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Sammanfattning

Syfte: Syftet med litteraturstudien ar att studera forekomst och orsaksfaktorer for
parodontit hos individer >50 ar med kranskarlssjukdom. Metod: Metoden som
anvandes for denna litteraturstudie var att soka vetenskapliga originalartiklar i
databaserna CINAHL, DOSS och MEDLINE. Relevanta sokord anviandes for
sokningen i databaserna med begransning for urvalet med inklusions- och
exklusionskriterier. Vetenskapliga originalartiklar kvalitetsgranskades, artiklar som
inkluderades i litteraturstudien bestod av medel och hog kvalité. Resultat: Studien
visade ett samband mellan parodontit och kranskarlssjukdom. Svarighetsgraden av
parodontit paverkar uppkomst och progression av kranskarlssjukdom. Faktorer som
paverkar sjukdomsutveckling ar inflammationsprocessen och dess biomarkorer
(interleukiner och adiponektin) och alder och specifika parodontala bakterier.
Slutsats: Resultatet av litteraturstudien visar pa ett samband mellan férekomst av
parodontit och kranskarlssjukdom. Gemensamma riskfaktorer mellan sjukdomarna
som inflammationsprocessen, biomarkorer, aldrande och orala bakterier har kunnat

identifieras.

Nyckelord: Biomarkorer, inflammation, kardiovaskular sjukdom, parodontal

sjukdom



Summary

Prevalence of periodontitis among the elderly with coronary heart disease

A literary study

Aim: The aim of this literary study is to investigate the incidence and causal factors
of periodontitis among individuals >50 years of age with coronary heart disease.
Method: The method used for this literary study was to search for original scientific
articles in the databases CINAHL, DOSS and MEDLINE. Relevant keywords were
used for the search in the databases with restriction for the selection with inclusion
and exclusion criteria. Original scientific articles were quality reviewed, medium and
high quality of the articles were included. Results: The study shows a link between
periodontitis and coronary heart disease. The severity of periodontitis affects the
onset and progression of coronary heart disease. Factors that affect disease
development are the inflammatory process and its biomarkers (interleukins and
adiponectin) as well as age and specific periodontal bacteria. Conclusion: The result
of this literary study shows a connection between the occurrence of periodontitis and
coronary heart disease. Common risk factors for the diseases that has been identified

are the inflammatory process, inflammatory biomarkers, age and oral bacteria.

Keywords: Biomarkers, cardiovascular disease, inflammation, periodontal disease
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Inledning

Parodontit och kranskarlssjukdom ar bada sjukdomar som ar vanligt forekommande
bland befolkningen. Sjukdomarna har pa snare ar visat sig ha en association till
varandra da bada inleds med inflammation. Parodontit ar en av de vanligaste
inflammatoriska sjukdomarna i virlden och hjart- och karlsjukdomar ar en vanlig
allmansjukdom med hog mortalitet och sjuklighet.

Det framsta riskfaktorer for utveckling av parodontit ar bakterier som bryter ned
stodjevavnad runt tanden och kan leda till tandforluster (1). Etiologin for
kranskarlssjukdom ar riskfaktorer som rokning, hoga blodfetter, Diabetes mellitus,
overvikt, fysisk inaktivitet och hogt blodtryck (2).

Bakgrund

Hjart- och kiirlsystemet

Hjartat bestar av karl och kranskarl som har till uppgift att tillféra syrerikt blod till
hjartmuskeln som gors med hjalp av hjartats muskel som pumpar blod till olika
organ i kroppen. Cirkulationssystemet ar ssmmansatt av artirer och vener, som har
olika funktioner i kroppen. Artarer forser syrerikt blod och niringsamnen till
kroppens celler och rensar bort avfall i form av slaggprodukter. Venerna ar forsedda
med klaffar som aterfor syrefattigt blod till hjartat. Hjart- och karlsjukdomar ar en
global sjukdom och benamns som kardiovaskulara sjukdomar och ar vanligt
forekommande bland vuxna. Detta samlingsnamn for sjukdomstillstdnd paverkar
cirkulationssystemet som involverar hjart- och blodkarl (3). Nagra av dessa
sjukdomar ar bland annat cerebrovaskulira sjukdomar, ateroskleros, perifera

karlsjukdomar, stroke (TIA) och kranskarlssjukdom (4).

Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom (coronary heart disease [CHD]) ar ett samlingsnamn for olika
tillstdnd som kan uppsta i hjartat pa grund av syrebrist. Dessa olika tillstand ar
hjartinfarkt, kranskarlsfortrangning och karlkramp.

Prevalensen av kranskarlssjukdom i Europa ar 40% av befolkningen, en tredjedel av

de drabbade ar over 80 ar (2). Uppkomsten av sjukdomsdebuten trader vanligtvis



fram i stigande alder, vanligast vid 50 ars aldern, men kan drabba yngre individer
beroende pa livsstil (5). I stigande dlder kan det uppsta propp och/eller
fortrangningar i kranskarlen. Fortrangningarna som uppstar kan ge upphov till
karlkramp som bidrar till att fett som bindvaven lagrar i karlvaggen bildas, vilket
daven bendmns dven som aterosklerotiskt plack. Detta sker genom att blodplattarna
borjar levra sig och risken for att en propp skall uppsta blir hogre. Propp har
potentiella bidragande faktorer som i langre utstrackning kan leda till att hjartat far
syrebrist och ger upphov till smarta som forvarras vid anstrangning och lindras vid
vila. Det finns tva typer av CHD: akut och kronisk. Akut CHD uppstar till foljd av
blodproppsbildning eller brusten plack. Blodproppen kan ge upphov till syrebrist i
hjartmuskeln. En permanent skada i hjartmuskeln kan uppstd om syrebristen varar i
langre an 10—15 minuter. Skulle syrebristen upphora inom 10—15 minuter uppstar det
ingen permanent skada men kan det leda till en kronisk CHD. Kronisk CHD innebar
att syrebristen aterkommer bade vid vila och anstrangning (3).

