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Er tiden inde til et paradigme-
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Hvad er og hvordan diagnosticeres parodontitis?
Dette spgrgsmal besvares desvarre temmelig for-
skelligt i faglitteraturen, fordi en essentialistisk syg-
domsopfattelse ligger til grund. | stedet bgr man
laegge til grund at parodontitis er et komplekst syn-
drom; at symptomerne pa parodontitis findes i alle
storrelser og grader; og at der derfor altid vil veere
et vist arbitraert element forbundet med opstillingen
af diagnostiske kriterier. Nar dette erkendes, vil det
vaere muligt at definere og diagnosticere parodonti-
tis pa baggrund af en nominalistisk sygdomsopfat-
telse. En nominalistisk sygdomsopfattelse indebaerer
at parodontitis-diagnostikken foretages pa baggrund
af eksplicitte kriterier for malbare faanomener. Kun
herved vil det vaere muligt at na frem til en fzelles og
alment accepteret opfattelse af hvad parodontitis er,
og hvordan den diagnosticeres.

Artiklen er baseret pa et arbejde som tidligere er publice-
ret i European Journal of Oral Sciences 2003; 111: 2-6.
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or neesten 40 ar siden konstaterede Scherp (1) at »Discus-
F sions of periodontal disease commonly begin with the tacit as-

sumption that all participants are considering the same entity.
Since the varieties of periodontal diseases are almost limitless,
depending on one’s taste for subclassification, this unqualified usage
often leads to fruitless semantic misunderstandings«.

Dette citat papeger et problem som stadig er fremtraeden-
de inden for parodontologien: Der mangler en ensartet og
feelles forstaelse af de parodontale sygdomme. Selvom en del
forskelle kan tilskrives forskellige paradigmepraeferencer (2),
kan selv tilheengere af det samme parodontale paradigme
have forskellige opfattelser af de parodontale sygdomme.
Karakteristisk er saledes den store uvilje mod at specificere
de kliniske fund der dokumenterer parodontitis, mere detal-
jeret end som sa: »These [kliniske fund] include probing pocket
depth, gingival recession, probing attachment level, gingival width,
furcation involvement, tooth mobility, and radiographically deter-
mined bone changes« (3). Som fplge heraf er den parodontale
litteratur karakteriseret ved anvendelsen af en bred vifte af
temmelig forskellige kriterier for parodontitis (2,4), hvilket
forringer mulighederne for at sammenfatte de videnskabeli-
ge resultater med henblik pa state of the art-konklusioner.

Et yderligere indicium for at Scherps iagttagelse (1) stadig
er gyldig, findes i de utallige forslag til klassifikation af de
parodontale sygdomme. I Igbet af de seneste 20 ar er der sa-
ledes offentliggjort mindst 10 forskellige klassifikationsfor-
slag (5-13). Selvom enkelte klassifikationssystemer er blevet
anbefalet af videnskabelige selskaber (6,11), har de imidler-
tid alle haft en ret begraenset overlevelsestid.

I det fplgende argumenterer vi for at det store antal klassi-
fikationssystemer og den store variation i metoderne til regi-
strering og dokumentation af parodontitis understreger at ti-
den er inde til en ngje revurdering af baggrunden for defini-
tionen og klassifikationen af parodontitis. Det er vores
pastand at de fleste problemer opstar fordi en essentialistisk
sygdomsopfattelse (14,15) bliver lagt til grund. Drivkraften
bag de mange forskellige forslag til parodontitis-klassifikati-
oner er en uberettiget tro pa at der findes en skjult diagno-
stisk sandhed om parodontitis. Vi foreslar derfor at en nomi-
nalistisk tilgang til definitionen af parodontitis og erkendel-
sen af parodontitis som et syndrom vil lette udviklingen hen
imod en ensartet og felles opfattelse af parodontitis.

