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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to
evaluate the potential association
of the use of smokeless tobacco
(moist snuff) on the periodontal
conditions of adolescents.

Material and methods: A subject
sample of 103 19-year old male
individuals (33 snuff-users, 70 con-
trols) living in Goteborg, Sweden,
was clinically examined with re-
gard to oral hygiene, gingivitis,
probing pocket depth (PPD), clinical
attachment loss (CAL) and gingi-
val recession. Bitewing radiographs
were obtained for assessments of
alveolar bone level. Information
about tobacco and oral hygiene
habits was obtained by a structu-
red questionnaire. Student t-test,
chiz-test and logistic regression
analysis were used for statistical
analysis.

Results: The mean plaque and gin-
givitis scores in snuff-users were
59% (S.D. 21.0) and 47% (18.6),
respectively, and in controls 64%
(22.4) and 50% (18.3). The aver-
age PPD and CAL in snuff-users
amounted to 2.3 mm (0.3) and 0.2
mm (0.1), respectively, and in con-
trols 2.4 mm (0.3) and 0.1 mm
(0.1) (p>0.05). The mean bone le-
vel was 1.3 mm (0.2) in both

groups. The prevalence of subjects
showing recession was 42% among
snuff-users and 17% among con-
trols (p=0.006). In snuff-users an
average of 4% (0.9) of the teeth
showed recession, compared to
1% (0.3) in controls (p<0.001). Li-
miting the analysis to the maxillary
anterior tooth region, 33% of the
snuff-users and 10% of the con-
trols presented recessions (p=0.002).
The use of snuff entailed an OR =
5.1 to have gingival recessions.

Conclusion: In the present popula-
tion sample of adolescents, the
use of smokeless tobacco (moist
snuff) was not associated with the
presence of periodontal disease
except for a significantly high pre-
valence of gingival recessions.

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel: Ziel dieser Studie war es, den
Zusammenhang zwischen dem
Gebrauch von Kautabak und dem
parodontalen Zustand von Ju-
gendlichen zu untersuchen.

Material und Methode: Einhun-
dertdrei 19 Jahre alte mannliche
Individuen (33 Kautabak-Nutzer,
70 Kontroll-Individuen), die in Go-
teborg, Schweden, leben, wurden
klinisch untersucht in Bezug auf
Mundhygiene, Gingivitis, Taschen-

tiefe (PPD), klinischer Attachment-
verlust (CAL) und Rezessionen des
Zahnfleisches. Die Hohe des Alveo-
larknochens wurde auf Bissflligel-
aufnahmen gemessen. Informatio-
nen zum Tabakkonsum und zum
Mundhygieneverhalten wurden an-
hand eines Fragebogens aufge-
nommen. Student-T-Test, chi?-test
und logistische Regressionsanaly-
se wurden zur statistischen Aus-
wertung benutzt.

Ergebnisse: Die mittlere Plaque-
und Gingivitis-Pravalenz lag bei
Kautabak-Nutzern bei 59 % bzw.
47 % und in der Kontrollgruppe
bei 64 % bzw. 50 %. Die durch-
schnittliche Taschentiefe und der
durchschnittliche Attachmentver-
lust betrugen 2,3 mm bzw. 0,2 mm
bei Kautabak-Nutzern und 2,4 mm
bzw. 0,1 mm in der Kontrollgruppe.
Die Hohe des Alveolarknochens be-
trug 1,3 mm in beiden Gruppen.
Rezessionen lagen bei 42 % der
Kautabak-Nutzer und 17 % der Kon-
trollindividuen vor. Begrenzt auf die
Oberkiefer-Frontzahne wiesen 33 %
der Kautabak-Nutzer und 10 % der
Kontrollgruppe bukkale Rezessio-
nen auf. Die Anwendung von Kau-
tabak fiihrte zu einem 5,1-fach er-
hohten Risiko fiir gingivale Rezes-
sionen.

Schlussfolgerung: In der unter-
suchten Bevolkerungsgruppe der
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19 Jahre alten mannlichen Ju-
gendlichen war der Gebrauch von
Kautabak nicht mit dem Vorhan-
densein von parodontalen Erkran-
kungen assoziert, ausgenommen
dem signifikant erhohten Vorkom-
men von bukkalen Zahnfleischre-
zessionen.

