iidende - Sammendrag - Heyt psykisk stress kan svekke behandlingsresultatet ved periodontitt

KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Pasienter med langvarig hoyt psykisk stress eller
stressrelaterte lidelser ser ut til 8 ha darligere
resultater etter behandling for periodontitt.

« Tannhelseteamet bgr derfor ta hensyn til
pasientens stressbelastning ved planlegging
og oppfelging av behandlingen, og vurdere
samarbeid med annet helsepersonell ved
utilstrekkelig behandlingsrespons.
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Originalartikkelen
Artikkelen er en systematisk oversikt og metaanalyse som inkluderer
13 longitudinelle studier med totalt 1610 pasienter. Forfatterne
underseker hvordan psykisk stress, depresjon og angst pavirker
utfallet av periodontal behandling. Fem studier inngikk i meta-
analysene.

Artikkelen er publisert med fri tilgang («open access») i Journal

of Clinical Periodontology [1].

Klinisk problemstilling

Noen pasienter responderer darligere pa periodontal behandling
enn forventet. Vedvarende kraftig psykisk stress og stressrelaterte
lidelser kan pavirke immunresponsen gjennom okt utskillelse av
immunregulerende stressmediatorer, som kan pavirke samspil-
let mellom vert og mikrobiota. Konsekvensen ser ut til a vaere at
pasienter med vedvarende hoy stressbelastning har lavere sannsyn-
lighet for vellykket behandling av periodontitt. Dersom langvarig
hoyt stressniva har klinisk betydning for behandlingsresponsen,
kan dette fa konsekvenser for prognosevurdering, behandlings-

planlegging og oppfelging [2][3].

Beste kliniske praksis eller forstaelse

I tillegg til fierning av biofilm er kontroll av etablerte risikofaktorer
et viktig element i behandlingen av periodontitt. Reyking og dia-
betes er etablerte risikofaktorer. Psykisk stress er forelopig ikke en
etablert prognostisk faktor i kliniske retningslinjer for periodontal
behandling. Denne studien viser at psykisk stress og stressrelaterte
lidelser er assosiert med noe darligere behandlingsresultat, med
mindre reduksjon i lommedybder og klinisk festeniva. Funnene
stotter derfor en helhetlig vurdering av pasientens helse og livs-

situasjon, samtidig som dokumentasjonen fortsatt er for begrenset



Psykososialt stress og mulige mekanismer som kan pavirke behandlingsresultat ved periodontitt
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Psykososialt stress kan pavirke behandlingsresultat ved periodontitt gjennom flere biologiske mekanismer.
Sammenhengene er komplekse, og figuren illustrerer mulige veier — ikke en direkte arsakskjede.

(fjerning av biofilm) hos pasienter med

psykososialt stress

Mindre reduksjon

i lommedybder
Sammenlignet med
pasienter uten tilsvarende
psykososiale belastninger.

Dérligere
behandlingsrespons
Kan omfatte mindre
reduksjon i lommedybder
og klinisk festeniva.

Mulige biologiske mekanismer involvert i sas mmenhengen mellom psykososialt stress og behandlingsresultat ved periodontitt. Figuren illustrerer

mulige sammenhenger og skal ikke forstas som en direkte arsakskjede.

til & fastsla storrelsen pa den negative effekten eller de underliggende
mekanismene [1][4][5][6].

Funn og relevans

Pasienter med heyt nivé av psykisk stress og/eller stressrelaterte
lidelser hadde gjennomgaende darligere behandlingsresultat etter
behandling for periodontitt, noe som ikke kunne tilskrives nivaet

av egenutfort renhold. Metaanalysen viste statistisk signifikant dér-
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