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Sammanfattning
Syftet med litteraturstudien var att undersoka forekomsten av gingivit hos gravida kvinnor.

Metoden som anvindes var en allmén litteraturstudie dar sokningen av vetenskapliga artiklar
gjordes 1 den medicinska databasen PubMed. Resultatet av litteraturstudien sammanstélldes
utifran tolv vetenskapliga artiklar, dér resultatet visade att under forsta trimestern (forsta
tredjedel av graviditetens nio ménader) hade de gravida kvinnorna en gingivitférekomst pa
35,7%, under andra trimestern (andra tredjedel av graviditetens nio ménader) var
gingivitforekomsten 65,3%, och under den tredje trimestern (sista tredjedel av graviditetens
nio manader) var gingivitforekomsten 73%. Slutsatsen i denna litteraturstudie var att gravida

kvinnor 16per en storre risk att utveckla gingivit ju langre in 1 graviditeten de kommer.
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INTRODUKTION

Graviditet

Enligt World Health Organization (WHO 2020) innebir en graviditet att en kvinna bér pa ett
vaxande foster 1 normalt nio manader. Denna period upplevs av de flesta kvinnor med stor
lycka, glddje och vélbehag. Perioden kan dock medfora vissa risker som kan innebéra
hélsofaror for den gravida kvinnan och hennes foster. Darfor bor alla gravida kvinnor g pa
regelbundna kontroller hos kunniga vardgivare som kénner till vad som sker med kvinnans

kropp och foster (WHO 2020).

Kropp och fosterutveckling

En normal graviditet berdknas paga under totalt 40 veckor. Fostrets utveckling delas upp i tre
perioder som kallas for trimestrar. Forsta trimestern varar under de forsta 13 veckorna. Under
denna period sker den viktigaste utvecklingen av fostrets organ. Den andra trimestern varar
under veckorna 14-27, dir fostret véxer till sig. Under den hér tiden kan fostret inte Gverleva
utanfor livmodern. Under den tredje och sista trimestern, fran vecka 28 och fram till kvinnan
foder, forbereder sig fostret for ett liv utanfor livmodern och den gravida kvinnans kropp
forbereder sig for att foda. Kvinnans kropp fordndras under graviditet pd s sétt att magen
véxer och 0kar vikt. Viktuppgéngen varierar, men kan ligga runt 10-15 kg, inklusive barnets
medelvikt pa 3,6 kg som ocksé varierar fran barn till barn. I vilken utstrickning magen vixer
beror pa olika faktorer sdsom ldangd, vikt och mangden fostervatten i livmodern. Manga
gravida kvinnor kan fa ont 1 ryggen pa grund av tyngden och denna tyngd kan orsaka kramper
1 benen. Utdver dessa fordndringar i kroppen sker det dven hormonella foréndringar 1

kvinnans kropp under graviditeten (Soma-Pillay et al. 2016).

Hormonella forindringar under graviditeten

Under en graviditet borjar kvinnans kropp genomga forandringar bland med annat en 6kad
méngd av olika hormoner. Med en 6kad méngd av hormonet humant koriongonadotropin
(HCQ) péaverkas produktionen av andra hormoner i kroppen. HCG hormonet har dven
negativa effekter sasom illamaende och kriakningar och drabbar ménga kvinnor i borjan av
graviditeten. Ett annat hormon som behdvs for att graviditeten ska kunna fortsitta ér
progestron. Detta hormon ger effekter som far musklerna i kroppen att slappna av samt

forbereder kvinnans brost infor mjolkproduktionen (Kirkpatrick & Robertson 1953).



Andra hormoner som utvecklas och dkar under graviditeten dr hormonet humant
chorionsomato-mammotropin (HCS) och tyxorin (T4 och T3) som hjélper till att reglera
dmnesomsittningen hos den gravida kvinnan, kalcitonin som sénker kalciumhalten i blodet,
hormonet relaxin bildas i gravida kvinnans dggstockar, framforallt under forsta trimestern och
fungerar som tillvéxtfaktor for livmodern och brdsten. Insulinhormonet ar
blodsockerreglerande, erytropoetinhormonet hjdlper med regleringen av
erytrocytproduktionen. Kortisol ar ett stresshormon som 6kar mingden stress under
graviditeten. Ostrogenet dr en av de viktigaste tillvixthormonerna som férekommer under
hela graviditeten. Hormonet produceras forst i dggstockarna och fors dérefter till moderkakan
och fostret (Magon & Kumar 2012). Ostrogen dkar antalet blodkirl och kértlar som formas i
livmodern. Dirtill 6kar den mingden blod i kroppen hos den gravida kvinnan. Okningen av
blodet under graviditeten ar for att det ska finnas tillrackligt med blod for att livndra barnet
och de forandringar som férekommer 1 kvinnans kropp. Under vecka 30 har volymen blod
okat med 50 % mer jamfort med innan graviditeten (Kirkpatrick och Robertson 1953).
Hormonerna oxytocin och prolaktin produceras under den sista trimestern. Oxytocin hjélper
till vid sammandragningar fére och under forlossningen, och prolaktin &r det hormon som fér

brosten att vdxa och tillverkar mjolk (Magon & Kumar 2012).

Det sker ocksd en immunologisk férdndring under graviditeten som kan orsaka att den
gravida kvinnan har en 6kad kénslighet for vissa intracelluldra patogener, inklusive virus,
intracelluldra bakterier och parasiter (Yenen & Atagag 2019). Studier har visats att kvinnor
som misskoter den orala hélsan och som har en dalig munhygien under graviditeten, loper en
okad risk for tidig fodsel och 14g fodelsevikt. Studier har dven visat att kvinnor som
drabbades av for tidig forlossning hade 1,5 gdnger mer benédgenhet for att fa
tandkottsinflammation &n kvinnor som genomgick en graviditet utan komplikationer.

