Fetma- en riskfaktor for
parodontal sjukdom?

Parodontit i relation till BMI hos 18-
34-§ringar (NHANES III,n=5608)

%
16
12
8
: I I
(0] T T T

Undervikt Normal Overvikt Fetma

Al-Zahrani MS et al. J Periodontol 2003;74:610-5

Prevalens (%)

Patologiska tandkdttsfickor i
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Ar parodontit associerad med fetma
hos 13-21 §ringar? (NHANES, n=2452)

Patienter icke rokare
Kronisk parodontit 3,3%
Attachment loss (3mm+fickdjup>3mm)
13-16 aringar
Ingen association till vikt,
bukomfang
17-21 8r
5% okad risk for varje cm okad
bukomfang

Reeves et al 2006

Overvikt/fetma

Epidemi
Globalt 300 milj
Sverige
>0.5 milj feta
2,5 milj ar 6verviktiga
Barn och ungdomar drabbas

Fetma och diabetes bland vuxna
1991 och 2001
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Overvikt och fetma hos 18-3riga pojkar

10 4 Overvikt
8 1 Fetma
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Fodelsear
Rasmussen F et al. Acta Paediatr 1999;88:431-7

Bukfetma

. Midjeomfang i héjd med naveln
Man: 94 cm risk,
102 cm 6kad risk
Kvinnor: 80 cm, 88 cm
« Midja/hoft
Man>1,0
Kvinnor>0,85

Body Mass Index (BMI)

- BMI < 18.5 undervikt

« BMI 18.5-24.9 normalvikt

« BMI 25-29.9 overvikt

- BMI 30-34.9 fetma

« BMI 35-39.9 svar fetma

« BMI >40 extremt svar fetma

WHO 2000
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Overvikt okar risken for

Hogt blodtryck
Diabetes typ 2
Hjart-karlsjukdomar
Astma

Artros rygg och leder
Sémnapné

Cancer

Depressioner

Samre livskvalitet

BMI pa 45 vid 20 ars alder minskar livslangden md 13 ar !!!

Fontaine et al 2003

Adipocytokiner

Leptin —»  Hunger och méttnad

Plasminogen

Adiponektin aktivator inhibitor-1

Anti-inflammatorisk Forhindrar trombos

bildning
Fettvévnad
Angiotensinogen IL-6
Adhesion,rekrytering
monocyter
TNFa

DET METABOLA SYNDROMET

LDL,HDL
Triglycerider

Fetma, Blodfett-
bukfetma rubbningar
7 Nedsatt y
insulink@nslighet \

Metabolt syndrom ger
okad risk for

Typ-2 diabetes
Hjart-karlsjukdom
Fér tidig dod

i Nedsatt
140/90 Hégt blodtryck sockerbalans -
. diabetes /' p|odsockret . )
o\ > - Férekommer hos cirka 40% av
-\ o amerikaner i 6vre medelalder
Diabetes Riskfaktorer for sjuklighet
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& 101 B
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TNFa i relation till BMI hos pat
utan patologiska fickor (a-1s)
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Vilken roll spelar tandvarden?

. Identifiera barn med 6vervikt /fetma
-Vaga, mata fran skoldldern ?

« Information
Effekt av fetma pa barnets halsa
Kostradgivning
Kostrad for god oral halsa och
viktreduktion ar lika

- Remittera barnen vidare

Pathogenesis of
periodontal disease

e

Antibody

Q

i=

H PMNs Host Tissue Clinical signs
= of disease
2 . response meta- initiation
[3) ;

= Antigen bolism &

2 progression
° LPS

g

= Other

I factors | | |

Plaque microbiology in
health and disease

Oral Biofilm
Healthy

Aggregatibacter actinomy
cetemcomuitans

Porphymonas gingivalis
T.denticola

Socransky et al 1998

Cytokines act on target cells

. ®
Autocrine ‘_\
4/ Cytokine
. [ 2
Paracrine

Intracrine
(] ECEICGE
<« PDGF

Host immunoinflammatory response in
periodontal tissue

Macrophages

Osteoblasts

Monocytes Cementoblasts
Lymphocytes Keratinocytes
Fibroblasts Dendritic cells
cells
Neutrophils Endothelial cells

Periodontal ligament cells




Inflammatory mediators
in GCF
in relation to gingivitis

LTB,, IL-1B

Prostaniods

Periodontal tissue degradatiom

Fibroblast '
»* IL-1 Bone ‘
resorption
Machrophage ‘ i Tissue
3:5 ' ’

