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Ingar Olsen:

n rekke epidemiologiske studier,
E dyreforsgk og in vitro-forsgk har
vist en signifikant sammenheng
(assosiasjon) mellom periodontitt (P) og
kardiovaskuleer sykdom (CVD), men det
er enna ikke blitt fremlagt klare bevis
for at P forarsaker CVD hos mennesker.
I dyreforsegk derimot har man vist at
den periodontopatogene bakterien
Porphyromonas gingivalis kan indusere
fettavleiringer i aorta. Det er foreslatt
rimelige biologiske forklaringer pa P-
CVD-sammenhengen. Videre er det vist
at behandling av P reduserer eller eli-
minerer systemiske biomarkerer som er
prediktive for utvikling av CVD. Hvor-
vidt profylakse og behandling av P
ogsa motvirker CVD har til n& veert
ukjent. Vi har allikevel valgt
& informere helse-/tannhelsepersonell
om P-CVD-assosiasjonen og mulighe-
ten for & pavirke den gjennom enkle
oralhygieniske tiltak.

At det skulle vzere en direkte arsaks-
sammenheng mellom P og CVD har
blitt mett med skepsis bade pa medi-
sinsk og odontologisk hold. Denne er
blitt understottet av negative funn som
ikke har klart & pavise noen klar sam-
menheng mellom P og CVD. Selv om
hele 80 % av tverrsnitts-, case-control
og longitudinelle studier over P-CVD-
relasjonen viste en signifikant positiv
sammenheng (2006), har vi foreslatt at
sprikende funn ber mane til forsiktighet
i konklusjonen om kausalitet. Forskjel-
ler i studieopplegg kan utgjore en bias
for funnene, spesielt nar bare en mode-
rat assosiasjon foreligger.

En treérig epidemiologisk studie som
nylig ble publisert i det anerkjente tids-
skriftet Journal of the American Heart
Association (1), har gitt oss sterre klar-
het i P-CVD-relasjonen. Den viste at
dersom den kliniske og mikrobiologiske
tilstand ved periodontitt forbedres, vil

ogsa intima-media-fortykkelsen (IMT)
i carotis-arterien reduseres. Det er tidli-
gere vist at ndr mengden periodontopa-
togene bakterier i subgingivalt plakk
tiltar, oker fortykkelsen av intima-
media i carotisarterien (2). Dette er en
av flere indikasjoner pé at P har syste-
miske effekter.

Funnene er oppsiktsvekkende fordi
de viser for forste gang at det d forbedre
den periodontale status - bdde klinisk
og mikrobiologisk — kan veere forbundet
med nedsatt aterogenese, malt som IMT
i carotisarterien. Funnene ble gjort over
relativt kort tid (3 ar) og var basert pa
periodontal undersgkelse av alle ten-
ner, herunder maling av lommedybde
(PD) og festeniva (AL) i 75 766 perio-
dontale seter. Subgingivale plakkprgver
(n = 5008) ble tatt (gjennomsnittlig sju
prover/person/besgk over to besgk) og
underspkt kvantitativt for 11 kjente
periodontale bakterier ved hjelp av
DNA-DNA checkerboard hybridisering.
IMT 1 arteria carotis communis ble malt
ved hjelp av hgy-resolusjon ultralyd.
Funnene ble justert mot alder, kjonn,
rase/etnisitet, diabetes, rokestatus,
utdannelse, kroppsmasseindeks, systo-
lisk blodtrykk, LDL og HDL. Forskjeller
pé~0,1 mm i carotis IMT hos deltakere
med forverring eller bedring
i periodontal helse ble vurdert som kli-
nisk signifikant. En IMT gkning pa ~
0,1 mm ble beregnet & kunne gi 2,3
ganger storre risiko for koronarsykdom.
Studien viste ogsa at forandringen over
tid i PD eller AL, var positivt knyttet til
endringer i IMT. Relativ dominans av
bakterier som tradisjonelt betraktes
som periodontopatogene (P. gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella fors-
ythia, Aggregatibacter actinomycetem-
comitans), var klart knyttet til progre-
sjon av aterosklerose.

Forfatterne foreslo at behandling av
periodontitt ber starte allerede nar pre-
kliniske karakteristika foreligger. De
hevdet videre at progressiv gkning
i aterosklerose kan veere en forklaring
pa sammenhengen mellom P og CVD.
At observasjonene ble gjort i en tilfel-
dig valgt populasjon (420 deltakere,
68+8 ar, 62 % kvinner) understrekte
muligheten for primaer periodontal
behandling som ett av flere preventive
tiltak mot CVD i befolkningen.

Konklusjon

Det er neerliggende & tro at vi kan pé-
virke utviklingen av aterosklerose
gjennom profylakse og behandling av
periodontitt. Ytterligere randomiserte
studier trengs imidlertid for & fastsla
definitivt om anti-infeksigse periodon-
tale inngrep kan redusere utvikling av
aterosklerose og klinisk hjerte-karsyk-
dom.
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