(Jamieson et al. 2006; Saini, Saini & Saini 2010; Radochova et al. 2019).



Oral Hilsa

Oral Hilsa &r ett begrepp diar FDI World Dental Federation, definierar att en individ ska
kunna ha férmagan att tala, le, lukta, smaka, kidnna, tugga, svélja samt uttrycka en rad kinslor
genom ansiktsuttryck med och utan smérta, obehag och sjukdomar. En ren mun paverkar mer
dn bara munnen. En god oral hilsa dr fundamentalt for en att uppnd en allmén hélsa och ett
gott fysiskt och mentalt vilbefinnande (FDI 2016). En forutsittning for att uppna en god oral
hilsa ar att stindigt avlagsna plack (bakterier) som sitter pa tinderna (Mantokoudis et al.

2001, Darby & Walsh 2015).

Dentalt plack

Pellikeln &r ett membran som bestar av antikroppar och glykoproteiner och ar forst att fésta
pa tandytorna. De dndrar ytladdningen och frisitter energi. Detta mojliggor for bakterier att
fasta mot tandytorna. En beldggning av bakterier bendmns dentalt plack och bestir av mer én
500 olika bakteriearter, vilka utgér en komplex biofilm (Rosan & Lamont 2000). Biofilmen
ar mindre kénslig for immunforsvaret och antimikrobiella &mnen i jamforelse med de
bakteriearter som lever fritt (Marsh 2006, Rosan & Lamont 2000, Chandik et al. 2011).
Forblir biofilmen ordrd under en ldngre tid har den en formaga att vixa och sprida sig under
tandkottskanten, dar den bendmns som subgingivalt plack. Det plack som finns ovanfor
tandkottet (supragingivalt) skiljer sig morfologiskt och bakteriologiskt fran det subgingivala
placket (Rosan & Lamont 2000). Subgingivalt plack innehaller vanligtvis gramnegativa
bakterier som trivs i1 syrefattiga miljoer (anaeroba bakterier), medan gram-positiva bakterier 1

supragingival plack trivs battre i syrerika miljoer (aeroba bakterier) (Socransky et al. 1998).

En god munhygien kan uppnds genom att minska antalet patogena bakterier i munhalan
(Mantokoudis et al. 2001, Darby & Walsh 2015) med hjélp av mekanisk rengoring av
tdnderna, vilket dr en av de mest gynnsamma faktorerna for att forebygga och hindra
utvecklingen av parodontala sjukdomar samt karies (Rode et al. 2012, Petersen 2003). For att
komma &t mellan tdnderna ingar approximala hjdlpmedel i den mekaniska rengdringen.
Tandtrdd och mellanrumsborste dr exempel pa sadana hjdlpmedel (Sambunjak et al. 2011;

Ashley 2001; Darby & Walsh 2015).

Hur effektiv tandborstningen dr beror pa fyra olika faktorer: frekvens, tid, tandborstteknik

och val av tandborste. Det rekommenderas att borsta tdnderna minst tva ganger om dagen



med fluortandkram. Hur l&ng tid det tar att borsta tdnderna skiljer sig it beroende pé val av
tandborste. For manuell tandborste rekommenderas att borsta i 3 minuter och med en
eltandborste 2 minuter. Den rekommenderade tandborsttekniken &r gnuggmetoden.
Tandborsten vinklas 45 grader mot tandkottskanten och borstas med sma gnuggande rorelser.
Det rekommenderas att tandborsten ska vara mjuk och ha ett litet borsthuvud (Ashley 2001,
Deacon et al. 2011). Hur effektiv tandborstningen &r gér att kontrollera med infargning for att
se hur mycket plack som sitter kvar pa tdnderna (Salvi et al. 2019). Med en bra munhilsa gar
det att undvika sjukdomar som gingivit och parodontit vilka orsakas av de bakterier som finns

i det dentala placket (Allaker & Douglas 2009).

Plackindex (PI)

Registrering av plack sker genom infargning eller sondering pa tdndernas ytor (Salvi et al.
2009). Utrdkningen gors genom att summera alla registrerade ytor med plack och dividera
detta med antal registrerade ytor. Registreringen av plack utfors pa fyra ytor per tand: mesialt,
distalt, buccalt och lingualt/palatinalt (Loe & Sillnes 1963). Enligt Loe (1967) finns ett
ytterligare plackindex dir registreringen av plack genomfors genom en gradering mellan 0-3

beroende pé plackets omfattning.

Lenox & Kopczyk (1973) anvénde ett plackindex vid registrering som kriver infargning.
Beddmningen sker pé fyra ytor pa tanden: mesialt, distalt, buckalt och lingualt/palatinalt. De
ytor som registreras med plack divideras med antalet ytor som finns i hela bettet multiplicerat

med 100. Siffran som erhalls anger andelen procent av tandytorna som uppvisar plack (Lenox

& Kopezyk 1973).

Gingivit och parodontit

Dental plack &r en bidragande faktor till utveckling av orala sjukdomar sdsom gingivit,
parodontit och karies (Rosan & Lamont 2000). Gingivit som dven kallas for
tandkottsinflammation ér en sjukdom som orsakas av bristande munhygien dir det medfor
bakterietillvdaxt som samlas vid gingivalranden. Om bakterierna ligger kvar under en langre
tid leder det till en inflammation och tandkéttet blir r6tt och svullet samt bloder (Lang &
Lindhe 2015). Inledningsvis flyttas inflammationsceller till gingivan dér proinflammatoriska
mediatorer utsondras av cellerna. Den roda fargen som uppstér i samband med
inflammationen &r pa grund av karlforandringar, dér fler blodkérl bildas och 6kar blodflodet

till tandkottet, vilket gor att det lédttare bloder. Samtidigt sd blir kontaktepitelet pa tandytan