EINLEITUNG

Die Auswirkungen von Rauchen
auf das Vorkommen und den
Schweregrad von parodontalen
Erkrankungen ist in der Literatur
gut dokumentiert ("PREBER und
BERGSTROM 1986, 23BERGSTROM
1989, 2004, 4ISMAIL et al. 1990,
5BOLIN et al. 1993, 6HABER 1994,
7BORRELL und PAPAPANOU 2005,
8HEITZ-MAYFIELD 2005). Eine Lite-
ratursuche, ob der Gebrauch ande-
rer Tabakprodukte, z. B. Kautabak

(Snus), ahnliche negative Auswir-
kungen wie die des Rauchens her-
vorrufen, flihrt vergleichsweise zu
weniger Studien, die negative
Effekte auf das parodontale Ge-
webe beschreiben. Die vorherr-
schende negative Auswirkung, die
beschrieben wird, ist das erhohte
Vorkommen von gingivalen Rezes-
sionen unter den Kautabak-Nut-
zern (°FRITHIOF et al. 1983, 1°GREER
und POULSON 1983, ""POULSON
et al. 1984, "20FFENBACHER und
WEATHERS 1985, 3HART et al. 1995,
14JOHNSON und SLACH 2001, 'sRO-
LANDSSON et al. 2005).

Der Gebrauch von Kautabak (moist
snuff oder Schweden-Snus) ist eine
altertimliche Gewohnheit in Schwe-
den, die schon seit dem 18. Jahr-
hundert praktiziert wird ("6WICK-
HOLM 2003). Parallel zu dem Riick-
gang von Zigaretten-Rauchen, der

in Schweden in den letzten Jahr-
zehnten beobachtet wurde, wird
von einem signifikanten Anstieg
des Gebrauchs von Kautabak be-
richtet. Feuchter Kautabak (moist
snuff oder Schweden-Snus) ist das
vorherrschende Produkt, welches
von 99 % der schwedischen Ge-
wohnheitsnutzer von ,rauchfreien
Tabak-Produkten” angewandt wird.
Es wird geschatzt, dass es im Mo-
ment ca. eine Million Kautabak-
Nutzer in Schweden gibt, 22 % al-
ler Manner und 3 % aller Frauen
("7FOLKHALSOINSTITUTET 2004).
Der Gebrauch von Kautabak war
friiher unter alteren Menschen am
meisten verbreitet, heute jedoch
wird die groBte Verbreitung bei
Teenagern oder jungen Erwach-
senen gefunden ('8WHO 1988,
16WICKHOLM 2003).

5Bolin A, Eklund G, Frithiof L,
Lavstedt S. The effect of
changed smoking habits on
marginal alveolar bone loss.
A longitudinal study. Swed
Dent J 1993;17:211-216.

6Haber J. Smoking is a major
risk factor for periodontitis.
Curr Opin Periodontol
1994;12-18.

7Borrell LN, Papapanou PN.
Analytical epidemiology of
periodontitis. J Clin Periodon-
tol 2005,32 Suppl 6:132-158.

8Heitz-Mayfield LJ. Disease
progression: identification of
high-risk groups and indivi-
duals for periodontitis. J Clin
Periodontol 2005,32 Supp!
6:196-209.
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Schweden-Snus ist nicht vergoren,
wobei der Grund-Tabak, nach Zu-
satz von Salz und Wasser, einem
Hitzeprozess unterworfen wird,
welcher ihn praktisch frei von Mi-
kroorganismen macht und da-
durch das Risiko von Nitrat- und
Nitrosamid-Bildung reduziert. Wei-
terhin wird Natriumkarbonat zu-
gesetzt, um den pH-Wert von
Schweden-Snus auf 8 bis 9 zu er-
héhen, um damit die Nikotin-Ad-
sorption durch die Membranen
der oralen Mukosa zu erleichtern.
Der Nikotin-Gehalt von Kautabak
variiert zwischen 5 und 11 mg/g,
abhangig von den verschiedenen
Produkten des Marktes ('YANDERS-
SON 1991).

