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Rygestop og 
gingivablødning
Jeg har i to tilfælde oplevet rygere gennem
mange år som efter ophør med rygningen har
fået et blødende gingiva som langt overstiger
hvad de normalt har haft. Kan det forklares
med at kapillærerne gendannes og dermed
giver øget gennemblødning? Eller findes der
en anden forklaring?

Svar

En af hypoteserne om hvorfor tobaks-

rygning medfører forøget parodontalt

fæstetab er, at blodgennemstrømningen

i gingiva nedsættes pga. perifer karkon-

traktion, induceret af tobakken. Der fo-

religger imidlertid ikke samstemmende

forskningsresultater om dette idet to

undersøgelser med hver sin teknik har

vist henholdsvis reduceret og ikke-re-

duceret blodgennemstrømning af gingi-

va (1,2). Mange klinikere har bemærket

at der hos rygere synes at være mindre

tilbøjelighed til gingival blødning end

hos ikkerygere. Dette har heller ikke

kunnet bekræftes entydigt. Nogle un-

dersøgelser har således vist mindre gin-

gival inflammation hos rygere eller in-

gen forskel mellem rygere og ikkery-

gere (3-5), mens andre har vist mere

inflammation hos rygere (6-8). Der er

ikke noget der tyder på at kapillærerne i

gingiva går tabt pga. rygning. Det er der-

for næppe rimeligt at sætte blødning

efter rygestop i forbindelse med gen-

dannelse af kapillærer.

Den forøgede blødning har forment-

lig sammenhæng med en mindre kar-

kontraktion efter rygestop. Da blødnin-

gen under alle omstændigheder skyldes

inflammation i de parodontale væv pga.

plakophobning, bør der foretages de-

puration og afpudsning.
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Lækkende 
aspirerende tubuler
Foranlediget af spørgsmål fra mange

kolleger om aspirerende tubuler der

lækker væske ved injektion, skal følgen-

de svar hermed gives:

Problemet opstår ved at Astra-Zene-

cas aspirerende tubuler anvendes i al-

mindelige tubulesprøjter, herunder

især Rønvigs selvaspirerende sprøjte,

Aspiject. De aspirerende tubuler der

kun passer til selvaspirerende sprøjter

fra Astra-Zeneca, er udstyret med en

blindt endende kanal i gummistemplet.

Heri passer den smalle stempelstang fra

Astra-Zenecas selvaspirerende sprøjte.

Belastes gummistemplet med en brede-

re stempelstang, som findes i alle de

andre tubulesprøjter, har gummistem-

plet en tendens til at deformeres og slå

fra den indre væg i tubulen, således at

væsken lækker bagud.

Astra-Zenecas aspirerende tubuler

skal således udelukkende anvendes til

Astra-Zenecas selvaspirerende sprøjte.

Alle andre tubulesprøjter, herunder og-

så Aspiject, skal »lades« med almindeli-

ge tubuler, der i øvrigt er lidt billigere

end de aspirerende tubuler.

Jens Kølsen Petersen
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Ny type af antibiotika
på vej
Der er en ny type af antibiotika på vej.

De hedder ketolider. De er semisynteti-

ske antibiotika som kemisk er i familie

med erythromycin, men der er ikke

krydsresistens med erythromycin over

for pneumokokker og de fleste gram-

positive kokker. De har en enestående

funktion og koncentreres i fagocyteren-

de celler, i mange tilfælde i højere kon-

centrationer end azitromycin. De ud-

viser antimikrobiel aktivitet mod de fle-

ste streptokokker, pneumokokker, sta-

fylokokker og de fleste enterokokstam-

mer. Præparaterne er endnu ikke på det

danske marked, men findes allerede i

USA.

Jens Kølsen Petersen
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