Essentialismen i parodontitis-definitioner

Selvom antagelsen (1) om en faelles opfattelse af parodontitis
ofte bruges, er der faktisk formuleret eksplicitte definitioner.
I midten af 1960’erne, da gingivitis-parodontitis-kontinuet
stod centralt i det dominerende parodontitis-paradigme (2),
definerede Scherp (1) »the most common form« for »periodontal
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disease« som en yinflammatory process affecting one or more of the
supporting tissues of the teeth — the gingival tissue, the periodontal
membrane, and the alveolar bone«. 1 starten af 1980’erne define-
rede Page @ Schroeder (5) »periodontitis« som en »inflammatory
disease of the periodontium characterized by the presence of a) perio-
dontal pocket(s) and active bone resorption with acute inflamma-
tion«. Senest har American Academy of Periodontology
(AAP) (16) defineret »chronic periodontitis« som en »infectious
disease resulting in inflammation within the supporting tissues of the
teeth, progressive attachment and bone loss... characterized by pocket
formation and/or recession of the gingiva«.

Ordlyden af disse definitioner mere end antyder hvorfor
ingen af dem har resulteret i feelles og operationelle kriterier
for tilstedevarelsen af »periodontal disease«, »periodontitis« 0g
»chronic periodontitis«. Alle tre definitioner afspejler en syg-
domsopfattelse der kaldes essentialistisk eller demonisk, fordi
den implicit opfatter sygdom som havende sin egen uafthzen-
gige eksistens. En sygdomsdefinition, der lyder »Periodontitis
is an inflammatory disease of the periodontium« indebzerer a priori
eksistensen af noget der kan identificeres som parodontitis.
Nér definitionen derneest fortseetter ».. results in attachment
and bone loss and is characterized by the presence of periodontal
pockets« fremstar det som eksakt viden at parodontitis er en
essens der resulterer i symptomerne pocher og knogletab.
Scadding (15) har sammenfattet det centrale i den essentiali-
stiske sygdomsopfattelse som felger: »Essentialist ideas about
disease are implicit in colloquial speech. Diseases are regarded as
causes of illness. The doctor’s skill consists in identifying the causal
disease and then prescribing the treatment«. Imidlertid forer den
essentialistiske sygdomsopfattelse til cirkelslutninger (15):
»The essentialists hankering after a unified concept of disease as a
class of agents causing illness is mistaken and misleading for several
good reasons: many diseases remain of unknown cause: known
causes are of diverse types; causation may be complex, with interplay
of several factors, intrinsic and extrinsic; and, more generally, an
effect — the disease — should not be confused with its own cause«.

Det essentialistiske raesonnement lyder: drsager medfgrer
sygdom som giver anledning til symptomer. De ovenfor citere-
de parodontitis-definitioner viser hvorledes den essentiali-
stiske tro pa eksistensen af en parodontitis-essens fgrer til
parodontitis-definitioner som er ikke-operationelle. En nid-
keer anvendelse af Scherps definition (1) forer saledes til at
alle mé henregnes som sygdomstilfeelde. Page @ Schroeders
definition (5) er ikke operationel, fordi kriterierne aktiv knog-
leresorption og akut inflammation ikke er observérbare og ma-
lelige i klinikken. Endelig er AAP’s definition (16) ikke ope-
rationel, fordi progredierende faestetab ikke er observérbart
pa et givet tidspunkt (vurdering af progression kraever to ob-
servationer spredt i tid), og fordi kun et lille fatal af voksne
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er helt fri for tegn pa faestetab, knogletab, pocher eller re-
traktion. Imidlertid er det netop den manglende specificitet
og det hgje abstraktionsniveau i de essentialistiske parodon-
titis-opfattelser der tillader at parodontitis opfattes som det
afggrende led der forbinder drsagerne til parodontitis med
virkningerne af parodontitis.