mer genomslippligt och utvecklas i sin tur till fickepitel. Vid inflammationsprocessen sker
det en hyperaktivering av plasmaceller, makrofager och polymorfkérniga celler (PMN-celler),
dér sedan proteinspjilkande enzymer utsondras, som i sin tur bryter ner de kollagena fibrerna
i bindviivnaden (Darby & Walsh 2010, Kinane et al. 2008). Ar tandkéttet friskt s dr det fast
och stramt, ljusrosa i farg och bloder inte (Lang & Lindhe 2015). For att diagnostisera att en
individ har gingivit krdvs blodning vid sondering som overstiger 10% av alla tandytor, dér
tanderna inte har bindvavs- och benforlust (Trombelli et al. 2018). Gingivit 4r en reversibel
sjukdom, vilket innebér att tandkottet kan dterga till sin friska form, det vill sédga fri fran
inflammation vid en bra munhygien. Tar man inte hand om sjukdomen utan later det

forsvaras kan den progrediera till parodontit (tandlossning) (Lang & Lindhe 2015).

Parodontit kinnetecknas av en progressiv forlust av tandens féste och dr en irreversibel
sjukdom, vilket innebér att trots behandling atergar inte tandkottet och bennivan till sin
ursprungliga position. Parodontit orsakas av bakterieuppbyggnad dver och under tandkéttet

(Land & Lindhe 2015).

Blodning vid sondering (BOP)

Vid registrering av inflammation i tandens omgivande vivnad, anvinds blodning vid
sondering. Denna registrering genomfors med en fickmétningssond som fors med ett l4tt
tryck ned till tandkottsfickans botten. Registreringen utfors pa fyra eller sex ytor pa varje
tand. Om blodning kan ses inom 10 sekunder, registreras detta som blédning vid sondering.
For att rdkna ut blodning vid sondering (BOP), adderas antalet blodande ytor som sedan

divideras med antalet totala ytor (Salvi et al. 2009).

Gingivalindex (GI)

Gingivalindex anvinds nir man registrerar sjukdomstillstdndet 1 gingivan runt tanden.
Indexet dr en bendmning pé grad av sjukdom. Registreringen utférs med ytlig sondering pa
fyra ytor runt tanden: mesialt, distalt, buccalt och lingualt/palatinalt. Utdver sondering ingar

en bedomning over gingivans kliniska utseende.

Beddmning av gingivalindex sker genom en gradering mellan 0-3 (Lde & Silness 1963), 0 =
frisk gingiva; 1 = svullen gingiva och mild inflammation; 2 = mattlig inflammation i

gingivan, fargforandring till rod pa gingivan, svullnad kan ses och blédning vid sondering; 3
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= svar inflammation 1 gingivan. Berdkning av gingivalindex for hela bettet gors genom att

addera de olika indexvirdena och dividera det med antalet ytor (Loe & Silness 1963).

TANDHYGIENISTENS ROLL

Som legitimerad tandhygienist ingar att ge information for att frimja oral hélsa och motverka
oral ohélsa. Tandhygienister ska kunna identifiera hélsorisker samt diagnostisera forekomst
av sjukdom hos patienter (Socialstyrelsen 2005: Socialstyrelsen 2014). Med anledning av att
gravida kvinnor &r utsatta for stora kroppsliga hormonella fordndringar skulle graviditeten
kunna utgora en risk for orala sjukdomar sdsom gingivit. Med 6kad kunskap hos

tandhygienister och hos gravida kvinnor kan oral hélsa framjas.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka forekomsten av gingivit hos gravida kvinnor.

MATERIAL OCH METOD

DESIGN

Metoden som anvéndes var en allmén litteraturstudie. En litteraturstudie innebér att
systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla vetenskapliga artiklar som &r
orignalstudier eller primédrkéllor inom ett bestimt omrade for att besvara en viss

fragestéllning (Forsberg & Wengstrom 2008; Kristensson 2014).

SOKSTRATEGI

Sokningen av de vetenskapliga artiklarna skedde via databasen PubMed med hjélp av Svensk
Mesh for att hitta de ritta sokorden. Sokningen utférdes med hjilp av tre blocksdkningar,
med sokoperatdrerna “OR” att kombinera sékorden och “AND” vid kombination av blocken.
Sokorden som anvindes 1 forsta blocksdkningen ér “Pregnancy” or “Pregnancies”. I andra
blocksdkningen anvindes sokorden “Gingivitis” or “Periodontal diseases”. I tredje
blocksokningen kombinerades sokorden fran block 1 och 2 med hjélp av sokoperatéren

“AND”. Sokningen begrinsades med; “english” och “10 years” (se figur 1).

Artiklarna valdes utifran foljande inklusions- och exklusionskriterier:

Inklusionskriterier:
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e Artiklar vars titel inneholl “Pregnancy” och/eller “Gingivitis” or “Periodontal
diseases”.

e Artiklar som redovisade BoP och/eller gingivalindex.

Exklusionskriterier:
e Review artiklar.

e Presenterade inte forekomsten av gingivit.

URVAL

Urvalet utfordes i tre steg (se figur 1); ldsning av titel, abstract och fulltext. Efter sokningen
var det 243 titlar som ldstes. Artiklar vars titel uppfyllde det forsta inklusionskriteriet (n=42)
inkluderades till ndsta steg, 1dsning av abstract. I detta steg ldstes abstract hos de kvarvarande
42 artiklarna. Utifran inklusions- och exklusionskriterier, exkluderades 27 artiklar enligt
foljande; review artiklar (n=10), presenterade inte forekomsten av gingivit (n=12),
presenterade endast ett patientfall (n=5). I det tredje steget lastes kvarvarande 15 artiklar i

fulltext och 5 artiklar exkluderades enligt foljande; redovisade inte gingivitférekomsten

(n=5).

