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Niet-overdraagbare ziekten met aanmerkelijke gevolgen voor gezondheid en kwaliteit van leven
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Parodontale aandoeningen (gingivitis en parodontitis) behoren
tot de meest voorkomende aandoeningen in de wereld.

80% van de mensen ouder dan 35 jaar heeft een
parodontale aandoening.

Kenmerken van parodontitis:

- Hoge prevalentie van 45-50% van de totale populatie.

- Ernstige parodontitis is nummer 6 van meest
voorkomende ziekten wereldwijd.

- Het kan tandverlies veroorzaken en kan gepaard gaan
met tekort aan voedingsstoffen, spraakgebrek, weinig
zelfvertrouwen en al met al een lagere kwaliteit van
leven.

- Het is gerelateerd aan ruim 50 systemische pathologieén.

Consensus EFP-WHF*!
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Hart- en vaatziekten (HVZ)

Hebben betrekking op het hart of de bloedvaten, zoals:
- Ischemische hartziekte

- Beroerte

- Hoge bloeddruk

- Reumatische hartziekte

- Cardiomyopathie

- Atriumfibrilleren

Verantwoordelijk voor 1 op de 3 sterfgevallen wereldwijd
en 45% van de sterfgevallen in Europa.

Meest voorkomende ziekten in ontwikkelde landen en het
aantal gevallen stijgt als gevolg van:

- Vergrijzing

- Sedentaire levensstijl

- Ongezond eetpatroon

Risicofactoren voor beide ziekten

Roken Hoge bloeddruk

EFP: European Federation of Periodontology door stress

WHF: World Heart Federation
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Obesitas

Ongezond Weinig
eetpatroon lichaamsbeweging
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Cardiovasculaire gezondheid bij patiénten met parodontitis

Bacteriémie e Parodontale bacterién kunnen vaatweefsel bereiken 23.

e Bacterién zijn aangetroffen in aangetast weefsel (atheromateuze plaque) 4.
Rechtstreekse doorgang van J d d ( plaque)

pathogenen in de mond naar e Diermodellen hebben laten zien dat ze atherosclerose kunnen

de bloedbaan. veroorzaken®®.

Systemische ontsteking e De pro-inflammatoire signalen die in het parodontium worden
geproduceerd en de antistoffen als gevolg van deze inflammatoire

Inflammatoire respons respons, kunnen in het bloed terechtkomen en inwerken op

geproduceerd in het parodontium endotheelcellen en gemodificeerd LDL, wat leidt tot de vorming en

die in het bloed terechtkomt. exacerbatie van atheromateuze plague

Middelste laag van de vaatwand

Lumen van het bloedvat

Hoger risico op cardiovasculaire aandoening
i 2,1 maal voor acuut myocardinfarct’

4,3 maal voor beroerte®

2,3 maal voor perifeer vaatlijden?®

laag

laag

Middelste  Binnenste

Bloedvat

Periodontal bacteria (P. Gingivalis, F. Nucleatum) Bloedvat Vorming van Rijping van
® Proinflammatory signals (Citoquinas IL6, IL8...) atheromateuze plaque atheromateuze plaque
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Parodontitis wordt gezien als een risicofactor voor de ontwikkeling
van cardiovasculaire aandoeningen1°,

® Hoge concentratie cytokinen en ontstekingsmediatoren (IL-6)

e Hoge concentratie C-reactief proteine (CRP)

e Hogere concentratie fibrinogeen (trombotische factoren)

e Hogere concentratie van traditionele HVZ-risicofactoren zoals cholesterol, LDL, triglyceride, VLDL,
geoxideerd LDL, etc.

Patiénten met parodontitis hebben een Hoe ernstiger de Hoe groter de kans
verhoogd risico op het ontwikkelen van parodontitis op het ontwikkelen
cardiovasculaire aandoeningen. van een cardiovas-

culaire aandoening

Effectiviteit van parodontale behandeling met betrekking tot cardiovasculair risico®- 1112

Parodontale behandeling vermindert systemische ontsteking want:

- Het verlaagt de concentratie C-reactief proteine.
- Het verbetert de klinische maatstaven voor de werking van het endotheel.
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m Parodontale patiént

Doelstelling: Behandeling van
parodontale aandoening

Na parodontale behandeling in uw praktijk

PERIO-AID 0.12
Intensieve behandeling
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van orale biofilm

2-4 WEKEN

Behandeling van parodontale aandoening
Gezien het cardiovasculaire risico dat gepaard gaat
met parodontitis, is het voor alle patiénten belangrijk
dat ze dagelijks hun tandvlees verzorgen.

PERIO-AID

PERIO-AID 0.05

Actieve behandeling van orale biofilm

Gezond tandvlees >

VITIS Gezond Tandvlees
Maximale werkzaamheid in de dagelijkse
verzorging van tanden en tandvlees

DAGELIJKS GEBRUIK

' Doelstelling: Behandeling van parodontale

' Patiént met cardiovasculaire

aandoening

Doelstelling: Behoud van gezond
tandvlees ter preventie van een verhoogd
risico op cardiovasculaire incidenten.
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Actieve behandeling van orale biofilm - i
LANGDURIG GEBRUIK

Gezond tandvlees >

VITIS Gezond Tandvlees
Maximale werkzaamheid in de dagelijkse
verzorging van tanden en tandvlees

DAGELIJKS GEBRUIK

Patiént met hart- en vaatziekte +
parodontitis

ziekte + behoud van gezond tandvlees ter

preventie van een verhoogd risico op
cardiovasculaire incidenten.

Na parodontale behandeling in uw praktijk
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Behandeling van parodontale aandoening
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