Nominalisme og parodontitis

Den essentialistiske sygdomsopfattelse har sit modstykke i
det der kaldes den nominalistiske opfattelse (14,15,17). If. den-
ne er udtrykket parodontitis blot et udtryk som anvendes til
at saette etikette pa en gruppe personer der har visse feelles
karakteristika. Navnet der betegner gruppen (fx parodontitis),
er saledes blot en kort angivelse af den faelles afvigelse der er
karakteristisk for hele gruppen af parodontitis-patienter. Det er
vigtigt at ggre sig klart at sygdommen parodontitis ikke er be-
graenset til at omfatte de symptomer der eksplicit udtrykkes
i etiketten (sygdomsnavnet), men omfatter samtlige de
symptomer som kan observeres i parodontitis-patienter. Fglgen
af dette forstas maske bedst ud fra et alternativt eksempel, fx
mitralstenose, der refererer »to the complex of symptoms and signs
observed in persons with narrow mitral valves« og »not simply to the
narrowed mitral valve« (17). Helt generelt opfattes sygdoms-
navne ikke som andet end »a convenient way of stating briefly the
endpoint of a diagnostic process that progresses from assessment of
symptoms and signs towards knowledge of causation. They may have
gone no further than recognition of a familiar pattern; they may have
progressed to detection of underlying disorders of structure or of
function; or they may have identified specific causes«.

Det er grundleggende for den nominalistiske sygdomsop-
fattelse at »diseases have no existence apart from that of patients
with them« (15). Det gamle mundheld, at der ikke findes syg-
domme, kun syge mennesker, er saledes et gennemgaende
tema. Nominalistiske sygdomsdefinitioner specificerer syg-
dom baseret pa observérbare og malelige fenomener (17),
og det er afggrende for den nominalistiske sygdomsdefiniti-
on at der findes normer for disse fenomener, sdledes at pati-
entens karakteristika kan vurderes i forhold til normen mhp.
at acceptere eller afvise den tentative diagnose.

Hvordan defineres sygdom?

Brugen af betegnelsen sygdom er i daglig tale baseret pa en
»comfortable delusion that everyone knows what it means« (17). En
formel definition er imidlertid ngdvendig i en videnskabelig
sammenhaeng. Scadding (17) har foreslaet denne definition:
»A disease is the sum of abnormal phenomena displayed by a group of
living organisms in association with a specified common character-
istic or set of characteristics by which they differ from the norm for
their species in such a way as to place them at a biological disadvan-
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tage«. Denne definition af begrebet sygdom forudseetter at
der ma opstilles standarder for det normale. Yderligere inde-
baerer den en statistisk basis for vurderingen af abnormalitet
(17), som det er velkendt fra et antal diagnostiske omrader,
eksempelvis rutinemeessige blodprgver. Selvom udtrykket
»biological disadvantage« ngdvendigvis er ret uspecifikt, angi-
ver definitionen at der findes afvigelser fra det normale som
ikke er forbundet med sygdom.

Ideelt set bestdr en nominalistisk sygdomsdefinition af et
seet kriterier der er opfyldt af alle personer med sygdom-
men, men ikke opfyldt af de personer der er sygdomsfri (18).
Disse forudseetninger opfyldes af sygdomme der er patolo-
gisk-anatomisk definerede, fx brystkreaeft, af sygdomme der
er metabolisk eller fysiologisk definerede, fx forhgjet blod-
tryk, og af sygdomme der er atiologisk definerede, fx kolera
(18). Imidlertid findes en lang reekke sygdomsdefinitioner
der ikke opfylder disse kriterier, og et stort antal sygdomme
defineres derfor som syndromer. Et simpelt syndrom diagnosti-
ceres ndr et fastlagt saet af symptomer er simultant til stede,
og en atiologisk eller anatomisk defineret sygdom er ude-
lukket som en differentialdiagnostisk mulighed (idet syndro-
mer er underordnet disse sygdomme)(18). For et komplekst
syndrom findes der ikke et enkelt symptom som er ngdven-
digt for at diagnosen kan stilles. Velkendte eksempler pa
komplekse syndromer er reumatoid artrit og systemisk lupus
erythematosus, som begge har eksplicitte definitionskriterier
(Tabel 1). Diagnosen reumatoid artrit stilles sialedes nar
mindst fire af syv kriterier er opfyldt (19), hvorimod diagno-

Tabel 1. Diagnostiske kriterier for de komplekse kliniske syndromer,
reumatoid artrit (19), og systemisk lupus erythematosus (20). Dia-
gnosen stilles ndr mindst fire kriterier er simultant til stede.

