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ABSTRACT

INTRODUKTION 0G FORMAL - Parodontitis og alders-
relateret maculadegeneration (AMD) er begge ud-
bredte og alvorlige sygdomme med inflammations-
biologiske fellestraek. AMD er en nethindesygdom,
hvor der akkumuleres affaldsstoffer i macula, som
fgrer til synstab. Det er den mest udbredte arsag
til blindhed i vestlige lande. Ved begge tilstande
ses forhgjede niveauer af systemiske inflammato-
riske markgrer. Formalet med denne systematiske
oversigtsartikel og metaanalyse var at undersgge
et potentielt overlap i forekomsten af parodontitis
og AMD.

MATERIALE OG METODER - Der blev gennemfgrt en
systematisk sggning i 11 videnskabelige databa-
ser efter studier, der undersggte sammenhangen
mellem diagnosticeret parodontitis og praevalent
eller incident AMD. Studievalg, dataekstraktion og
biasevaluering blev udfgrt i henhold til PRISMA-
retningslinjerne.

RESULTATER - Syv studier med i alt 149.217 personer
blev inkluderet. Studierne varierede i design, diag-
nosticering og definitioner af bade parodontitis og
AMD. Metaanalysen viste en signifikant association
mellem parodontitis og AMD (odds ratio 1,42; 95 %
Cl: 1,12-1,78; P = 0,003).

KONKLUSION - Parodontitis er associeret med
AMD. Denne sammenhang er vigtig at kende, da
parodontitis kan forebygges og behandles, i mod-
setning til de ikkemodificérbare faktorer til AMD,
sasom genetisk disposition og alder. Et gget fokus
pa tandsundheden hos patienter i risikogruppen for
at udvikle AMD kan potentielt forebygge og bremse
udviklingen af bade tandtab og blindhed.

EMNEUHD Periodontitis | age-related macular degeneration |
inflammation | association | meta-analysis
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ARODONTITIS er en kronisk inflammatorisk
sygdom, som medfgrer tab af alveoleer knogle
og isidste ende tandtab (1). Flere studier har
vist, at parodontitis er forbundet med syste-
misk lav grad af inflammation, hvor proin-
flammatoriske mediatorer, sdsom interleu-
kin-1, interleukin-6 og tumor-nekrose-faktor-
alfa, frigives til kredslgbet og medfgrer for-
hgjede niveauer af C-reaktivt protein (1-8).
Denne type inflammation er associeret til en reekke systemiske
sygdomme, herunder metaboliske sygdomme (fx diabetes mel-
litus) og kardiovaskuleaere sygdomme (fx aneurismer, forhgjet
blodtryk o.1.) (3).




Aldersrelateret maculadegeneration (AMD) er den hyppig-
ste drsag til irreversibelt synstab blandt &ldre i den vestlige
verden (9). Tilstanden inddeles i en ter og vad form, og oftest
udvikler den tgrre form sig til den vide. Den tgrre type skyldes
gradvis celletab i macula grundet ophobning af lipoproteiner,
mens den vade type opstar ved utette blodkar, som danner
veeske under nethinden (10,11). Symptomerne viser sig som
synsnedsettelse og billedforvreengning. Sygdommens etiologi
er kompleks og involverer en kombination af genetisk dispositi-
on, aldersbetingede a&ndringer i bade retina og immunsystemet
samt systemisk lav grad af inflammation (12-22).

Kronisk lav grad af inflammation er sdledes fundamental
ved bade parodontitis og AMD. Sammenhengen kan skyldes
en feelles patofysiologisk virkningsmekanisme udlgst af en lav
grad af inflammation eller patientrelaterede faktorer, som pa-
virker kroppens respons pé den lave grad af inflammation. Ge-
netiske faktorer og hgj alder kan ikke eendres, mens parodon-
titis er en tilstand, der kan behandles og potentielt elimineres.
Sammenhengen mellem de to sygdomme kan potentielt have
klinisk betydning, men yderligere forskning er ngdvendig for
at afggre, om en individualiseret tilgang til forebyggelse af pa-
rodontitis kan nedsette risikoen for AMD.

Formélet med denne systematiske oversigtsartikel og me-
taanalyse er at sammenfatte den eksisterende litteratur og be-
regne et samlet estimat for den statistiske association mellem
parodontitis og AMD.