Anzeige

PROFIMED

Tel: 08031/710 17
E-Mail: info@profimed.de
Internet: www.profimed.de

paro’ SOLA Patent

ALLE SPIRALBURSTEN MIT
per SCHMERZFREI-
ISOLIERUNG

paro® ISOLA Spiralbiirsten
gibt es mit und ohne Halter in ver-
schiedensten Ausfiihrungen und
GroBen, wobei die feinen Borsten
jeweils um einen in der Mitte
gefiihrten kunststoffbeschichteten
Draht angeordnet sind. Diese
patentierte Isolierung verhindert
Schmerzen beim Kontakt mit dem
Zahnhals oder der Zahnfiillung.

U. Montén et al., Parodontalzustand 19-jahriger mannlicher Konsumenten von Kautabak

Verschiedene Berichte beschrei-
ben die lokalen Reaktionen des
gingivalen Gewebes, wenn es Kau-
tabak oder Nikotin ausgesetzt wird.
20MAVROPOULOS et al. (2001) ha-
ben eine erhéhte Durchblutung in
der menschlichen Gingiva als Ant-
wort auf den lokalen Kontakt mit
Kautabak festgestellt und 2'PETRO
et al. (2002) berichten, dass Kauta-
bak eine erhohte IL-2- und eine re-
duzierte IL-12-Produktion von Ma-
krophagen bewirkt. In einer expe-
rimentellen Studie zeigten 22AL-
PAR et al. (1998), dass die GroBe
der menschlichen oralen Fibroblas-
ten zurlickging, als sie Nikotin
ausgesetzt wurden.

Befiirchtet wird eine Gesundheits-
geféhrdung durch erhohten Ge-
brauch von Kautabak durch junge
Individuen. Studien, die die Aus-
wirkungen von feuchtem Kauta-
bak (Schweden-Snus) auf die par-
odontale Gesundheit bei jungen
Individuen untersuchten, sind sel-
ten. Ziel dieser Untersuchung was
es deshalb, den moglichen Einfluss
des Gebrauchs von feuchtem Kau-
tabak auf den parodontalen Zu-
stand von Jugendlichen zu unter-
suchen.

MATERIAL UND METHODE

Die Personenauswahl, die in dieser
Studie verwendet wurde, stammt
aus einer epidemiologischen Stu-
die Uber 19-jahrige Individuen, die
im Landkreis Géteborg, Schweden,
leben (3ABRAHAMSSON et al. 2006).
Die Stichprobe umfasste 272 zufal-
lig ausgewahlte Individuen, die
klinisch und réntgenologisch von
zwei kalibrierten Dentalhygienike-
rinnen untersucht wurden. Infor-
mation Uber den Umfang und das
Ziel des Projektes wurde allen Per-
sonen gegeben und eine schriftli-
che Einverstandniserklarung ein-
geholt. Die Genehmigung des Stu-
dienprotokolls wurde von der re-

gionalen Ethikkommission der Uni-
versitat von Goteborg eingeholt.
Die Unterauswahl, die fir die vor-
liegende Auswertung herangezo-
gen wurde, bestand aus allen Kau-
tabak-Nutzern, die nicht rauchten
(33 Individuen, alle mannlich) und
allen mannlichen Individuen, die
angaben, niemals geraucht oder
Kautabak benutzt zu haben (70
Individuen, Kontrollgruppe).

FRAGEBOGEN

Alle Individuen fiillten einen struk-
turierten Fragebogen beziglich Ta-
bak- und Mundhygienegewohn-
heiten aus. Im Falle eines Konsums
von Kautabak wurden die Indivi-
duen aufgefordert, die Anzahl der
aufgebrauchten 50 g Kautabak-
Dosen pro Woche zu beziffern. Die
Fragen, die Mundhygienegewohn-
heiten betrafen, beinhalteten die
Haufigkeit des Zahneputzens und
den Gebrauch von interdentalen
Hilfsmitteln.

KLINISCHE BEURTEILUNG

Folgende Variablen wurden in der

klinischen Untersuchung erhoben:

B Mundhygienestatus (Plaque-Wert)
— Vorhandensein/Nicht-Vorhan-
densein von sichtbarer Plaque
an vier Zahnflachen (mesial,
bukkal, distal und lingual) der
sechs Index-Zahne (2RAMFJORD
1967).

B Gingivitis — Blutung nach Sul-
cussondierung (LOE 1967), ge-
messen an sechs Stellen (mesio-
bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal,
disto-lingual, mid-lingual und me-
sio-lingual) aller Zahne.

