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Sammenhengen mellom snus og periodontitt

- en systematisk oversiktsartikkel

Roshani Jeyakaran', Vidar Sigfred Calvin Josefsen' & Anders Verket'

' Avdeling for periodonti, Institutt for klinisk Odontologi, Universitet i Oslo

Abstrakt

Mil: A underseke om snusere har mer periodontalt festetap enn de som ikke snuser.

Materiale og metode: Et systematisk litteratursek ble gjennomfort i tre ulike databaser frem til
17. juli 2021. Publikasjoner som rapporterte om snusbruk og kliniske/radiologiske parametre hos
mennesker ble inkludert. Parametre evaluert som primerresultater var klinisk festenivé og
rentgenologisk benniva. Sekundarresultater inkluderte ovrige periodontale parametre som
lommedybdemél, plakk- indekser, bladningsindekser og gingivale retraksjoner.

Resultater: Ni artikler motte inklusjonskriteriene. Artiklene var utelukkende tverrsnittsstudier og
inneholdt ofte fa snusere og spesifikke populasjoner. Resultatene fra de inkluderte studiene viste
ingen forskjell 1 klinisk festetap eller rontgenologisk bentap mellom snusere og ikke-snusere,
mens gingivale retraksjoner forekom hyppigere blant snusere.

Konklusjon: Det foreligger ingen evidens fra kliniske studier for en sammenheng mellom
snusbruk og klinisk festetap eller rentgenologisk bentap ved periodontitt, men flere studier viser
at snusere oftere har gingivale retraksjoner enn ikke-snusere. Denne observasjonen kan skyldes
at det per dags dato ikke er gjennomfort studier pd store nok populasjoner eller populasjoner med

snuseksponering over lang tid.



Introduksjon

Statistisk sentralbyrd og Folkehelseinstituttet har rapportert pd bade salg av snus og andelen
menn og kvinner som snuser i Norge. Salget av snus gkte fra slutten av 1980-tallet frem til 2010

da gkningen flatet ut. Andelen mannlige og kvinnelige snusere har okt fra 1985 til 2021 [1].

Snus defineres som et finmalt tobakksprodukt tilsatt vann, fuktighetsbevarende stoffer,
pH-regulerende stoffer, salter og smaksstoffer [2]. P4 markedet i Skandinavia kan dette kjopes
som lgssnus og porsjonssnus pakket i celluloseposer. Porsjonssnus ble introdusert pa det svenske
markedet i 1973 [3]. De ulike snusprodusentene har egne inndelinger av snuspakkenes vekt
(gram) og konsentrasjon (% eller mg/g nikotin) samt tilleggsingredienser. I den internasjonale
forskningslitteraturen omtales snus som brukes i Skandinavia ofte som “Swedish-type snuff”,
“Moist snuff” eller “Smokeless tobacco”. I 2019 rapporterte Folkehelseinstituttet at det ikke er
pavist noen sammenheng mellom bruk av skandinavisk snus og tannkjettbetennelse, eller

generelt tap av stottevev [4].

Periodontitt er en inflammatorisk sykdom som forer til tap av marginalt benvev 1 kjevekammen.
Periodontitt kan gi gingivale retraksjoner og i ytterste konsekvens tap av tenner. Sammen med
karies er periodontitt den vanligste orale sykdommen [5]. Reyking er en veletablert risikofaktor
for utvikling av periodontitt. Denne risikoen er proporsjonal med hvor lenge man har rayket og
antall sigaretter per dag [6]. Tobakksreyking kan gi redusert vaskularisering samt en suppresjon
av immunceller [7] Dette kan endre den immunologiske responsen og negativt pavirke
sykdomsforlapet [8]. Ettersom tobakksreyking er en sa klar risikofaktor for periodontitt, er det

nerliggende & spekulere 1 om det samme kan gjelde for snus.

Malet med denne systematiske oversiktsartikkelen var 4 underseke om mennesker (P) som
snuser (I) sammenlignet med ikke-snusere (C) har mer klinisk festetap og/eller rentgenologisk

bentap (O) vist 1 kliniske studier (S).



