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Manges studier viser at det er en assosiasjon mellom oral helse og 
systemisk sykdom, spesielt hjerte-karsykdom. Sammenhengen er 
vist med forskjellige parametre parametere som ekstraksjoner, 
røntgenmåling av vevstap av alveolarben, lommedybde ved kronisk 
periodontitt, omfang av periodontitt, annen sykdom som diabetes 
eller nivå av infeksjonsparametre infeksjonsparametere som Inter-
leukin-6, hs-CRP, eller nedbrytingsfaktorer fra orale infeksjoner 
som lipopolysakkarid (LPS) (1). Studiedesignet er av betydning for 
tolkning av resultater.

Hva kan den/de kausale virkningsmekanismen/(e) være? I den-
ne studien testet vi hypotesen om at det var endring i antistoffnivå-
er mot de mest kjente bakteriene som var involvert i kronisk perio-
dontitt som kunne gi en forklaring. Var det mulig at spredning av 
kronisk periodontitt/pulpitt kunne skje hvis kroppen ikke produse-
rer nok antistoffer mot én eller flere av disse bakterien slik det er 
ved andre infeksjoner? Kunne vi finne ut om noen personer er mer 
utsatt og at risikoen for død av hjerte- og karsykdom kan beskrives 
over lengre tid?

Lavt nivå av antistoffer mot Tannerella forsythia, en av  
hovedbakteriene i kronisk periodontitt, predikerer død av 
hjerte-karsykdom blant menn som har hatt et hjerteinfarkt 
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I en substudie av Oslo II-studien i 2000 ble et utvalgte vi ut de av 
menn som hadde rapportert at de hadde hatt et hjerteinfarkt 
(n=548) og sammenliknet dem med tilfeldig valgte kontrollperso-
ner som hadde deltatt i studien (n=624). Disse mennene hadde tid-
ligere deltatt i Oslo-undersøkelsen 1972/73, en helseundersøkelse 
for å studere hjerte-karsykdom (2). Vi analyserte lagrete serumprø-
ver fra helseundersøkelsen i 2000 for antistoffer til de fire bakterie-
ne Tannerella forsythia (TF), Porphyromonas gingivalis (PG), og 
Treponema denticola (TD) sammen kalt det «røde kompleks» og 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA).

Vi har tidligere publisert tverrsnittsanalyser av disse antistoffene 
fra helseundersøkelsen i 2000 (3). Da konkluderte vi med at økte 
antistoffverdier for kombinasjoner av disse bakteriene var relatert 
til økt relativ risiko for hjerteinfarkt, uavhengig av kjente risikofak-
torer, blant menn med selvrapportert hjerteinfarkt versus kontroll-
personer som ikke hadde hatt et hjerteinfarkt. 
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Nå har vi foretatt en langtidsoppfølging over 12½-år av hjerte-
karsykdom (4). Vi fant at Denne studien viser at menn med hjerte-
infarkt hadde 82 % større risiko for å dø hvis de hadde lavt nivå av 
IgG antistoffer mot bakterien T forsythia, uavhengig av kjente risi-
kofaktorer. Lavt nivå var 1. kvartil versus 4. kvartil av antistoffmå-
lingene. Dette ble ikke observert hos menn som ikke hadde hatt 
hjerteinfarkt i samme periode. Dette kan være måten kronisk peri-
odontitt og pulpitt kan bidra til utvikling og død av hjerte-karsyk-
dom. Denne epidemiologiske studien var planlagt og gjennomført 
som en prospektiv kohortstudie. Resultatet bidrar til en forklaring 
som kan knytte orale infeksjoner til risiko for å dø av hjerte-
karsykdom.  
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