0 Taschentiefe (PPD) — gemessen
zum nachsten mm an sechs
Stellen aller Zahne mit einer
manuellen ,UNC"-Parodontal-
sonde.

B Klinischer Attachmentverlust (CAL)
— gemessen von der Schmelz-
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Zement-Grenze bis zum Boden
der sondierbaren Tasche an
sechs Stellen aller Zéhne.

Bl Gingivale Rezession — als vor-
handen bewertet, wenn der gin-
givale Rand an der bukkalen
Seite apikal der Schmelz-Ze-
ment-Grenze lokalisiert war.

Weisheitszahne wurden nicht in die
klinische Beurteilung einbezogen.

Vor dem Beginn der Studie wur-
den die zwei Untersucher in Bezug
auf den Grad der Genauigkeit und
die Reproduzierbarkeit der ver-
schiedenen verwendeten klini-
schen Parameter trainiert. Die Stan-
dardabweichung der Inter-, als
auch der Intra-Untersucher-Repro-
duzierbarkeit musste einen Wert
von < 0,5 mm erreichen, zusam-
men mit einer Ubereinstimmung
innerhalb = 1 mm von mindestens

99 % der untersuchten Stellen fiir
PPD und 95 % der fiir CAL.

RONTGENOLOGISCHE
BEURTEILUNG

Vier stehende Bissflligelaufnahmen
(ECTASPEED PLUS®, KODAK EAST-
MAN, ROCHESTER, NY, USA) wur-
den von der Pramolaren-/Molaren-
Gegend mit Hilfe der standardi-
sierten Paralleltechnik (26EGGEN
1969) angefertigt. Die Alveolarkno-
chenhdhe (ABL) wurde auf den
Rontgenbildern bestimmt durch
Messung des Abstands in Millime-
tern zwischen der Schmelz-Ze-
ment-Grenze und der alveolaren
Knochenkante bzw. der Stelle, an
der das parodontale Ligament ei-
ne als normal angesehene Breite
besaB (2BJORN et al. 1969). Die
Messungen wurden mit Hilfe eines

Wissenscha

VergroBerungsglases (8-fach) zu den
nachsten 0,5 mm an allen abge-
bildeten mesialen/distalen Zahnfla-
chen in den Bissflligeln durchge-
flihrt. Eine Stelle wurde als ,nicht
beurteilbar” erachtet, wenn die
Schmelz-Zement-Grenze nicht be-
stimmt werden konnte. Ein einzel-
ner Untersucher, blind in Bezug
auf das Ziel der Studie, fiihrte die
rontgenologische Beurteilung durch.

Die Intra-Untersucher-Reproduzier-
barkeit der Messungen der Alveo-
larhdhe wurde ermittelt durch
wiederholte Messung von zehn
zufallig ausgewahlten Personen
(299 Flachen insgesamt). Wieder-
holte Messungspaare zeigten eine
durchschnittliche Differenz  von
0,04 mm (Standardabweichung
SD 0,11). 96,4 % der Messungen
waren reproduzierbar mit einer
Differenz von + 0,5 mm.

L

17Folkhélsoinstitutet S. Mins-
kat bruk av tobak - var star vi
idag? Statens Folkhélsoinsti-
tut 2004.

18WHO. Smokeless tobacco
control. World Health Orga-
nization 1988.

19Andersson G. Snuff-induced
changes associated with the
use of loose and portion-bag-
packed Swedish moist snuff.
A clinical, histological and
follow-up study. Swed Dent J
Suppl 1991,75:1-89.

20Mavropoulos A, Aars H,
Brodin P. The acute effects of
smokeless tobacco (snuff) on
gingival blood flow in man. J
Periodont Res 2001,36:221-
226.
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Tab. 1:

Verteilung (%) der
Kautabak-Nutzer ent-
sprechend der Anzahl
an gebrauchten Dosen
pro Woche

MW (StA) = Mittelwert
Standardabweichung

Tab. 2:

Klinische Merkmale der
Kautabak-Nutzer im
Vergleich zur Kontroll-
gruppe

PPD = Taschentiefe,
CAL = klinischer
Attachmentverlust,
ABL = Alveolarkno-
chenhéhe

21Petro TM, Andersson LL,
Gowler JS, Liu XJ, Schwartz-
bach SD. Smokeless tobacco
extract decreases II-12 pro-
duction from LPS-stimulated
but increases II-2 from IFN-
gamma-stimulated macro-
phages. Int immunopharma-
col 2002,2:345-355.