Symptom som forekommer vid CHD ér ofta lindriga. De vanligaste symtomen ar
obehag i brostet, tryck eller smarta som kan strala ut till en eller bada armarna,
nacken, kiken och/eller skulderbladen, illamaende, kallsvettning och andnod (6).
Darmed kan konsekvenserna av CHD exempelvis vara syrebrist som paverkar och
kan leda till skada i hjarnan. Skadan kan drabba motoriken och darav paverka

mojligheten till att erhélla en god munhygien (7).

Diagnostik och behandling

CHD patienter kan vara svara att diagnostisera eftersom sjukdomen ar heterogen och
har samsjuklighet med flera andra sjukdomsdiagnoser som till exempel diabetes,
njurssjukdom, metalbolt syndrom och benartarsjukdom (8). For att stélla diagnos ar
det visentligt med upptag av patientens egen sjukdomshistoria tillsammans med en
klinisk undersokning. Med hjalp av EKG (elektrokardiogram), blodprover,
ekokardiogram och rontgen kan undersokningarna ge information om sjukdomen.
For att kunna stilla en diagnos utfors en auskultation av lungorna som anses vara
vasentligt komplement for ovannamnda hjalpmedel (9). Patienter med CHD
behandlas pa olika sitt, en av behandlingsmetoderna ar perkutan
kranskarlsintervention (PCI), som innebar ballongvidgning med ett metallnit inlagt i

kirlen. Mediciner ar en annan behandling som hjalper till att 16sa upp blodproppar



som fastnat i blodkarlens viaggar. Behandling for patienter med komplicerad CHD
kan ha en stor inverkan pa patientens overlevnad och minska risken for hjartinfarkt.
Det ar viktigt att olika experter inom hilso- och sjukvarden gemensamt kan besluta
om den mest lampliga behandlingen for patienten, da den behandlingen kan framja

den allminna och orala hilsan (8).

Oral halsa

Oral hilsa definieras som ett tillstand for bade friska och individer med
sjukdomstillstand. Till den orala hilsan inkluderas formagan att prata, smaka, lukta,
rora tungan, svilja och formedla kianslor genom ansiktsuttryck. Den orala halsan
speglar inte bara munhalans tillstind men kan dven ge indikation pa tillstand i
allménna halsan generellt, fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Oral hilsa kan
aven aterspegla befintliga sjukdomar och tillstand i den allminna hilsan pa grund av
medicinska faktorer och sjukdomar (10). Exempel pa tillstand och sjukdomar som
kan paverka den upplevda och faktiska orala hélsan ar bland annat parodontala

sjukdomar och muntorrhet (11).

Saliv har stor betydelse for den orala hilsan och fyller olika funktioner i

munhélan. Bildning av saliv sker via spottkortlar. Det finns tre spottkortlar som har
utforsgangar som ar kopplade till munhalan, glandula parotis, glandula
submandibularis och glandula sublingualis. Huvudsakliga funktionen som saliv har
ar att det skall skolja bort matrester, smorja slemhinnan och uppratthéalla balansen i
munhalan. Saliv har dven ett buffrande amne som har formaga att hoja pH-vardet i
munhalan nar det sanks och detta gors genom dess buffrande kapacitet. Bikarbonat
diffunderar in i placket och reglerar pH-vardet nir det sjunker. Individer som har
underliggande sjukdomstillstand och dldre individer kan mojligtvis ha minskad
salivproduktion pa grund av dagligt intag av medicinering. Minskad salivproduktion
kan leda till muntorrhet och detta kan paverka individens smakupplevelse, ge upphov
till mer plack och karies och kan leda till att munslemhinnan blir torr och

inflammerad (11).

Parodontal sjukdom

Parodontit drabbar cirka 40% av alla vuxna i Sverige varav 7—20% har grav

parodontit (1). Cirka 14% av vuxna lider av grav parodontit pa global niva (12).



Parodontala sjukdomar inkluderar manga tillstdnd som paverkar tindernas viavnader
bland annat gingivit och parodontit. Gingivit ar en reversibel tandkottsinflammation
som orsakas av invasion av bakterier som irriterar tandkottet. Inflammationen kan
visa sig genom att gingivan blir svullen, bloder vid tandborstning eller vid
anvandning av rengoring mellan tanderna i form av exempelvis tandtrad och att
gingivan dndrar farg fran ljusrosa till rott. Inflammationen uppstar da bakterier
faster sig langst gingivalranden darefter okar bakterierna i antal och allt fler bakterier
koloniseras. Nar bakterierna inte avlagsnas under en tid leder det till gingivit. Vid en
obehandlad gingivit kan progressionen leda till inflammation i parodontiet,
tandernas stodjevavnad. Nar inflammationen néar parodontiet och bennedbrytning
paborjas, har parodontit uppstatt. Parodontit ar irreversibel benforlust som orsakas
av bakterier. Patogena bakterierna som associeras med parodontit ar
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia och Treponema denticola. Patogener innebar bakterier som har forméga
att orsaka sjukdom, det vill siga sjukdomsframkallande. Parodontit bakterier har
formaga att bryta ned bindvavnaden och alveolarbenet kring tanden. Nedbrytningen
sker av parodontalligamentet (kollagena fibrer) som kopplar tanden med
alveolarbenet. I vanliga fall ar det en balans mellan nedbrytning och nybildning, nar
nedbrytningen fortsatter djupare i vivnaden i de kollagenafibrerna och inte endast
avgransade till gingivan uppstar parodontit. Parodontit ar en multifaktoriell sjukdom
da inflammationen kan uppsta pa grund av olika riskfaktorer. Riskfaktorerna for
detta tillstdnd ar bland annat rokning, 6vervikt, dalig munhygien och genetiska
faktorer. Sjukdomen kan antingen vara lokal eller generell vilket identifieras utifran
hur manga procent av tainderna som ar paverkade. Vid parodontit uppstar en obalans
mellan osteoblaster, som bildar ben och osteoklaster som star for bennedbrytning.
Inflammatoriska cytokiner som interleukin har en stor inverkan pa osteoklasternas
aktivitet, dessa cytokiner stimulerar bade osteoklastaktiviteten och bildandet av
osteoklasterna. Inflammationen frisitter cytokiner som i sin tur har en paverkan pa

