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Zusammenfassung:  Die  Lungenfunktion im
Zusammenhang mit verschiedenen Aspekten der

Zahngesundheit

In der deutschen Zusammenfassung wird auf die Darstellung von Tabellen verzichtet. Die
Angabe ,,Tabellen bezieht sich daher auf die ,,Tables der Originalarbeit (Henke C,
Budweiser S, Jorres RA. Lung function and associations with multiple dimensions of dental
health: a prospective observational cross-sectional study. BMC Res Notes 2016;9:274. eng.
doi:10.1186/s13104-016-2079-2.). Ferner wurden Teile der Originalarbeit erganzt bzw.

gekurzt, weshalb fir zusétzliche Angaben auf die Originalarbeit verwiesen wird.




1. Einleitung

Bei der COPD (chronic obstructive pulmonary disease) handelt es sich nach der
Definition der Global Initiative for Chronic Lung Disease (GOLD) um eine hé&ufige und
verhinderbare Erkrankung der Lunge mit extrapulmonalen Auswirkungen, welche den
Schweregrad der COPD maligeblich beeinflussen kénnen. Die pulmonale Komponente ist
durch eine nicht vollstandig reversible Atemflussbehinderung gekennzeichnet, verlauft meist
progredient und ist assoziiert mit einer pathologischen Entziindungsreaktion auf Partikel oder
schadliche Gase. Zusétzlich tragen Exazerbationen (eine akute episodenhafte
Verschlechterung der typischen Symptome: Atemnot, chronischer Husten, chronische
Sputumproduktion) und Komorbiditaten zur Gesamtschwere des Einzelpatienten bei [17]. Die
Hauptrisikofaktoren zur Entwicklung einer COPD sind das Rauchen, Luftverschmutzung am
Arbeitsplatz, haufige frahkindliche Infekte, zunehmendes Alter und ein geringer
soziookonomischer Status [47]. Die COPD ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen
uberhaupt [43] und einer der weltweiten Hauptgriinde fiir Erwerbsunfahigkeit und erhohtes
Mortalitatsrisiko [3, 10]. Es wird erwartet, dass die COPD bis zum Jahr 2020 zur
dritthaufigsten Todesursache und zum vierthdufigsten Grund fur Erwerbsunfahigkeit wird
[11-13, 17]. In grofRen landerubergreifenden, epidemiologischen Studien, die sich auf
lungenfunktionelle Kriterien bezogen (FEV1/FVC < 70% postbronchodilatorisch), ergab sich
bei Personen tber 40 Jahren eine Pravalenz der COPD zwischen 5 % und 20 % [1, 2]. Die
Veranlagung, eine schwere COPD zu erleiden, wird in erster Linie genetisch determinierten
Faktoren zugesprochen. Neben der klinischen Beschwerdesymptomatik (v. a. Husten,
Auswurf und Atemnot) setzt die Diagnose einer COPD eine Spirometrie voraus (FEV1/FVC <
70% postbronchodilatorisch). Dieses schmerzlose und relativ einfach durchzufiihrende
Verfahren gibt Auskunft tber das Vorliegen einer obstruktiven Ventilationsstorung. Zudem
erlaubt die Spirometrie, den Schweregrad der COPD zu bestimmen und die Krankheit von
anderen Erkrankungen wie etwa der chronischen Bronchitis oder dem Asthma bronchiale zu

unterscheiden.

Studien belegen, dass es einen unbestreitbaren Zusammenhang zwischen oraler,
insbesondere  parodontaler Gesundheit und der allgemeinen Gesundheit bzw.
Leistungsfahigkeit gibt [4, 27]. Darlber hinaus kénnen viele systemische Erkrankungen eine
Gingivitis und/oder Parodontitis beeinflussen [39]. Der Verdacht, dass zwischen einer

Atemwegs- bzw. Lungenerkrankung wie der COPD und einer Parodontitis ein direkter
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Zusammenhang besteht, existiert ebenfalls schon seit geraumer Zeit [5-9, 36, 38, 40, 48, 49].
Aus diesem Grund ist es durchaus denkbar, dass einerseits eine hohere Préavalenz der COPD
bei Parodontitispatienten anzutreffen ist, beispielsweise infolge unbemerkter (Mikro-)
Aspiration von parodontitisspezifischen Keimen in die Atemwege bzw. Lunge. Dort kdnnten
diese Keime zur Entstehung und/oder Verschlimmerung der COPD beitragen [15, 16, 22].
Umgekehrt wére es auch moglich, dass eine COPD, welche mit h&ufigen Infekten und
produktivem Husten einhergeht, eine Infiltration der dentalen Plague mit respiratorisch-
pathogenen Keimen verursachen konnte [6, 14]. In einer groR angelegten Studie aus dem Jahr
2015 von Shen und Kollegen [41] stellte sich darlber hinaus heraus, dass Patienten mit einer
COPD in Verbindung mit oraler und/oder systemischer Corticosteroidgabe einem deutlich

héheren Risiko ausgesetzt sind, eine Parodontitis zu entwickeln.

Da es neben den Verbindungen zwischen der COPD und parodontalen Erkrankungen
immer wieder Hinweise auf eine mdégliche Verbindung zwischen der Lungenfunktion und
unterschiedlichen Aspekten der oralen Gesundheit gibt, haben wir dies in unserer Studie

weitergehend untersucht.

2. Material und Methoden

2.1 Studienpopulation

Die vorliegende prospektive Studie (genehmigt durch die Ethikkommission der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Studiennummer 066/11) untersuchte in der Zeit
von Juli 2011 bis Januar 2013 potentiell geeignete Probanden in einer Zahnarztpraxis in
Mihldorf am Inn, Deutschland. Einschlusskriterien waren informierte Einwilligung durch
schriftliche Einverstindniserklarung und Alter > 18 Jahre. Patienten mit bekannten
chronischen (beispielsweise HIV, Tuberkulose) und/oder malignen Erkrankungen, bei
bestehender Schwangerschaft oder bei Unfahigkeit zum Erfassen des Umfangs und der
Tragweite der Studie, wurden ausgeschlossen. Der Gesundheitszustand der Studienteilnehmer
wurde mit den Fragen des zahnérztlichen Anamnesebogens der Praxis ,,Zahndrzte am
Stadtwall* erfasst. Dariiber hinaus wurden anthropometrische Daten, Beruf, berufliche
Exposition (Staub, Rauch, Gas), Raucherhistorie, Atemwegssymptome (Husten, Auswurf,
Atemnot), selbst eingeschétzte Belastbarkeit, Begleiterkrankungen, Allergien und

Medikamenteneinnahmen mit einem standardisierten Fragebogen abgefragt. Der Body Mass




Index (BMI) wurde errechnet, Zahnstatus und Rontgenstatus erhoben und eine Spirometrie
durchgefiihrt. Der verwendete Fragebogen wurde aus datenschutzrechtlichen Griinden
verschlusselt. Durch die Untersuchungen in einer zahndrztlichen Praxis wurde sichergestellt,
dass ein aussagefahiger Querschnitt durch alle Alters- und Bevolkerungsschichten erstellt
werden konnte. Die Spirometrie (Masterscope / LabManager; Carefusion, Hdchberg,
Deutschland) erfolgte gemal den Richtlinien der American Thoracic Society (ATS) [19] und
wurde ausgewertet nach den etablierten Referenzwerten der Global Lungs Initiative (GLI)

[45] und, wenn mdglich, nach den neuen Referenzwerten der GLI [20].
2.2 Zahnarztliche Untersuchung

Die zahnarztlichen Untersuchungen wurden begonnen mit der Erhebung eines exakten
Zahnstatus, bei dem folgende Daten erfasst wurden: kariose Lasionen; Fullungen und deren
Lage im Zahn, sowie das Fullungsmaterial; Zahnersatz und dessen Material; insuffiziente
Fullungen und insuffizienter Zahnersatz; fehlende, ersetzte und zerstorte Zahne;
Mundschleimhauterkrankungen (z. B. Fisteln, Aphten); Mundhygienestatus; Zahnstein; DMF-
T Index [46]. Im Anschluss wurde der Parodontale Screening Index (PSI) [44] mit Hilfe einer
zahnérztlichen Spezial-Sonde (DB767R, PCP-11.5C, Aesculap, B. Braun, Melsungen,
Germany) erhoben. Mit dem Parodontalen Screening Index ist es mdglich, bereits friihe
Formen von Zahnbetterkrankungen zu erfassen und sie einer zielgerichteten Behandlung
zuzufuihren. Diagnostische Probleme der Parodontitis sind haufig darin begrindet, dass die
Parodontitis episodisch verlauft und das Gebiss ortsspezifisch beféllt. Ein Parodont, das z. B.
bukkal klinisch perfekt erscheint, kann an anderer Stelle schwere Einbriiche aufweisen. Dies
bestatigt die Arbeitsgruppe um Diamanti-Kipioti und Mitarbeiter [21], in deren Untersuchung
festgestellt wurde, dass es nicht mdglich ist, ein Indexsystem auf wenige Referenzzdhne zu
beschréanken, da hierbei etwa die Hélfte der erkrankten Stellen nicht erfasst wird. Lagen
bereits Rontgenaufnahmen des Patienten vor oder eine zahnarztlich notwendige
Réntgenuntersuchung wurde erforderlich, wurden diese Patientenunterlagen im Anschluss
befundet bzw. erstellt und befundet. Bei der Auswertung der Rontgenunterlagen achteten wir
speziell auf dentogene Herdgeschehen und den horizontalen Knochenabbau. Daruber hinaus
wurden auch lokal aufgetretene Knocheneinbriiche, freiliegende Furkationen, versteckte
kariose Defekte, verlagerte und/oder retinierte Zahne oder sonstige radiologische
Auffélligkeiten befundet.