METODE

Denne undersggelse blev udfgrt som en systematisk litteratur-
gennemgang med metaanalyse af inkluderede studier. Arbejdet
fulgte retningslinjerne i Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions og blev udfgrt i overensstemmelse
med Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (23,24). Protokollen blev registre-
ret i PROSPERO (journalnummer CRD42025643558). Ifplge
dansk lovgivning kreever systematiske litteraturgennemgange
ikke godkendelse fra en videnskabsetisk komité.

Sggestrategi og udvaelgelse af studier

Den 16. december 2024 blev der udfgrt en systematisk sgg-
ningi 11 videnskabelige databaser: PubMed, Embase, Cochra-
ne Central, Web of Science, BIOSIS Previews, Current Contents
Connect, Data Citation Index, Derwent Innovations Index, KCI-
Korean Journal Database, Preprint Citation Index, ProQuest
Dissertations & Theses Citation Index og SciELO Citation Index.
Segningen omfattede alle tilgeengelige studier i databaserne fra
oprettelsen til sgpgedatoen.

Titler og abstracts blev gennemgdet for dubletter og studier,
der ikke opfyldte inklusionskriterierne, hvorefter potentielt rele-
vante artikler blevvurderet i fuld tekst. Inklusionskriterierne om-
fattede studier af voksne mennesker, hvor der var diagnosticeret
parodontitis, og hvor praevalent eller incident AMD var angivet
som udfald. Alle observationsstudier (tvaersnits-, casekontrol- og
kohortestudier) blev inkluderet, mens kasuistikker, konference-
resuméer og ikkefagfellebedgmte studier blev ekskluderet. Kun
engelsksprogede artikler blev inkluderet (Fig. 1).
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Hvad er AMD?
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Aldersrelateret maculadegeneration (AMD) er

en gjensygdom, der rammer nethindens macula
(skarpsynscenter). Ved AMD bliver de lysfglsomme
celler i macula langsomt beskadiget, ofte pga.
aldersbetingede forandringer og betaendelses-
lignende processer i gjets vaev. | begyndelsen ses
sma gule aflejringer (druser), som kan udvikle sig til
to former af sygdommen:

« Tgr AMD, hvor cellerne i macula langsomt gar
til grunde.

+ Vad AMD, hvor uteette blodkar vokser ind under
nethinden og giver hurtigere synstab.

AMD er den hyppigste arsag til sveer synsnedsaettelse
hos zldre i den vestlige verden. Tidlig opsporing,
rygestop, sund kost og et velreguleret blodtryk kan
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bl.a. nedszette risikoen for sygdommens udvikling. ?
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Parodontitis og AMD - to sygdomme med
falles inflammationsfortegn

Parodontitis er en kronisk tandkgdssygdom, som fgrer
til knogletab og systemisk lav grad af inflammation.
Ny forskning viser, at denne inflammation kan gge ri-
sikoen for aldersrelateret maculadegeneration (AMD),
som er den hyppigste arsag til blindhed hos aldre.

En systematisk gennemgang af syv studier (over
149.000 deltagere) viser, at personer med parodonti-
tis har ca. 40 % gget risiko for AMD. Da parodontitis
er behandlingsbar, kan et taet samarbejde mellem
tandlaeger og gjenlager bidrage til en mere malrettet
forebyggelse af AMD. Fokus pa mundhygiejne og re-
gelmaessig tandpleje kan dermed fa betydning langt
ud over det orale helbred.
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Dataudtraek og kvalitetsvurdering

Studiernes resultater blev indsat i standardiserede skemaer
med oplysninger om studiedesign, population, diagnostiske
metoder for parodontitis og AMD samt resultater. Risiko for »
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Studieudvzelgelse (PRISMA)

Identifikation af studier gennem
databaser og andre registre

2 Artikler
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Artikler Studier
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(n=9) data(n=2)
°
= Studier
= inkluderet i artikel
x (n=7)

Fig. 1. Udveelgelsesprocessen for de inkluderede studier i den systematiske litte-
raturgennemgang i henhold til PRISMA-retningslinjerne.

