2 Metodik for sokning och
utvardering av litteraturen

Projektgruppen har gjort en systematisk sokning och genomging av den
vetenskapliga litteraturen om tobaksbrukets inverkan pé slemhinna i
mun och svalg, tindernas omgivande stédjevivnader, dentala implantat
och likning efter kirurgiska ingrepp i munnen. Ett kapitel 4gnas tand-
vérdspersonalens instillning till tobaksavvinjning samt de metoder f6r
att hjilpa patienter att sluta réka som undersékes vetenskapligt.

Sokstrategi

En Medlinesskning gjordes frin 1966—januari 2000 (for artiklar om
cancer i mun och svalg séktes Medline frin 1974) med sokorden
”smoking”, "exp tobacco” och "human” kombinerades med "mouth
neoplasms”, "dental implantation/or dental implants”, "wound healing”,
“dry socket” och "periodontal diseases” for kapitlen 3, 4, 5 och 6. For
kapitlet Tobaksavvinjning i tandvirden, ssktes “smoking cessation”,
“tobacco, smokeless”, "dental staff”, "dentists”, “faculty, dental”, "health
personnel”, "dental auxiliaries” och "allied health personnel”. Inga ab-
strake, letters, proceedings, editorials togs med. Den f6rsta sokningen
resulterade i totalt cirka 300 referenser. I s6kningen har alla sprak inklu-
derats. Forutom artiklar pd nordiska sprdk och engelska fann vi ett arbete
pa ungerska som exkluderades. S6kningarna dr uppdaterade i november
2001. De erhéllna referenslistorna granskades och artiklar som kunde
tinkas besvara frigestillningarna och som inte var djurexperimentella
eller in vitro-studier granskades i fulltext. Granskningen gjordes av minst
tvd medlemmar i projektgruppen. Artiklar som inte besvarade fragestill-
ningarna, inte klart redovisade effektmétt pa patientnytta eller endast var
preliminira uteslots frin vidare dataextraktion. For artiklar som under-
sokte samma material, anvindes endast den senast publicerade. Over-
siktsartiklar har inte heller tagits med i rapporten men har anvints f6r
att spara ytterligare originalarbeten. I de granskade artiklarna gicks
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tillh6rande referenslistor igenom for att identifiera ytterligare relevanta
artiklar. For att kunna bedéma om artiklarna holl acceptabel kvalitet,
anvindes ett granskningsprotokoll modifierat efter Fowkes & Fulton [2],
se Bilaga 1. Vid tveksamheter diskuterades artikeln i gruppen. De artik-
lar som uteslutits efter granskning har bedémarna varit eniga om. En
oversikt over hur ménga referenser som identifierades for respektive

kapitel redovisas i Tabell 1.

Ingen identifierad artikel behandlade inverkan av snusbruk pa implantat,
likning eller parodontit. Snusning och cancer i mun och svalg finns
beskrivet i tre studier som redovisas och diskuteras i ett sirskilt avsnitt i
kapitlet Rikning och cancer i mun och svalg. Dirfor baseras rapporten
huvudsakligen pa studier av tobaksrokning, férutom i kapitlet 7obaksav-
vinjning i tandvdrden dir snusbruket inkluderats.

Metodologiska aspekter

Rapporten beskriver dels hur rokning kan vara en riskfaktor f6r oral
hilsa och behandlingar i munnen, dels vilka metoder som syftar till att
hjilpa patienter att sluta med tobaksbruk, som finns studerade i tand-
véardsmiljo.

Studier som forsoker besvara frigan om rokning paverkar risken att fi en
viss sjukdom skiljer sig delvis frin studier som undersoker behandlings-
effekter. Man kan t ex utgd frin en si kallad kohort, en grupp “friska”
personer med savil rokare som icke-rokare. Man foljer kohorten och ser
hur minga som utvecklar sjukdomen i de olika rokgrupperna, och om
grupperna skiljer sig dt. Kohortstudien 4r ofta prospektiv, dvs man
kinner till individernas rékvanor innan sjukdomen intriffar. Ett annat
sdtt att undersoka risken ir att vilja ut personer som utvecklat sjukdo-
men (fallgrupp) och personer som inte gjort det (kontrollgrupp), for att
jimfora om det funnits skillnader betriffande rokvanor, en si kallad fall-
kontrollstudie. Helst ska kontrollgruppen ha valts frin den studiepopu-
lation som ocksa samtliga fall kommer ifrin. Nir man underséker rok-
ningens effekt p& en behandling, utgdr man oftast frin en given grupp av
patienter som f6ljs upp och dir man sedan jimfér om behandlings-
resultatet skiljer sig beroende pa patientens rokvanor.
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Tvirsnittsstudier, som ir den vanligaste studietypen i kapitlet om paro-
dontal sjukdom, utgdr frin en grupp individer, dir exponering och
sjukdom eller komplikation hinfor sig till en och samma tidpunke, t ex
genom att man frgar patienterna om deras rokvanor samtidigt som
man undersdker om patienten visar tecken pa tandlossning eller inte. I
kapitlen Rokning och cancer i mun och svalg samt Rokning och parodontal
sjukdom, Riokning och behandling med dentala implantat och Riokning och
komplikationer efter kirurgiska ingrepp i munnen har nistan uteslutande
artiklar av kohort-, fall-kontroll- och tvirsnittstyp identifierats.