En manuell granskning av referenslistorna i de tio vetenskapliga studierna utfordes genom
lasning av titlar. Sammantaget fanns det 376 referenser 1 de tio vetenskapliga studiernas
referenslistor. Om titeln pé en vetenskaplig artikel som ingick i1 en referenslista uppfyllde
inklusionskriterierna, soktes dessa upp i PubMed och dess abstrakt ldstes. Sammanlagt
identifierades étta vetenskapliga artiklar vars abstrakt lastes. Av de atta artiklarna
exkluderades 6 artiklar baserat pa att de inte redovisade BoP eller GI (n=6). De tva resterande
artiklarna léstes 1 fulltext och inkluderades sedan i denna litteraturstudie. Totalt inkluderades

12 vetenskapliga artiklar.
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Datum | S6kning Namn pa Sokord och boelsk operator Typ av Antal traffar
nr block sokning
20/2 1 Graviditet | Pregnancy (MeSH) PubMed | 1,008,405
OR
Pregnancy (Title/Abstract) PubMed
OR
Pregnancies (Title/Abstract) PubMed
202 |2 Gingivit Gingivitis (MeSH) PubMed ]20,603
OR
Gingivitis (Title/Abstract) PubMed
OR
Periodontal diseases PubMed
(Title/Abstract)
202 |3 #1 + #2 PubMed | 645
Begrinsningar: Publicerade senast 10 ar sedan och pa engelska: 243
Exkluderade efter lasning av titel och abstract 228
Exkluderade efter lidsning 1 fulltext 5
Inkluderade i studien 10
Manuell s6kning 8
Exkluderade efter ldsning av abstract 6
Exkluderade efter ldsning i fulltext 0
Inkluderade i studien 2

Figur 1. Beskrivning av sdkschema

ETISKA ASPEKTER

Studierna som ingar i denna studie hade samtliga ett etiskt godkdnnande. Forfattare till denna

litteraturstudie har inte forvanskat informationen som blivit publicerad.



RESULTAT

Resultatet ssmmanstélldes utifran tolv kliniska studier (bilaga 1). Studier inkluderades fran

foljande lander: Spanien, Thailand, Polen, Nepal, Turkiet, Nigeria och Indien. Studierna

redovisade blodning vid sondering (BoP) och/eller gingivalindex (GI). En studie (Gaszynska

et al. 2015) beskriver inte om de anvande sig av BoP eller GI, men visar forekomst av

gingivit. Resultatet i denna allménna litteraturstudie redovisas 1 text och tabeller.

I figur 2 presenteras varje artikel, antal deltagare och deras alder, om de har en test- eller

kontrollgrupp samt om de redovisar BOP och/eller GI.

Artikel Antal deltagare | Testgrupp Kontrollgrupp BOP (Blodning | GI (Gingival
n (élder) (gravida) n (icke-gravida) n | vid sondering) | index)
Shrestha et al. 384 (15-45) 384 - - X
2020
Erchick et al. 1452 (15-41) 1452 - X -
2019
Adesina et al. 391 (medel 225 166 X -
2018 alder: 28.2
+4.8)
Ranka et al. 441 (18-38) 303 238 X -
2018
Yarkac et al. 60 (20-45) 30 30 - X
2018
Gonzalez-Jaran | 96 (18-40) 96 - - X
ay et al. 2017
Gaszynska et 1380 (15-44) 1380 - - X
al. 2015
Pralhad et al. 200 200 - - X
2013 (medelalder:
27.1+£4.5)
Prakash et al. 20 (20-25) 20 - - X
2012
Eres etal. 2011 | 110 (18-35) 70 40 X X
Figuero et al. 76 (20-35) 48 28 - X
2010
Rakchanok et 197 (15+) 94 103 X -
al. 2010
Figur 2.
X = variabeln har redovisats i studien. - = variabeln har inte redovisats i studien. BoP = Blodning vid sondering. GI =

Gingival index.
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Shrestha et al. (2020) undersokte forekomsten av gingivit hos gravida kvinnor 1 sin andra
trimester. De gravida kvinnorna genomgick en oral undersdkning. Gingivalindex av Loe och
Silness (1963) anvindes, dér gingivit var pdvisades om det genomsnittliga gingivalindexet
var mer én 0. Resultatet visade att 76% (n=293) av de gravida kvinnorna hade gingivit under

andra trimester (tabell 1).

Erchick et al. (2019) undersdkte relationen mellan forekomsten av gingivit och riskfaktorerna
(alder, langd och den gravida kvinnans storlek) hos gravida kvinnor. Undersdkningen
utfordes hos de gravida upp till 26 veckor av deras graviditet. Deltagarna undersoktes genom
en klinisk undersokning dar BoP och fickdjup méttes efter ett traningsprogram som varade
under 3-4 veckor. I trdningsprogrammet ingick klassrumsundervisning och 6vning av
parodontala tekniker under tandldkarens végledning. Resultatet visade att 40% (n=582) av de

gravida kvinnorna hade gingivit (tabell 1).

Adesina et al. (2018) undersokte de orala statuset hos gravida kvinnor i1 jimforelse med icke
gravida kvinnor. Resultatet visade att 48% av de gravida kvinnorna hade gingivit. Av de 48%
som hade gingivit uppvisade 2% under den forsta trimestern, 24% under den andra trimestern

och 73% under den tredje trimestern av graviditeten (tabell 1).

I en studie av Ranka et al. (2018) var syftet att identifiera forekomsten av karies och gingivit
hos gravida kvinnor och jaimfora detta med icke-gravida kvinnor. Undersékningen av de
gravida utférdes under andra trimestern. Studiens resultat visade att 72% (n=218) av de
gravida kvinnorna hade gingivit (tabell 1). Det visade sig dven att det fanns en statistiskt
signifikant hogre forekomst av gingivit bland gravida kvinnor &n icke gravida (P=0,0007).
Det var 1,94 ginger storre risk att gravida kvinnor drabbas av gingivit 4n icke gravida

kvinnor.

