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Per Gjermo

Munnhygiene er fremdeles viktig

Kommentar til professor Jan Bergstroms artikkel

epidemiologisk forskning pavist en sterk sammenheng mellom

sigarettroyking og graden av periodontitt. Og som andre for-
skere, har han en tendens til & fokusere sveert ensidig pa egen fors-
kning, og kanskje av og til 4 overdrive betydningen av egne funn.
Seerlig er det vel hans tendens til & nedvurdere betydningen av en
god munnhygiene som provoserer.

Ved en internasjonal konsensus-konferanse i februar i ar ble det
understreket at en optimal munnhygiene er det viktigste i kampen
mot periodontitt. Den utlgsende faktor er utvilsomt bakterier. Hvor-
dan periodontitt skal utvikle seg hos den enkelte er avhengig av en
rekke faktorer som péa en eller flere méter bestemmer hvordan verten
reagerer pa det bakterielle agens. Noe vet vi, og mye vet vi sannsyn-
ligvis ikke. Det er ogsa et faktum at det kan veere mange péavirkende
faktorer som vi ikke kan gjore noe med, f.eks. genetiske. Betydnin-
gen av rgyking som modifiserende faktor ved periodontitt, seerlig

P rofessor Bergstrom og medarbeidere har gjennomm klinisk og

ved avanserte former, ble imidlertid ogsa erkjent. Det kunne veert
onskelig om Bergstrom i sin artikkel hadde utdypet mer det vi vet
om hvordan reyking pavirker vart immunforsvar, og saledes ogsa
sannsynligvis er en av faktorene som legger grunnlaget for mer
alvorlige lidelser, som f.eks. hjerte- og karsykdommer.

Boyking er imidlertid en del av var livsstil som kan endres. Ved
ovennevnte konferanse ble det hevdet at rgykeslutt kunne veere helt
avgjerende for a lykkes med behandlingen av de mest alvorlige for-
mer for periodontitt, hvor bedret munnhygiene i seg selv ser ut til &
ha begrenset verdi. Derav folger at tannleger mé engasjere seg mer
direkte for a f& redusert royking i befolkningen.

Per Gjermo
professor emeritus
Oslo
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