Folgende Einteilung des Knochenverlustes wurde vorgenommen:
e 1 =weniger als 1/3 des Alveolarknochens ist verloren
e 2 =zwischen 1/3 und 2/3 des Alveolarknochens sind verloren

e 3 =mehrals 2/3 des Alveolarknochens sind verloren
2.3 Spirometrie

Die durchgefuhrte Spirometrie erfolgte ohne einen Provokationstest durch
Methacholin oder eine Bronchodilatation wie beispielsweise durch Salbutamol oder
Fenoterol. Das forcierte expiratorische Volumen in 1 Sekunde (FEV,), die forcierte
Vitalkapazitdt (FVC), der exspiratorische Spitzenfluss (PEF) und der maximale
exspiratorische Flow bei 50 % und 25 % (MEFsy und MEF;5) der Vitalkapazitat wurden
aufgezeichnet. Eine klinisch relevante, bronchiale Obstruktion wurde bei einem Verhaltnis
von FEV1/FVC < 70 % angenommen oder alternativ bei < Lower Limit of Normal (LLN)
nach den Vorgaben der GLI. Die Spirometrie wurde immer durch den gleichen Zahnarzt
angeleitet, um mdglichst identische Ausgangssituationen zu schaffen. Die Einteilung der
COPD-Schweregrade erfolgt nach GOLD (Global Initiative for Chronic Lung Disease) [17].

I (leicht) FEV/VC<70%
FEV1> 80 % des Sollwerts

I (mittel) FEV1/VC <70 %
50 % < FEV; < 80 % des Sollwerts

I11 (schwer) FEV1/VC <70 %
30 % < FEV; < 50 % des Sollwerts

IV (sehr schwer) FEV./VC <70 %

FEV; < 30 % des Sollwerts

(FEV, = forciertes expiratorisches Volumen in 1 s; VC = Vitalkapazitéat;
FEV1/VC = Tiffeneau-Index)




2.4 Statistik

Die gesammelten Daten wurden kontinuierlich dokumentiert und schlieRlich mit der
SPSS Software (IBM, Version 19.0, Chicago, IL, USA) analysiert. Die kontinuierlichen
Variablen beim Shapiro-Wilk-Test wurden als Median mit Quartilen dargestellt. Mit dem
nicht-parametrischen Mann-Whitney U Test haben wir Unterschiede zwischen den einzelnen
Gruppen beurteilt, bei kategorischen Variablen wurde der Fishers Exact Test wechselseitig
angewendet. Bivariate Korrelationsanalysen nach Pearson oder Spearman wurden von uns
benutzt, um  Verbindungen zwischen den spirometrischen  Ergebnissen und
Patientenmerkmalen aufzudecken. Zur ldentifizierung von unabhangigen Assoziationen mit
der Zahngesundheit nutzten wir logistische oder multivariate lineare Regressionsanalysen.
Einzelne Parameter der Zahngesundheit verwendeten wir bei diesen Analysen als abhangige
Variable. Nachfolgend wurden Raucher-Parameter wie z. B. Packungsjahre als erklarende
Variable in Bezug auf die jeweiligen Aspekte der Zahngesundheit und einzelner
Lungenfunktionsindizes hinzugenommen. Packungsjahre oder engl. Packyears sind die
Einheit, in der die Rauchdosis von Zigarettenrauchern beschrieben und somit die Anzahl
konsumierter Zigaretten abschétzbar wird. Berechnet werden die Packungsjahre, indem man
die Anzahl der pro Tag gerauchten Zigarettenpackungen mit der Zahl der Raucherjahre
multipliziert. Die Anzahl der Packungsjahre ist entscheidend fur die Risikoeinschétzung, eine
Lungenerkrankung, wie z. B. die COPD, zu entwickeln. Bei der Verwendung der % vom
Sollwert der Lungenfunktion haben wir darauf verzichtet, zusatzlich das Patientenalter, das
Geschlecht und die KorpergroRe einzubeziehen, da diese Parameter bereits Berticksichtigung
in den % vom Sollwert Werten fanden. P-Werte < 0.05 wurden als statistisch signifikant

angesehen.

3. Ergebnisse

3.1 Studienpopulation

Von den 578 um Studienteilnahme gebetenen Patienten waren 206 Teilnehmer
auswertbar. 372 Patienten lieferten eine unzureichende Spirometrie ab oder mussten nach den
Vorgaben des Studienprotokolls ausgeschlossen werden. Die Patientencharakteristika sind
Tabelle 1 zu entnehmen.



http://flexikon.doccheck.com/de/COPD

3.2 Lungenfunktion

Die Studienteilnehmer wiesen einen FEVi-Wert von 96.0 (87.6; 105.5) % vom
Sollwert (GLI) auf, die FVC betrug 100.0 (91.1; 108.9) % vom Sollwert (GLI) und es wurde
ein Verhaltnis von FEV1/FVC von 78.9 (73.9; 83.2) % festgestellt. 27 Patienten (13.1 %)
hatten einen FEV1/FVC-Wert von < 70 % und 25 (12.1 %) Werte < LLN. Bei Anwendung der
GOLD-KTriterien konnte bei 17 Patienten (8.3 %) (GLI: 13; 6.3 %) ein COPD-Stadium | und
bei 10 Patienten (4.9 %) (GLI: 14; 6.8 %) ein COPD-Stadium Il diagnostiziert werden.
Inverse Beziehungen bestanden zwischen den Packungsjahren und FEV; (L) (r = -0.189; p =
0.007), FEV; (% vom Sollwert, GLI) (r =-0.176; p = 0.011), FEV1/FVC (%) (r = -0.309; p <
0.001), FEV1/FVC (% vom Sollwert, GLI) (r =-0.221; p = 0.001), MEFs5, (L) (r =-0.241; p =
0.003), MEFsq (% vom Sollwert) (r = -0.227; p = 0.005), MEF» (L) (r = -0.338; p < 0.001)
und MEF,5 (% vom Sollwert) (r = -0.336; p < 0.001). Auch das Alter der Studienteilnehmer
war invers verknupft mit den Absolutwerten von FEV; (r = -0.440), FVC (r = -0.329),
FEV1/FVC (r = -0.307), MEFs, (r = -0.363), MEF,5 (r = -0.570; p < 0.001 bei jedem Wert)
und PEF (r = -0.152; p = 0.030). Bei ausschliellicher Betrachtung der % vom Sollwert Werte
waren lediglich MEFsp (r = -0.167; p = 0.041) und MEF,s (r = -0.304; p < 0.001) signifikant.
Die spirometrischen Messergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

3.3 Zahngesundheit

Der groRte Teil der Patienten war mit Zahnfullungen restaurativ versorgt (86.9 %),
Zahnersatz war bei 66.5 % der Studienteilnehmer anzutreffen, fehlende Z&hne konnten bei
56.8 % festgestellt werden, Zahnstein bei 84.0 % der Probanden. 97.5 % der 206
Studienteilnehmer hatten einen DMF-T-Index von > 0, der Durchschnittswert lag bei 15 (9;
21). Die Ergebnisse der zahnérztlichen Grunduntersuchung sind in Tabelle 3 dargestellt. Bei
der Untersuchung der PSI-Werte fanden wir bei 24 Probanden (11.7 %) einen Index 0, 32
Teilnehmer (15.5 %) wiesen einen Index 1 auf, bei 59 Personen (28.6 %) war eine Gingivitis
vorhanden (Index 2). Eine mittelstarke Parodontitis (Index 3) hatten 39 Patienten (18.9 %),
stark parodontal geschéadigte Verhaltnisse (Index 4) stellten wir bei 4 Studienteilnehmern fest.
Ein Patient war zahnlos und mit Totalprothesen versorgt. In 90 Féllen (43.7 %) lag ein PSI-
Index von > 3 vor, der Mittelwert lag bei 2.0 (1.0; 3.0). Insgesamt 111 Patienten litten unter
einer Parodontitis (53.9 %), bei 59 Patienten (28.6 %) war bereits in der Vergangenheit eine

Parodontitistherapie durchgefihrt worden. Von den 167 Patienten mit auswertbaren

10



Rontgenunterlagen war bei 34 Personen (20.4 %) ein Furkationsbefund feststellbar. Bei
weiteren 34 Studienteilnehmern (20.4 %) fanden wir apikale L&sionen, 69 Patienten (41.3 %)
wiesen einen horizontalen Knochenabbau auf, davon 53 Patienten mit Grad | und 16 Patienten
mit Grad Il. Insgesamt 39 Teilnehmer hatten keine fiir unsere Studie verwertbaren
Rontgenunterlagen. Zusammengefasst waren bei 80 Probanden (47.9 %) radiologische
Auffalligkeiten feststellbar.