I en studie av Yarkac et al. (2018) var syftet att jamfora effekterna av parodontala
behandlingar hos gravida kvinnor och icke gravida kvinnor med gingivit. En klinisk
undersdkning utférdes innan de parodontala behandlingarna. De parodontala behandlingarna
innefattade depuration av bettet och 4ven munhygieninstruktioner till deltagarna. Resultaten

visade att gingivalindex var betydligt hogre hos de gravida kvinnorna i jimforelse med de
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icke gravida kvinnorna efter behandling. Studiens resultat visade att alla (100%) gravida
kvinnor uppvisade gingivit, dir det fanns ett snabbare sjukdomsforlopp av gingivit (p<0,05) i

jamforelse med icke gravida kvinnor 3 veckor efter de parodontala behandlingarna.

Gonzalez-Jaranay et al. (2017) undersokte gravida kvinnors parodontala status under
graviditeten. Undersokningarna utfordes vid vecka 8-10, 21-23 och vecka 34-36 av
graviditeten. Studiens resultat visade att det fanns en statistiskt signifikant hogre GI
(p<0.001) hos gravida kvinnor jamfort med icke gravida kvinnor. Under forsta trimestern
hade 57% av de gravida kvinnor gingivit, 66% av de gravida hade gingivit under andra

trimestern och 76% hade gingivit under tredje trimestern (tabell 1).

I studien av Gaszynska et al. (2015) var syftet att undersoka det orala hélsotillstdndet hos
gravida kvinnor under tredje trimestern. Orala hélsotillstand hos de gravida kvinnorna
utvdrderades genom en klinisk undersokning, den kliniska undersékningen utfordes med
hjilp av spegel, ficksond och lampa. Resultatet visade att 64% de gravida kvinnorna hade

gingivit (tabell 1).

Pralhad et al. (2013) undersokte forekomsten av parodontal sjukdom och graviditetshypertoni
hos gravida kvinnor under fOrsta trimestern. Resultatet visade att 65% av de gravida

kvinnorna hade gingivit (tabell 1).

Prakash et al. (2012) undersokte forekomsten av gingivit och hormonerna progesteron samt
ostrogen hos gravida kvinnor under olika trimestrar av graviditeten fram till férlossningen.
Forekomsten av gingivit och plasmanivaerna av progesteron och 0strogen, 6kade gradvis och
nadde sin topp under tredje trimestern foljt av plotslig minskning av inflammationen efter
forlossningen (p<0,01). Under fOrsta trimestern hade 15% av de gravida kvinnorna gingivit,

under andra och tredje trimestern visade det att alla gravida kvinnor hade gingivit (tabell 1).

Eres et al. (2011) undersokte korrelationen mellan graviditet och nirvaro av subgingival
virus. De gravida kvinnorna som ingick i studien undersoktes under graviditetsveckorna 28
till 32. Det utfordes en klinisk undersdkning for att bedoma deras orala status. Studiens

resultat visade att 53% (n=37) av de gravida kvinnorna hade gingivit (tabell 1).

Figuero et al. (2010) undersokte om gingival inflammation 6kade under graviditeten. Alla

deltagare fick genomgé en parodontal undersdkning med métning av fickdjup, klinisk
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fasteniva och blodning vid sondering. Studiens resultat visade att férekomsten av gingivit i
samband med bakterien P. intermedia samt P. gingivalis var hogre hos gravida kvinnor
jamfort med icke gravida kvinnor under forsta och tredje trimestern (p<0,001).
Procentandelen av gingival inflammation var hogre (p<0,05) under andra trimestern jaimfort

med efter forlossningen, dir 58% (n=28) av de gravida kvinnorna hade gingivit (tabell 1).

I en studie av Rakchanok et al. (2010) var syftet att identifiera forekomsten av gingivit bland
gravida kvinnor och att jamfora det med icke-gravida kvinnor. Kvinnorna som inkluderades i
studien undersoktes under 3-6 manader av deras graviditet. Resultatet visade att 86% av de
gravida kvinnorna hade gingivit (tabell 1). De gravida var 2,2 gdnger mer bendgna att drabbas

av gingivit én icke-gravida kvinnor.

I tabell 1 presenteras gingivitforekomsten for varje artikel och vilken period under
graviditeten det géller for. Artikeln av Yarack et al. (2018) saknas i tabellen eftersom den inte

anger gingivitforekomsten vid en specifik period av graviditeten. Langst ner i tabellen

presenteras dven ett medelvirde av gingivit- forekomsten for varje period.

Artikel Forsta trimestern (%) Andra trimestern (%) Tredje trimestern (%)
Shrestha et al. 2020 - 76% -
Erchick et al. 2019 40% 40% -
Adesina et al. 2018 2% 24% 73%
Ranka et al. 2018 - 71.9% -
Gonzalez-Jaranay et al. 57% 66% 76%
2017

Gaszynska et al. 2015 - - 64%
Pralhad et al. 2013 65% - ;
Prakash et al. 2012 15% 100% 100%
Eres et al. 2011 - - 53%
Figuero et al. 2010 - 58% -
Rakchanok et al. 2010 - 86% -
Medelvirde 36% 65% 73%
Tabell 1.