Reumatoid artrit Systemisk lupus erythematosus

Morgenstivhed Udslzet pa kinderne
Artrit i mindst tre led Diskoidt udsleet
Artrit i heendernes led Fotosensitivitet

Sar i mundhulen
Artrit
Serositis

Symmetrisk artrit
Reumatoide noduli
Serumreumatoid faktor

Radiologiske forandringer Symptomer fra nyrer
Neurologiske symptomer
Heematologiske symptomer
Immunologiske symptomer
Antinuklezere antistoffer

En mere detaljeret beskrivelse af symptomerne findes i pri-
meaerpublikationerne (19,20).
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sen systemisk lupus erythematosus stilles nar mindst fire af
11 kriterier er opfyldt (20) (Tabel 1). Det fglger heraf at to pa-
tienter med systemisk lupus erythematosus ikke ngdvendig-
vis har et faelles symptom; hvorimod to reumatoid artrit-pati-
enter har mindst ét feelles symptom.

Parodontitis er et syndrom, som findes i alle stgrrelser
Parodontitis er et godt eksempel pa et syndrom (21). Selvom
der generelt er enighed om at parodontitis” definerende ka-
rakteristika skal findes blandt symptomerne inflammation,
pochedannelse, gingival retraktion, klinisk feestetab, knogle-
tab, tandmobilitet og tandvandring (3,16), er der imidlertid
aldrig blevet etableret mere eksplicitte og almindeligt accep-
terede kriterier. En yderligere grund hertil er at hver af de
ovennavnte karakteristika kan variere i betydeligt omfang
mellem personer, bade for sa vidt geelder udbredelsen i
tandseettet og sveerhedsgraden pa den enkelte tand. Mar-
shall-Day et al. (22) beskrev at symptomer pa parodontitis er
et generelt fund blandt voksne. Efter 35-ars-alderen udviser
de fleste voksne i en befolkning symptomer pa parodontal
destruktion (2), og praevalensen af parodontal destruktion i
form af klinisk feestetab neermer sig 100% (2). Pa populati-
onsbasis gges savel udbredelsen (antal afficerede teender)
som svaerhedsgraden pa den enkelte tand med stigende al-
der, selvom fordelingen af antal afficerede teender og
sveerhedsgraden er temmelig skeev i alle aldersgrupper (2).
Disse fordelingsmeessige karakteristika betyder at »the idea of a
sharp distinction between health and disease is a medical artifact for
which nature, if consulted, provides no support« (23). I overensstem-
melse med denne pastand fandt Machtei et al. (24) at ingen af
de undersggte niveauer for feestetab eller pochedybde »yielded
a bi-modal distribution which might be compatible with health and
disease«. Tilsvarende har andre epidemiologiske undersgglser
vist at »absence or low severity of clinical attachment loss merges
imperceptibly into high severity of clinical attachment loss« (25).

Essentialismen og det kliniske problem - diagnostisk
variation

Pa trods af at parodontitis forekommer i alle stgrrelser, sale-
des at overgangen fra »let« til »svaer« er glidende og umaeer-
kelig, og pa trods af manglen pa eksplicitte kriterier, star den
praktiserende tandlaege dagligt over for at skulle foretage
diagnostiske og terapeutiske beslutninger. Sadanne beslut-
ninger er ja/nej-beslutninger, og den kliniske handtering af
parodontitis kraever entydige beslutninger om patientens
case-status. Der foretages dagligt tusindvis af sadanne be-
slutninger, men uviljen mod at opstille faelles og alment ac-
cepterede kriterier for parodontitis betyder at de diagnosti-
ske beslutninger er overladt til »tandlaegekunsten, hvilket
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med stor sandsynlighed medfgrer diagnostisk variation mel-
lem tandlaeger. En sadan variation er problematisk eftersom
diagnosen og den deraf afledte beslutning om hvorvidt, og i
hvilket omfang, behandling skal tilbydes, ma antages at have
betydning for det tandsundhedsmaessige resultat. Safremt
parodontalbehandlingen er effektiv, vil forskellige diagno-
ser, eksempelvis »parodontitis« og »sund«, for den samme
parodontitis-patient resultere i forskellige tandsundheds-
maessige konsekvenser, sdledes at patienten hos tandlegen
der stiller diagnosen »sundg, vil opna et ringere resultat.