22Alpar B, Leyhausen G, Sa-
potnick A, Gunay H, Geurtsen
W. Nicotine-induced alterati-
ons in human primary peri-
odontal ligament and gingiva
fibroblast cultures. Clin Oral

Investig 1998;2:40-46.

23Abrahamsson KH, Kock G,
Norderyd O, Romao C, Wenn-
strém JL. Periodontal conditi-
ons in a Swedish city popula-
tion of adolescents: A
cross-sectional study. Swe-
dish Dent J 2006;30:25-34.

Der Fehler der Methode stimmte
in der gesamten Stichprobe fiir die
durchschnittliche alveoldre Kno-
chenhéhe mit 6 % der Streuung
liberein.

DATENANALYSE

Die Ergebnisvariablen waren Zahn-
fleischrezessionen, Gingivitis, PPT,
CAL und ABL, wahrend der Pla-
que-Wert als beschreibende Varia-
ble festgelegt wurde.

Der hochste Wert in Bezug auf
PPD, CAL und Gingivitis an der
bukkalen bzw. lingualen Seite der
Approximalflache wurde gewahlt,
um die jeweilige Approximalflache
zu reprasentieren. Mittelwerte und
Standardabweichung wurden fiir
alle Zahne respektive fir die Ober-
kiefer-Frontzahnregion (Inzisivi, Eck-
zahne und die ersten Pramolaren)
errechnet, indem das Individium
als statistische Einheit genutzt
wurde.

Fiir die statistische Analyse zur Be-
rechnung eventueller Unterschiede
zwischen Kautabak-Nutzern und
Kontroll-Individuen, wurden der
Student-t-Test und der chi2-Test
herangezogen. Eine multivariate lo-
gistische Regressionsanalyse wur-
de durchgefiihrt, um Faktoren, die
mit dem Vorhandensein von Zahn-
fleischrezessionen assoziiert wa-
ren, zu identifizieren, ausgedriickt
als Odds Ratios (OR) und 95 %
Konfidenzintervall (95 % Cl).

ERGEBNISSE

Beurteilung an Hand

des Fragebogens

Die mittlere Anzahl an aufge-
brauchten ,Schweden-Snus”-Kau-
tabak-Dosen pro Woche lag bei
2,6 (SD 1,5); 33 % der Kautabak-
Nutzer konsumierten mehr als zwei
Dosen pro Woche (Tab. 1). 73 %

U. Montén et al., Parodontalzustand 19-jahriger mannlicher Konsumenten von Kautabak

Dosen Anzahl der
pro Woche Individuen (%)
1 7 (21,2
2 15 (45,5)
3 4 (12,1)
4 2 (6,1)
5 4 (12,1)
=6 1 (3,0
MW (StA) 2,6 (1,5)
Kautabak- Kontroll-
Nutzer (n=33) | gruppe (n=70)
Anzahl der Zahne 27,6 (1,1) 271 (2,5)
Plaque (%) 59,2 (21,0) 63,8 (22,4)
Gingivitis ,full mouth” (%) | 46,7 (18,6) 49,8 (18,3)
Gingivitis Oberkiefer-
Frontzahnregion (%) 33,4 (19,8) 356 (21,7)
PPD (mm) 23 (0,3 24 (0,3
CAL (mm) 02 (0,1) 01 (0,1)
ABL (mm) 1,3 (0,2) 1.3 (0,2

der Kautabak-Nutzer und 83 % der
Kontrollgruppe gaben an, zweimal
pro Tag Zahne zu putzen, wahrend
die restlichen Individuen ihre Zah-
ne weniger haufig putzen. Inter-
dentale Hilfsmittel wurden unre-
gelmaBig von 46 % bzw. 40 %
der Kautabak-Nutzer bzw. der
Kontrollgruppe genutzt, wahrend
Uber 50 % der Individuen beider
Gruppen angaben, niemals solche
Hilfsmittel zu benutzen.

