KASUSPRESENTASJON

Bernt Johan Evensen:

Bakterielt plakk pa

pa grunn av hvitt belegg pa tann-

kjettet i overkjeven (Fig. 1). Pasi-
enten kunne opplyse at selv om belegget
ble fjernet ved bersting, oppstod det
igjen etter mindre enn et dogn. Belegget
ga for ovrig ingen symptomer.

I pasientens generelle anamnese var
det intet spesielt & bemerke, bortsett fra
at hun reykte og til tider kunne ha en
lett allergisk reaksjon som gav seg
utslag i redhet og utslett pa underar-
mene. Klinisk undersekelse viste et lett
avskrapbart plakk, og en normalt utse-
ende underliggende slimhinne. For gvrig
ble det ikke gjort spesielle funn, bortsett
fra at det var synlig plakk bukkalt pa
tennene i begge kjever.

For a klarlegge plakkets sammenset-
ning, ble en prove overfort til et
medium, samt at det ble gjort et utstryk
pa en glassplate som sa ble fiksert.
Begge provene ble sendt til Institutt for
oral biologi ved Det odontologiske
fakultet, Universitetet i Oslo. Provesva-
ret viste at dette var et bakterielt plakk
uten spor av sopp. Veillonella parvula
(G-anaerob kokk) dominerte i proven,
men interessant nok ble det ogsa funnet
Porphyromonas gingivalis og Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans. Institutt
for oral biologi foreslo pa dette grunnlag
a underspke pasientens periodontium
ekstra ngye, men det ble ikke gjort pato-
logiske funn, verken klinisk eller radio-
logisk.

En nylig utfert studie (1) viste imid-
lertid at funn av disse bakteriene pa
slimhinne, ikke er uvanlig. Hos en
gruppe unge voksne ble A. actinomyce-
temcomitans isolert fra munnhulen hos
17,59% av individene, og hos 36,8 % av
disse kunne A. actinomycetemcomitans
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isoleres fra bukkal gingiva. De som del-
tok i underspkelsen hadde imidlertid
ingen eller minimale tegn pé periodon-
tal sykdom.

Forste skritt i behandlingen var & for-
soke a forbedre pasientens munnhygi-
ene. Etter instruksjon i bersting og bruk
av tanntrad, oppnadde pasienten raskt
god munnhygiene, og den har holdt seg
god siden. Imidlertid hadde denne
behandlingen liten innvirkning pa plak-
ket; det beholdt samme utseende, lokali-
sasjon og utstrekning gjennom flere
uker, selv med god hygiene. Belegget,
som ble fjernet hyppig i perioden, ble
reetablert allerede etter 8- 12 timer.

I samrad med spesialist i hematologi
ble det foretatt en hematologisk under-
sokelse for & utelukke eventuelle baken-
forliggende arsaker. Differensialtelling
viste noe lav verdi for erytrocytter og en
noe forheyet verdi for eosinofile granu-
locytter. Funnene ble droftet med spesi-
alisten, som utelukket sammenheng med
orale funn. Erytrocyttverdiene kunne
muligvis forklares med at pasienten
drikker en del melk, og granulocyttver-
diene med pasientens tidligere nevnte
allergiske reaksjon.

Etter & ha dreftet alle funnene med
spesialist i oral medisin, ble det foreslatt
a forspke skylling med klorheksidin
(Corsodyl, SmithKline Beecham) 2 gan-
ger daglig i 1 uke. Dette forte til at inter-
vallet mellom fjerning av det eksiste-
rende og dannelse av nytt plakk ble for-

Fig. 2. Fem mdneder etter forste konsultasjon.

lenget til 1-2 dager, men tilstanden for-
ble for gvrig uforandret.

Fem méneder etter forste konsulta-
sjon, og tre maneder etter avsluttet
behandling med klorheksidin, ble pasi-
enten tatt inn til kontroll (Fig. 2). Plakk-
mengden pé gingiva var noe mindre enn
ved forste konsultasjon, men pasienten
kunne opplyse at intervallet for dan-
nelse av plakket igjen hadde sunket til
8-12 timer. Pasienten hadde fremdeles
god munnhygiene, med nesten plakkfrie
tenner.

Siden tilstanden var asymptomatisk,
og pasienten ikke var sjenert av den, ble
det besluttet at ingen videre behandling
skulle iverksettes forelgpig, men at til-
standen skulle observeres jevnlig. Da det
er kjent at funn av A. actinomycetemco-
mitans og P. gingivalis kan veere assosi-
ert med periodontal nedbrytning, vil det
0gsa veaere grunn til & undersoke pasien-
tens periodontium regelmessig.
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