Eftersom det er rutine for tandlaeger at stille parodontale
diagnoser, burde det ogsa veere muligt at opstille klare kvan-
titative udsagn om hvilke karakteristika der definerer par-
odontitis. Faktisk udger de definitioner der er foreslaet af
Machtei et al. (24) og van der Velden (12), sdidanne klare kvanti-
tative kriterier, selvom ingen af de to forslag har opnaet
storre udbredelse. Det forhold at symptomerne pa parodon-
titis udggr et kontinuum, betyder at uanset hvor omhygge-
ligt kriterierne veelges, vil disse vaere behzftet med et ele-
ment af tilfaeldighed (17), ligesom kriterierne ikke vil afspej-
le en underliggende sand definition af parodontitis (23), for-
di en sddan ikke eksisterer. Beslutninger der er baseret pa et
enkelt, alment accepteret set af eksplicitte kriterier, har
imidlertid potentialet til at veere langt overlegne i forhold til
beslutninger der treeffes pa baggrund af en bred vifte af indi-
viduelle, og maske uformelle kriterier.

Essentialismen og det videnskabelige problem -
&tiologiske definerende karakteristika?
De fleste af de parodontitis-klassifikationssystemer der er ble-
vet foreslaet gennem de senere ar (5-13), afspejler en tro pa at
sygdomme er »objects like animals, plants and bacteria, which can
be dissected and analysed to yield features by which they can be classi-
fied« (17). Den underliggende tro er at den forsatte dissektion
af parodontitis, i form af bade kliniske og laboratoriemaessige
karakteristika, til sidst vil resultere i en komplet forstaelse af et
endeligt antal klart forskellige former for parodontitis, sdledes
at hver af disse har sin egen ngdvendige konstellation af arsa-
ger. Det har saledes veaeret fremfgrt at »one goal of periodontal in-
vestigation should be to move as quickly as possible toward the ultimate
classification of periodontal diseases based on their etiology« (26).
Dette udsagn er begrundet i troen pa at antallet af drsagskon-
stellationer vil veere begraenset og arsagsfaktorerne fuldt iden-
tificérbare. Imidlertid har alt til dato peget pa at arsagerne til
parodontitis er sa komplekse og omfatter sa mange faktorer i
sa mange forskellige konstellationer (27), at en aetiologisk ba-
seret klassifikation af parodontitis reelt er udelukket.

I fraveeret af et aetiologisk grundlag for definitionen og
klassifikationen af parodontitis er det derfor ngdvendigt at
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betragte parodontitis som et komplekst syndrom; defineret pa
baggrund af det almengyldige resultat — parodontal destruk-
tion — og maske fordrsaget af si mange og sd forskellige bi-
dragende faktorer at arsagskomplekset er forskelligt fra per-
son til person. Eftersom parodontitis ma opfattes som et syn-
drom, findes der ingen diagnostisk sandhed for parodontitis
(14) i den forstand at der ikke findes nogen uatheengig dia-
gnostisk metode der kan bruges til at fastsld den diagnosti-
ske sandhed. Konsekvensen heraf er at nar et nyt symptom
eller et nyt laboratoriefund beskrives og siden benyttes dia-
gnostisk, er resultatet blot en andring i syndromdefinitio-
nen eller, som det meget ofte er sket for parodontitis, i syg-
domsklassifikationen. Et godt eksempel pa dette er den nyli-
ge endring fra et klassifikationssystem der fokuserer pa al-
der (»early onset« og »adult« parodontitis), til et system der fo-
kuserer pa hastigheden af den parodontale destruktion (»ag-
gressive« 0g »chronic« parodontitis) (28,29).

