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Periodontitis in patients with Primary Sjögren’s syndrome: A nation-wide register study of 10 086 patients and 310 573 controls 

• Sjögren's syndrome (SS) is a systemic autoimmune 

disorder characterized by focal lymphocytic infiltration 

of the exocrine glands causing dry eyes and dry mouth. 

• Immunological mechanisms in SS have similarities with 

those of rheumatoid arthritis and systemic lupus 

erythematosus which have increased risk for 

periodontitis.

• Patients with SS already have inferior oral health and 

information regarding a possible connection between SS 

and periodontitis is of importance.

• To investigate the possible association between 

periodontitis and Sjögren’s syndrome in a large national 

cohort.

• Study cohorts were identified using ICD 10-codes 

registered in the Norwegian Patient Registry (NPR).

• SS cohort consisted of patients having 4 or more 

registrations with M35.0 as the main diagnosis. 

• The outcome was periodontitis defined by procedure 

codes in the Norwegian Control and Payment of Health 

Reimbursement (KHUR). 

• Odds ratio for periodontitis in SS patients versus controls 

was calculated using logistic regression analyses 

adjusting for sex, age, diabetes mellitus (DM)1 and 2, 

myocardial infarction and death.

• Regression analyses were performed for 6 separate age 

groups. 

Sjögren’s
syndrome cohort     

n=10 086

Control 
cohort

n=310 573
p-value*

Female sex, n (%) 8090 (80.2) 176 122 (56.7) <0.001

Age, years, median (IQR†) 59 (20.0) 62 (18.0) <0.001

Age in years

20 – 29, n (%) 525 (5.2) 9125 (2.9) -

30 – 39, n (%) 817 (8.1) 14 517 (4.7) -

40 – 49, n (%) 1439 (14.3) 39 217 (12.6) -

50 – 59, n (%) 2386 (23.7) 72 709 (23.4) -

60 – 69, n (%) 2852 (28.3) 94 506 (30.4) -

70 – 80, n (%) 2067 (20.5) 80 499 (25.9) -

Periodontitis, n (%) 760 (7.5) 22 178 (7.1) 0.131

DM1‡, n (%) 105 (1.0) 3139 (1.0) 0.764

DM2§, n (%) 292 (2.9) 9818 (3.3) 0.132

MI‖, n (%) 327 (3.2) 10 382 (3.3) 0.579

Death during study 
period, n (%)

296 (2.9) 16 464 (5.3) <0.001

• A total of 760 (7.5%) patients in the SS cohort had periodontitis, 

compared to 22 178 (7.1%) in the control cohort. (Table 1)

• When adjusting for age, sex, DM1, DM2, myocardial infarction and 

death, the presence of SS had no significant association to 

periodontitis. (Figure 1) 

• In the age group 50 – 59 years the presence of SS was statistically 

significantly associated with periodontitis (OR=1.22, 95% CI: 1.06-

1.40. This was not the case in any other age group. 
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Table 1: Characteristics of the study population 

*p-values derived from chi-square analyses for categorical variables and t-test for 

continuous variables. Significant p-values are highlighted in bold. †IQR: interquartile 

range, ‡DM1: Diabetes mellitus type 1, §DM2: Diabetes mellitus type 2, ‖MI: 

Myocardial infarction.

Figure 1: OR (95% CI) for periodontitis in Sjögren’s syndrome patients versus 

controls as well as fore age, sex, DM1 and DM2. 

Age was included as a continuous variable and the OR refers to each increasing 

year of age. The data is also adjusted for myocardial infarction and death, but 

this was not included in the figure. 

OR: Odds ratio, CI: confidence interval

These results indicate that patients with Sjögren’s

syndrome in the age group 50-59 years have a significant 

increased risk of periodontitis compared to a control 

population. However, we observed no association between 

periodontitis and Sjögren’s syndrome in any of the other 

age groups in this large nationwide study. 

Conclusion
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Anemi hos eldre
En oppsummering av tilgjengelig litteratur med fokus på etiologi, og hvordan man skal definere, utrede og behandle 
anemi hos eldre.
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ABSTRAKT

Denne kliniske oversikten utforsker 
anemi hos eldre med fokus på etiologi, 
diagnostiske utfordringer og 
terapeutiske intervensjoner. Ved å 
gjennomgå eksisterende litteratur 
belyses årsakene til anemi i den eldre 
befolkningen, alt fra ernæringsmessige 
mangler til kroniske sykdommer. 
Oppgaven kommer med forslag til  
diagnostisk tilnærming og tankegang 
ved utredning, og belyser fysiologiske 
endringer hos eldre som kan 
komplisere de kliniske vurderingene. I 
tillegg skisserer artikkelen 
evidensbaserte strategier for effektiv 
håndtering av anemi hos eldre. 
Sammensetningen av denne 
informasjonen er ment å forbedre vår 
forståelse av anemi hos eldre, men 
også være en verdifull ressurs for 
klinikere og forskere som skal 
navigerer kompleksiteten til geriatrisk 
hematologi.

METODE

Det ble gjennomført et ikke-systematisk 
litteratursøk innenfor de tema oppgaven omfatter. 
Litteratursøkene ble gjort i PubMed.

VIKTIGE POENG
• Forekomsten av anemi hos eldre er økende. 

• Det er foreslått å bevege seg vekk fra WHOs 
definisjon av anemi, og ta i bruk nye 
grenseverdier for hemoglobin hos eldre. 

• Etiologien er kompleks. De vanligste årsakene til 
anemi hos eldre i vestlige land er 
jernmangelanemier forårsaket av blødning, og 
anemi på grunn av bakenforliggende kronisk 
sykdom og inflammasjon. 

• De optimale hemoglobinverdiene for å redusere 
mortalitet og sykehusinnleggelser er 13,0-15,0 
g/dL hos kvinner og 14,0-17,0 g/dL hos menn.

• Milde former for anemi er vist å kunne ha 
kliniske konsekvenser for pasienten. 

• Anemi er en selvstendig risikofaktor for økt 
morbiditet og mortalitet, kardiovaskulære 
sykdom, fallrisiko og kognitiv funksjon.
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Tabell Enkelt flytskjema for utredning av anemi
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