osteoklasternas aktivitet (11).

Parodontal diagnostik och behandling

Diagnos av parodontit kraver olika kriterier som behover uppfyllas for att individen

skall diagnostiseras med parodontit. Blodning vid sondering ar en av de viktigaste



tecken pa en inflammation i parodontiet. Fickdjup (avstindet mellan emaljcement
gransen och fickans djup) >4mm registreras som klinisk fasteforlust, benreduktion
som ses pa rontgenbilder ar kriterier som behdver uppfyllas for att parodontit skall
stillas som diagnos. Beroende pa fickdjup, mangd plack/tandsten, benforlust som ses
pa rontgen och anamnes (rokning och diabetes) stills olika stadier och grader av
parodontit. Darefter graderas sjukdomen i olika stadier (Stadie I-IV) och grader
(Grad A-C) beroende pa sjukdomens omfattning, svarighetsgrad och ovriga
riskfaktorer som tobaksbruk och narvaro av Diabetes mellitus. Stadie III-IV och grad
B-C anses vara en grav parodontit medan stadie I-II och grad A anses vara en mild
parodontit. Diagnosen ar numera endast “Parodontit”, bendmningar som kronisk
eller aggressiv parodontit var en gammal parodontitdiagnos och klassificering som
numera inte anviands i praktiken. Denna klassificeras som: lokal parodontit vid
involvering <30% av tinderna, generell parodontit >30% av tinderna (13).
Behandling av parodontit syftar till att stoppa sjukdomsutvecklingen och férhindrar
ytterligare benforlust. Behandlingen utférs av tandvardspersonal genom mekanisk
infektionskontroll, syftet ar att reducera bakterier och infekterad vavnad i
tandkéttsfickorna. Genom behandling kan det ske en minskning av fickdjupet och
battre fasteniva kring tinderna. Regelbundna stodbehandlingar erfordras efter
genomgangen parodontal behandling for att bibehalla ett gott behandlingsresultat.
Forutom behandling som utfors av tandvardspersonal kravs att patienten
uppratthéller en god munhygien genom att borsta tinderna med fluoridtandkram,
anvanda approximala hjdlpmedel som tandtrad och mellanrumsborste for att

reducera bakteriebeldggningar mellan tinderna (1).

Inflammationsprocessen

Inflammation har en avgorande roll som kan paverka uppkomsten av olika
sjukdomar bland annat parodontit och kranskarlssjukdom.

Vid inflammationsprocessen som uppstar vid parodontit 6kar andelen bakterier
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola, inflammationsceller, neutrofiler, monocyter och
lymfocyter. Bindvaven filtreras och permeabilitet av blodkarlen sker vilket leder till
destruktion av kollagen. Denna permeabilitet resulterar i att lymfocyter, plasmaceller
och extracellular viatska ackumuleras i bindvaven och skapar en svullnad i tandkottet

vilket medfér minskad stramhet och faste. Vid inflammationsprocessen medverkar



biomarkorer som har en betydelse for uppkomst av parodontit (14). Biomarkorer ar
en mitbar indikator for mitning av sjukdomshalten vid symtom. Cytokiner dr sma
signalmolekyler som celler frisatter. Cytokiner ar involverade i
inflammationsprocessen och kan darmed stimulera adhesionsmolekyler och bidra till
en kraftigare inflammation (15). C-reaktivt protein (CRP) ar ett inflammatoriskt
protein och ingér i immunforsvaret. CRP okar 1000 génger vid en infektion eller
inflammation orsakad av bakterier och klassas som en akut markor for inflammation.
CRP anviands som en markor for infektion och kardiovaskuldra handelser samt har en
viktig roll i inflammatoriska processer och viardsvar pa infektion. Genomsnittlig niva
av CRP i serum hos friska individer ar ungefar 0,8mg/L men detta kan variera
beroende pa olika faktorer som kon, alder, rokning, vikt och blodtryck. Individer med
en CRP-niva som ar hogre dn 3,0mg/L 16per en hogre risk att drabbas av hjart- och
karlsjukdomar. CRP-nivan kan matas under forsta dygnet efter infektionsstart, detta
varde har en betydande roll for immunforsvaret (16).

Interleukiner (IL) ar en typ av cytokiner som producerar manga kroppsceller, bland
annat immunceller. IL har en roll i klyvning, vidhaftning och mognad av
immunceller. Forutom detta har vissa IL antiinflammatoriska egenskaper och andra
har pro-inflammatoriska egenskaper, den priméara funktionen sker under en
inflammation dar immunforsvaret har en betydande roll (17). Adiponektin ar ett
protein som ar narvarande i blodomloppet som bildas och avges fran fettcellerna.
Adiponektin har en antiinflammatorisk egenskap darmed dampar inflammation i
flera vavnader. Laga nivaer av proteinet adiponektin ar forknippat med olika
sjukdomar och tillstand som diabetes, hogt blodtryck och CHD (18).



