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Stress en parodontale gezondheid

Wat weten we?

Parodontale en peri-implantaire infecties zijn complexe processen
waarbij verschillende factoren, zoals oorzakelijke geassocieerde is en peri-implantitis zijn le proces-
sen die complexe relaties hebben met andere fysiologische
processen in het lichaam. Roken en stress zijn belangrijke
cofactoren in het ontstaan hiervan en beinvioeden de behan-

delresultaten. Het stoppen met roken is controleerbaar, maar

micro-organismen en roken, zijn betrokken. Onderzoek naar de
invloed van dergelijke factoren heeft de laatste decennia geleid tot
een verbeterde behandeling van deze infecties. Echter, de invloed
van psychische stress in afwezigheid van andere factoren is nog

Idoende duidelijk. Het 11

van stress in de anamnese,

zowel kwalitatief als kwantitatief, blijkt een belangrijk instrument
te kunnen zijn voor de behandeling van parodontitis en

peri-implantitis.

Inleidin

De parod: 1 zijn de laatste
S0 jaar sterk veranderd. Het accent lag aanvankelijk op de
mondhygiéne in combinatie met de hoeveelheid plaque. Uit
epidemiologisch onderzoek is gebleken dat slechts 10-15%
van de mensen met veel plaque parodontitis ontwikkelt
(Sheiham en Netuveli, 2002). Geavanceerd microbiologisch
onderzoek toonde aan dat specifieke en overdraagbare
paropathogenen wel een essentiéle bijdrage leveren aan de
afbraak van bindweefsel en alveolaire bot rondom gebits-
elementen en implantaten, maar dat het vooral immunopa-
thologische processen zijn die dit veroorzaken (afb. 1) (Page
en Kornman, 1997).

en de orale i

Cofactoren parodontitis en peri-implantitis

Parodontitis en peri-implantitis zijn multifactoriéle proces-
sen die complexe relaties hebben met andere fysiologische
processen in het lichaam. Genetische factoren spelen een
rol, maar ook roken en stress zijn in combinatie te beschou-
wen als belangrijke cofactoren. Onder die omstandigheden
kan men een ernstige gegeneraliseerde vorm van parodontitis
waarnemen. Bij de behandeling van parodontitis en peri-
implantitis blijft het verlagen van de aantallen micro-orga-
nismen in de sub- en de supragingivale biofilm essentieel.
Nu steeds meer mensen in de geindustrialiseerde landen
stoppen met roken, is het van belang te weten of ook stress
alleen een negatief effect kan hebben op het succes van een

Fontal 1 ahardali

en/of een i (Wimmer et
al, 2005). Indien dat het geval zou zijn, kan stressvermin-

dering het resultaat van deze behandelingen verbeteren.

Acute stress

Acute stress is een normaal verschijnsel in het dagelijkse le-
ven. Evolutionair gezien gaat het om een functionele reactie
op een acute spannende of dreigende gebeurtenis. Deze re-
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het opheffen van chronische stress kan zeer complex zijn.

Wat is nieuw?
Chronische stress heeft een grote invloed op de vatbaarheid

en de mi lling van

voor
de parodontale en peri-implantaire weefsels. Chronische
stress is in de anamnese met een goed interview en vragen-

lijsten te bepalen.

Praktijktoepassing

Wanneer er sprake is van chronische stress is een verwijzing
naar een huisarts of een psycholoog aan te bevelen voor een
beter behandelresultaat.

actie van vluchten of vechten (‘fright, fight or flight-respon-
se’) bereidt het lichaam razendsnel voor op een intensieve
inspanning of verwonding. De activiteit van het sympati-
sche zenuwstelsel neemt toe, die van het parasympatische
zenuwstelsel neemt af en er komen verschillende stresshor-
monen in de bloedbaan, zoals adrenaline en cortisol (Del-
bende et "al, 1992). Deze autonome reacties veroorzaken
een reeks van veranderingen in de ademhaling, de hartfunc-
tie, de bloed de isseling, de bloedstolling en
ook de immuniteit. Bij kortdurende stress, waarbij catech-
olaminen de hoofdrol spelen, neemt de weerstand van het
lichaam toe (afb. 2). Bij langdurige (chronische) stress, die
leidt tot hogere concentraties cortisol, neemt de weerstand
juist af (afb. 3) (Kloet et al, 1999).