Fig. 1. The study selection process for the systematic literature review according
to the PRISMA guidelines.
_____________________________________________________________|

Oversigt over inkluderede studier

Reference

bias i de enkelte studier blev vurderet med Agency for Healt-
hcare Research and Quality (AHRQ)-tjeklisten for tveersnits-
studier (25). Dataudtraek og vurdering af bias blev udfgrt uaf-
heengigt af to forfattere, og uenigheder blev afgjort i samrad
med en seniorforfatter.

Statistisk analyse

Data blev udtrukket i standardiserede skemaer, og den statisti-
ske analyse (herunder metaanalyse) blev gennemfgrt i MetaXL
5.3 (EpiGear International, Australien). Den primere effekt-
parameter var sammenhangen mellem parodontitis og AMD
udtrykt som odds ratio (OR). Hvor det var muligt, blev OR
udtrukket direkte fra de enkelte studier eller beregnet ud fra
de rapporterede data. Metaanalysen blev udfgrt ved brug af
random effects-modellen for at tage hgjde for heterogenitet.
Risiko for publikationsbias blev vurderet med funnel-plot, og
robustheden af estimatet blev testet ved hjeelp af en sensitivi-
tetstest, hvor hvert studie blev fjernet enkeltvis.

GENNEMGANG AF FORELIGGENDE VIDENSKABELIG
LITTERATUR

I alt syv studier opfyldte inklusionskriterierne og blev in-
kluderet i den kvalitative og kvantitative analyse, svarende
til i alt 149.217 deltagere (Fig. 1) (26-32). Seks studier var
prospektive, og ét var retrospektivt. Fem studier anvendte et
tveersnitsdesign, og to var casekontrolstudier. Studierne var
udfgrt i USA, Finland, Italien, Sydkorea, Storbritannien og
Taiwan. Deltagernes gennemsnitsalder varierede fra 56 til
76 ar (Tabel 1).

De diagnostiske metoder for at fastsl& parodontitis variere-
de betydeligt mellem studierne. Fire studier anvendte kliniske
tandundersggelser med vurdering af feestetab, pochemél og
radiologisk knogletab, mens to studier benyttede spgrgeske-
maer, og ét studie anvendte nationale registerdata baseret pa
ICD-diagnosekoder. Diagnosen af AMD blev typisk baseret pd
fundusfotografi eller optisk koheerenstomografi (OCT) i de ny-
ere studier, mens to studier anvendte selvrapporterede oplys-
ninger eller diagnosekoder (Tabel 2) (27,30).

Studiedesign

Di Spirito et al., 2021 Italien Casekontrol-studie
Karesvuo et al., 2013 Finland Tvaersnitsstudie
Kleinetal., 2008 USA Tvaersnitsstudie
Shinetal., 2017 Sydkorea Tvaersnitsstudie
Sun et al., 2020 Taiwan Registerkohorte
Wagley et al., 2015 USA Tvaersnitsstudie
Wagner et al., 2024 Storbritannien Tvaersnitsstudie

Studiepopulation Deltagerkarakteristika

80 deltagere Gennemsnitsalder 73 ar, 63 % kvinder
1.751 deltagere Gennemsnitsalder 66 ar, 70 % kvinder
5.887 deltagere Gennemsnitsalder 61 ar
13.072 deltagere
83.322 deltagere
8.208 deltagere

36.897 deltagere

Gennemsnitsalder 64 ar, 62 % kvinder
Gennemsnitsalder 60 ar, 51 % kvinder
68 % > 60 ar, 52 % kvinder

Gennemsnitsalder 56 ar, 54 % kvinder

Tabel 1. Tabellen viser en samlet oversigt over de inkluderede studier med land, studiedesign, population og deltagerkarakteristika.
Table 1. The table presents an overview of the included studies, including country, study design, population, and demographics.



Diagnostiske metoder for parodontitis og AMD

Reference Diagnose af Diagnose Kommentar

af AMD

parodontitis

DiSpiritoet Klinisk under-  OCT og Viste klar sammen-
al., 2021 s@gelse og klinisk haeng mellem svaer
rgntgen (faeste-  fundus- parodontitis og AMD
og knogletab)  vurdering
Karesvuoet Panorama- Selvrap- Risiko for recall bias
al., 2013 rgntgen porteret
AMD-status
Kleinetal., Spgrgeskema  Fundusfoto  Objektiv AMD-
2008 om tandstatus vurdering, men
usikker tandstatus
Shinetal., WHO CPI-score Fundusfoto  Nationalt repraesen-
2017 ved klinisk tativt datasaet
undersggelse
Sunetal., Registerdata 1CD-koder Stor population,
2020 (ICD-koder) men risiko for
misklassifikation
Wagley et Klinisk Fundusfoto  Justeret for socio-
al., 2015 undersggelse gkonomi og livsstil
Wagneret  Spgrgeskema  OCT Vurderede foto-
al., 2024 om tandtab og receptortykkelse som
blgdning surrogat for AMD