Problemformulering

Individer med parodontit utgor en riskgrupp for utveckling och 6kad progression av
kranskarlssjukdom. Forhojda varden av biomarkorer involverade i
inflammationsprocessen har pavisats hos individer med kranskarlssjukdom och
parodontit (4). Kunskap kring férekomst och gemensamma orsaksfaktorer for
parodontit och kranskarlssjukdom ar av vikt for tandvardspersonalen for att

behandla och forhindra progression av parodontit.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att studera forekomst och orsaksfaktorer for

parodontit hos individer >50 ar med kranskarlssjukdom.
Fragestillning

Vilka gemensamma orsaksfaktorer finns mellan parodontit och kranskarlssjukdom?



Material och metod

Studiedesign

Studiedesignen som valdes i denna allménna litteraturstudie byggdes pa att samla in

information bland vetenskapliga artiklar som speglar syftets mening (19).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for litteraturstudien baserades pa vetenskapliga originalartiklar
som var etiskt granskade, studier som var godkinda av deltagare och att artiklar var
Peer-reviewedgranskade. Utvalda artiklar var skrivna pa engelska spraket och

publicerade mellan aren 2011 och 2022. Exklusionskriterierna var review-artiklar.

Datainsamling

Sokning av vetenskapliga artiklar genomfordes den 2022-02-23 via databaserna
Cumulative Index of Nursing and Professional Health Literature (CINAHL), Dental
and Oral Sciense Resources (DOSS) och Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE). Sokningen av artiklar innefattade MeSH-termer (Medical
Subject Headings) for samtliga databaser och med olika kombinationer av termerna
(21). Den booleska funktionen "OR och "AND” tillimpades med relevanta sokord som
exempelvis "Coronary disease”, "Periodontitis” och "Oral health OR oral hygiene OR
dental health”. Resultat av artikelsokningen redovisas i soktabell (Bilaga 1) och
flodesschema (Figur1). Urvalet utfordes genom att forfattarna granskade abstrakten
gemensamt darefter lastes kvarstaende artiklar i fulltext som anségs vara relevanta
till litteraturstudien. Artiklarna lastes i fulltext gemensamt av forfattarna darefter

diskuterades innehallet i artiklarna.

Urval 1

Forsta sokning av vetenskapliga originalartiklar genomfordes i databasen CINAHL.
Sokorden som anvandes vid sokningen bestod av "Coronary disease” med
kombination av MESH-termerna AND "Periodontitis” AND ”Oral health OR oral
hygiene OR dental health”. Sokningen resulterade i 94 antal artiklar, samtliga titlar
lastes darefter lastes 11 abstrakt. Utav dessa 11 abstrakt lastes atta artiklar i fulltext.

Utifran fulltextlasningen valdes sex artiklar for kvalitetsgranskning (Bilaga1).



Urval2

Andra sokningen av vetenskapliga originalartiklar genomfordes i databasen DOSS.
Sokorden som anviandes vid sokningen bestod av "Coronary disease” med
kombination av MESH-termerna AND "Periodontitis” AND ”Oral health OR oral
hygiene OR dental health”. S6kningen resulterade i 296 antal artiklar, samtliga titlar
lastes darefter lastes 25 abstrakt. Utav dessa 25 abstrakt lastes sju artiklar i fulltext.
Utifran fulltextlasningen valdes darefter samtliga sju artiklar for kvalitetsgranskning
(Bilagai).

Urval 3

Tredje sokningen av vetenskapliga originalartiklar genomfordes i databasen
MEDLINE. Sokorden som anviandes vid sokningen bestod av "Coronary disease” med
kombination av MESH-termerna AND "Periodontitis” AND ”Oral health OR oral
hygiene OR dental health”. Sokningen resulterade i 99 antal artiklar, samtliga titlar
lastes darefter lastes 22 abstrakt. Utav dessa 22 abstrakt lastes 13 artiklar i fulltext.
Utifran fulltextlasningen valdes darefter 11 antal artiklar for kvalitetsgranskning
(Bilagai).

Efter sokning i de tre databaserna valdes 24 vetenskapliga artiklar for

kvalitetsgranskningen enligt mallen av Brink & Larssons (Bilaga2).

Kvalitetsgranskning

Litteraturstudien inkluderade 24 artiklar till arbetsmaterialet som
kvalitetsgranskades. Alla 24 vetenskapliga artiklar som inkluderades bestod av
kvantitativa studier. Genom att anvinda Brink & Larssons kvalitetsbedomningsmall
for kvantitativa studier (Bilaga2) utfordes kvalitetsgranskningen. Varje artikel
granskades och varderades av bade forfattarna separat sedan jamfordes resultatet,
artiklar som bedomdes med medel och hog kvalitet inkluderades i litteraturstudien.
Den kvantitativa mallen innehaller 22 fragor med svarsalternativ ”Ja”, "Nej” och "Vet
ej”. Hogkvalité innefattar 18 — 22 poang, medelkvalité bestér av 14 — 17 poang och
lagkvalité bestar av 0 — 13 poang (Bilaga2). Av de valda artiklarna gav sju artiklar
medelkvalité och 12 artiklar hogkvalité. Litteraturstudien inkluderade 19
vetenskapliga artiklar efter kvalitetsgranskning, fem artiklar med lag kvalité

exkluderades fran litteraturstudien.
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Sokordkombinationer . .
Oral health, oral hygiene, dental ggg:a artiklar med relevanta
health”. (n=55) oo
Booleska funktioner i Artiklar ¢j relevanta enligt abstrakt
“OR”, “AND” ». exkluderades ;
| (n=27) '
Artiklar relevanta baserat pa T
abstrakt |
(n=28) Artiklar ej relevanta efter i
i fulltextgranskning exkluderades :
> (n=4) i
Artiklarna med relevanta
fulltext som svarar studiens
syfte och fyller inklusions- och
exklusions kriterier.
(n=24)
Artiklar exkluderade efter
» kvalitetsgranskning
Y i (n=5) E