- = variabeln har inte redovisats i studien.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En allmin litteraturstudie valdes som metod fOr att svara pa arbetets syfte da vi ansag att den
var den mest passande metoden, med tanke pa att ett bredare resultat kunde ges én om en
klinisk studie hade genomforts. Sokningen utfordes i databasen PubMed dé databasen ér den
storsta inom medicin och odontologi. Endast en databas anvindes vid sokning av artiklar
vilket kan anses vara en svaghet. Vi ansag att tillricklig manga artiklar inkluderades i
litteraturstudien for att svara pa studiens syfte. Om sokningen hade gjorts i fler databaser
kanske fler relevanta artiklar hade funnits som kunde ha inkluderats 1 litteraturstudien. Vi
bestimde att inte gora det eftersom att sokning i en ytterligare databas troligtvis inte hade
medfort tillrackligt med ménga artiklar for att kunna stirka litteraturstudiens resultat, d&
forskning avseende gingivit forekomsten hos gravida kvinnor inom 10 &rs tidsram &r véldigt
begrinsat. En manuell s6kning gjordes daremot utifran de inkluderade artiklarnas referenser.

Detta bidrog till tva ytterligare vetenskapliga artiklar uppfyllde studiens inklusionskriterier.

Samtliga artiklar som inkluderades ar etisk granskade och publicerade i1 vetenskapliga
tidsskrifter. Samtliga artiklar har genomgatt peer review vilket sdkerstiller kvaliteten pa
artiklarna som har inkluderats och kan ses som en styrka for litteraturstudien. Dessutom har
samtliga artiklar blivit kritisk granskade genom hela urvalsprocessen av tvé forfattare, for att
ytterligare sdkerstélla kvaliteten pa litteraturstudien och dérefter inkludera eller exkludera

artiklarna 1 litteraturstudien.

Sokningen i studien begridnsades med “english” eftersom det &r ett internationellt sprdk och
det sprdk som forfattarna behérskar. Begransningen kan ha medfort att relevanta artiklar som
finns pa andra sprak selekterades bort. Sokningen begriansades dven med “10 years” pa grund
av att inte mycket forskning har gjorts om gravida kvinnor och gingivit de senaste ren. En
begransad sokning med “5 years” skulle gett en alltfor begransad mingd artiklar och ddrmed
kunna leda till att litteraturstudien presenterar ett alltfor snévt resultat och forsvagat studien.
Sokorden som anviandes valdes ut med hjélp av Svensk Mesh for att hitta de synonymer som

var mest passande.

Vetenskapliga artiklar som inkluderade gingivit samt andra sjukdomar som astma och
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diabetes exkluderades, for att eliminera potentiella sjukdomar som kan ha paverkat
munhilsan och gingivit forekomsten. Resultatet av de inkluderade vetenskapliga artiklarna

har foljaktligen inte paverkats av andra sjukdomar eller tillstand.

De inkluderade artiklarna redovisade data fran olika ldnder (bilaga 1). Resultatet som
presenteras i denna litteraturstudie ger darfor ett bredare perspektiv 6ver hur
gingivitforekomsten ser ut hos gravida kvinnor i olika lander. De flesta linder som var
inkluderade var u-lander. For att stirka studiens resultat ytterligare kunde en mer jimnt
fordelad variation av i-lander och u-ldnder inkluderats eftersom tillgangen till tandvard och

hur denna bedrivs i de olika ldnderna skiljer sig at.

Utifrén de 12 inkluderade artiklarna var 6 av dem kliniskt kontrollerade studier (figur 2), Det
ar en styrka for litteraturstudien att kunna gora en jamforelse mellan gravida och icke gravida
kvinnor fOr att kunna presentera ett starkare resultat. Kontrollerade studier med test- och
kontrollgrupper har visat sig vara en metod som genererar en av de hdgsta nivéerna av bevis
inom forskning (O’brien & Craven 1995). Fler klinisk kontrollerade studier med
kontrollgrupp hade starkt litteraturstudiens resultat, men detta patraffades inte i de sokningar

som gjordes.

Samtliga artiklar som inkluderades 1 litteraturstudien hade olika antal av deltagare i sina
studier (figur 2). En svaghet med litteraturstudien ar att artiklar med som hade ett fétal
deltagare inkluderades och dirfor ger litteraturstudien inte ett lika starkt resultat som vid ett
storre urvalsunderlag. Ett inklusionskriterium som troligtvis hade styrkt litteraturstudien ar att
artiklarna skulle haft en minimum av 200 deltagare i studien. Vi bestdmde oss att inte ha detta
inklusionskriterium dé flertal artiklar hade behovts att exkluderas och endast 6 artiklar hade

kvarstatt.

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie visade resultatet att det fanns en forekomst av gingivit hos de gravida
kvinnorna som deltog i studien. Storsta orsaken till detta &r troligen hormonforandringarna
hos en gravid kvinna. I en studie av Muramatsu & Takaesu (1994) visades ett samband
mellan 6kade hormonnivéer och en 6kning av bakterien P. Intermedia som 1 sin tur kopplas

till ett 6kat antal ytor med blodning. Studien som genomfordes av Adesina et al. (2018)
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visade att de gravida kvinnornas gingivit 6kade under andra (24,2%) och tredje (72,8%)
trimestern. En annan studie av Emmaty et al. (2013) styrker detta resultat och pavisar att den
gingivala inflammationen 6kade under deras tva sista trimestrar, och éven att bakterien P.
Intermedia forekom som mest under graviditetens andra och tredje trimester. Studien som
genomfordes av Figuero et al. (2010) visade att forekomsten av gingivit och 6kningen av
bakterien P. intermedia samt P. gingivalis var statistiskt signifikant hdgre hos gravida kvinnor
jamfort med icke gravida kvinnor under forsta och tredje trimestern (p<0,001). Liknande
resultat visas 1 en studie av Basavarju et al. (2012) som menar att forekomsten av bland annat
P. gingivalis, P. intermedia samt gramnegativa stavar ar hogre hos gravida kvinnor. Troligtvis

tyder detta pd att forekomsten av dessa patogener utvecklar graviditetsgingivit.