3.4 Assoziationen zwischen der Parodontitis und der Spirometrie

Tabelle 4 zeigt die Charakteristika der Studienteilnehmer in Relation zum
Vorhandensein einer Parodontitis. Tabelle 5 die Spirometrie-Daten in Relation zum
Vorhandensein einer Parodontitis. Wir stellten fest, dass Patienten mit einer diagnostizierten
Parodontitis (n = 111) ein hoheres Alter, einen hoheren BMI-Wert, ein hoheres
Kdrpergewicht und mehr Packungsjahre hatten. Sie litten allerdings deutlich seltener unter
Typ-I-Allergien. Daruber hinaus waren die Absolutwerte von FEV;, FVC, FEV/FVC und
MEF,s signifikant niedriger, was jedoch nicht fur die % vom Sollwert Werte zutraf. In
multivariaten logistischen Regressionsanalysen mit der Parodontitis als abhangige Variable
und den entsprechenden Absolutwerten von FEV;, FVC, FEV1/FVC oder PEF zeigte sich nur
beim Alter (p < 0.001) und den Packungsjahren (p < 0.05) eine statistische Signifikanz. Bei
Hinzunahme der Absolutwerte von MEFsy und MEF,s blieb jedoch nur noch das Alter
statistisch signifikant (p < 0.001). Die Untersuchungen mit den hinzugenommenen % vom
Sollwert Werten zeigten ausnahmslos nur bei den Packungsjahren eine statistisch signifikante
Verbindung zur Parodontitis (jeweils p <0.01).

3.5 Assoziationen zwischen dem Zahnstatus, DMF-T und der

Spirometrie

Bei der Analyse der spezifischen Merkmale der dentalen Gesundheit, dargestellt in
Tabelle 3, ist festzustellen, dass Individuen mit restaurativen Versorgungen (n = 179) hohere
Absolutwerte in den Bereichen FEV3, FVC, PEF, der Korpergrofie und bei den Werten der
selbst eingeschatzten Leistungsfahigkeit aufwiesen (jeder Wert p < 0.05). Daruiber hinaus
waren die % vom Sollwert Werte der Lungenfunktionsparameter in dieser Gruppe nicht
signifikant anders. Bei der Betrachtung von mit Zahnersatz versorgten Patienten zeigten sich
geringere Absolutwerte von FEV; (p < 0.001), FVC (p = 0.002), FEV1/FVC, MEFsy, MEF s,
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und MEF;5 % vom Sollwert (jeweils p < 0.001). AulRerdem waren diese Patienten &lter (p <
0.001) und h&ufig aktive Raucher (p < 0.034). Studienteilnehmer, bei denen fehlende Zahne
festgestellt wurden (n = 117), hatten geringere Werte von FEV; (p <0.001), FVC (p = 0.001),
FEV1/FVC (p =0.017), MEFs, (p = 0.003), MEF25 (p < 0.001) und MEF,5 % vom Sollwert (p
= 0.021). Sie waren é&lter (p < 0.001), hatten einen hoheren BMI (p = 0.024) und eine hthere
Anzahl von Packungsjahren (p = 0.008). Dartiber hinaus litten sie haufiger unter Hypertonie,
Hypothyreose, Auswurf, einer geringeren selbsteingeschétzten Leistungsfahigkeit und wiesen
oftmals eine Raucherhistorie auf (jeweils p < 0.05). Mundschleimhauterkrankungen fanden
sich bei 36 Individuen. Sie hatten geringere MEF;s % vom Sollwert Werte und waren
haufiger ménnlichen Geschlechts mit eingeschréankter, selbsteingeschétzter Leistungsfahigkeit
(jeder Wert p < 0.028). Patienten, bei denen Zahnstein diagnostiziert wurde, zeigten geringere
Werte von FEV1/FVC (p = 0.026), hatten ein hdheres Alter (p = 0.006), einen htheren BMI (p
= 0.008), ein hoheres Gewicht (p = 0.021) und waren haufiger Hypertoniker (p = 0.049). Bei
Patienten mit Zahnersatzversorgungen fanden wir eine signifikante Verknlpfung mit den
MEF;s % vom Sollwert Werten (Tabelle 6), die jedoch bei Hinzunahme des Alters als
zusatzliche Variable eine statistische Signifikanz knapp verfehlte (p = 0.067). Bei der
Betrachtung des DMF-T Indexes > 15 (Median; n = 105) stellten wir fest, dass diese
Patientengruppe gegeniiber denjenigen mit geringeren DMF-T Werten durch ein hoheres
Alter (p < 0.001), eine hohere Anzahl von Packungsjahren (p = 0.001), Hypertonie,
Rauchervergangenheit und einer eingeschrankten, selbsteingeschétzten Leistungsfahigkeit
(jeweils p < 0.05) charakterisiert war. Die Absolutwerte von FEV1, FVC, FEV1/FVC, MEFs,
MEF25 und MEF5 % vom Sollwert waren in dieser Gruppe signifikant niedriger (Tabelle 7).
Durch bivariate logistische Regressionsanalysen mit dem DMF-T Index als abhéngige
Variable in Verbindung mit den Absolutwerten von FEV1, FVC, FEV1/FVC oder PEF fanden
sich wiederum nur das Alter (p < 0.001) und die Packungsjahre (p < 0.05) als statistisch
signifikante GroRRen. Bei Hinzunahme der Absolutwerte von MEFs, und MEFs blieb als
einziger, statistisch relevanter Wert das Alter ibrig (p < 0.001). Die Anwendung multivariater
Analysen und multivariater Regressionsanalysen lieferte ahnliche Ergebnisse fur den DMF-T

Index.
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3.6 Assoziationen zwischen radiologischen Auffalligkeiten und der

Spirometrie

Bei der Analyse der Patientengruppe mit radiologischen Befunden (n = 80) zeigte sich
im Bereich der Spirometrie, dass diese Gruppe, im Vergleich mit Patienten ohne
radiologische Befunde, geringere Absolutwerte von FEVi;, FEV/FVC und MEF, hatte
(jeweils p < 0.01). Dartiber hinaus wiesen sie einen hoheren BMI-Index auf (p = 0.024),
hatten ein hoheres Korpergewicht (p = 0.006), ein hoheres Alter (p < 0.001), mehr
Packungsjahre (p = 0.010) und waren haufiger mannlichen Geschlechts (p = 0.011). In
adjustierten bivariaten logistischen Regressionsanalysen mit radiologischen Auffalligkeiten
als abhangige Variable, konnten wir das Alter als signifikante GréRe nur bei Hinzunahme der
spirometrischen Absolutwerte identifizieren (jeweils p < 0.001). Dagegen waren die
Packungsjahre nur bei Verwendung der % vom Sollwert Werte in diesem Bereich signifikant
(jeweils p < 0.05).

3.7 Assoziationen zwischen der Zahngesundheit und dem

VVorhandensein einer COPD

Bei der Untersuchung von Patienten mit FEV/FVC Werten < 70 % oder < LLN
gegenlber Patienten mit Werten oberhalb dieser Grenzwerte konnten wir keine
Auffalligkeiten in Bezug auf das Vorhandensein von Parodontitis (Tabelle 4), den DMF-T
Werten oder eines anderen Aspekts der Zahngesundheit feststellen. Lediglich in multivariaten
Regressionsanalysen konnten wir zeigen, dass Patienten mit Werten von FEV/FVC < 70 %
signifikant mit dem Vorhandensein von Zahnersatz verkniipft sind. Dies ist Tabelle 8 zu

entnehmen.

4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit ist die erste prospektive Querschnittsstudie, die die
Zusammenhdnge zwischen spirometrischen Messergebnissen und verschiedenen Aspekten
der allgemeinen Zahngesundheit in einer allgemeinzahnérztlich ausgerichteten Praxis in
Deutschland untersucht hat. Wie erwartet konnten wir starke Korrelationen zwischen dem

Alter und der Zahngesundheit feststellen, insbesondere bei der Betrachtung der Parodontitis
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und des DMF-T Indexes. Darliber hinaus fanden auch wir, wie bereits in der Literatur
mehrfach beschrieben [23, 24], starke Verbindungen zu den Rauchgewohnheiten. Statistisch
signifikante  Assoziationen zwischen der Parodontitis und den spirometrischen
Messergebnissen, insbesondere nach Einbringung der Covariaten, waren in unserer Studie
nicht feststellbar. Gomez und Kollegen [42] zeigen jedoch in lhrer aktuellen Studie aus dem
Jahr 2016, dass es einen eindeutigen Link zwischen Zahnfleischbluten und obstruktiven
Lungenerkrankungen gibt, wiederum stérker ausgepréagt bei aktiven Rauchern. Leider waren
auch sie nicht in der Lage die Zusammenhange aufzudecken und spekulierten, dass die oralen
Pathogene evtl. hierfiir verantwortlich sein kénnten. Durch die Ergebnisse von Shen und
Mitarbeitern [18] wird diese These weiter gestérkt. Sie bewiesen in lhrer Untersuchung, dass
Patienten mit einer adéquaten Parodontitistherapie einen deutlich glnstigeren Verlauf der
COPD aufweisen. Dies ist insoweit von grofler Relevanz, da bereits 2005 Pihlstrom und
Kollegen [35] feststellten, dass die Parodontitis eine Pravalenz von bis zu 90 % in der
weltweiten Bevolkerung aufweist. Auch Holtfreter und Kollegen [25] konnten in ihrer Studie
beweisen, dass die Parodontitis signifikant mit fast allen statischen und dynamischen
Lungenfunktionsindizes verknipft ist. Allerdings ist festzustellen, dass es sich hierbei um
eine retrospektive Studie handelt, bei der die allgemeine Zahngesundheit und die
Lungenfunktionsparameter zu unterschiedlichen Zeitpunkten untersucht und ausgewertet
wurden. Auch hier waren die Zusammenhange deutlich schwécher bei Hinzunahme der
Rauchgewohnheiten als Covariate. Darliber hinaus verringerten sich die Verbindungen
zwischen der Lungenfunktion und der Parodontitis deutlich weiter bei Hinzunahme der
KorpergroRe.