Klinische und réntgeno-
logische Beurteilung

Die Ergebnisse der klinischen und
rontgenologischen Beurteilung sind
in Tabelle 2 und den Abbildungen
1-4 dargestellt. Kein Unterschied
wurde zwischen den Kautabak-
Nutzern und der Kontrollgruppen
in Bezug auf die mittlere Anzahl
von Zahnen festgestellt (27,6 ge-
gen 27,1).

Mundhygienestatus und
Gingivitis

Kautabak-Nutzer und Kontrollgrup-
pe zeigten einen mittleren Plaque-
Wert von 59 % bzw. 64 % (s. Tab. 2).
Eine groBe Anzahl an Stellen mit
Gingivitis wurden in beiden Grup-
pen gefunden (Kautabak-Nutzer
47 %, Kontrollgruppe 50 %). Die
Datenanalyse in Bezug auf die
Oberkiefer-Frontzahnregion zeigte,
dass durchschnittlich 33 % bzw.
36 % der Stellen bei Kautabak-
Nutzern bzw. bei der Kontrollgrup-
pe als entziindet bewertet wur-
den. Weder bei der ,Full-mouth”-
Auswertung noch bei der Auswer-
tung der Untergruppe der Oberkie-
fer-Frontzahnregion konnten Un-
terschiede zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf das Verhalt-
nis von Stellen, die Plaque oder
Gingivitis  zeigten, festgestellt
werden.
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Unabhangige Variable Koeffizient | Standardfehler 0dds Ratio 95 % Cl
Kautabak-Nutzer 1,314 0,498 3,721 1,401 - 9,886
Plaque 0,001 0,015 1,971 0,973 - 1,030
Gingivitis ,full mouth” -0,029 0,018 0,971 0,937 - 1,007
Zahneputzen 0,514 0,678 1,673 0,452 - 6,197
Unabhéngige Variable Koeffizient | Standardfehler 0dds Ratio 95 % Cl
Kautabak-Nutzer 1,629 0,569 5,099 1,672 - 15,549
Plaque -0,005 0,015 0,995 0,967- 1,024
Gingivitis Oberkiefer- -0,016 0,017 0,984 0,952- 1,018
Frontzahnregion

Zéhneputzen 1,098 0,854 2,999 0,562 - 16,008

PPD, CAL und ABL

Der mittlere PPD betrug 2,3 mm
bei Kautabak-Nutzern und 2,4 mm
bei der Kontrollgruppe (s. Tab. 2),
wahrend der mittlere CAL 0,2 mm
bzw. 0,1 mm bei Kautabak-Nut-
zern bzw. in der Kontrollgruppe
betrug (p > 0,05). In beiden Grup-
pen betrug der mittlere ABL 1,3
mm.

Zahnfleischrezessionen

Die Verbreitung von Individuen
mit Zahnfleischrezessionen lag bei
42 % unter den Kautabak-Nutzern
und 17 % unter den Kontroll-Indi-
viduen (p = 0,006; s. Abb. 1). Unter
denjenigen, die eine Zahnfleisch-
rezession hatten, zeigten durch-
schnittlich 4 % der Zahne von
Kautabak-Nutzern und 1 % der
Zahne von Kontroll-Individuen Re-
zessionen auf (p < 0,001; s. Abb. 2).
33 % der Kautabak-Nutzer und
10 % der Kontroll-Individuen wie-
sen in der Oberkiefer-Frontzahnre-
gion Rezessionen auf (p = 0,004;
s. Abb. 1), wobei hier durchschnitt-
lich7 % der Zahne von Kautabak-
Nutzern und 2 % der Zahne von
Kontroll-Individuen  Rezessionen
aufwiesen (p < 0,001; s. Abb. 2).

Die kumulative %-Verteilung in Be-
zug auf die Anzahl der bukkalen
Flachen mit Zahnfleischrezessio-
nen bei Kautabak-Nutzer und Kon-

troll-Individuen ist in Abbildung 3
(alle Zahne) und in Abbildung 4
(Oberkiefer-Frontzahnregion) dar-
gestellt.