Materiale og metoder

Fokusspersmaélet ble vurdert i henhold til PICOS strategi:
e Population (populasjon): Mennesker
e Intervention (eksponering): Snusere
e Comparison (sammenlikning): Ikke-snusere
e Qutcome (utfall): Periodontale parametere; klinisk festeniva (CAL, clinical attachment
level), rentgenologisk benniva (RBL, radiographic bone level), lommedybdemél (PPD,
pocket probing depth), plakk indeks (PI, plaque index), gingivale indekser (GI, gingival
index), bladning ved sondering (BoP, bleeding on probing), gingivale retraksjoner (GR,
gingival recession)
e Primer: CAL, BL
e Sekunder: PPD, PI, GI, BoP, GR
e Studies (studier): Kliniske studier

Systematisk litteraturgjennomgang

Et systematisk, elektronisk sek ble gjennomfort fram til dato 17.juli 2021. Det ble brukt én
engelsk (Tabell 1) og én norsk (Tabell 2) sgkeordliste. Sekeord ble brukt for & hente artikler fra
databasene Medline (Pubmed), Scopus og Web of Science. Litteraturlister fra de inkluderte
artiklene ble gjennomgétt for videre sok. “Gra litteratur” ble ikke inkludert.

Studier ble inkludert dersom de oppfylte folgende kriterier:
o Engelsk og Skandinaviske sprak (Norsk, Svensk, Dansk)
o Voksne personer (18+) som er snusere eller tidligere snusere
o Snus av typen Skandinavisk lgs- og/eller porsjonssnus
o Studier ble ekskludert dersom snus ikke ble isolert fra annen tobakksbruk, eller

om studien var en kasusrapport med kun én pasient (Tabell 3)

To forfattere (RJ og VSCJ) selekterte artikler separat basert pa tittel og abstrakt ved bruk av

verktayet Rayyan. Fulltekst-seleksjon ble gjennomfoert av de samme to forfatterne. Eventuelle



uenigheter ble diskutert med den tredje forfatteren (AV). Deretter ble relevant data ekstrahert fra

de inkluderte studiene.

Resultater

Totalt 485 potensielt relevante artikler ble funnet i det elektroniske sgket, hvorav 166 fra
PubMed, 135 fra Scopus og 184 fra Web of Science. Etter duplikatkontroll gjensto 352 artikler.
Etter seleksjon basert pa tittel og abstrakt gjensto 18 artikler. Fem av disse ble inkludert basert pa
fulltekstseleksjon (enighet = 97.3 %; k= 0.95, 95% CI: 0.92 — 0.97). Ytterligere 27 potensielt
relevante artikler ble funnet manuelt via referansene 1 de inkluderte studiene. Av disse ble
ytterligere fire artikler inkludert etter fulltekstseleksjon. Dette resulterte i totalt ni inkluderte
artikler (Figur 1). Kun den engelske sekeordlisten ble brukt i denne artikkelen da den norske

sokeordlisten ikke ga noen treff.

Tabell 4 viser resultatene fra de ulike artiklene fordelt pa studiedesign, populasjon, definisjon

pa snuser, type snus, mengde snus, RBL, CAL PI, GI, PPD, BoP og GR.

Studiedesign

Samtlige inkluderte artikler var tverrsnittstudier med unntak av én kasusserie.

Populasjon

De fleste artiklene var basert pa populasjoner med fa snusere. Flere studier hadde langt faerre
snusere enn ikke-snusere. To artikler hadde ikke kontrollgruppe og inkluderte dermed kun
snusere [9][10]. I de @vrige tverrsnittsstudiene utgjorde snusere mellom 3% og 50% av
totalpopulasjonen (Tabell 4). Kasusserien inkluderte to snusere [11]. Enkelte av studiene
inneholdt szrlige selekterte populasjoner som skipsverftarbeidere [9], menn 1 sjeforsvaret [12],

ishockeyspillere og studenter [13].

Definisjon av snuser

De inkluderte artikler hadde ulike definisjoner av snusere. Seks artikler kategoriserte subjekter

som snusere og ikke-snusere [10][11][13][14][15][16]. En artikkel definerte snusere som daglig



forbruk 1 minimum tre maneder [9]. To artikler definerte snusere som enten nadvarende, tidligere

eller aldri-snuser [12][17] (Tabell 4).

Type snus

To artikler inkluderte bade los- og porsjonssnus [9][15], mens én artikkel tok for seg kun lgssnus
[11]. En artikkel skilte mellom snusere, reykere og de som bade snuste og roykte [17]. En

artikkel spesifiserte ikke type snus [16]. Fire artikler nevnte kun «Swedish snuft» eller «Swedish
smokeless tobacco» [10][12][14][15] (Tabell 4). Litteraturen var ikke éntydig i definisjon pa type

snus og fem artikler manglet spesifisering av hvilken snus som var benyttet i studien.