Antal anvinda artiklar i e e e PP e
denna studie
(n=19)

Figur 1. Modifierad flodesschema efter forlaga av urvalsprocess av Forsberg och Wengstrom (19).
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Datasammanstillning/Databearbetning

Sammanstillning av valda artiklar sorterades utifran tva utfall “férekomst av
parodontit hos individer med kranskarlssjukdom” och "gemensamma orsaksfaktorer
mellan parodontit och kranskarlssjukdom hos individer >50 ar”. Utifran de valda
kvantitativa artiklarna som undersoktes av forfattarna fokuserades det pa att
identifiera och undersoka synliga monster genom och huvudkategorier och
subkategorier. Med anledning av detta inkluderades kvantitativa artiklar som visar
forekomst och orsaksfaktorer av parodontit och kranskarlssjukdom, nar statistisk
signifikans med ett p-virde <0,05 har kunnat uppnés. Resultatet presenterades i
l6pande text med lampliga underrubriker och askadliggors med tabeller.
Artikelmatris anvindes vid sammanstéllning av artiklar med datum, titel, syfte,
resultat, etisk godkannande, kvalité och forfattare (Bilaga3). En manifest
innehallsanalys for kvantitativa artiklarna utférdes. Bearbetning av vetenskapliga
artiklarna var att titta efter relevanta huvudkomponenter. Utifran dessa olika
huvudkomponenter valdes artiklarna och lastes av forfattarna upprepande ganger for

att identifiera innehéllet (19).

Etiska overvaganden

Litteraturstudien stravade efter att inkludera vetenskapliga artiklar som uppfyllde de
etiska kraven och var godkinda av en etisk kommitté eller motsvarande instans.
Studier dar det inte framgick ett godkdnnande av en etisk kommitté eller
motsvarande instans inkluderades da dessa motsvarade de etiska principerna for
utforande av studier och samtycke fran deltagarna har mottagits.

Resterande artiklarna som inkluderas i litteraturstudien var godkanda av etisk
kommitté (Bilaga 3). Resultat fran samtliga artiklar oversattes objektivt utan att

nagon information medvetet forvrangdes eller andrades (19).
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Resultat

I denna litteraturstudie presenterades 19 vetenskapliga artiklar (21-39) som
resulterade i att syftet med studien uppnaddes (Bilaga 3). Samtliga artiklar hade
parodontit och CHD som gemensamt tema och resultat pavisade att parodontit har
en stark koppling till CHD. Alla artiklar som ingick i resultatet var kvantitativa
studier, 14 av artiklarna var kliniskt kontrollerade studier, fyra tvarsnittsstudier och
en longitudinell studie. Alder pa deltagare i samtliga studier var alla 6ver 50 ar.
Studierna som inkluderas i litteraturstudien utfordes i olika kontinenter; Asien

Europa, Nordamerika, Sydamerika och Oceanien.

Forekomst av parodontit hos individer med kranskirlssjukdom

Flertalet studier visar att individer med CHD har hogre forekomst av parodontit i
jamforelse med kontrollgrupp med individer utan CHD (22, 31, 37).

Resultaten pavisade att grav parodontit var statistiskt signifikant relaterat till CHD
med ett p-varde <0,01 (35—37). Ytterligare en studie visade att parodontit var vanligt
forekommande hos CHD individer jamfort med friska individer med ett p-varde
<0,001 (25). Vidare rapporterade en studie att individer med parodontit och CHD
har hogre frekvens av alveolar benforlust (27—28, 30). Det har dven pavisats att det
finns starkt samband mellan parodontit drabbade patienter och utveckling av CHD
(28, 30—32, 35—37). Det studierna gemensamt har pavisat ar att svar parodontit kan

ge upphov till CHD pa grund av de gemensamma orsaksfaktorerna.

Gemensamma orsaksfaktorer mellan parodontit och kranskiirlssjukdom
Flertal studier (23, 25, 28, 31—33, 36) visar ett resultat pa gemensamma
orsaksfaktorer mellan parodontit och CHD. Utfall som visade pa gemensamma
orsaksfaktorer utgors av kategorierna "Biomarkorer relaterat till inflammation” (24—

i

37), ”Aldrande” (22—23), “Orala bakterier” (26, 33, 36) och "Nedsatt salivomsittning’
(24, 26).

Biomarkorer relaterat till inflammation

Studier visar association mellan parodontal sjukdom och CHD (28, 33).
Associationen bestod av forhojda plasmanivaer av inflammatoriska markorer.

Patienter med parodontit har visat forhdjda inflammationsmarkérer som i langre
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utstrackning kan paverka CHD. I studierna (24, 35) har det rapporterats att hoga
CRP nivaer har hittats bland patienter med CHD. Patienter med parodontit och CHD
visade aven forhojda CRP-nivaer vilket ar associerat till den inflammatoriska
processen, aderforkalkning och akuta kardiovaskulara sjukdomar. CRP kan paskynda
utvecklingsprocessen och forutsiaga risken och svarighetsgraden av den allméanna
folksjukdomen, CHD. Vidare visade studierna (21, 39) resultat av parodontal
behandling med en reducerad CRP-niva >30% hos patienter med CHD. Studier visar
att patienter med parodontit och CHD har lagre halter av proteinet adiponektin, som
har en antiinflammatorisk egenskap jamfort med friska individer. Den ldga halten av
adiponektin kan leda till att inflammationsprocessen vid parodontit och CHD inte gar
att hamma (21, 24, 29—30, 35, 38). I studien (30) pavisas en statistisk skillnad mellan
CHD och kontrollgruppen avseende inflammatorisk markoér IL, som var hogre i CHD
gruppen (p <0,01). Med hjilp av en optimerad munhygien reducerades nivan pa IL

och hammade utvecklingen av CHD (23).