Verbreitung von Individuen mit Rezessionen

50 B Kautabak-Nutzer

H Kontroll-Individuen
45—
40—/

35

Alle Zahne
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p = 0,006

Oberkiefer-
Frontzahnregion

Tab. 3:

Multivariate logistische
Regressionsanalyse mit
dem Vorhandensein
von Rezessionen (alle
Zihne) als abhdngige
Variable. Das Modell
war signifikant
(p=0012)

Abhéngige Variable:
Vorhandensein von
21 Rezession (alle
Zéahne)

Tab. 4:

Multivariate logistische
Regressionsanalyse mit
dem Vorhandensein
von Rezessionen
(Oberkiefer-Frontzahn-
region) als abhédngige
Variable. Das Modell
war signifikant
(p=0017)

Abhéngige Variable:
Vorhandensein von

> 1 Rezession (Oberkie-
fer-Frontzahnregion)

Abb. 1:

Prozentzahl an Indivi-
duen mit Rezessionen
bei Kautabak-Nutzern
und Kontroll-Indivi-
duen; alle Zéhne und
Oberkiefer-Frontzahn-
region




Abb. 2:
Durchschnittliche % an
Zihnen bei Kautabak-
Nutzern und Kontroll-
Individuen mit Rezes-
sionen; alle Zéhne und
Oberkiefer-Frontzahn-
region

Abb. 3:

Kumulative %-Vertei-
lung in Bezug auf die
Anzahl der bukkalen
Fldchen mit Zahn-
fleischrezessionen bei
Kautabak-Nutzern und
Kontroll-Individuen
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Durchschnittliche % an betroffenen Zahnen in

Individuen mit Rezessionen

W Kautabak-Nutzer
E Kontroll-Individuen
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Frontzahnregion

Alle Zéhne

100
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80

70

kumulative %-Verteilung
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Anzahl an Rezessionen

Multivariate logistische
Regressionsanalyse

Der Konsum von , Schweden-Snus”
zeigte eine Odds Ratio von 3,7 fir
die Identifizierung eines Individu-
ums mit Zahnfleischrezessionen
(Tab. 3). 12 % der Varianz in der
Pravalenz der Individuen mit Zahn-
fleischrezessionen wurde erklart
durch Einbeziehen des Gebrauchs
von Kautabak, der Plaque, Gingivi-
tis und der Zahnputzgewohnhei-
ten.

Das korrespondierende logistische
Regressionsmodell, formuliert in
Bezug auf das Vorhandensein von
Zahnfleischrezessionen in der Ober-
kiefer-Frontzahnregion, offenbarte
eine Odds Ratio von 5,1 fiir den
Gebrauch von Kautabak (R?2 = 0,11;
Tab. 4).

DISKUSSION

Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie an 19 Jahre alten mannli-
chen Jugendlichen offenbarte, dass
Kautabak (,Schweden-Snus”) mit
einem signifikant erhohten Risiko
fir die Entstehung von Zahnfleisch-
rezessionen, jedoch nicht mit an-
deren Zeichen oder Symptomen
von parodontalen Erkrankungen,
assoziiert war. Daher war das Risi-
ko, ein Individuum mit einer Zahn-
fleischrezession zu identifizieren,
3,7-fach groBer bei Kautabak-Nut-
zern, verglichen mit Kontroll-Indi-
viduen. Fur die vorherrschende Po-
sitionierung von Kautabak bei
Schwedischen Nutzern, namlich
in der Oberkiefer-Frontzahnregion,
war das Risiko 5,1-fach groBer.
Dieses Ergebnis stimmt mit den
Ergebnissen anderer Studien ber-
ein, welche den Einfluss von Kau-
tabak auf den parodontalen Zu-
stand untersucht haben ('20FFEN-
BACHER und WEATHERS 1985,
28\VEINTRAUB und BURT 1987, 22RO-
BERTSON et al. 1990, 4JOHNSON
und SLACH 2001). '20FFENBACHER
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und WEATHERS (1985) berichte-
ten, dass das Risiko einer Zahn-
fleischrezession 9-fach erhoht ist
bei Kautabak-Nutzern im Ver-
gleich zu Nicht-Nutzern. Die letz-
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Zahnfleischrezessionen (17 %) hin-
deuten. Auf der anderen Seite
kann das Fehlen einer Korrelation
zwischen Gingivitis und der Ver-
breitung von Zahnfleischrezessio-
nen in dieser Studie auf ein me-
chanisches und/oder chemisches
Trauma als ursachlichen Faktor fiir
die Entstehung von Zahnfleischre-
zessionen hinweisen. Verschiede-
ne Autoren haben berichtet, dass
der darunter liegende Knochen an
den bukkalen Seiten, die anfallig
fir die Entwicklung von Zahn-
fleischrezessionen sind, dinn sein
und alveoldre Dehiszenzen auf-
weisen kann (3°GORMAN 1967,
3THALL 1977, 32LOST 1984). 2°RO-
BERTSON et al. (1990) und 28WEIN-
TRAUB und BURT (1987) gaben
an, dass Kautabak hdochstwahr-
scheinlich eine chemische Verlet-
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zung von dinnen Bereichen des
Zahnfleisches, welches sténdig der
Substanz ausgesetzt ist, verur-
sacht und dadurch zu einem Ver-
lust des marginalen Zahnfleisches
in Zonen mit alveoldren Dehiszen-
zen fiihrt.