In unserer Studie fanden wir nur recht schwach ausgeprégte Verbindungen zwischen
den einzelnen Aspekten der Zahngesundheit und der Lungenfunktion. Bei der Verkniipfung
der Parodontitis und den DMF-T Werten ergab sich lediglich zum Alter und zu den
Rauchgewohnheiten eine ausgepragte Verbindung. Bei Patienten mit
Zahnersatzversorgungen, fehlenden Zahnen, Mundschleimhauterkrankungen und hdéheren
DMF-T Werten zeigten sich deutlich geringere MEF,s Werte. Nach Durchfiihrung adjustierter
multivariater Analysen blieben jedoch nur noch Patienten mit Zahnersatzversorgungen
statistisch signifikant verknlpft mit den MEF,s % vom Sollwert Werten und FEV1/FVC < 70
%. Bei der Annahme, dass es einen Zusammenhang zwischen allgemeinen Zahnerkrankungen
und einer eingeschréankten Lungenfunktion gibt, ist es pathophysiologisch nur plausibel, dass
sich dieser Link in den Bereichen der Lunge wiederspiegelt, in denen sich eine obstruktive
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Lungenerkrankung zuerst manifestiert [26]. Bergstrom und Kollegen [23] stellten in ihrer
Studie eine schwache aber signifikante Korrelation zwischen dem Auffinden von
Emphysemen in CT-Scans oder einer reduzierten Kohlenmonoxid-Diffusionskapazitat und
den Zahnfleischtaschentiefen bzw. Zahnverlust fest. Leider wurden die Werte von MEFs5,
und/oder MEFs, welche zum Auffinden geringgradiger Obstruktionen der kleinen Atemwege
benutzt werden koénnen, nicht mit einbezogen. Auch von Linuma und Mitarbeitern [27]
wurden die Zusammenhdnge zwischen Patienten mit Zahnersatzversorgungen und der
Lungenfunktion untersucht. Sie stellten fest, dass das Tragen von Zahnersatz in der Nacht die
bakterielle Belastung der Mundhohle erhéht, ebenso wie das Risiko von
Mundschleimhauterkrankungen und der Entwicklung einer Pneumonie. Peter und Kollegen
[28] fanden bei COPD-Patienten eine statistisch signifikante, inverse Verknipfung zwischen
dem Gingivaindex und FEV; % vom Sollwert Werten. In unserer Studie waren
Mundschleimhauterkrankungen nicht statistisch signifikant, nachdem eine Anpassung mit den
Covariaten erfolgte. Dies ist vermutlich auf die geringe Anzahl von Patienten mit

Mundschleimhauterkrankungen zuriickzufuhren.

Weitere Studien verschiedener Autoren erforschten die Zusammenhange zwischen
fehlenden bzw. vorhandenen Z&hnen und der Lungenfunktion [25, 27] oder zwischen
fehlenden bzw. vorhandenen Zahnen und dem Vorhandensein einer COPD [5, 23, 29, 36]. In
unserer Studie waren diese Zusammenhdnge nach Einbringung der Covariaten jedoch
statistisch nicht mehr signifikant. Die Korrelationen zwischen der Mundgesundheit und der
Lungenfunktion sind aus zahndrztlicher Sicht nicht Uberraschend, da fehlende Z&hne oder
Zahnersatz héufig einen schlechten zahnmedizinischen Gesundheitsstatus des Patienten
wiederspiegeln. Frihkindliche Karies verbunden mit traumatischen Zahnbehandlungs-
erfahrungen und daraus resultierenden Zahnarztphobien fiihren oftmals zu frihzeitigem
Zahnverlust und notwendigem Zahnersatz. Besonders haufig ist dieses Phdnomen in sozial
benachteiligten Familien zu beobachten [30, 31, 32]. Diese Erkenntnisse passen exakt zu den
Ergebnissen von Studien, die einen Link zwischen der Mundhygiene und dem Vorhandensein
einer COPD untersucht haben [28, 33, 34]. Die Hinzunahme des DMF-T Indexes in unsere
Analyse der Zusammenhdnge zwischen der Mundgesundheit und einer eingeschrénkten
Lungenfunktion zeigte lediglich, dass ein hoher DMF-T Index schlechtere MEF,s % vom
Sollwert Werte wiederspiegelt. Die Verkniipfung kdnnte durchaus durch den Teilaspekt ,,F*
(Zahnfullungen) geschwacht worden sein, da hier ein restaurierter Zustand ohne entztindliche
Aspekte, welche potentiell mit einer eingeschréankten Lungenfunktion verlinkt sein kénnten,
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dargestellt ist. Dies kann man jedenfalls aus der Untersuchung von Patienten schlieRen, bei
denen lediglich Zahnfillungen anzutreffen waren. In diesen Fallen fanden sich keinerlei

Hinweise auf eine eingeschrankte Lungenfunktion.

Wir fanden in unserer Studie bei 47.9 % der befundeten Patienten radiologische
Auffalligkeiten. Diese sind in der Vergangenheit nur selten im Zusammenhang mit
Lungenfunktionsparametern betrachtet worden. In unserem Fall konnten wir keine
statistische Signifikanz zur COPD herstellen. Auch Wang und Mitarbeiter [5] verpassten die
statistische Signifikanz in univariaten Analysen, allerdings nur knapp. Si und Kollegen [36]
zeigten in lhrer Studie 2012 jedoch, dass sehr wohl ein Link zwischen dem
Alveolarknochenverlust und der COPD existiert. Ahnliche Ergebnisse fanden auch Leukfeld
und Mitarbeiter [37] bereits im Jahr 2008. Sie stellten fest, dass der Alveolarknochenverlust
>4 mm in logistischen Regressionsanalysen signifikant mit einer schweren COPD verkniipft
ist. Daruber hinaus konnten sie zeigen, dass chronische Parodontitis marginalis und COPD
eindeutig miteinander verbunden sind, unabhéngig vom Patientenalter, den Packungsjahren,

dem BMI, Corticosteroidgaben und der Knochendichte.
5. Limitationen

Unsere Studie hatte sicherlich durch eine gréRere Anzahl von Teilnehmern profitiert,
auch einige zusatzliche Aspekte und Untersuchungen, wie beispielsweise Keimtests des
Parodontiums oder von Sputumproben und Blutanalysen, wéren eine Bereicherung gewesen.
Allerdings lag ein Hauptaugenmerk auf der Praktikabilitdt der Untersuchungen in der
Zahnarztpraxis und einer moglichst geringen Belastung der Probanden. Daher musste auch
auf  Provokationstests und Bronchodilatationen verzichtet werden. Trotz dieser
Einschrankungen der Studie sind wir der Meinung, dass wir eine représentative Gruppe in
dieser Untersuchung ausgewertet haben.

6. Schlussfolgerung

Zusammenfassend l&sst sich folgendes sagen: in dieser Studie untersuchten wir
Verbindungen zwischen verschiedenen Parametern der oralen Gesundheit und
spirometrischen Messergebnissen in einer allgemeinzahnarztlichen Praxis. Hauptergebnis ist,

dass Zahnersatz, fehlende Z&hne, Mundschleimhauterkrankungen und hohe DMF-T Werte
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schwach mit MEF,s % vom Sollwert Werten verknipft sind. Zahnersatz war der einzige
Aspekt, der in multivariaten Analysen Signifikanz fand. Wir konnten zeigen, dass ein
Zusammenhang zwischen der Zahngesundheit und der Lungenfunktion existiert, wenn auch
nicht sehr ausgepragt. Unsere Studie kann hilfreich sein fur die Entwicklung kunftiger,
prospektiver Studien zur detaillierten Untersuchung weiterer Zusammenhénge von
Lungenerkrankungen und der Zahngesundheit, insbesondere auch im Hinblick auf

Lungenerkrankungen jenseits des Formenkreises einer COPD.
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Abstract

Background: Epidemiclogical data suggest an assodation between respiratory diseases and pericdontal health,
However, the link between the overall dental status and single lung function measures, within a practical clinical

comtest, is nat well studied,

Metheds: Following a prospective cross-sectional design, consecutive adult patients wene evaluated. Next to spirom-
etry, anthropometric data, profession, smoking status, symptoms, self-rated exerdse performance, comorbidities, aller-
gies and medication were determined. Assessment of dental status comgprised carious lesions, dental fillings, missing
teeth, denitures, insufficient fillings/dentures, implants, oral muoosa diseases, cloulus, decayed-missed-flling-testh
{DMF-T)-index, periodontal screening-index, and orthopantomograms.