Mengde snus

Alle artikler bortsett fra én spesifiserte mengde snus [16]. Artikler som nevnte mengde snus
hadde imidlertid ulike mal for & spesifisere mengden. En artikkel viste til at subjektene hadde et
gj.sn. snusbruk pa 10,6t daglig, gj.sn. 20,3g daglig og forbruk i gj.sn. 10,4 ar [9]. To artikler
oppga mengde snus i antall ar [10][11]. Tre artikler spesifiserte antall bokser per dag/uke/ar
[13][14][15]. To artikler kategoriserte snusere i ndvarende og tidligere snusere [12][17].
Rapportering pd snusmengde varierte betydelig og ulike maleverdier var benyttet (Tabell 4).

Plakk-indekser (PI)

Seks artikler omtalte maling av PI [12][13][14][15][16][17]. Fire artikler brukte Silness & Loe
index (1964) [12][13][15][17][18]. En artikkel registrerte plakk dikotomisk p4 et utvalg av
tenner [14][19]. Tre artikler viste ingen forskjell mellom snusere og ikke-snusere [12][13][14].
En tverrsnittsstudie viste ingen forskjell i plakk i 1983 og 2003, men mer plakk hos snusere i
1993 [15]. I sum var litteraturen ikke éntydig i noen forskjell i PI mellom snusere og

ikke-snusere.

Gingivale indekser (GI)

Tre artikler inkluderte malinger av GI [12][15][17]. To artikler viste ingen forskjell i GI mellom
snusere og ikke-snusere [12][15]. En artikkel viste hoyere GI hos snusere sammenlignet med
ikke-snusere [17]. I sum viste flere artikler hoyere GI hos snusere, men litteraturen var ikke

éntydig.
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Lommedybdemal (PPD)

Fem artikler inkluderte PPD [12][13][14][15][17]. Fire artikler viste ingen forskjell i PPD
mellom snusere og ikke-snusere [12][13][14][15]. En artikkel viste hoyere prevalens av PPD >
Smm for snusere sammenlignet med ikke-snusere, der periodontitt ble definert som 3 eller flere
tenner med PPD > 5mm [17]. Artikkelen viste assosiasjon mellom tidligere snusere og
periodontitt. Videre fant artikkelen ingen assosiasjon mellom periodontitt og ndvarende snusere,
eller ndr de brukte snuserfaring (tilsvarende «pack-years» for reyking) som en kontinuerlig

variabel. I sum var artiklene ikke éntydige 1 sammenheng mellom PPD og snusbruk.

Klinisk festeniva (CAL)

Kun ¢én artikkel inkluderte CAL som ble malt pa seks flater pa alle tenner [14].

Artikkelen viste ingen forskjell i CAL mellom snusere og ikke-snusere.

Bledning ved sondering (BoP)

Ingen av de inkluderte artiklene inkluderte kliniske mél av BoP.

Rontgenologisk ben-niva (RBL)

Fire artikler inkluderte maling av RBL [12][14][15][16]. Kun én artikkel viste forskjell mellom
snusere og ikke-snusere [15]. Denne artikkelen benyttet benniva-indeks (BLI, bone level index
(Bjorn og medarbeidere, 1969)) malt som rotlengde med benfeste av hele tannen i prosent der
premolarer og molarer i underkjeven ble bestemt representative for hele tannsettet. Artikkelen
viste at snusere hadde hoyere benfeste mélt i BLI sammenlignet med ikke-snusere bade i 1983
og 2003 [16]. En annen artikkel benyttet MBL-indeks (marginal bone loss), gradert 1-9 der 1=0
til 10% bentap av rotlengden, 2=10-20% etc [16]. Her fant man ingen forskjell pA MBL mellom
snusere og ikke-snusere. I sum var artiklene ikke éntydige i at det var en forskjell i RBL hos

snusere sammenlignet med ikke-snusere.