In einer Untersuchung von ""POUL-
SON et al. (1984), in der 56 von
445 untersuchten Individuen (Durch-
schnittsalter von 16,7 Jahren) Kau-
tabak-Nutzer waren, wiesen 27 %
davon Zahnfleischrezessionen auf.
Das insgesamt groBere Vorhan-
densein an Zahnfleischrezessionen
in der vorliegenden Studie (42 %
bei Kautabak-Nutzern im Ver-
gleich zu 17 % bei der Kontroll-
gruppe) kann teilweise an dem
hoheren Alter (19 Jahre) und der
Tatsache, dass nur mannliche Indi-
viduen eingeschlossen waren, lie-
gen. Im Gegensatz dazu war das
Durchschnittsalter der untersuch-
ten mannlichen Individuen der
Studie von '20FFENBACHER und
WEATHERS (1985) geringer (13,8
Jahre) und die Verbreitung von
Zahnfleischrezessionen lag bei 60
% bei 75 Kautabak-Nutzern verg-
lichen mit 14 % bei den 490 Kon-
troll-Individuen. Daher ware das
Alter per se kein erklarender Fak-
tor, noch eher waren die Dauer
des Gebrauchs und der Typ von
Kautabak ein Faktor (""POULSON et
al. 1984, 33AXELL 1993). 33AXELL
(1993) stellte fest, dass Zahn-
fleischrezessionen in Nutzern von
losem Kautabak héufiger auftra-
ten, verglichen mit Nutzern von
portionsverpacktem Kautabak. Des
Weiteren wurde angegeben, dass
die Menge und die Dauer des tag-
lichen Gebrauchs einen groBeren
Einfluss auf das Risiko der Entste-
hung von Zahnfleischrezessionen
zu haben scheint, als die Anzahl
der Jahre, in denen Kautabak ge-
nutzt wurde und/oder das Alter
des Individuum. Jedoch konnten
solche Zusammenhange nicht in
der vorliegenden Studie, in der die

durchschnittliche Anzahl an aufge-
brauchten Dosen pro Woche bei
2,6 lag und mehr als 33 % mehr
als zwei Dosen pro Woche auf-
brauchten, bestatigt werden.

Anndhernd 80 % der Individuen
putzten in der vorliegenden Studie
ihre Zadhne zweimal taglich. Dies
wird bekraftigt durch Daten einer
Studie, die an 16- und 18-Jahrigen
aus Nordschweden durchgefiihrt
wurde und in der 84,3 % der 16-
Jahrigen und 83,7 % der 18-Jahri-
gen angaben, zweimal oder haufi-
ger am Tag Zahne zu putzen
(*KALLESTAL und UHLIN 1992). Ein
mechanisches Trauma, welches
diinnem Zahnfleisch wahrend des
Zahneputzens zugefiihrt wird, wird
als Hauptursache fiir die Entste-
hung von Zahnfleischrezessionen
betrachtet. Dennoch konnte kein
Unterschied beim Zahneputzen
zwischen Kautabak-Nutzern und
der Kontrollgruppe in der vorlie-
genden Studie festgestellt wer-
den. Infolgedessen ist der Unter-
schied in der Verbreitung an Re-
zessionen in der Oberkiefer-Front-
zahnregion hdchstwahrscheinlich
dem Gebrauch von Kautabak zu-
zuschreiben, was durch Ergebnisse
zahlreicher anderer Studien unter-
stitzt wird (""POULSON et al.
1984, 28WEINTRAUB und BURT
1987, 35TAYBOS 2003). pi
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