Aldrande

Flertalet studier namner att det finns ett samband med att den orala halsan
forsamras desto dldre en ménniska blir. Individer med CHD och grav parodontit har
pavisats vara vanligt forekommande vid aldrande (22 - 23). Resultatet av en studie
visade att parodontit ar vanligt forekommande hos dldre CHD patienter med en
statistiskt signifikant p-viarde 0,001 (23). Enligt studien (23) forekom grav parodontit
vid hogre alder (65 — 74 ar) och dessa utgjorde 39,9% av alla drabbade med CHD.
Annu en studie (25) pavisade att parodontit var statistiskt signifikant forekommande

bland dldre CHD patienter med p-viarde <0,001.

Orala bakterier

Det observerades forekomst av orala bakterier hos parodontit patienter med CHD
(21). Orala bakterier som upptacktes hos patienter med CHD var Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia och
Treponema denticola (33) savil som andra orala bakterier vilka var associerade till
detta tillstdnd och ansags vara en orsaksfaktor till CHD (26, 33, 36). Bakterierna som
upptacktes vara dominerande hos parodontit patienter med CHD som hade nedsatt

salivomsattning (21—22, 27, 30—31).
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Nedsatt salivomsiattning

Nedsatt salivomsattning kan leda till att bakterier progredierar i munhalan.
Salivomsattningen minskar bland annat pa grund av medicinering vilket patienter
med CHD har ett dagligt intag av. Minskad salivomsattning kan dven ge upphov till
okad bakterietillvaxt och leda till att det sker en bakteriebelastning pa
immunforsvaret. Vid en bakteriebelastning och bristande munhygien kan det leda till

ett forvarrat tillstand av parodontit (24, 26).

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att studera forekomst av och orsaksfaktorer for
parodontit hos individer >50 ar med kranskarlssjukdom. Resultaten visar pa
gemensamma orsaksfaktorer mellan parodontit och CHD och att parodontit har en
stark koppling till CHD.

Metoddiskussion

Metoden som anvindes vid denna studie ar en allmén litteraturstudie och syftar till
att ssmmanfatta tillgingliga vetenskapliga studier inom det valda Amnet (19).
Styrkan med att anvianda litteraturstudie som en studiedesign ar att forfattarna kan
sammanfatta resultat fran flertal studier for att fa ett bredare perspektiv som kan
besvara litteraturstudiens syfte och sammanfattning av aktuell forskning pa ett
systematiskt satt. Da parodontit och CHD ar vanligare bland dldre individer (1) valdes

malgruppen att inkludera individer i dldern >50 ar.

Litteraturstudien inkluderar artiklar fran lander i olika varldsdelar oberoende av
varandra. Detta for att fa ett bredare perspektiv kring de tva sjukdomarna och inte
avgransa arbetet endast till Skandinavien.

Svagheten med att inte inkludera alla lander ar att forekomst av och orsaksfaktorer
for parodontit och CHD inte kan bekraftas vara globalt. Exkludering av lander var

inget medvetet val av forfattarna.

Det engelska spraket valdes att inkluderas vilket gynnar att forfattarna inte

forvranger eller Andrar pa information som trader fram i studierna da forfattarna
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beharskar det engelska spraket. Alla studier lastes i engelsk text och oversattes till

svenska spraket utan att medvetet forvranga informationen.

Artiklar som inkluderades i litteraturstudien begriansades mellan dren 2011—2022 for
att ta del av de senaste studierna. Forsta sokningen begransades mellan artalen
2016—2022 for att erhalla senaste studierna da litteraturstudien skall innehalla
senaste artiklarna och vara aktuella (19). Det uppnaddes inte relevanta artiklar vid
forsta sokningen dirav valdes dldre artiklar frin artal 2011. Aldsta vetenskapliga
artikel som inkluderades i litteraturstudien ar fran 2011 och senaste vetenskapliga

artiklar fran 2021.

Vid lasning av artiklarna sokte forfattarna efter huvudteman, komponenter i varje
vetenskaplig artikel som kan besvara litteraturstudien syfte genom att exempelvis
soka efter “parodontit”, "kranskarlssjukdom” och “biomarkorer”. Detta underlattade
sokningen av relevanta artiklar. Genom att soka efter relevanta sokord med
sokordskombinationer ges mojligheten till ett bredare spektrum av utbudet pa

artiklar som kan besvara litteraturstudiens syfte.

Litteraturstudiens styrka ligger i att den inkluderar ett flertal studier med olika
forskningsmetoder fran olika ldnder i olika kontinenter vilket bidrar till att resultatet
forstarks nar flertalet studier visar ett liknande resultat av forskning.
Kvalitetsgranskning har genomforts av forfattarna vilket starker litteraturstudien
ytterligare da inkluderade vetenskapliga artiklar som inneholl medel eller hog kvalité.
Litteraturstudiens styrka ligger i att forfattarna separat och oberoende av varandra
har granskat sedan jamfort kvalitet for samtliga artiklar enligt mallen av Brink &
Larsson (Bilaga2). Kvalitativa studier saknas i litteraturstudien darav kan vardefull
information och resultat gatt forlorad vilket kan anses som en svaghet i
litteraturstudien. Om kvalitativa studier hade inkluderades i litteraturstudien skulle
en rattvis helhetsbild for den upplevda hialsan pa individnivan for patienter med
parodontit och CHD erhallits. Patienter med parodontit kan exempelvis uppleva

deras orala hilsa som frisk medan den kliniska undersokningen visar det motsatta.

