørhed 
og paradentose?

”Knogletætheden ændrer sig 
livet igennem. Fx falder produk-
tionen af østrogen i forbindelse 
med kvinders overgangsalder, og 
det påvirker knogletætheden. 

Nedsat knogletæthed i blandt 
andet kæbeknoglerne kan med-
føre øget knogletab hos personer 
med paradentose. 

”Østrogen påvirker også immun-
responset i mundhulen i en mere 
inflammeret retning. Det medfø-
rer, at der i tandkødslommerne 
dannes en større grad af bakte-
riebelægning, som forårsager 
mere inflammation i tandkødet. 
Denne betændelse kan blusse op 
og dermed udvikle paradentose i 
en negativ retning. Inflammation 
i mundhulen kan påvirke en lang 
række medicinske sygdomme, 
heriblandt knogleskørhed. Der-
udover kan den via blodbanen 
fremkalde andre sygdomme som 
fx diabetes. ” 

”Har man knogleskørhed, skal 
man desuden være opmærksom 
på, at nyere forskning viser, at 
bisfosfonat (fx Alendronat), kan 
give mundtørhed, hvilket yderli-
gere øger risikoen for paradento-
se. I meget sjældne tilfælde kan 
der udvikles osteonekrose (død 
kæbeknogle) hos patienter, der 
får bisfosfonat i høj dosis eller 
langtidsforebyggende behand-
ling med lav dosis. Risikoen er 
dog så lav, at den ikke må afhol-
de nogen fra at fastholde bisfos-
fonat-behandlingen. I stedet skal 
man sørge for at overholde de re-
gelmæssige tandeftersyn og op-
lyse sin behandler om sygdoms-
forløb og medicinforbrug.” 

”Det er muligt at behandle pa-
radentose, så sygdommen bliver 
inaktiv og så godt som inflam-
mationsfri. I sidste ende er det 
samspillet mellem behandler og 
patient, der er afgørende for 
et godt resultat”, slutter Marija 
Darwish. 
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