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et er vel kjent at karies er en av

D menneskes mest utbredte bak-
terielle sykdommer. De utlg-

sende bakteriene er lokalisert i plakk p&
tennene. Vi vet na at slikt plakk inne-
holder mengder av ulike bakterier, bade
dyrkbare og enna ikke dyrkbare (ca. 50
prosent). Selv om enkelte bakterier, slik
som Streptococcus mutans og laktoba-
siller, er anslatt & veere viktigere enn
andre bakterier i kariesprosessen, vet vi
lite om hvordan de innbyrdes mengde-
forholdene mellom ulike bakterier
i plakk endres nér karies utvikles.
Begynnende karies manifesterer seg
som hvite flekker i emaljen.

Hensikten med denne undersgkelsen
(1) var a folge sammensetningen av
bakteriefloraen i plakk over tid pa ten-
ner in situ som utviklet hvite flekker.
Tennene, som var pésatt kjeveortope-
diske band, skulle senere trekkes i for-
bindelse med tannregulering. Plakk ble
samlet inn fra bukkalflaten bade fra kli-
nisk frisk emalje for kjeveortopedisk
behandling og fra emalje med hvite
flekker etter slik behandling i 7 uker.
Flekkene hadde oppstatt under behand-
lingen. Bakteriene ble identifisert med
Human Oral Microbe Identification
System (HOMIM) som muliggjer samti-
dig pavisning pd en liten glassplate av

300 av de mer enn 600 dominerende
bakterieartene i munnhulen. Forsgket
var godkjent av regional etisk komité.
Etter sju uker hadde 75 prosent av
tennene utviklet hvite flekker i emaljen
som indikasjon p& begynnende karies
(atte personer, 16 tenner). Bakterieflo-
raen i plakk over hvite lesjoner var sig-
nifikant forskjellig fra den i plakk over
klinisk frisk emalje. Klart forbundet
med emaljelesjoner var 25 ulike bakte-
rier, herunder S. mutans, Atopobium
parvulum, Dialister invisus og arter
innen Prevotella og Scardovia. P4 den
annen side var 14 forskjellige bakterier,
f. eks. innen Fusobacterium, Campylo-
bacter, Kingella og Capnocytophaga
signifikant forbundet med frisk emalje.
Var in vivo modell, som benyttet
tenner in situ forutbestemt for uttrek-
king, viste seg a veere sveert egnet til
& studere endringer i bakteriefloraen
ved utvikling av karies, Funnene viste
klart at bakteriefloraen som er forbun-
det med utvikling av emaljelesjoner er
spesifikk og mye mer sammensatt enn
det vi til n& har trodd. Studien, som er
en av de forste longitudinelle moleky-
leerbiologiske undersgkelser av bakte-
riefloraen under kariesutvikling, stottet
funn fra tverrsnittsundersgkelser. Selv
om S. mutans fremdeles er & regne som

en viktig kariespatogen bakterie, ser
flere andre bakterier ogsa ut til & veere
involvert. Dette stotter var forsknings-
gruppes tidligere molekylaerbiologiske
funn vedrerende mikrofloraen ved
emalje- og rotkaries hos barn, unge
voksne og eldre (2, 3). Til tross for at
flere faktorer kan bidra til utvikling av
karies, synes den gkologiske plakkhy-
potesen a sta sentralt.
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