Studien av Gonzélez-Jaranay et al. (2017) visar att plackférekomsten har en betydande roll
vid forekomst av gingivit hos gravida kvinnor. Flertalet artiklar 1 litteraturstudien Shrestha et
al. (2020), Gonzalez-Jaranay et al. (2017), Prakash et al. (2012) och Figuero et al. (2010)
visade att gingivalindex kunde 6ka under graviditetens gang, specifikt under andra och tredje
trimester. Detta styrks i studien av Kornman och Loesche (1981) som presenterar att

gingivalindex 6kade markant under hela graviditetens géng.

Utifran studierna 1 denna litteraturstudie visas det att gingivitféorekomsten dr som hogst under
den tredje trimestern (tabell 1). Ostrogen har visat sig vara som hogst hos den gravida
kvinnan vid slutet av graviditeten. Hormonet fungerar troligen som tillvéxtfaktor for
bakterierna och ddrav gynnar tillvixten av de mikroorganismer som bidrar till gingivit. Detta
kan troligtvis vara en forklaring till varfor gingivitforekomsten &r som hogst vid tredje
trimestern, d& dven Ostrogenet bidrar till mer blod i kroppen. Detta styrks med studier av
Muramatsu och Takaesu (1994), Amar och Chung (1994), Kornman och Loesche (1982) och
Harald (1965). Samtidigt finns det studier fran Pack och Thomson (1980) och Cohen et al.
(1969) som inte har denna slutsats. Det kan behdvas ytterligare studier inom omradet for att
sdkerstilla med sikerhet att Ostrogenet dr en bidragande faktor for gingivitforekomst hos

gravida kvinnor.

Mitinstrumentet som anvindes for BoP och definitionen pé gingivit skildes sig at i studierna.
Med olika matt och definition kan resultatet som presenteras 1 denna litteraturstudie ha
paverkats. Vid Mitning av BOP anvinde Erchick et al. (2019) en klassificering som
utvecklats av American Academy of Periodontology och European Federation of

Periodontology (Armitage 1999). Studien av Gonzalez-Jaranay et al. (2017) registrerade
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gingivalindex (GI) enligt Ainamo & Bay (1975) och plackindex enligt O’Leary (1972).
Studien av Figuero et al. (2010) métte gingivalindex (GI) enligt Silness & Loe (1964) och
plackindex enligt Loe & Silness (1963). Dé studierna anvénder olika metoder varierar
virdena 1 studierna. Studier framover bor utgd fran samma matinstrument och definition for

att kunna sammanstilla ett exakt resultat.

Resultatet i studierna kan variera beroende pd vem och hur manga som gjorde
undersokningarna. I studierna av Shrestha et al. (2020), Gonzalez-Jaranay et al. (2017) och
Figuero et al. (2010) utforde en enda tandldkare alla undersokningarna i respektive studie.
Studien av Rakchanok et al. (2010) hade flera olika undersdkare och specificerade inte om
det var tandlékare, tandhygienist eller tandskoterska. Studierna av Ranka et al. (2018),
Prakash et al. (2012) och Eres et al. (2011) ndmner ddremot inte vem som har utfort de
kliniska undersokningarna. Att det dr olika behandlare som utfor registreringarna vid BOP
kan leda till att trycket man applicerar med ficksonden vid fickdjupsmitning dr olika. Ddrmed
kan resultatet paverkas och variera i forhallande till tekniken som utfors. En artikel av Al
Shayeb et al. (2014) utférde en studie dir studien inkluderade bade erfarna och oerfarna
undersokare. Forfattarna till denna studie uppgav att de erfarna undersdkarna utférde
métning med en ficksond tillsammans med ett standardiserat tryck (25g) som ér
reproducerbar och gér att utforas vid samtliga tinder och ddrmed gavs ett mer exakt resultat.
Oerfarna undersokare hade inte ett standardiserat tryck pa sonden, utan trycket varierades
frén tand till tand och gav ett mer inkonsekvent resultat. Artiklarna av Shrestha et al. (2020),
Gonzalez-Jaranay et al. (2017) och Figuero et al. (2010) som hade en och samma person vid
undersokning av deltagarna anvinde av sig en metod med ett standardiserat tryck vid

registrering, vilket dirmed gav ett tillforlitligare resultat.

Baserat pa litteraturstudiens resultat visas det att de sista sex manaderna av kvinnans
graviditet &r som mest problematiskt nir det kommer till kvinnans orala hélsa eftersom
hormonnivaerna och plackindex under denna period &r som hogst. Detta resulterar i
graviditetsgingivit. Kvinnans hormonnivaer under en graviditet ar inte paverkningsbara, men
det dr den orala hélsan. Darfor &r det viktigt for att forebygga graviditetsgingivit med att en
god munhilsa bibehalls och att egenvarden dr god. I en studie av Geisinger et al. (2013)
bekriftas att goda munhygienvanor och terapisamtal gav minskning av kvinnors gingivit
under graviditeten. Detta kan astadkommas genom att inféra samarbete mellan

tandhygienister och exempelvis en barnmorskemottagning for att kunna na ut till de gravida
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kvinnorna. Flera dterkommande besok av gravida kvinnor inom tandvarden kan ocksé

innebdra att goda munhygienvanor upprétthalls och pé sé sitt bibehalla en god munhélsa.

