Elleville forskere med nye ideer

artikkelen: «Utviklingen av periodon-

titt reguleres av sentralnervesystemet.
Ny forstéelse av hvordan periodontitt kan
oppsta» (Breivik TJ. Nor Tannlegeforen Tid
2003; 113: 178-82).

Det er ikke forste gang i odontologiens
historie at elleville forskere presenterer
helt nye ideer om periodontittens etiologi.
Lesere av slike vidtfavnende ideer vil fole

I et nylig utkommet Tidende kan vi lese

at de «faller av lasset» lenge for siste side
er nadd.

Tannleger flest utgjor malgruppen for
tidsskriftet, men hvem er det som skal lese
dette? Som kjent har ikke NTFs Tidende
noen referee-ordning for faglig stoff. Det
burde vel etter hvert etableres. I perio-
sammenheng er det fare for at konvensjo-
nell behandling (the hard way) legges pa
hyllen, i pdvente av noe mer lettvint. Det

viktigste vil i fremtiden veere & holde gye
med HPA-aksehyperaktivitetsregulerin-
gen, ma vite. Forst da kan man kanskje
akseptere at gingivitt ikke forer til peri-
odontitt, eller var det egentlig omvendt?
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et har nok forbauset mange tann-

D leger at sentralnervesystemet har
noe med utviklingen av periodon-

titt & gjore, slik jeg beskrev i NTFs Tidende
nr. 4 i ar. Tydeligvis har min gamle lzerer
og professor, Hans Jacob Grevstad, fatt
«bakoversveis» og «falt av lasset lenge for
siste side var nadd».

Hensikten med artikkelen var a gjore
norske tannleger oppmerksomme pé at
immunsystemet (som blant annet kontrol-
lerer oppvekst av patogene plakk-mikro-
organismer i tannkjottslommer) er under
overordnet kontroll av sentralnervesyste-
met (hjernen og nevroendokrin-syste-
mene). Dessuten at ugunstig overordnet
immunregulering (enten den er nedarvet,
et resultat av aldring og/eller miljopavirk-
ninger) kan spille en viktig rolle for mot-
takeligheten for en rekke sykdommer, og
at vi har funnet at dette ogsa inkluderer
periodontitt. At denne, for mange, nye
forstaelsen ville utlgse debatt var jeg for-
beredt pa, men kanskje ikke at forsknin-
gen ble oppfattet som «ellevill».
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Grevstads bekymring for at «... det er
fare for at konvensjonell behandling («the
hard way») legges pa hylla, i pavente av
noe lettvintere», og hans oppfatning av
gingivitt versus periodontitt, er det der-
imot viktig & kommentere. Ikke minst
fordi det kan veere med pa a oke forstael-
sen av den sykdommen vi prover a fore-
bygge og behandle, men som i enkelte til-
feller gar «<nedoverbakken til tross for god
innsats bade fra tannlege og pasient.

Det er systematisk oppleering av mine
pasienter i plakkreduksjon og mer enn 30
ars erfaring i behandling av tannkjettsyk-
dom som har overbevist meg om at den
vedtatte «sannheten» om at darlig munn-
hygiene alene skulle veere arsak til peri-
odontitt métte veere feil. Observasjonene
(som jeg sikkert deler med mange andre
observante tannleger) har vist meg at
enkelte pasienter utvikler lite eller ingen
periodontitt, selv med mye plakk og kraf-
tig inflammasjon i tannkjottet (gingivitt)
gjennom et langt liv. Dessuten utvikler en
omtent like stor gruppe (ca. 10 %) alvorlig

og raskt nedbrytende periodontitt, selv om
de har god munnhygiene.

I tillegg kan sykdomsutviklingen veere
vanskelig & stoppe hos enkelte av disse
pasientene, selv etter god hygieneinnsats
fra pasientens side og adekvat behandling
fra tannlegens side. Det har ogsad mange
ganger forbauset meg hvor raskt den peri-
odontale vevsgdeleggelsen kan utvikle
seg. Hos enkelte pasienter kan mer enn
halvparten av det alveolzere benfestet ga
tapt i lopet av ett til to ars tid! Enda mer
overrasket ble jeg da jeg for ca. 20 ar
siden, for forste gang, oppdaget at mange
av disse pasientene med slik rask syk-
domsutvikling, hadde mistet sin ektefelle
ved dedsfall eller hadde veert utsatt for
andre traumatiske tapsopplevelser. Dess-
uten observerte jeg at disse pasientene
hadde problemer med & komme seg ut av
sorgen, selv lang tid etter at den tragiske
opplevelsen fant sted.

Erfaringene fra min praksis viser dess-
uten at det er forst etter oppleering
i ekstremt god plakkontroll, at sykdomsut-
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