Tabel 2. Tabellen beskriver de anvendte diagnostiske metoder for parodontitis og
aldersrelateret maculadegeneration i de respektive studier.

Table 2. The table describes the diagnostic methods used for periodontitis and age-
related macular degeneration in each study.

Justerede variabler i analyserne

Reference Justerede variabler

DiSpiritoetal.,2021  Alder, kgn, blodtryk, kolesterol

Karesvuoetal., 2013  Alder, diabetes, rygning, systolisk BT,
bakterieforekomst

Klein et al., 2008 Alder, kgn, etnicitet, center

Shinetal., 2017 Alder, kgn, uddannelse, indkomst, rygning,
hypertension, CVD, BMI

Sun et al., 2020 Alder, kgn, hypertension, diabetes,
hyperlipidaemi, astma/COPD, nyresygdom

Wagley et al., 2015 Alder, kgn, race, uddannelse, BMI,
hypertension, CVD, CRP

Wagner etal., 2024 Alder, kgn, etnicitet, diabetes,

hypertension, rygning, alkohol, refraktion

Tabel 3. Tabellen viser de variabler, der blev inkluderet i analyserne for at kontrol-
lere for konfunderende faktorer.

Table 3. The table lists the variables included in the analyses to adjust for potential
confounding factors.

Tandlegebladet

klinisk perspektiv

Aldersrelateret maculadegeneration (AMD) er den hyppigste
arsag til blindhed i vestlige lande. Kurativ behandling er ikke
mulig, hvorfor forebyggelse er s®rlig vigtig. Resultater fra
dette studie viser, at parodontitis er markant associeret med
aldersrelateret maculadegeneration gennem tilstedevzerel-
sen af lav grad af inflammation. Etablering af en association
er fgrste skridt pa vejen til at fastsla, om der findes en kau-
salitet mellem de to sygdomme. For klinikeren betyder det,
at behandling og forebyggelse af parodontitis kan have be-
tydning for bade oral sundhed og samtidig reducere risikoen
for synstab hos zldre patienter.

Seks studier justerede for alder, kgn og systemiske sygdom-
me, sdsom hypertension og diabetes, for at tage hgjde for po-
tentielle influerende faktorer (Tabel 3) (27-32).

Samlet set vurderes risikoen for bias som lav til moderat pa
samtlige inkluderede studier ifslge AHRQ-tjeklisten (Tabel 4).

Metaanalyse af ssmmenhang mellem parodontitis og AMD
Tre ud af syv inkluderede studier fandt en statistisk signifikant
association mellem parodontitis og AMD, mens de resteren-
de studier viste en ikkesignifikant tendens i samme retning
(27,30,32). I metaanalysen blev den samlede odds ratio be-
regnet til 1,42 (95 % konfidensinterval: 1,12-1,78; P = 0,003),
hvilket indikerer, at personer med parodontitis har en signifi-
kant gget risiko for at have eller udvikle AMD. Der var anseelig
heterogenitet pa tveers af studierne (I* = 88 %), hvilket afspejler
forskelle i studiedesign, populationskarakteristika og diagno-
stiske definitioner (Fig. 2).

Tre studier fandt, at alderen havde en betydning for sam-
menhangen mellem parodontitis og AMD (29-31). Yngre per-
soner (< 60-65 ar) udviste en steerkere sammenheng mellem
AMD og paro-dontitis, mens sammenhangen var svagere eller
ikke signifikant hos aldre deltagere (29,31).

To studier fandt omvendt tegn pa en sammenhzng mellem
parodontitis og tidlige retinale forandringer (28,32). Et studie
fra USA viste, at personer med parodontitis oftere havde pig-
mentforandringer i retina, som anses for tidlige markgrer for
AMD (28). Ligeledes viste et studie fra England, at personer
med udtalt parodontitis havde signifikant tyndere fotorecep-
torlag pé OCT (32).