Results: Among 587 adult patients considered, 206 were included (119 female; median age 42.0 years; 56 % smicking
history). Most patients had dental fillings (86,9 %), fmaobile dentures (56,5 %), missing teeth (568 %) and calculus
{84.0 %), the overall DMF-T being 15 {3; 21). Pericdontitis was present in 53.9 %, an abnormal orthopanthomogram

in 479 % of subjects Regarding spirometric indices expressed as % predicted, dentures, missing teeth, oral muoosal
diseases and a DMF-T > 15 {median) were associated with lower maximal expiratory flows at 25 % of vital capacity
{MEF,) {p < 005 each). In adjusted logistic regression analyses, only dentures were associated with low MEF_; % pre-
dicted and with the ratio of formed expiratary volumea in 1 = to forced vital capacity (FEV,/PVC; p < 0.05 each). However,
pericdontitis and DMF-T were linked to age {p < 0.001) and packyears (p < 0.05) only.

Condusion: Within a real-life clinical setting, only the presence of dentures showed weak associations with lung
function, suggesting small sinsays dysfunction and obstruction. Most of the associations were explained by smoking

habits and age.

Keywords: Periodontal disease, Oral health, Periodontitis, Lung dissase, JOPD

Background

Chronic obstructive pulmonary disease {COPD) is one of
the most important chronic diseases wordwide [1], with
a prevalence of about 5% to more than 20 % in subjects
aged =40 vears |2, 3]. In addition to cigarette smoking,
eccupational exposures, indoor pollution, infections in
early childhood, increasing age and low socioeconomic
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status have been identifiad as important risk factors for
COPD [4].

There is evidence for an association between oral
health and systemic andior chronic diseasss, particu-
larly cardiovascular diseases, disbetes, osteoporosis, but
also respiratory diseases such as COPD or pneumonia
|5, &]. Although difficult to prove, one hypothesis is that
the oral cavity constitutes a potential soarce of pathoge-
netic micro-organisms that are transferred into the lower
airways by micro-aspiration [7, 8). Moreover, in patients
with periodontitis, inflammatory mediators or proteases
from saliva or a release of cytokines into the circulation,
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evoked by inflammatory oral processes, might affect the
lower respiratory system [5], in analogy to cardiovascular
disordars [9].

These considerations render a link between oral health
and especially COPD plausible. Systemic inflammation
and recurrent exacerbations of chronic inflammation,
often due to bacterial infections, are of major importance
for the progression of COPD. Conversely, the pressnce
of COPD and its associated frequent infactions could
impair oral health [8], but such interactions could be sub-
stantially confoundad by socioeconomic status, lifestyls,
education, dental care, medication and smoking habits,

As yet, most data refer to the association betwesn
COPD and periodontal diseass [10-17]. These studies
have provided conflicting results and used different tach-
niques, cutcome measures of populations for the assess-
ment of periodontitis. If there should be a relevant link
between dental health and hang function, it would be rea-
sonable to expect that oral bacteria and systemic inflam-
mation lead to impaired respiratory function prior to the
manifestation of COPD. Additionally it could be hypoth-
esized that lung function is associated with other dimen-
sions of dental health, e.g. caries and endodontic lesions
[8].

Many of the investigations wers retrospective [2-5, 7,
14, 18, 19] or differed with regard to study dasign and
populations, methods and/or outcome measures used
for dental assessment. Recently it has been reported that
periodontal health (dental plague, gingival bleeding and
PDY) was worse in smokers versus non-smokers, but in a
multivariate model no major differences betwesn smok-
ers with versus without COPD occurred [18]. Similardy,
in an earlier analysis of the NHANES-I population, no
asspciation was noted between any respiratory disease
and the periodontal index 7). In the larper NHANES 111
population comprising 7625 subjects, also no significant
association betwesn COPD and pericdontitis has bean
found for former and non-smokers, except for current
smkers [19].

Based on this it was concluded that the risk to develop
periodontitis is predominataly explained by smoking. In
contrast, dinical attachment boss (CAL), PD, and num-
ber of missing testh were found to be associated with
reduced lung volumes, sirflow limitation and hyperin-
flation but not with diffusing capacity [10]. Moreover, in
very sevara COPD, chronic margingl periodontitis was
more frequent than in other sevare respiratory diseases
[14]. Ini line with this, CAL, PD and an oral hygiene test
were higher in COPD patients as compared to a control
population, after adjustment for covariates [11]. In a Chi-
ness population plaque index was the most important
periodontal factor related to COPD [12]. As a result, the
most recent meta-analysis stated a significant association
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between periodontitis and COPD but also a substantial
heterogensity between studies [20]. Moreover, the funnel
plot was markedly asymmatrical, which is considered to
be indicative of a publication bias.

As a further relevant issue, the majority of studies
focused on the presence of COPD as defined by 3 fixed
FEV,/EVC <70 % [11, 12 19, 21-23] or did not report
lung function in datail |7, 14, 24]. In the presant study, we
covered all common spiremetric lung function measures
and did not restrict the analysis to the mere presance
of COPD. We also explored the associations with den-
tal health by using spirometric measures in absolute or
% predictsd valuss, applying established and, if possible,
the novel GLI reference vahses. In particular we inclided
MEFg; and MEF,: which are traditionally considared as
being related to small airway dysfunction and indicative
for the onset of obstructive lung disease. This was com-
plemented by a comprehensive assessment of dental
health as far as maximally feasible under the conditions
of routing clinical practice.

We investigated the possible link between lung fune-
tion and several dimensions of dental health beyond the
periodontal status in a prospective “real-life” satting. For
this, spirometry as well 25 3 comprahansive, standardized
dental examination by established techniques in dental
practice were performad. We also included the decayed-
missed-filled-teath (DMFT)-index as an establishad
score of dental health [25] which never has besn explorad
regarding respiratory diseases in adults.

Methods
Study Protocol
Following the study protocol, consecutive, potentially
aligible subjects consulting a peneral dental practice in
Mihldorf, Bavaria, Germany, from July 2011 to Jano-
ary 2013 were asked for study participation. Inclusion
criteria were age =18 years and written informed con-
sent. Subjects with known chronic infactions (e.g. HIV
or tuberculosis) or malignant dissases were excluded.
We recorded anthropometric data and assessed medical
history by routine dental exploration and a standardized
questionnaire. Patients wers asked for pulmonary symg-
toms (cough, sputum production, wheezing), comor-
bidities {pulmonary, cardiovascular, other), medication,
the presence of type | allergies, smoking status (current,
pravious, packyears), the profession including possible
workplace exposures, self-estimated exarciss capacity,
dyspnoea level, and previous periodontal treatment.
Spirometry  (Masterscope/Labmanager;  Carefusion,
Hachberg, Garmany) was performed according to the
guidelines of the American Thoracic Society (ATS) [26]
and evaluated using established [27] and, when possibls,
the novel global lungs initistive (GLI) reference values
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|28]. Forced expiratory volume in 1 s (FEV,), forced vital
capacity (FVC), peak expiratory flow [PEF) and maximal
expiratory flow rates at 50 and 25 % (MEF.; and MEF;)
of vital capacity were recorded Clinically relevant
bronchial obstruction was assumed at a ratio of FEV,/
FVC <70 % or, alternatively, <lower limit of normal (LLN)
srcording to GLL The spirometry was done by one single
trained dental practice technician.

Dental health assessment

The comprehensive dental examination was also done by
the same experienced dentist who performed the spirom-
atry and who assessad the following items with regard to
the presence and the number of respective teeth: cari-
ous lesions, dental fillings, missing teeth; dentures (fix,
mobile, implants), insufficient fillings/dentures; presence
of oral mucesal dissases (fistula, aphthous uleeration,
gingivitis) and calculus. Finally, the DMFT-index was
datermined (with the highest value of 28, as third molars
are not considerad) [25].

Peripdontal status was evaluated by the periodontal
screening-index (PS1) using an established WHO-probe
(DB767R, PCP-11.5C, Aesculap, B. Braun, Melsungen,
Germany) with a marker of length and a hemisphere at
its and. The probe was introduced cantiously in four posi-
tions (mesiobuccal, distobuceal distopalatinal, mesio-
palatinal} of each single tooth and probing depth (PD),
bleeding and roughness of surface evaluated. Codes ware
chosen as follows [29]: (0) black marker (PD 3.5 mm)
completely apparent during probing, no caleulus and/for
insufficient edge of restauration ocour, gums are healthy,
no bleading after probing; (1) black marker completely
apparent during probing, no calculus and/or insufficient
edge of restsuration ocour, minor bleeding after probing:
(2} black marker completsly apparent during probing,
manifest calculus and/or insufficient edge of restaura-
tion occur; (3) black marker only partially apparent dur-
ing probing, any other previously mentioned criteria may
exist; (4] black marker disappearing completely during
probing (PD > 55 mm]).

