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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Dype periodontale lommer og reyking er
forbundet med et subgingivalt bakteriemiljo som
biologisk fremmer inflammasjon, gker risikoen for
progresjon av periodontitt, og reduserer effekten
av behandling selv ved lite uttalt klinisk inflamma-
sjon.
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biomet i bade dype
og grunne lommer

Originalartikkelen
Studiene er basert pa tannhelseundersokelsen, HUSK-Tannhelse,
pé eldre voksne i begynnelsen av 70-arene (fodt 1950-51) som ogsa
har deltatt i Helseundersokelsene i Hordaland [1]. Vi beskriver bak-
teriesammensetningen i 1928 subgingivale plakkprover fra 1287
personer. Det ble tatt prover fra grunne (< 4 mm) og dype (= 5 mm)
periodontale lommer fra samme person for & sammenligne mikro-
biomet pd individnivé [2]. Vi undersokte hvordan reyking (6 % ak-
tive og 50 % tidligere roykere) og alvorlighetsgrad av periodontitt
(31 % i stadium ITI-IV) pavirket det subgingivale mikrobiomet [3].
Artiklene er publisert med fri tilgang («open access») i Nature

Portfolio journals: Scientific reports [2] og npj Aging [3].

Klinisk problemstilling

Det forekommer at pasienter (med og uten reykevaner) har dype
periodontale lommer til tross for tilsynelatende god infeksjonskon-
troll og uten kliniske inflammasjonstegn. Hos disse pasientene kan
den biologiske sykdomsaktiviteten veere vanskelig 4 fange opp med
tradisjonelle kliniske mél [4]. I en aldrende befolkning der man-
ge beholder flere egne tenner enn tidligere [5] vil ogsa periodontal
sykdom forekomme samtidig med risikofaktorer som reykehisto-
rikk, redusert immunrespons, kroniske sykdommer og polyfarmasi
[6]. Disse aktuelle studiene sgker & belyse hvordan lommedybde
[2] og reyking [3] pavirker bade sammensetning og funksjon i det
subgingivale mikrobiomet, for bedre & forstd mekanismene bak be-

handlingsresistens og sykdomsrisiko.

Beste kliniske praksis eller forstaelse

Gjeldende behandling av periodontitt tar hensyn til risikovurderin-
ger av blant annet lommedybde, roykevaner og sykdomshistorikk
[7]. Funnene fra disse studiene bekrefter i hovedsak dette, men bi-
drar samtidig til en biologisk forklaring pa hvorfor enkelte pasien-
ter har svakere behandlingsrespons. Studiene utfordrer en forenklet

forstaelse der lite bledning og god munnhygiene tolkes som syk-
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Effekt kan vedvare

Hovedfunnene i studiene illustreres ved at lommedybde bestemmer det lokale gkologiske miljget som pavirker hvilke bakterier vi finner der, med
hgyere bakterierikdom og andre typer bakterier i dype enn i grunne lommer. Videre pavirkes bakteriesammensetningen av rgyking, selv ar etter

roykeslutt.

domskontroll, og understreker behovet for & vurdere mikrobiomet
som er til stede ved periodontitt. Ettersom reykehistorikk kan lede
til et subgingivalt bakteriemiljo der mikroorganismenes aktivitet
fremmer og opprettholder inflammasjon, er det behov for mer in-

dividuelt tilpasset oppfelging.
Funn og relevans

Studien viser at jo dypere lommer, desto rikere blir mikrobiomet,

med flere typer patogene bakterier [2]. Hos roykere med perio-
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i grunne periodontale lommer i liten grad av om pasienten ogsé
har dype lommer [2]. Klinisk betyr dette at det er de dype lomme-
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