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Ikke enkeltbakterier, men et knippe

pker risikoen for myokardinfarkt

n rekke studier har vist en sam-

E menheng mellom orale bakte-
rier og myokardinfarkt (MI). Vi

var interessert i 4 undersgke assosia-
sjonen mellom enkeltbakterier og bak-
terier i kombinasjon og deres relasjon
til C-reaktivt protein (CRP), samt anti-
stoffer mot disse bakteriene i serum
hos MI-pasienter.

Vi undersgkte antistoffnivdene mot
fire viktige periodontopatogener:
Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans (AA), Porphyromonas gingivalis
(PG), Tannerella forsythia (TF) og Tre-
ponema denticola (TF) og CRP hos 548
menn med en selvrapportert historie
om MI (1). Kontroller var 625 personer
som deltok i Oslo II-undersgkelsen
i 2000.

Antistoffnivaene vari gjennomsnitt
hgyere hos pasientene med MI enn hos
kontrollene, men ikke signifikant
hgyere fordi standardavvikene var
store. Nivaene med CRP var heoyere
i MI-kasus enn hos kontrollene (p =

0,010). Logistiske regresjonsanalyser
som sammenlignet gvre kvartilverdi
med nedre verdi for minst ett av fire
antistoffer (anti-AA, anti-TF, anti-TD
og anti-PG), viste at antistoffverdiene
var signifikant forbundet med MI (p =
0,032). Tilsvarende analyser for hver
av tre bakterier viste signifikante asso-
siasjoner: anti-AA, anti-TD og anti-PG
(p = 0,036) og for anti-AA, anti-PG og
anti-TF (p = 0,040). CRP viste en okt
relativ risiko for MI med okende kvartil
(p = 0,016), men ikke i multivariatana-
lyser med orale antigener.

Konklusjonen pa disse undersgkel-
sene var at ingen enkeltbakterie, men
snarere kombinasjoner av bakterier, er
forbundet med gkt relativ risiko for MI,
uavhengig av kjente kardiovaskulaere
risikofaktorer. Funnene stotter vare
tidligere analyser av bakterier pa hjer-
teklaffer og aortaaneurismer (2-4)
basert pa dyrkning, elektronmikro-
skopi og genetikk.

av bakterier
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