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Bakgrunn og hensikt: Det er tidligere vist assosiasjoner mellom periodontitt og 

psykologisk stress, men i hvilken grad psykologisk stress og stressrelaterte lidelser 

(PSRD) påvirker behandlingsresultat etter behandling av periodontitt er mindre grad 

undersøkt. Formålet med denne systematiske oversikten og meta-analysen var å 

undersøke hvordan PSRD påvirker endringer i klinisk festetap (CAL) etter 

periodontittbehandling sammenlignet med pasienter uten PSRD. 

Materiale og metode: Fem databaser ble systematisk søkt frem til juli 2024. 

Longitudinelle studier, inkludert kohortstudier, kvasi-eksperimentelle studier og 

randomiserte kontrollerte studier, ble inkludert. Primært utfall var endring i CAL. 

Sekundære utfall inkluderte endringer i lommedybde (PPD), blødning ved sondering 

(BOP), tanntap og oral helserelatert livskvalitet (OHRQoL). Risiko for bias og 

evidensstyrke ble vurdert ved bruk av etablerte verktøy (NOS, ROBINS-I, RoB 2 og 

GRADE). Meta-analyser ble utført med random-effects-modell. 

Resultater: Tretten studier (n = 1610) ble inkludert. PSRD ble målt som stress (ni 

studier), depresjon (tre studier) eller angst (én studie). De fleste studiene viste at 

PSRD var assosiert med dårligere behandlingsresultater. Meta-analysen av ikke-

kirurgisk behandling (trinn 1 og 2) viste at pasienter med stress hadde mindre 

reduksjon i CAL (vektet gjennomsnittlig forskjell 0,78 mm; p = 0,01) og PPD (1,02 

mm; p ≤ 0,04) sammenlignet med ikke-stressede pasienter. Evidensstyrken ble 

vurdert som lav til svært lav. 

Konklusjon: Psykologisk stress og stressrelaterte lidelser synes å påvirke 

behandlingsresultatet av periodontitt negativt, særlig med hensyn til CAL og PPD. 

Resultatene er imidlertid basert på studier med begrenset metodologisk kvalitet og 

relativt små utvalg, og bør bekreftes i større, godt kontrollerte studier med 

standardiserte målinger av både psykologiske og periodontale parametere. 

 