For documentation the maxilla and mandible was
divided in sextants: maxillary (51-53, right-posterior,
front, left-posterior) and mandibular (54-56, left-pos-
tarior, front, right-posterior), and the highest value was
registered for each sextant. Periodontsl status was cat-
egorized as follows: 0 in all sextants: no periodontitis; 1
or 2 no significant periodontitis but gingivitis; 3: mod-
arate periodontitis; 4: severe periodontitis. The pressnce
of periodontitis was defined according the following eri-
teria: P31 > 3 or previous treatment of periodontitis, or
bone loss =1.

X-rays (orthopanthomogram), if available or required
for medical reasons (e.g. dental surgary, search for apical
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lesions/dental focal points), were evaluated with regard
to apical lesions, exposed furcation, displaced teeth,
and horizontal boss of alveckar bone. The horizontal loss
of alveolar bone was categorized as follows: grade 1:
bone loss <1/3 of abveolar bone; rade 2: bone loss =103
but <2/3, or grade 3 bone loss »2/3 of alveolar bone. Fol-
lowing the study protocol, approved by the ethics com-
mittee of the Ludwig-Maximilians-University, Munich,
Germany (study number 066/11). no X-rays were taken
only for the study. Only if there was 2 medical reason for
the comprehensive dental examination, new X-rays were
taken.

Statistical analyses

Dhata were continuously documented and finally analyzed
with SPSS software (IBM, Version 19.0, Chicago, IL,
USA). Due to skewed distributions {Shapiro—Wilk Test)
continuous varisbles were summarized as median val-
uss (qguartiles), while using the non-parametric Mann-
Whitney 1 test to assess intergroup differences. In case
of categorical variables the Fishers axact test was applied
(two-sided). Bivariate correlation analyses (Pearson or
Spearman) were employed to assess associations betwean
spirometric measures and patients’ characteristics. For
the identification of independant associations with dental
haalth, a logistic (dichotomous varisbles) or multivariate
linear regression analysis was performed, whersby the
single dimensions of dental health wers used as depend-
ent variables. Smoking, parameters being significant
regarding the respective dimension of dental health, and
single lung function indices (one by one) were introduced
as explanatory varizbles. When using % predicted val-
ues of lung function we did not sdditionally introduce
ape, gender and height, as these were already taken into
acoount by the calculation of % predictad values. P val-
ues <(0.05 were considered statistically significant.

Results

Study population

Among the 578 adult patients asked for study participa-
tion, 206 were included: 372 pationts refused participa-
tion, delivered insufficient spirometry, or were exclded
sccording to the study protocol. Anthropometric data,
comorbidities, profession, job-related exposures, smok-
ing history, respiratory symptoms, and exercise capabil-
ity are shown in Table 1. Regarding medication, most
often prescribed were thyroxine/iodine (n = 1% 9.2 %),
angiotensin-converting enzyme inhibitors and f-blockers
(eachn =7 34 %).

Lung function

Overall, subjects showed a FEV, of 96.0 (87.6; 105.5) %
predicted (GLI), a FVC of 100.0 (91.1; 108.9) % predicted
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Table 1 Patients’ characteristics of the total population
(n=206)

Farameter

Age {years) 41032054
BN (kg MEFETTE
Gereder ) 1BE7E%)
Cumestt smaking BAE%
Previous smoking BHEIE
Histary of smoking 17 EEE%)
Pasck yemars 100 {40 20
Cough B(IE%)
Sputum preduction 1{53%
Wheszing 4019%
Fedured performarce 3(E%
WHA dass (=) EREL ]
Asthma (z=if-reported) nnoiw
Sysimrric hypertersicn nETY
Cardiovasnular disase EICER
DCiabetes 524
Hypottyreosis 1352
Cemoparcsis 4{19%
Alerigy type | 43(201%)
Academic profession AMIw
Jabr-related exposure PRl EAL ]

Results ar shown eithor 25 n (%) or median iquariiies
B Exocy-eraes-incen; WTHA Mow York Heart Assodation

(GLI) and 3 ratio of FEV,/FVC 789 (739 83 %
{Table 2).

Among the 206 patients, 27 (131 %) had FEV/
FVC < 70 % and 25 (12.1 %) < LLN. When applying the
GOLD criteria, 17 (GLI 13) subjects (8.3 %, GLI 63 %)
had COPD 1, and 10 {GLI 14) (4.9 %, GLI 6.8 %) COPD IL.

There were inverse comrelations betwesn the number
of packyears and FEV| (L} (r = —0.189; p= 0.007), FEV,
(% pradictad, GLI) (~0.176: p = 0.011), FEV,/EVC (%)
r = —030% p < 0.001), FEV,/EVC (% predicted, GLI)
(~0.221; p = 0.001), MEFgg (L) {r = —0.M1; p = 0.003),
MEFg; (% predicted) r = —0.227; p = 0.005), MEF;:
(L) (r = —0.338 p < QD01) and MEFy (% predicted)
(r = —0.336; p < 0.001). Ape was inversely correlated to
absolute values of FEV, {r = —0.440), F¥C (r = —0.329),
FEV,/EVC (r = —0307), MEFg, (r = —0.363), MEF
r = —0.570; p < 0.001 each), PEF {—0.15% p = 0.030).
Regarding % predicted values only MEF (r = —0.167;
p = 0041) and MEF,: (r = —0.304& p < 0.001) were

Dental health
Most patients had dental fillings (26.9 %), fix/mobile den-
tures (6.5 %), missing toeth (56.8 %) or caleuhs (84.0 %),
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Table 2 Spirometric measures of the total population

Parameter n Median (quartiles)
FEV, (L) i 10 (275 2R
FEV, (% predicted) 04 1026 B2 1134
FEV, (% preicted] ™! 6 BED BTE 106.5)
PVC Ly 206 406 351; 498
PV (%% predicied) i 1053 (100E; 1153
PV (8 peadicand ™! 206 1000 G1.1; 185
FEV /P (3 204 JEQ[FIZELR
FEVFUC (3 pradicisd)™ 206 BE.T 1Y 100 &
PEF (L) 206 698 (5.95; BES)
PEF (% predicied) 04 CE0 B4.F 107.0)
MEF.; (L) 150 122 250408
MEF..; % predicted] 150 713 (587, 9200
MEF, IL#) 150 094 D52 134)
MEF 5, (% predicted) 150 5003156

(5L rafomnCx valeos acooeding 10 Giobal Lungs initiatie 1]
FEV, foroad! upiraicry vobesmsa n 1 3; FYC Roncsd witsl capacity; PEF pak
anpirakory fiow:; MEFg maximal fhaw at 50 % of vital capacity. MEF
Mzeima axpiatory fiow at 25 % of vl cgacity

and 97.5 % 3 DMF T-index » 0: overall (n = 206) it was 15
{9 21) (Table 3). Regarding PSI, 24 subjects (11.7 %) had
no periodontitis (index 0, 32 (15.5 %) index 1, 59 {286 %)
index 2 (gingivitis only), 51 (24.8 %) index 3 (moderate
periodontitis), and 39 (18.9 %) index 4 (severs pariodonti-
tis); one patient did not have any testh. Thus, 90 (43.7 %)
showed a PSl-index of =3, median 2.0 (1.0 3.0). More-
over, 59 (284 %) had previous periodontal treatment.
Thus, perindontitis was present in 111 patients (53.9 %).

Table3 Basic dental status of the total population
(n=206)

Variabde n % Humber of teeth”
Carious lesiors B2 ME 15(E3n
Derital filfrgs I B&B TO|E1D
Dherturess (i or moile) 137 BES% -

Derdures fix 133 646% TORL1ID

Derures mabil: X 1E% -

Implars I wr 1035
Irsufficient fillngs/dentures 5 T {25
Mizzing teeth 17 56 10 (MRS
Disezrse of oeal mucs {any) ¥ 175 -

Agthen E! 15 -

Fistula 1 53 -

Gingivitis i 4E -

Caloulus 173 84D -
DT [0 m 96 1565 1)
DF-T Docayod-Missad- Flled- Taoth-indax

1 Rafilrring o subjorts affactsd, prazentad 2s medan iquarties)
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Among those with orthopanthomograms (n = 167), 34
(204 %) showed exposed furcations, 34 (20.4 %) apical
lesions, and 69 (41.3 %) alveolar bone loss {53 patients
grade I, 16 grada 11}, 39 participants had no X-ray or eval-
uable X-ray documents. Thus, radiclogic abnormalities of
any kind were observed in 80 subjects (47.9 %).

Assoclation between periedontitls and spirometry
Subjects with periodontitis (n = 111) had higher age,
BMI, weight and more packyears (Table 4), but less type-
1 allergies. Moraover, the shsolute values of FEV,, FVC,
FEV,/FVC and MEF;; were significantly lower (Table 5),
while this was not the case for % predicted values.