Bias og metodologiske begraensninger

De inkluderede studier var generelt veldesignede, men kvali-
teten varierede. De fleste beskrev tydeligt inklusionskriterier,
studiedesign og rekrutteringsperiode. Den stgrste kilde til bias
var variationen i diagnostiske metoder for bade parodontitis
og AMD. Enkelte studier baserede sig pa selvrapporterede op-
lysninger om tandstatus eller gjensygdom, hvilket kan fgre til
fejl i klassifikationen. Desuden var der forskelle i de variable,
som blev justeret for i de statistiske analyser — typisk alder, »
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Risiko for bias

Reference Definerer kilde Inklusions- og Angivet Konsekutiv Kvalitetssik- Forklaring af
eksklusionskriterier tidsperiode rekruttering ringbeskrevet eksklusioner

Di Spirito et al., 2021 Ja Ja Nej Nej Nej Ikke relevant

Karesvuo et al., 2013 Ja Ja Ja Ja Nej Ja

Klein et al., 2008 Ja Ja Ja Ja Nej Ja

Shin et al., 2017 Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Sun et al., 2020 Ja Ja Ja Ja Nej Ikke relevant

Wagley et al., 2015 Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Wagner et al., 2024 Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Tabel 4. Tabellen viser vurderingen af risiko for bias i de inkluderede studier baseret pa Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)-tjeklisten.
Vurderingen omfatter seks hovedpunkter: definition af datakilde, angivelse af inklusions- og eksklusionskriterier, specificeret tidsperiode, fortlgbende rekruttering,
beskrivelse af kvalitetssikring samt forklaring af eventuelle eksklusioner.

Table 4. The table presents the risk of bias assessment of the included studies based on the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) checklist.

The evaluation includes six key criteria: defined data source, stated inclusion/exclusion criteria, specified time period, consecutive recruitment, described quality
assurance, and explanation of exclusions.
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Studie OR 95 % KI Vagt (%)

Di Spiritoetal., 2021 1,24 0,34-4,43 2,8

Karesvuo et al., 2013 2,69 1,33-5,48 7,1

Klein et al., 2008 1,32 0,98-1,79 15,6

Shinetal., 2017 1,13 0,95-1,33 19,0

Sunetal., 2020 1,81 1,68-1,96 20,7

Wagley et al., 2015 1,36 0,98-1,90 14,8 Q=51,09

Wagner et al., 2024 1,20 1,06-1,35 20,0 p=0,00

Samlet effekt 1,42 1,12-1,78 100,0 12=88%

Fig. 2. Forest plot, som viser den samlede estimerede sammenhang mellem parodontitis og aldersrelateret maculadegeneration. Den samlede odds ratio (OR) var

1,42 (95 % Cl: 1,12-1,78; P = 0,003). De enkelte studiers OR-vaerdier vises som firkanter og den samlede effekt som en diamant.

Forkortelser: OR = odds ratio; CI = konfidensinterval.

Fig. 2. Forest plot showing the pooled estimate of the association between periodontitis and age-related macular degeneration. The summary odds ratio (OR) was

1.42 (95% Cl: 1.12 - 1.78; P = 0.003). Individual study estimates are depicted as squares and the summary estimate as a diamond.

Abbreviations: OR = odds ratio; Cl = confidence interval.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________|



ken og kardiovaskulere risikofaktorer, men ikke altid livsstil-
sfaktorer sdsom kost, BMI eller rygestatus.

Metaanalysen viste ingen tydelig tegn pa publikationsbias,
og sensitivitetstests viste, at resultaterne var robuste. Eksklu-
sion af enkelte studier &ndrede ikke effektens retning eller stgr-
relsesorden vesentligt.