SLUTSATS

Utifran det sammanstéllda resultatet visar slutsatsen i denna litteraturstudie att gravida

kvinnor 16per en storre risk att utveckla gingivit ju langre in 1 graviditeten de kommer.
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Undersokte BOP

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Etiskt tillstind
Ar
(Land)
Shrestha, et al. 2020 Prevalence of Gingivitis Att undersdka Klinisk kontrollerad Resultatet visade att Ja
(Nepal) in Second Trimester of forekomsten av gingivit studie. 76,3% (n=293) av de
Pregnancy hos gravida kvinnor i sin gravida kvinnorna hade
andra trimester Klinisk undersdkning: gingivit under andra
med hjilp av lampa, trimester.
spegel och ficksond.
Undersdkte plackindex
och gingivalindex.
Erchick et al. 2019 Oral hygiene, prevalence | Attundersoka relationen | Klinisk kontrollerad Resultatet visade att 40% | Ja
(Nepal) of gingivitis, and mellan férekomsten av studie. (n=582) av de gravida
associated risk factors gingivit och kvinnorna hade gingivit.
among pregnant women riskfaktorerna (alder, Klinisk undersdkning:
in Sarlahi District, Nepal | ldngd och den gravida med hjilp av lampa,
kvinnans storlek) hos spegel och ficksond.
gravida kvinnor
Undersokte BOP
Adesina et al. 2018 Oral health status of Att undersoka de orala Klinisk kontrollerad Resultatet visade att 48% | Ja
(Nigeria) pregnant women in Ilorin, | statuset hos gravida studie. av de gravida kvinnorna
Nigeria kvinnor i jimforelse med hade gingivit.
icke gravida kvinnor Klinisk undersdkning:
med hjilp av lampa,
spegel och ficksond.
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Etiskt tillstind
Ar
(Land)
Ranka et al. 2018 Prevalence of dental Att identifiera Klinisk kontrollerad Studiens resultat visade Ja
(Indien) caries and gingivitis forekomsten av karies och | studie. att 71.9% (n=218) av de
among pregnant and gingivit hos gravida gravida kvinnor hade
nonpregnant women kvinnor och jamfora detta | Klinisk undersokning: gingivit.
med icke-gravida kvinnor | med hjélp av lampa,
spegel och ficksond.
Undersokte BOP.
Yarkac et al. 2018 Interaction between Att jamfora effekterna av | Klinisk kontrollerad Studiens resultat visade Ja
(Turkiet) stress, cytokines, and parodontala behandlingar | studie. att alla de gravida
salivary cortisol in hos gravida kvinnor och kvinnorna uppvisade
pregnant and icke gravida kvinnor med | Klinisk undersékning: gingivit.
non-pregnant women with | gingivit med hjilp av lampa,
gingivitis spegel och ficksond.
Undersokte
gingivalindex.
Gonzalez-Jaranay et al. Periodontal status during | Att undersdka gravida Klinisk kontrollerad Studiens resultat visade Ja
2017 pregnancy and kvinnors parodontalt studie. att det fanns en statistisk
(Spanien) postpartum status under graviditeten signifikant hogre GI
Klinisk undersdkning: (p<0.001) hos gravida
med hjélp av lampa, kvinnor jamfort med icke
spegel och ficksond. gravida kvinnor.
Undersokte

gingivalindex.
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Etiskt tillstind
Ar
(Land)
Gaszynska et al. 2015 Dental awareness and oral | Att undersoka det orala Klinisk kontrollerad Resultatet visade att de Ja
(Polen) health of pregnant women | hélsotillstdndet hos studie. gravida kvinnorna hade
in Poland gravida kvinnor under gingivit pa 64%.
tredje trimestern Klinisk undersdkning:
med hjilp av lampa,
spegel och ficksond.
Pralhad et al. 2013 Periodontal Disease and Att undersoka Klinisk kontrollerad Resultatet visade att 65% | Ja
(Nepal) Pregnancy Hypertension: | férekomsten av studie. av de gravida kvinnorna
A Clinical Correlation parodontal sjukdom och hade gingivit.
graviditetshypertoni hos Klinisk undersdkning:
gravida kvinnor under med hjélp av lampa,
forsta trimestern spegel och ficksond.
Undersokte
gingivalindex.
Prakash et al. 2012 The role of plasma female | Att undersoka Klinisk kontrollerad Resultatet visade under Ja
(Indien) sex hormones on forekomsten av gingivit studie. forsta trimestern hade
gingivitis in pregnancy: a | och hormonerna 15% av de gravida
clinicobiochemical study | progesteron samt dstrogen | Klinisk undersdkning: kvinnorna gingivit, under
hos gravida kvinnor under | med hjéilp av lampa, andra och tredje
olika trimestrar av spegel och ficksond. trimestern visade det att

graviditeten fram till
forlossningen

Undersokte gingivalindex

alla gravida kvinnor hade
gingivit.
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Etiskt tillstind
Ar
(Land)
Eres et al. 2011 Subgingival Att undersoka Klinisk kontrollerad Studiens resultat visade att | Ja
(Turkiet) Epstein-Barr and korrelationen mellan studie. 52,8% (n=37) av de gravida
Cytomegalovirus graviditet och nirvaro av kvinnorna hade gingivit.
Occurrence in Pregnancy | subgingival virus Klinisk undersdkning:
Gingivitis med hjélp av lampa,
spegel och ficksond.
Undersokte BOP och
gingivalindex
Figuero et al. 2010 Gingival changes during | Att underséka om Klinisk kontrollerad Studiens resultat visade att | Ja
(Spanien) pregnancy: . Influence of | gingival inflammation studie. forekomsten av gingivit i
hormonal variations on okade under graviditeten samband med bakterien P.
clinical and Klinisk undersdkning: intermedia samt P.
immunological med hjilp av lampa, gingivalis var hdgre hos
parameters spegel och ficksond. gravida kvinnor jamfort
med icke gravida kvinnor
Undersokte under forsta och tredje
gingivalindex. trimestern (p<0,001).
Rakchanok et al. 2010 Dental caries and Att identifiera Klinisk kontrollerad Resultatet visade att 86.2% | Ja
(Thailand) gingivitis among pregnant | tandkdttsinflammation studie. av de gravida kvinnorna

and non-pregnant women
in Chiang Mai, Thailand

bland gravida kvinnor och
att jaimfora det med
icke-gravida kvinnor

Klinisk undersdkning:

med hjélp av lampa,
spegel och ficksond.

Undersokte BOP.

hade gingivit.