Table 4 Patients’ characteristics in relation to the presence
of periodontitis

Farameter Mo periodontitis  Periodontitls pvalue

Age fyears) 95 327252409 1M1 S1BMISE1E <R00T

Heighit {mi 95 1J006E1TE M 17051 0379

Weight {kg) %% ETELAD M1 TEELEN L00s

EM (kg'm) 95 JFRLIER M BADSH0 2006

Gender {f) 95 E1E43%) 1M 59(EE1W) 0163

Cumentsmoking 95 JB(235%) 100 (758w QBW

Previoussmoking 95 J1(211%) 100 3F(33% QD8R

Historyof smoking 95 d9(516%) 111 EB(E13%) 0304

Pack years 95 Q3@kER M S0¢0k1BE Q0@

Cough 95 oE5%) M 1871 %) 0153

Sputvmpraduc- 95 3(31%) 1M 871N (k]
tian

Whesazing 3% DLD% M 4(36% D126

Reduced perfoe- 95 IS(15E%) 171 304370 DE3
mange

NiHAdas (=} 95 3(31%) 1M 83 030

Asthma (s=if- 95 I0(0s% 11 1188 052
reported)

COPD (FEV,/ 35 D@5 m 1\ame 0915
R¥C < 0Ty

fymemichyper- 95 3(1%) M 15035%) Q0%
temsian

Cardiovascubr aE I2% M e 0182
disease

Diabetes 35 101w M 436% LErE)

Hypothyreosis HE TFAR M 12008%) 0473

Osteoparosis a5 100" M 3@7% DEIE

Allergy type | 35 42(I% M BEEIE (HLE]

Aoacemicprofe- 850 13]37% 1M1 10{30% 0375
sian

Job-related mgpo- 95 13{137%) 111 14{126%) 0450

e

Diofiriadt By PS) == 3 of preious traatmiant of pariooontits or ahsotr bona ks = 1

el charsctors ars used for stabisticaily signifcant comparsons (p < 0.05)

AR NTHA Mow York Heart Asscoation; COPD chionic
puimonary cisazss; FEV, forced mepicatony woluma in 1 5; FVC fored

vital cpacky
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In multivariate logistic regression analyses taking the
presance of periodontitis as dependent varisble together
with the sbsolute value of FEV, EVC, FEV,/EVC or
PEF [one by one), only age (p < 0.001) and packyears
{p = 0.05) wars statistically significant. When introducing
the absolute value of MEF;;/MEF, only age remainad
significant (p < 0.001). In multivariste analyses including
% predicted values, only packyears (p = 001 each) ware
significantly associated with periodontitis.

Assoclation between basic dental status Induding DMF-T
and spiromstry

Regarding specific characteristics (Tsbls 3), subjacts with
dental fillings (n = 179) showad higher absolute values
of FEV, (p = 0.020), FVC (p = 0.007), PEF (p = 0.002),
height and bettar exsrcise performance (p < 0.05 each).
Lung function indices as % predicted were not signifi-
cantly different.

Patients with dentures had lower absolute values of
FEV, (p < 0.001), EVC (p = 0.002), FEV,/FVC, MEF,
MEF;, and MEF, % pradictsd (p < 0001 each), but
higher age (p < 0.001) and were more oftsn current
smokers (p = 0.034).

Subjects with missing teeth (n = 117) had lower abso-
lute values for FEV, (p < 0.001), FVC {p = 0.001), FEV,/

Table 5 Spirometric data in relation to the presence
of periodontitis

Parameter No periodontitis  Perlodontitls pvalue

FEV, L) 95 IAT(2571ER 111 A0D5{253; 375 0000

FEV, Wpem- 95 1005015 11 1028492%; 050
dicted) namn 123

FEV) % 95 955BEL 1M Sa7(BLS; 07
predicidi™! 10718 1053

VO 95 AMATCRMS 1T 3BEEAL458 002

FVC (% pre- 95 1085 {235 1 1osaos; 0IE
dicted) 1188 1210

FVC % 95 1011 @3 1M 96903, 03
predictmd}™ 11045 1073

FEV/PVC @) 95 TROFELE4D 111 FTEF14E1R 00

FEV/PWC @ 95 95703 1M 608 0xs
pradicemdi™! 10008 1025

PEF (L) 95 TOIEIEETDH 1M1 GBOD{STTBEN 0252

PEF {3 pr=- 95 943135, 1M1 950887, 049
dicted) 1060% 113

MEF, (L5 N AWETEHAID B0 AIQ3ITANG 0240

MEF, (epre- 70 TDAEIS9ZT B0 F43(REAE513 093
dicted)

MEF . (L5 N 10T0ELISH 80 0B4 {44124 0003

MEF, (6pre- 70 5IEQB4TIM B0 4E65(2MEE1RH 0067
dicted)

Dafinad by F5l = 3 or prvious traatmant of pariodontits of aheokr bong loss = 1

It charmctors s sad for staSsticaily Sgnificant comparkons [p « 0.05)
S Tabla 1
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FVC (p = 0017), MEFs, (p = 0.003), MEF;; (p < 0.001)
and MEFy; % predicted (p = 0.021), but higher age
(p = 0001}, BMI (p = 0.024) and more packyears
p = 0.008). Moreover they more often showed hyper-
tension, hypothyreosis, cough, reduced exercisa per-
formance (p « 0.05 each), and previous smokers history
(p=0.009).

Subjects with eral mucosal diseases (n = 36) had lower
values of MEF; % predicted (p = 0.025), more often
male gender (p = 0.005) and reduced exsrcise perfor-
mance (p = 0.028). Patients with caloulus showed lower
FEV,/EVC (p = 0.026), higher age (p = 0.006), BMI
{p = 0.008), weight {p = 0,021} and more often hyperten-
sion (p = (LM9). Lung function did not significantly dif-
fer betwean patients with versus without carious lesions,
insufficient fillings/dentures and implants.

In adjusted bivariate logistic regression analyses
dentures were significantly associated with MEF.: %
predicted (Table &), and marginally filed statistical sig-
nificance when also including age (p = 0.067). No statis-
tical associations with lung function indices (absolute or
% pradicted) were found in adjusted multivariate analy-
ses including dental fillings, missing teeth, oral mucosal
disease, caloulus, carious lesions, insufficient Allings/den-
tures and implants.

Subjects with 2 DMF-T index =15 (median; n = 108)
versus those with lower values were characterized by
a higher age {p < 0.001), more packyears (p = 0.001),
maore often systemic hypertension, previous smoking his-
tory, and impaired exercise performance (p < 0.05 each).
Regarding spirometry, the sbsolute values of FEV,, FVC,
FEV,/FVIC, MEFz5, MEFyc, and MEF, % predicted were
significantly lower in patients with a DMF-T-index> 15
(Tabla 7).

In a bivariate logistic regression analysis, taking
DMEF-T index (either < versus > 15) as dependent vari-
sbls togsther with the shsolute of FEV,, FVC, FEV,/FVC
or PEF, again only age (p < 0.001) and packyears (p < 0.05)
were significant. When introducing absolute values of
MEFe,/MEF,c, only ape remained significant (p < 0.001).
In multivariate analyses including % predicted values,
packyears wers still significant (p < 0,01 each). In a mul-
tivariate regression analysis, taking DMF-T as dependent
variable, similar results were obtained.

Table 6 Assodation of demtures and MEF;; % predicted
using bivarlate regression analysis

Variabde CoeficentE  Pvaloe  Exp (B} (95% CI)

MEFy, Wpredicted 0029 007 0972 (09580988
Cumest smaking —1.1&5 0004 0312 (0040-0.653)

Haikc charactors aa wsad for stabisticaily significant comparsons (p -« 0.05)
WAEF il anepiratney fiow at 25 % of wital casacity, Ben 5 oo ratin
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Table 7 Spirometric data in relation to the DMF-T index

Parsmater DMF-T <15 DMFT = 15 pyalue
FEV, L) 101 3AIQEADTAEE 105 207 (243376 <0001
FEV, (% pre- 101 1009 3G 105 10308010 [EID
dicted) 14 1120

FEV, (% 101 G54 (BET: 105 97 @hs (L]
peadicted™! 1054) 1055

PVC Ly 101 434 @3B1;EIE 105 ITERILLET <0000
FVC (% pre- 101 1050 G5 108 10&{0RE 0512
dicted) 1ET 1213

FVC %% 10 MEGL; 106 99604 0453
predicted™ 109E) &3

FEV,/FVC ) 101 78E(RLBAT) 105 FTR(FALBID QOIF
FEV,/FVC @ 101 BEEDE 05 97R@0% 0263
pendictad)™! 100 Lirks]

PEF L) 10 7OAEIGEES 105 &F4(STLENE 0113
PEF (% pra- 101 59EI% 108 951 @S% 0346
dicted) 1054) 1104

MEF. (L5 75 A3B(2BL4X 75 ZBI(211;408 Q012
MEFg MEpre- 75 7IGEL4006 75 EADEIZOIE Q382
dicted)

MEF (i) 75 OLIDOELISN 75 OTIEAL1IN <000
MEF 5, (% pre- 75 LRI (FETAE 5 45(M0E1R  Q0M
dicted)

Comparing subjects with DMF-T Index aithar « varsus = 15 imedhn)
il charactors ans usad o ststicaily sonicant comparkons (p < 005)
DT dacayed-misod-filed- feath-indax, for other abbeeviations sog Table 1

Assoclation between abnormal radiolegic findings

and spirometry

Subject with (n = 80) versus without radiologic abnoe-
malites those were more often males (p = 0011},
had higher BMI (p = 0.024), weight (p = 0U00&), age
{p = 0.001) and more packyears (p = 0.010). Regarding
spirometry, the shsolute values of FEV,, FEV/FVC and
MEF . ware significantly (p < 0.01 each} lower in patients
with abnormal radiclogic findings.