Osteoblast Osteoclast

Prostaglandin E,, a key factor in
periodontitis

elnduced by: IL-1, TNFa, BK

*Regulates: MMP~ s, collagen
synthesis

eIlmmuno modulator
eInduces bone resorption

esAssociated with progression

of periodontitis

Prostaglandin production

Leukotrienes

RS arachidonic

acid
COX-1, COX-2

Cell membrane

prostaglandin H,
PGE- synthases

mPGES1,
mPGE2, cPGES

TXA, PG, PGE,

Biological effects via surface receptors
bone resorption

Pain, fever,edema

Phospholipids

Matrix metalloproteinases

IL-1, TNFa Fibroblast
Macrophage / \®

— >  Pro-MMP’s / / Collagen and

other matrix
Plasminogen [ElulsRIENS]
activator

Elastase
l Plasmin

Active MMP's
v

Degradation

Periodontal breakdown induced by
Porphyromonas Gingivalis
Gingipains (Cysteine proteinases)

Dysregulation:
Clotting and fibrinolytic pathways
Cytokine network (IL-6, TNFa)

Inflammatory
response

S Disruption of host
Activation: response

Kallikrein/kinin pathway Destruction of tissue

MMP’s by gingival fibroblasts
Cleavage of receptors on PMNs

Effect of complement components (C3,C5)




Genetic basis of periodontitis

Human genome
20-25000 genes
Cytokine polymorphism
IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, TNF-a

Receptor polymorphism
TLR-2, TLR-4, Fc- gamma

Parodontit och hjartkarlsjukdom
Makrofag

LDL
CRP

Skumcell

Monocyter

Kronisk parodontit hos unga
individer
Riskindikatorer
Koén
Etnicitet
Socioekonomiska
utbildningsniva
ekonomi
Riskfaktorer
Nedsatt imunférsvar
Rokning
Subgingival tandsten
Parodontala patogener
Aﬁgreﬁatibacter actinomycetemcomitans,
Phorphymonas gingivalis, Treponema
denticola, Prevotella intermedia
Karies/ fyllningar

Effekt att reducera gingivit
SBU 2004

«Elektrisk tandborste
battre an manuel
«Skoljning CHX i
samband med
tandborstning battre an
enbart tandborstning
«CHX, triclosan i
tandkram okar effekten

Evidensbaserad diagnostik

o

och vard
Hég Basta tillgéngliga bevis
Mattligt Vetenskaplig grund
Begransat
Otillrackligt
Vardgivarens Patientens
erfarenhet och dnskemal

intuition

Behandling av kronisk
parodontit (ssu 2004)

1. Mekanisk infektionskontroll med eller utan
lambakirurgi ger minskning av ficksonderingsdjup och
forbattring av sonderbar fasteforlust (3)

2. Lambakirurgi reducerar fickor 6ver 4mm med
ytterligare 10-15% jamfort med enbart mekanisk
infektionskontroll (3)

3. Lokal tillaggsbehandling med 25% metronidazol gel
visar ingen tillaggseffekt (3).

4.Andra antibiotika, underlaget otillrackligt

5. Systemisk tilldggsbeh med antibiotika, ingen tilldggs
effekt (1)

6. Saknas vet.underlag avseende anti-inflammatoriska
medel




Prediktion av fortsatt
sjukdomsutveckling (seu 2004)

Avsaknad av blédning vid sondering ar
en god prediktor for parodontal
stabilitet (3)

Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma
ficksondering som prognostisk metod

(4)

Progression of alveolar bone
loss

Progression of disease

More plaque

Gingival inflammation
Subgingival calculus
Current smoking

Clerehugh et al 1995

Treatment strategy

Periodontitis in deciduous dentition

Referring to physician, systemic

disorder

Scaling and root planning

Oral hygiene instructions

Clorhexidine, rinsing 0.2 %
toothbrushing, 1% gel

Postoperative plague controls

Risk for periodontitis in
permanent dentition

Treatment strategy of adolescents
with chronic periodontitis

Eliminate periodontal pathogens
and subgingival calculus

Scaling, root planing

Periodontal surgery

Antibiotic therapy unusual, Atridox®R (>12 ar)
Chlorhexidine

Plaque control

Prevention of periodontal disease in
teenagers

Mechanical plague control
Toothbrushing
Flossing

Chemical plaque control
Chlorhexidine, rinse varnish (Cervitec)
Triclosan containning
dentifrice

Smoking cessation

Evaluation
Bleeding on probing

Diagnostik och uppféljning

GBI (blédning tecken p& infl. Evidens 2
Tandsten, supra, sub

Regelbunden fickdjupsmatning fran
14 3rs 8lder

Fasteforiust
approximalt, buccalt
Rontgen

Avstand marginala benkanten
till emaljcement gréansen
(22.0 mm)

Subgingival tandsten
Fokusera rokvanor!!
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