DISKUSSION
Denne systematiske oversigtsartikel og metaanalyse bekreef-
tede, at der eksisterer en sammenhang mellem parodontitis
og AMD, men kan dog ikke fastsld en direkte drsagssammen-
hang. Der foreligger dog en biologisk plausibel forklaring pa
denne association: Parodontitis medfgrer systemisk lav grad
af inflammation med forhgjede niveauer af C-reaktivt protein
og proinflammatoriske cytokiner, som potentielt kan pavirke
den okulaere mikrocirkulation og fremme inflammatoriske for-
andringer i retina. Flere studier har ligeledes pavist forhgjede
niveauer af naevnte inflammatoriske markgrer hos patienter
med AMD. Det pafaldende aldersmgnster, hvor sammenhan-
gen mellem parodontitis og AMD var tydeligst i den yngre be-
folkningsgruppe, kan skyldes, at andre aldersrelaterede fakto-
rer, sdsom vaskulere eller genetiske forhold, overskygger den
inflammatoriske effekt af parodontitis i den eldre befolkning.
I denne sammenheng kan parodontitis derfor ses som en tidlig
markgr for systemisk inflammation.

Lav grad af inflammation er ogsé kendt som en central faktor
i den patofysiologiske mekanisme bag bade den tgrre og vade
type AMD (33). Kronisk oral inflammation kan derfor teoretisk
bidrage til denne proces gennem vedvarende systemisk cyto-
kinpavirkning. Den kausale relation kan dog ikke fastslés ud fra

ABST

ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTITIS AND AGE-
RELATED MACULAR DEGENERATION: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

BACKGROUND AND OBJECTIVE - Periodontitis and age-related
macular degeneration (AMD) are both common and clinically
significant diseases with shared inflammatory characteristics.
AMD is a retinal disease characterized by the accumulation of
metabolic waste products in the macula, leading to progres-
sive central vision loss. It is the leading cause of blindness
in Western countries. Both conditions are associated with
elevated levels of systemic inflammatory markers.

The aim of this systematic review and meta-analysis was to
investigate whether a statistical association exists between
periodontitis and AMD.

METHODS - A systematic literature search was conducted in
11 scientific databases for studies examining the association

de nuverende data, da vaesentlige kriterier sdsom tidsmaessig
reekkefplge og biologisk evidens endnu ikke er opfyldt (34).

Sammenligning med tidligere oversigtsartikler

Tre tidligere systematiske oversigtsartikler (2019-2021) har
rapporteret tilsvarende resultater med odds ratio i intervallet
1,3-1,6 baseret pa fire til fem studier med ca. 100.000 delta-
gere (35-37). Denne oversigtsartikel inkluderede syv studier
med ca. 149.000 personer og viste en 42 % gget risiko for AMD
blandt personer med parodontitis. Trods det ggede datagrund-
lag forbliver estimatet stabilt, selv efter justering for vaesentlige
konfunderende faktorer.

KONKLUSIONER

Denne systematiske oversigtsartikel og metaanalyse viser, at
der er en sammenhang mellem parodontitis og AMD. Den til-
geaengelige evidens bestér udelukkende af observationsstudier
med metodologiske begrensninger, herunder variation i diag-
nostiske kriterier og potentielle konfunderende faktorer. Ikke
desto mindre peger den samlede evidensretning pd, at kronisk
oral inflammation kan spille en rolle i patogenesen ved syns-
truende AMD.

Parodontitis kan behandles og forebygges i modsaetning til
genetiske risikofaktorer og alder. Dette vidner om behov for
en mere individualiseret og tveerfaglig tilgang omkring AMD,
hvorfor der opfordres til en markant gget opmarksomhed pé
tandstatus hos aldre eller genetisk disponerede patienter.
Fremtidige prospektive studier og interventionsforsgg bgr un-
dersgge, om behandling af parodontitis kan reducere risikoen
for udvikling eller progression af AMD. ¢

T (ENGLISH)

between clinically diagnosed periodontitis and prevalent or
incident AMD. Study selection, data extraction, and risk of
bias assessment were performed in accordance with PRISMA
guidelines.

RESULTS - Seven studies with a total of 149,217 individuals
were included. The studies varied in design and in their diag-
nostic definitions of both periodontitis and AMD. Meta-analysis
demonstrated a significant association between periodontitis
and AMD (odds ratio 1.42; 95% Cl: 1.12 - 1.78; P = 0.003).
CONCLUSIONS - Periodontitis is associated with AMD. This
association is clinically relevant, as periodontitis is a prevent-
able and treatable condition, in contrast to non-modifiable
AMD risk factors such as age and genetic predisposition.
Increased attention to oral health in individuals at risk of
AMD may help reduce the likelihood of both tooth loss and
vision impairment.
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