Gingivale retraksjoner (GR)

Syv artikler rapporterte pa gingivale retraksjoner hos snusere [9][10][11][13][14][15][17]. To

artikler viste at lassnus ga GR som var relatert til plassering av snus [9][11]. Tre artikler viste at
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snusere har heyere antall GR sammenlignet med ikke-snusere [14][15][17]. En artikkel
rapporterte et bifunn med to deltakere med GR > 4mm hos to snusere [10]. En artikkel viste ulik
grad av GR blant snusere uten & sammenligne med ikke-snusere [13]. Tre artikler rapporterte om
GR 1 relasjon til snuslesjon [9][10][17]. Samtlige artikler som rapporterte pd GR viste enten til en
sterkere assosiasjon mellom snusere og GR sammenlignet med ikke-snusere, eller rapporterte om

GR som bifunn.

Diskusjon

Ingen av de inkluderte artiklene viste noen sammenheng mellom snusbruk og klinisk festetap
eller rentgenologisk bentap. For sekundarutfallene var ogsa resultatene inkonklusive med unntak
av forekomst av GR. Her viste samtlige artikler som rapporterte pa GR en hoyere forekomst av
GR i relasjon til plassering av snus. De inkluderte artiklene manglet éntydighet i definisjon av
type og mengde (dosering) snus. Det er gjort f4 og sma studier som tar for seg sammenhengen
mellom snusbruk og periodontalt festetap og bentap. Samtlige studier som er gjort er

tverrsnittsstudier og det er ikke gjort prospektive studier.

Denne systematiske oversiktsartikkelen viser at det foreligger begrenset forskning pé
sammenhengen mellom snusbruk og periodontalt festetap/bentap, og det er et stort behov for
ytterligere forskning. Flere av studiene inkludert i denne systematiske oversiktsartikkelen var
ikke designet for a svare pa betydningen av snus for periodontal sykdom, men rapporterte dette
som bifunn. Den manglende evidensen for en assosiasjon mellom snusbruk og periodontalt
festetap kan imidlertid ogsa indikere at snusbruk utgjer en begrenset risiko for periodontal
sykdom. Dette til forskjell fra annen tobakksbruk som reyking, der risikoen er veldig godt
etablert.

12013 ble det gjort en studie av Vasconcelos og medarbeidere hvor malet var & se pa periodontal
pavirkning av nikotin pé alveolert ben [20]. Studien viste at rotter som fikk peritoneal injeksjon
av nikotin hadde mer tap av alveolart ben sammenlignet med rotter 1 kontrollgruppen som fikk
injisert saltvann. Dette understotter dokumentasjonen pé nikotinets negative effekt pa
periodontitt, men den kliniske relevansen av direkte injisering av nikotin sammenlignet med

royking og snusbruk er uklar. Ettersom nikotin ogsa er en hovedkomponent i snus kan man
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spekulere om effekten av nikotin fra snus har samme virkning pé alveolart ben hos mennesker.
Snus inneholder ogsa andre komponenter som potensielt kan ha en pavirkning pa det alveolere

benet.

Et lignende litteratursek ble utfert av Kallischnigg og medarbeidere 1 2008. [21] Fraver av nyere
gjennomforte litteraturstudier pd snusbruk i Skandinavia har veert til inspirasjon for dette
litteraturseket for & gi en oppdatert oversiktsartikkel pé dette emnet. Kallischnigg og
medarbeidere inkluderte 21 europeiske studier der syv studier inkluderte periodontale parametere
og baserte seg pa Skandinavisk (utelukkende Svensk) snusprodukt. Samtlige av disse syv
artiklene ble inkludert i dette litteraturseket i tillegg til ytterligere tre. Av disse tre artiklene var
kun én studie gjort etter publiseringen til Kallischnigg og medarbeidere i 2008. Ingen av studiene
Kallischnigg inkluderte viste forskjell mellom snusbruk og PPD, CAL, RBL, PI og tannstein.
Funnene fra denne systematiske oversiktsartikkelen samsvarer dermed med litteraturstudien til
Kallischnigg og medarbeidere 2008. Det var flere forskjeller i materiale og metode fra dette
litteraturseket til Kallischnigg sitt litteratursek. Sekene var basert pd delvis like databaser og
deres sgk ble gjennomfert i 2007 til forskjell fra dette seket 1 2021. Forskjeller i sekeord viste at
Kallischnigg inkluderte ikke-Skandinaviske studier samt andre orale manifestasjoner som karies
og leukoplaki. Sekeord 1 dette systematiske soket var assosiert kun med periodontitt og
Skandinavisk snus. Det at kun ytterligere tre artikler ble inkludert 1 dette litteratursoket

sammenlignet med Kallischnigg understreker at det er gjort fa studier siden deres publisering.