Resultat var fran borjan planerat att sorteras efter tva utfall; ’samband mellan

parodontit och kranskarlssjukdom” och ”inget samband mellan parodontit och

15



kranskarlssjukdom”. Det framkom dock att samtliga vetenskapliga artiklar, att det
foreligger ett samband mellan dessa tva sjukdomar darav har det endast framkommit
i resultatdelen kring sambandet. "Inget samband mellan parodontit och
kranskarlssjukdom” har inte medvetet séllats bort av forfattarna. Om sokningen efter
vetenskapliga artiklar hade resulterat i att inget samband mellan sjukdomarna

foreligger hade artiklarna inkluderats i litteraturstudien.

Litteraturstudiens validitet kan styrkas da syftet kunde besvaras efter sokningen av
relevanta artiklar. Enligt Forsberg & Wengstrom ar studien trovardig vid inkludering
av artiklar som kan besvara bade studiens syfte och fragestillning (19).

Pélitligheten forstirks for resultatet for denna litteraturstudie da det ar baserat pa en
sammanstillning av vetenskapliga artiklar och inte egna erfarenheter fran forfattarna
for arbetet. Samtliga inkluderade artiklar som anvandes i resultatet hade uppfyllt
kraven for utforande av studier och darmed blivit granskade av experter inom
amnesomradet. Detta styrker validiteten for studien da resultaten i studierna matte
det som var avsett att matas och besvarade litteraturstudiens syfte.

Reliabiliteten for litteraturstudien anses vara god da samtliga artiklar hade ett
likvardigt resultat. Denna litteraturstudie ar mojlig att upprepa och ett liknande
resultat kan forvantas dock med reservation for nyare studier som kan tillkomma.
Olika synvinklar kan forvantas om studien upprepas beroende pa forfattarnas

slutsatser baserat pa samma resultat.

Etiskt granskade artiklar eller artiklar med samtycke fran motsvarande instans
inkluderades i litteraturstudien och anségs av forfattarna var baserade pa studier som
uppfyllde de etiska aspekterna. Etiska overviganden har tagits i beaktning under
framstillandet av den foreliggande litteraturstudien. All information ar hamtad fran
kurslitteratur, trovardiga webbsidor som Socialstyrelsen, WHO och vetenskapliga
artiklar. Den ovanstaende informationen grundar sig pa evidensbaserad forskning.
Forfattarna var neutrala och exkluderade egna erfarenheter och/eller kunskaper
genom arbetets gang, dar av forekommer egna asikter i diskussionsdelen baserat pa

litteraturstudiens innehall.
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Resultatdiskussion

Sammanstéllningen av tidigare studier som undersoktes uppvisade att det foreligger
ett samband mellan parodontit och CHD med snarlika orsaksfaktorer i hanseende till
att bada orsakas av inflammation (21—24, 26, 28, 30—32, 37). Det har pavisats genom
alla valda studier i litteraturstudien som fastslar att parodontit ar en riskfaktor till
CHD. Orsaksfaktorer, som ar associerade till parodontit och CHD ar biomarkérer
(CRP, IL, adiponektin), aldrande, bakterier och nedsatt salivomsattning. De fyra
ovannamnda riskfaktorer paverkade de tva sjukdomarna och kan forklara

forekomsten genom koppling till biomarkorer och oral ohilsa (21, 23, 29).

Nar det forekommer hoga CRP nivaer hos patienter med kronisk infektion som
parodontit, kunde forekomsten av IL nivier som ocksa var forhojda observeras. Detta
gor att CRP och IL nivderna paverkar och kan vara en bidragande faktor till
aterosklerotiska processen, som i sin tur paverkar koagulationsprocessens, det vill
siaga plackbildning i kranskarlens vaggar. Nar cytokiner avges fran den parodontala
vavnaden paverkas forloppet av CHD till f6ljd av adinopektin och IL forekommer i
lagre halter hos CHD patienter. Dessa tva biomarkorer har en antiinflammatorisk
effekt, inflammationen fortskrider vid sinkta halter av dessa tva biomarkorer (26,
24). Under detta forlopp forekommer daven bakterier som forknippas med parodontit
som kan medfora spridning av patogener till aterosklerotiska plack (21, 25, 27). Dessa
bakterier kan orsaka inflammation och propp i kranskarlen, exempel pa bakterie ar
Porphyromonas gingivalis (26—27, 31, 33, 36).

Slutsatsen pavisade att parodontit kan utlosa eller paverka utvecklingen av CHD (26,
29 - 30).

Forhallandet mellan saliv och oral hilsa ar relativt outforskad inom detta omréde,
men ett samband forekom mellan lagt salivflode och parodontit. Detta leder till att
bakterier kvarstar da det inte skoljs bort med hjalp av saliv och en kolonisering av fler
bakterier sker pa grund av lagt pH-varde (11). Mediciner som CHD-patienter intar
kan paverka salivflodet, en vanlig biverkning ar ofta muntorrhet. Muntorrhet
paverkar i sin tur risken for bakterietillvixten och progression av parodontit. Detta
resulterar till att parodontit inte upphor och den orala hilsan forsamras i langre