In an adjusted bivariate logistic regression analysis,
taking the presence of any radiologic finding as depend.-
ent variabls, significant association were only detected
for age (p < 0.001 each) when including sbsolute values,
mpadqws{pcﬂﬂﬁexh}mnirdudmg%pmdiﬂed

uas,

Association between abnormal dental health and the
presence of COPD

Patients with versus without FEV/FVC <70 % or <LLN
did not differ with regard to periodontitis {Table 4), the
DME-T index or the other single dimensions of den-
tal health. However, thess patients more often ware
male, had more packyears and current smoking history
{p < 0.05 each). In adjusted multivariate analyses, FEV,/
FVC < 70 % was significantly associated with the pres-
ence of dentures (Table 8).
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Table 8 Assodation of demtures and FEV,/FVC < 70 %

using bivariate regression analysls

Variable CoeficientB  pwvalue  Exp (B) (95% O}
FEVFVC < 70 % 1208 fiiies 3348 (11560687
Curmest smaking ~0852 am 0422 O.217-0821)
gender (fFmj 0153 037 1166 (DATE-2.164)

talke charactors as e for stabistically sgnificant compaskons (p  0.05)
FEV, forced expirairy volemma In 1 5 FYC fored vital capacity: Exp (B) odkds matia

The major results have besn presented at the annual
meeting of the Furopean Respiratory Society 2014 [30].

Discussion

The present study is the first prospective cross-sectional
study evaluating the associations between spiromat-
ric magsures and multiple dimensions of dentzl health
in a random population of adult patients from a general
dentist’s practice. Using % predicted values, the associa-
tions of the diferant indices of dental health with lung
function appearsd to be rather weak. While patiants
with dentures, missing testh, oral mucosal diseases and
a higher DMF-T-index presented with lower MEF.., in
adjusted multivarizte analysss, only the presence of dan-
tures was significantly associated with MEF . % predicted
and FEV,/FVC < 70 % Particularly periodontitis and
DMEF-T were miainly linked to age and smoking.

As axpected we found strong corrdlations batwesn age
and dental health, particulardy reganding periodontitis and
the composite DMF-T index. There was also a consistent
association with smoking habits, in line with the literature
[18, 19]. In contrast, no significant associations batwean
periodontitis and spirometric measures were presant after
adjustment for covariates, Recently, Holfreter and col-
lazgues [10] found that messures of periodontitis ware
significantly linked to nearly all dynamic and static lung
function indices. However, thess were retrospective analy-
se5, and dental health and lung function were assessed at
different time points. The associations were cleardly weaker
when smoking was included as covariate. Moreover, the
adjustment for body height reduced the correlations of
periodontitis with lung function considerably. Therefore
authors hypothesized that smaller persons might have a
higher suscaptibility to develop severe periodontitis. How-
avar, their findings could also be interpretad in the way that
the use of % predicted vahses of lung function, correcting
for age, gendar and height for sach individual index, prob-
ahbly would have resulted in less strong associations.

In the presant analysis we also explored the associations
batween other dimensions of dental health beyond peri-
odontitis. Most spirametric indices expressed in absolute
values were significantly different with regard to specific
characteristics of dental health (carious lesions, dentures,
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missing teeth, oral mucosa disease, caleulus). Using %
predicted values, dentures, missing teeth, oral muoosa
diseases and a DMF-T-index » median were associated
with kower MEF,: only. In further adjusted multivariate
analyses, accounting for the difference between groups,
only dentures were significantly linked to MEF;: % pre-
dicted. Considering a potential causal relationship
between reduced lung function and impaired dentsl
health, it seems pathophysiologically plausible that the
association is particularly reflected in the small airways
where the initial changes in ohstructive respiratory dis-
eases pocur [31)]. Interestingly, Bergstrim and colleagues
[18] recently found = weak but significant correlation
between the occurrence of emphysema in CT scan or
reduced carbon monoxide diffusing capacity and pocket
depth and/or teeth loss. They hypothesized that this
points towards an association between dental health and
lung pathology not reflectad in spirometry. Unfortunately
they did not assess MEFz or MEF;:., which are capable of
detecting minor spirometric airway sbnormalities.

The association between dentures and lung function
has been described in the latest literature by Linuma
and co-workers [6]. Some authors described associations
botween missing or remaining teeth and lung function
[&, 10] or the presence of COPD [12, 18, 22, 23]; thess
associations were not significant in our analysis after
adjustment for covariates. From a dentist's perspective,
both findings are not unexpected as dentures or miss-
ing teath often reflect poor overall dental health status,
As known, carious lesions scquired in eady childhood
or dentistry phobia often leads to early tooth boss and
dentures; this phenomena is particularly observed in
socially disadvantaged families [32-34]. This also fits to
studies which found a link between oral hygiene status
and COPD [11, 24, 35]. Surprisingly, the introduction of
the compasite DMF-T index did not enhance the asso-
ciations in the prasent analysis, although patients with a
higher DMF-T-index showed worse MEF;: % predicted
values. The associations probsbly have been weakened
by the “F* (=fillings) subscore, which reflects a restored
condition and not so much an inflammatory focus poten-
tially linkad to lung function impairment. In line with
this, patients with dental fillings did not have worse lung
function.

Oral mucosal disease was also associzted with MEF,: %
predicted, but this association sgain was not significant
after adjustment. This was most likely to the fact that the
overall number of patients having oral mucosal diseases
was rather low. In a larper population, gingival index was
associated with airway obstruction in former smokers [21].
Moreover, a significant inverse correlation between gingi-
val index and FEV, % predicted was recently reportad in
patients with COPD after adjustment for covariates [11].
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Only few authors have considerad radiologic shnormal-
ities assessed by orthopantomogramms with regard to
lung function; these studies addressed alveolar bone loss
with regard to the pressnce of COPD. In the investigation
by Wang and co-workers [22], the higher alveolar bone
loss in COPD marginally failed statistical significance
in univariate analysis, whereas in anothar study [12] it
was very well associated with COPD. Similarly, Leunkfeld
and colleagues [14] observed that 3 mean marginal bone
level =4 mm was associated with COPD independent
of other risk factors for periodontitis. We found radio-
logic abnormalities in 47.9 % of subjacts but no signifi-
cant associations with lung function. Similar results were
obtainad when including patients with alveolar bone loss
of =1 only (41.3 %). Possibly, radiclogic sbnormalities
anly occar in very advanced respiratory disease [14], but
not in a general population a5 studisd by us,

Limitations

An obvious limitation is the relatively low number of study
parficipants. Many patients were not interested in lung
function testing, madical ressarch, or could not perform
spirometry adequately. However, we consider it likely that
this happenad randomly and that we still investigated a
represantative sample. Since the study was performed in a
dentist's practise, we had to dispense from posthronchiodila-
tor measurements. Thus, the presence of COPD via FEV,/
FVC < 70 % might have been overestimated. MEF;; and
MEF;: could not be determined in all patients, howaver a
cance of the associations. As the study is observational, it
doss not allow inferring causal relationships. The deter-
mination of serum inflammatory markers or oral bacterial
colonization woubkd have been desirable regarding potential
interactions between lung and dental health, although in
a recent analysis fibrinogen and high-sensitive C-reactive
were not sugpestive of links betwesn systamic inflammation
and lung function [10]. We characterisad patients compre-
hensivaly with regard to dental health, but the protoce] had
to remain feasible and we might have missad some fctors,
Actually, tooth brushing times and method, experience of
denital floss use, dental visits and oral health knowledge have
been demonstrated to be significantly related to the risk of
COPD [14, 22]. Wa could not adjust the analysis for these
factors, similarly as, e, Holfreter and collagues in their
impressive analysis [10]. Whether the inchesion of the pro-
fession (academic versus non-academic) or school aduca-
tion [10] is sufficient to account for thess factors, is undear.

Conclusion

In conclusion, this prospective cross-sectional study
assossed the associations between dental health and
spirometric measures in a general real-life population,
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using a broad panel of dental health measures. The
major result was that dentures, missing testh, oral
mucosa diseases and a higher DMFT were weakly linked
to impaired ags-adjusted indices of small airways dys-
function in terms of MEF,; % predicted, while dentures
were the only dimension remaining significant in multi-
variate analyses. Our data suggest that at least phenom-
enclogically, the link between lung function and dental
health is weak, compared to the needs for relevant pre-
dictions in individuals. Further prospective studies could
benafit from the information on specific assessments of
dental health provided by our study. These studies might
also address respiratory disorders beyond the diagno-
sis of COPD, particulady with repard to small airway
dysfunction.
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