De inkluderte artiklene 1 dette litteraturseket besto av tverrsnittsstudier og eén kasusserie. Dette
betyr at ingen studier sammenligner parametre som klinisk festetap eller rontgenologisk bentap
over tid hos snusere. Flere studier hadde ogsa stor variasjon 1 antall deltakere i
eksponeringsgruppen og kontrollgruppen. Tre artikler hadde under 10% snusere sammenlignet
med ikke-snusere [15][16][17]. Eksempelvis viste én artikkel at snusere hadde mer
rentgenologisk beinfeste enn ikke-snusere 1 1983 og 2003 [15], men studien ble gjort med 352
ikke-snuser og bare 22 snusere. Et sé lite antall snusere gir mangelfullt grunnlag for &

konkludere.

Flere studier hadde serlig selekterte populasjoner. Tre studier inkluderte unge subjekter fra 19 til

20 ar [14][15][16]. Som felge av den lave alderen er det sannsynlig at sveert fi av deltakerne har
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festetap eller bentap. Samtidig har trolig samtlige svaert kort eksponeringstid for snus. Dermed er
det vanskelig & undersoke en assosiasjon. I en annen artikkel ble deltakere samlet fra anleggs-,
og skipsverftsarbeidere [9]. Sipass selekterte grupper kan ha andre konfunderende faktorer
knyttet til livsstil og sosiogkonomisk status om man hadde funnet en assosiasjon. P4 samme méte
rekrutterte en annen artikkel fra Det svenske sjoforsvaret [12]. En artikkel ble ekskludert grunnet
for unge subjekter der studien baserer seg pd barn i 13-14 ars alder. Det er naerliggende & anta at

det er begrenset med periodontitt i en slik populasjon [22].

Den eldste kliniske studien var fra 1978 [16], og den nyeste fra 2014 [11]. Variasjon i
gjennomfort studiedr gir grunnlag til & anta at det ble benyttet forskjellige snusprodukter, kliniske
metoder og parametere. Studier som ble gjort for porsjonssnus kom pé markedet kan derfor
diskuteres om de er relevante for dagens snusbrukere. Artikler hadde ulike definisjoner pa
kvantitativ snusbruk 1 vekt og/eller porsjon per tid. Studier gjort pa snus har lite fokus pa
innholdet i snusproduktet, forpakningen og hvilke bestanddeler som kan veare problematiske for
forbrukeren. Dette vanskeliggjor sammenligning av snusere mellom de forskjellige artiklene.
Dette sammen med populasjonsforskjeller, og forskjeller 1 kliniske parametre som ble registrert,

gjorde en meta-analyse lite egnet.

Samtlige kliniske studier inkludert i dette litteraturstudiet ble gjennomfort for klassifisering av
periodontitt ble introdusert 1 2017 (2017 Classification of Periodontal and Peri-Implant Disease
and Conditions)[23]. Kun én studie mélte klinisk festenivé [14]. Studiene redegjor dermed for
klinisk festeniva og ikke klinisk festetap over tid. I den nyeste metoden for stadium- og
klassifisering av peridontitt fra 2017 er klinisk festetap et viktig verktey for & underseke

alvorlighetsgrad og sykdomsprogresjon over tid.

Det var ogsé en variasjon i valg av metode for kliniske mil av periodontale parametere.
Eksempelvis ble det brukt ulike indekser som binar Ramfjord (1967) og gradert Silness & Loe
(1964). Det kan derfor spekuleres om dette kan ha noe & si for valg av regio/omrade/flate som

var utvalgt for de ulike periodontale malene.

Kvaliteten til dette litteraturseket var begrenset til kliniske studier som ble inkludert. Dette

litteraturstudiet manglet meta-analyse grunnet mangel pa kvantitative malinger og ulik bruk av
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indekser og definisjonskriterier. Tverrsnittsstudiene som ble inkludert hadde fé antall deltakere

og ofte selekterte populasjoner. Videre manglet det prospektive studier.

Framtidige kliniske studier pa assosiasjonen mellom Skandinavisk snus og festetap ber inkludere
et adekvat antall tilfeldig utvalgte subjekter. Det bar benyttes éntydige indekser for de
periodontale parametere samt éntydig klassifikasjon av hva som defineres som periodontitt,
eksempelvis klassifikasjonen fra 2017, og bruk av klinisk festeniva og/eller rentgenmaélinger.
Videre ber inkludert snusprodukt vare relevant til dagens snuskonsument. Dette kan gi grunnlag
for meta-analyser. Videre ber det gjennomferes prospektive studier for & vise til
arsakssammenheng og for a4 kunne dokumentere eventuelle endringer i kliniske malinger over

tid.