Afsluttende bemarkninger
Scherp (1) havde ganske ret da han konstaterede at »the varieties
of periodontal diseases are almost limitless, depending on one’s taste
for subclassification«. De seneste to drtier har veret vidne til
mange nye parodontitis-klassifikationer (5-13), og nogle af
disse har for en tid vundet bred accept. Med en enkelt undta-
gelse har alle disse klassifikationssystemer veeret baseret pa
en essentialistisk sygdomsopfattelse, og dette har muliggjort
mange forskellige fortolkninger. Det er derfor uklart i hvor
hgj grad undersggelser af parodontitis” arsagsforhold og un-
dersggelser over effekten af parodontal behandling er baseret
pa undersggelser af den »samme« type parodontitis-patienter.

Denne uheldige situation vil sandsynligvis besta indtil det
bredt erkendes at parodontitis er et syndrom for hvilket der
ikke findes en diagnostisk sandhed. Ligeledes ma det accep-
teres at parodontitis” klinik og epidemiologi ikke giver
grundlag for en skarp skelnen mellem fraveer og tilstede-
varelse af parodontitis, eller mellem forskellige former for
parodontitis. Medmindre dette erkendes vil resultatet veere,
at der fortsat udtrykkes preaeference for tagede essentialisti-
ske parodontitis-definitioner frem for praecise nominalistiske
definitioner. Den parodontale litteratur er fuld af eksempler
pa stor teven i forhold til at angive »arbitraere« taerskelveerdi-
er, og diagnostikken af cases beskrives som et »thorny issue«
(30). Det er imidlertid muligt at komme omkring dette,
safremt den steerke tro pa en bagvedliggende (skjult) sand-
hed forlades, og den kontinuerte fordeling af symptomerne
pa parodontitis erkendes.

Et hyppigt argument for klassifikationssystemer for par-
odontitis er at de giver »clinicians a way to organize the health
care needs of their patients« (11) og et »framework in which to sci-
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entifically study the etiology, pathogenesis, and treatment of diseases
in an orderly fashion« (11). En nominalistisk parodontitis-opfat-
telse strider ikke mod disse formal. Faktisk vil den eksplicit-
te beskrivelse — i form af observérbare og malelige feenome-
ner der kan vurderes i forhold til en norm — af de sympto-
mer, der medfgrer diagnosen parodontitis, veere overordentlig
hensigtsmaessig mhp. at undga de mange forskellige tolknin-
ger. Det parodontitis-klassifikationssystem der er foreslaet af
van der Velden (12), repraesenterer et brugbart klassifikations-
system baseret pd nominalistiske principper.

Sammenfattende er vi pa linie med Wulff (14), der siger at
sygdomsdiagnosen »is often more elusive than we care to admit
and, in the case of clinical syndromes and many anatomically defined
diseases, it may be worthwhile to consider the consequences of making
the diagnosis rather than dwell on the truth of the diagnosis«. Vi fo-
reslar derfor at fremtidige forsgg pa at revidere definitionen
og klassifikationen af parodontitis baseres pa overvejelser i
forhold til de terapeutiske og diagnostiske konsekvenser af
de foreslaede aendringer. Van der Veldens forslag (12) viser ve-
jen, selvom antallet af diagnostiske kategorier bor bestemmes
pa baggrund af dokumenterede forskelle mht. konsekvenser-
ne af diagnoserne. Anlaeggelsen af en nominalistisk synsvin-
kel pa definitionen af parodontitis er ngdvendig for en ratio-
nel udvikling af et klassifikationssystem der imgdekommer
savel kliniske som forskningsmaessige behov.

English summary

Defining and classifying periodontitis. Need for a paradigm shift?
The periodontal literature is characterized by the lack of a
common understanding of periodontitis. The reason is, we
submit, the general adherence to an essentialistic disease
concept. A more helpful approach would be to recognize
periodontitis as a composite syndrome; to acknowledge that
the symptoms which warrant the diagnosis periodontitis
may come in all sizes; and to accept that the thresholds used
to define diagnostic criteria will necessarily hold elements of
arbitrariness. Based on this approach it is possible to define
and diagnose periodontitis on the basis of a nominalistic dis-
ease concept, which holds that periodontitis is diagnosed on
the basis of explicit criteria for observable and measurable
phenomena. Only then will it be possible to reach a joint
and commonly accepted understanding of periodontitis.
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