utstrackning (24, 26).
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Detta samband som finns mellan bakterier och dalig munhygien har visat sig ge
upphov till frekvent laggradig inflammatorisk borda (38). Darmed ar det viktigt att
utviardera parodontit kliniskt, da flertalet artiklar har visat att patienter med CHD har
parodontala fickor pa 6—9 mm (26, 28, 30). Flera kliniska provningar har visat att
parodontal behandling har formagan att minska CRP. CRP markéren i
inflammationsprocessen har forméagan att forebygga progression genom
parodontitbehandling som ar en viktig atgard for att minska risken for utveckling av
oral ohilsa och allmin ohilsa (26—29). Syftet med parodontitbehandling var dess
formaga att hAmma frisattningen av cytokiner som ar en viktig biomarkor, i den
inflammatoriska processen (21, 27 - 28, 33). En korrekt diagnostisering av parodontit
och behandling kan resultera i férbattrad prognos och minska pa
inflammationsmarkorerna som forvarrar tillstindet och uppkomsten av CHD. Av
denna anledning och manga andra ar det viktigt med hilsofrimjande arbete inom

tandvarden, for att individer ska uppratthéalla en god oral hilsa.

Inom tandvardssystemet ar det hilsoframjande arbetet viktigt med anledning av att
tandvardspersonal besitter kunskap och arbetar preventivt for att forebygga och
forhindra uppkomsten av sjukdom. Tandvardspersonal kan forebygga orala
sjukdomar genom att informera patienter om att uppratthalla en god munhygien med
hjalp av orala hjalpmedel som mellanrumsborste, tandtrad och tandborstning. Det ar
aven viktigt att tandvardspersonal tidigt identifierar och behandlar gingivit och
parodontit (SBU). Parodontala behandlingar kan dven vara forebyggande och minska
risken for uppkomst av CHD (24, 26 - 27). Valda artiklar i litteraturstudien diskuterar
aven problematiken kring utbredningen av munhalsoproblematik for parodontit
patienter med CHD. Vidare belyste artiklarna dven att samtliga lander inte
definierade det halsoframjande arbetet i likhet med varandra och att somliga lander
hade avsaknad av ett hilsofrimjande arbetssitt i jamforelse med Sverige och 6vriga
skandinaviska lander. De linder som inte hade ett utvecklat hilsoframjande
arbetssiatt hade bristfalliga kunskaper inom omradet oral hilsa bland

tandvardspersonalen (27, 34).

I Sverige ar halsoframjande arbete grundlaggande inom tandvarden, vilket medfor att
individer far en 6kad forstaelse kring oral hilsa, hialsovanor och allméan halsa. Det

handlar om att forbattra fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande for att stimulera
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motivation till att Andra daliga vanor till goda vanor. Inom tandvarden i Sverige ar
hilsoframjande insatser hogt prioriterade utifran att hjilpa patienter och utgar fran
patientcentrerade samtal. Vid ett patientcentrerat samtal kan en behandlare avgora

patientens instillning till deras orala hilsa (1, 40).

Studierna som anvindes i litteraturstudien ar utforda i olika lander/kontinenter. Alla
studier har visat ett likvardigt resultat, vilket visar att det foreligger samband mellan
parodontit och CHD. Inflammationen som uppstar vid sjukdomarna och
biomarkorernas involvering i inflammationsprocessen har en avgorande roll.
Resultatet for denna litteraturstudie forstarker hypotesen att CHD och parodontit har
ett samband i stora delar av varlden. Trots detta finns det olikheter mellan de olika
kontinenter med tanke pé att livsvillkoren kan se annorlunda ut jamfort med Sverige.
Olikheterna for livsvillkoren kan vara till exempel munhélsovanor, kost,

tandvardssystem, rokning och socioekonomisk status.

Resultatet hade kunnat skilja sig a4t om alla valda artiklar hade kommit frdn samma
kontinent och/eller samma land. En studie har pavisat att orala sjukdomar kan
forekomma mer eller mindre i vissa kontinenter jamfort med andra. Studien
inkluderade 33 vetenskapliga artiklar som pavisade en global prevalens pa 1,6%. I
Afrika var prevalensen 4,2%, foljt av Sydamerika med 4,0% och lagst prevalens

forekom i Europa med 0,1% (41).

Den orala hilsan ar en del av den allménna halsan vilket har nu kunnat konstateras
genom resultatet for denna litteraturstudie dar det foreldg ett samband mellan den
parodontit (orala hialsan) och CHD (allmanna hailsa). Tandhygienist professionen bor
kanna till detta samband och hur parodontit och CHD kan paverkas av varandra for
att kunna utfora goda behandlingar och informera patienten pa basta satt. Genom att
informera kring sambandet och orsaksfaktorer kan det bidra till att individer och
tandvardspersonal forebygger sjukdomarnas uppkomst. Halsofrimjande arbete kan
vara effektivt utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv och har dven potential att
forhindra det lidande hos den enskilde patienten som parodontit och CHD kan
innebara. Bade parodontit (25) och CHD (29) kan vara maojligt att forhindra med
hjalp av ratt kunskap, goda levnadsvanor och att patienten kallas med téta intervaller

till tandvarden for behandling hos tandhygienist vid forhojd risk for parodontit.
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Slutsatser

Resultatet av litteraturstudien visar pa ett samband mellan forekomst av parodontit
och kranskarlssjukdom. Det har identifierats att gemensamma riskfaktorer mellan
sjukdomarna ir, biomarkorer relaterat till inflammation, aldrande och orala

bakterier har kunnat identifieras.

Framtida forskning skulle kunna fokusera pa interventionsstudier for att utveckla
rutiner inom tandvarden for omhandertagande av patienter med CHD och
parodontit/forhojd risk for parodontit, sdsom att fraimja goda levnadsvanor och vid
en redan existerande parodontit erbjuda regelbundna stodbehandlingar for att

forhindra fortsatt progression.
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