Konklusjon

Denne systematiske oversiktsartikkelen viser at det ikke foreligger evidens for gkt periodontalt
festetap og bentap hos snusere. Imidlertid viser forskningen at snusbruk gir sterre risiko for
gingival retraksjon der snusen plasseres. Det trengs mer kunnskap og klinisk forskning i studier
som spesifiserer snusbruk til dagens Skandinaviske snus og malt med dagens periodontale
parametre og diagnoser. Dette vil vare nedvendig for 4 konkludere om dagens trend av snusbruk
kan ha assosiasjon til periodontalt festetap og bentap. Dermed er det ingen evidens, men ogsé
utdatert og utilstrekkelig dokumentasjon, for & si om Skandinavisk snusbruk er assosiert med

periodontalt festetap og bentap hos snusere.
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Vedlegg

Tabell 1

En ordliste med engelske sokeord som ble brukt for & hente artikler fra Medline (Pubmed),
Scopus og Web of Science. Hvert sekeord 1 venstre kolonne ble sgkt i kombinasjon med hvert

ord 1 heyre kolonne.

Snuff OR AND Periodontal disease OR
Moist Snuff OR Periodontitis OR
Swedish moist snuff OR Periodontal OR
Moist Swedish type snuff OR CAL OR
Moist Smokeless Tobacco Clinical attachment loss OR
PPD OR

Periodontal probing depth OR
Probing pocket depth OR
Gingival retraction OR
Gingival recession OR
Tooth loss OR
BL OR

Bone loss

Tabell 2
En ordliste med norske sgkeord som ble brukt for & hente artikler fra Medline (Pubmed), Scopus
og Web of Science. Hvert sekeord i1 venstre kolonne ble sokt i kombinasjon med hvert ord i

heyre kolonne.

Snus ELLER oG Periodontitt ELLER
Porsjonssnus ELLER Festetap ELLER
Svensk type porsjonssnus Gingival retraksjon ELLER
Mobilitet ELLER
Bentap ELLER
Rontgenologisk festetap/alveolar ben




Figur 1
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Flow-chart som viser resultat fra systematisk litteraturgjennomgang samt ytterligere artikkelfunn

fra litteraturlister.

PubMed Scopus Web of Science
n=166 n=135 n =184

Antall artikler n = 485

Artikler etter fiernet duplikat n = 352

Duplikat n = 133

Referanser fra fulltekst
screening uten duplikat
n =27

4

Artikler etter abstrakt screeningn =18

1

Artikler etter abstrakt
screening
n=17

Fjernet fra abstrakt
screening n = 344

Artikler etter fulltekst screening n = 5

l

Fjernet fra fulltekst
screening n = 26

Artikler etter fulltekst
screening
n=4

l

Totalt antall artikler = 9

Tabell 3

Tabell over de ekskluderte artikler etter abstrakt screening

Eksluderte artikler etter abstrakt:

P

Forfatter
Johnson, G. K 1993
B Robertson 1 (1990)

S J Little (1992)

Sieber, A. L. 2016

Arsak til eksklusjon:



T C Poulson 1984

Chu, Y. H 2010

Greer, Robert O 1983

M A Fisher (2005)

Pandey, V 2015

Warnakulasuriya, Saman 2010

S. Offenbacher 1984

Mary D. Wolfe 1987

Cummings KM 1989.

Gerd Kallischnigg 2008

Virginia L 1990

Robertson PB 1997

Gorman WJ 1967

Creathe C 1988

Greer RO 1986

Andersson, G (2003)

Andersson, G 1995

Hellqvist, L 2015

Grady D. Greene J (1990)

Hirsch (1982)

Andersson, G (1989)

Clarke, E 2019

Severson, H. H.2003

Anna Julkunen-Iivari 2020
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Mode¢er T, Lavstedt 1980 4

G Andersson (1991) 5

1 = Studie gjort utenfor Skandinavia

2 = ingen periodontale kliniske mal

3 = Skiller ikke snusere fra roykere

4 = Populasjon med voksne personer under 18 ar

5 = Oversiktsartikkel

Tabell 4

Tabell over relevante parametere fra de ulike artiklene 1 litteraturstudiet (vedlegg)

21