For att besvara frigestillningar om effekten av olika behandlingar, ger de
randomiserade, kontrollerade studierna generellt det sikraste svaret.
Patienterna fordelas slumpmissigt till behandlings- och kontrollgrupp
for att olika snedvridande faktorer ska bli sd likvirdigt fordelade som
mdjligt. En studie utan kontrollgrupp gér det omdjligt att avgdra om
den effekt man ser dr en f6ljd av den behandling man vill testa eller har
ndgon annan forklaring. En vilkind svérighet vid tobaksforskning ir att
randomisera rokningen. Av etiska skil kan inte rékning slumpmissigt
fordelas bland forsskspersonerna, varfor man maste anvinda andra sitt
att undersoka rokningens péverkan pa olika utfall, t ex genom kohort-
eller fall-kontrollstudier. Experimentellt upplagda studier med testgrupp
och kontrollgrupp finns i kapitlet Zobaksavvinjning i tandvirden.

Det dr ocksa viktigt att man noga anger hur man definierar lyckad
behandling; allts med vilka utfallsmétt testbehandlingen och kontroll-
behandlingen jimfors. Nir det giller rokavvinjning anses kontinuerlig
rokfrihet i minst 1 ar vara ett bra martt pd lyckad behandling. Studier som
har kortare uppfoljningstid in 6 manader anses inte tillforlitliga eftersom
risken f6r aterfall inte borjar stabilisera sig forrin efter cirka 6 manaders
rokfrihet [1]. For rokavvinjningsstudier kan man ocksd konstatera
skillnader mellan egenrapporterad och biologiskt validerad rokfrihet, dvs
nidr man miter nikotinets nedbrytningsprodukter (kotinin), kolmonoxid
eller thiocyanat i kroppsvitskor eller utandningsluft.

Om inte alla patienter som ursprungligen ingér i de olika grupperna f6ljs

upp, mste man redovisa vad som hint med dem som férsvunnit ur
studien, det s kallade bortfallet. Foljer man ett stringt protokoll riknas
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detta bortfall i behandlingsgruppen som misslyckade fall och i kontroll-
gruppen som lyckade, vilket ger en ligre lyckandefrekvens in om man
helt bortser frin bortfallet.

Risker
Vid tolkning av olika riskbegrepp ir det visentligt att skilja pd begreppen

risk (sannolikheten f6r att en person i en viss grupp och inom en defini-
erad tidsperiod ska drabbas av t ex en sjukdom eller ett symtom), relativ
risk eller oddskvor (kvoten mellan tvd definierade risker, exempelvis mellan
en grupp rokare och en grupp icke-rokare), riskskillnad (den absoluta
skillnaden mellan tvé risker). Frin personens synpunkt dr det oftast den
absoluta risken, som ir den intressanta aspekten. Om risken for att
drabbas av sjukdom okar frén 1 till 4 procent kan detta f6r personen
ifriga innebira en ringa skillnad, medan riskkvoten mellan samma tal
beskriver en fyrfaldig risk6kning som kan vara vetenskapligt intressant.

Bedomning av studierna

Rapporten redovisar alla artiklar som besvarar fragestillningarna och har
analyserbara utfallsmétt. Vi har forsske redogéra for studierna pa ett
sadant sitt att det framgdr hur de 4r gjorda och dirmed hur stor vike
man kan ligga vid resultatet. Slutsatserna for varje kapitel baseras pa de
undersdkningar som redovisat den mest pélitliga metodiken. Méinga
studier har dock betydande metodologiska problem. De vanligaste
orsakerna till att resultaten kan vara svértolkade ir:

* Dilig beskrivning av studiepopulationen eller den patientgrupp som
studien grundats pa.

* Kontrollgrupp saknas eller har valts pd olimpligt sitt.
* Bortfallet ir stort och inte analyserat.
 For smé grupper, allt for svag statistisk styrka.

* Uppfoljningstiden ir for kort eller inte angiven.
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En studie har & andra sidan bedomts vara av hogt bevisvirde om:

Fragestillningen ir fokuserad.

Studiepopulationen eller patientgruppen ir vil beskriven.
Tobaksbruket och utfallsmatten ir vil definierade och valida.
Validerad rokfrihet i studier om tobaksavvinjning,.

Bortfallet ir litet eller 4r vil analyserat.

Hinsyn har tagits till snedvridande faktorer, t ex alkohol eller mun-
hygien.

Stora grupper som ger god statistisk styrka.

Statistiska metoder ir adekvata; resultaten redovisade med bide
patient och ajukdomsstille (sites) som grundenhet dir s& 4r motiverat.

Uppfoljningstiden 4r adekvat, t ex tillrickligt ling.

Artiklar som forsoker besvara projektets frigestillningar, har relevanta

effektmétt och beddmts vara av acceptabelt bevisvirde redovisas i texten
och tabellerna.

Generella kvalitetsproblem

Flera av studierna har inte rékningen som primir frigestillning.
Studierna kan gilla jimforelse av tvi eller flera olika implantatsystem,
operationsmetoder eller parodontala behandlingar dir man i efterhand
analyserat rokare och icke-rokare i undergrupper.

Fall-kontrollstudier av cancer i mun och svalg dir kontrollgruppen
bestdr av patienter som behandlas pa sjukhus kan eventuellt ge miss-
visande resultat.
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* I de flesta studier om rokning och implantat 4r endast antalet
implantat angivet medan nigra ocksa anger patienter eller protetiska
konstruktioner.

* Dlatientkarakteristika dr oftast otillrickligt beskrivna, man redovisar
inte varfor patienter f6ll bort ur studien och uppgifter om tobaks-
bruket 4r knapphindiga. Rokanamnesen ir ofta bristfillig och
gruppen fore detta rokare hanteras olika.

* Ingen enhetlighet finns i redovisningen av rékvanorna och flera olika
matt anvinds for parodontal sjukdom, vilket gor det svért att jimfora

utfallet i studier med samma huvudfrigestillning.

* Munhygien har ibland inte kunnat beaktas som en snedvridande

faktor.
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