AKTUELT FAG

ar man diskuterer mikrobiolo-

N giske aspekter ved oral helse,
er oppmerksomheten gjerne

viet bakterier og gjaersopp, men virus
er trolig arsak til sykdommer i munn-
ulen oftere enn man tidligere har
trodd. Betydningen av virus ved oral
sardannelse er vel kjent. Mindre kjent
er at virus i herpesfamilien muligens
kan spille en rolle ved periodontitt.
Papillomavirus er sannsynligvis invol-
vert i munnhulekreft. Vi har diskutert
disse forholdene (1,2) og har underspkt
betydningen av relevante virus ved
vanlige infeksjoner i munnhulen slik
som marginal og apikal periodontitt
(3-5). Vi har foreslatt at anti-herpes
medikasjon i enkelte tilfeller kan veere
relevant ved behandling av marginal
periodontitt (4), mens vaksine mot
papillomavirus kan tenkes & redusere
utbredelsen av oral cancer (2).

Man ber imidlertid veere tilbakehol-
den med & tro at tilstedeveerelse av
lave nivaer av virale genomer i kli-
niske prover er en indikasjon pa at
virus spiller en rolle i patogenesen.
Epstein-Barr virus (EBV) og cytomega-
lovirus (CMV) er kjent for leilighetsvis
a forekomme i munnhulen. Tilstede-
veerelse av virus i mangel av kliniske
tegn pa lokal virusaktivitet enten
i form av heye virustitere eller pavis-
ning av viralt RNA eller virale protei-

Betydningen av virus i oral helse

ner, har trolig liten etiologisk betyd-
ning for orale virussykdommer.
Péviste assosiasjoner i litteraturen
mellom virus og bakteriearter og mel-
lom virus og graden av sykdom kan
bero pé at det ikke er tatt hgyde for
forstyrrende faktorer. Derimot vil
observasjonen om at en pasient med
refrakteer periodontitt ble bra etter
antiviral behandling (4), tyde pa en
klinisk rolle for virus ved denne type
periodontitt. I dette tilfellet forble de
kliniske forhold og den reduserte
virusmengden stabil i ett ar under en
oppfelgingsperiode etter antiviral
behandling. Vi haper at flere slike til-
feller kan sannsynliggjore effekten av
antiviral behandling og derved betyd-
ningen av virus ved refraktser perio-
dontitt i tiden som kommer.

Antiviral behandling synes & veere
den beste maten til & kaste lys over rol-
len til EBV og CMV ved periodontittt.
Vi mener ogsé at kvantitative virus-
tester som real-time PCR er gnskelig
a bruke ved utredning og behandling
av disse pasientene spesielt i juvenile
og aggressive tilfeller der annen terapi
ikke forer frem. Dersom testen paviser
store mengder virus eller tegn pa lokal
virusaktivitet, kan antiviral behand-
ling overveies som tillegg til konven-
sjonell periodontal behandling.
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