Chronische stress

Chronische stress ontstaat door de subjectieve beleving
van ingrijpende gebeurtenissen over een langere periode.
De term stress wordt vaak gebruikt als een verzamelnaam
voor meestal chronische psychische spanning ten gevolge
van uiteenlopende psychosociale factoren. Er zijn verschil-
lende definities van chronische stress in omloop, maar de
grootste gemene deler is een verstoring in de balans tussen
belasting en belastbaarheid: chronische stress ontstaat als
iemand zichzelf niet in staat acht om te voldoen aan de
aan hem of haar gestelde eisen. Sommige stressoren laten
niemand onberoerd, denk aan het verlies van een naaste,
machteloze woede bij een dreigend ontslag, werken onder
zware tijdsdruk of ernstige relatieproblemen (casus 1).
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Klinische symtomen
van parodontitis en
peri-implantaire
ontstekingen

Afb. 1. Balans gastheer

Zelfs bij deze stressoren kunnen de mate en de duur van
stressreacties van persoon tot persoon verschillen. De
unieke belastbaarheid van elk individu is afhankelijk van de
combinatie van genetische aanleg, persoonlijkheid, ervarin-
gen in het verleden met soortgelijke stressoren, de sociale

en het (deels 1
van stress, ook wel coping genoemd (casus 2) (Feldker et al,
2003). Ook kunnen culturele verschillen de subjectieve be-
leving van dezelfde gebeurtenis anders interpreteren; werk-
loos of alleenstaand zijn heeft in Engeland of de Verenigde
Staten een andere betekenis dan in Nederland (Ockenfells
etal, 1995).

Als de reactie van het lichaam voor chronische stress
zorgt, zonder gebruik te maken van de gemobiliseerde ener-
gie, treedt een ontregeling op (allostasis) die uiteindelijk een
bestaand ziekteproces kan versterken (Korte et al, 2005).
Normaal zorgt een terugkoppelingssysteem via cortisolre-

d) kunnen hanteren

ceptoren in de hersenen voor regulering van de corti s
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Afb. 3. Chronische stress.

d L

centratie in het bloed. In de uitputtingsfase worden deze
receptoren echter ongevoeliger, waardoor het hypothala-
mus-hypofyse-bijniersysteem te veel cortisol aanmaakt en
dit heeft een remmende werking op verschillende aspecten
van de afweer. Dat komt doordat niet alleen t 11

pen 15 jaar is verricht naar de relatie
tussen stress en parodontitis (Monteiro da Silva et al, 1996;
Roberts et al, 2002). Ontdekt is bijvoorbeeld dat een kort-
stondige stresssituatie in de vorm van een examen de con-
centratie van immunoglobuline A in het speeksel verlaagt,

terwijl het hanisme het keerde doet verwach-

cortisolreceptoren hebben, maar ook de meeste cellen die
de immuniteit regelen, zoals lymfocyten en monocyten.
Zo kan men een burn-out zien als een normale fysiologi-
sche uitputtingsreactie op te lange belasting. Opmerkelijk
is daarbij dat de cortisolwaarden in het bloed zijn verlaagd
(Melamed et al, 1999). Van meerdere ziekten is een verband
aangetoond met chronische stress, recent 0ok van parodon-
titis (Johannsen et al, 2006).

Stress en parodontitis
Dat stress de mondgezondheid kan beinvloeden is al bijna
100 jaar bekend. In de Eerste Wereldoorl ikkeld

ten (Bosch et al, 2001). Een reden waarom conclusies van

d ken soms (lijken te) , is dat te weinig ge-
bruik is gemaakt van identieke vragenlijsten om het stressni-
veau te meten (Vadninen et al, 2004; Karacabey et al, 2005).
Uit andere onderzoeken bleek dat verschillen in de concen-
tratie van het immunoglobuline S-IgA na stress te verklaren
zijn door de soort stress. Bij 1 examen gaat het om acute
stress, maar als een examen in een langere examenperiode
valt, kan deze stress chronisch worden, bijdragen aan uitput-
tingsverschijnselen en daarmee aan de verlaging van de con-
centratie van hetimmunoglobuline S-IgA (Bosch et al, 2003).

soldaten die extreme fysieke en psychische situaties moes-
ten doorstaan, zoals lange tijd in loopgraven bivakkeren,
acute necrotiserende ulceratieve gingivitis (Da Silva et al,
1995; Monteiro da Silva et al, 1996). Tegenwoordig treft
deze afwijking bijvoorbeeld ook jonge mensen die lange da-
gen maken in de horeca, beoefenaars van extreme duurspor-
ten of mensen die antidepressiva gebruiken (Ballieux, 1991;
Solis et al, 2004; Karacabey et al, 2005).
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Uit ond; ken met dezelfde vragenlijsten bleek dat bij vol-
hronische werkstress en
factoren zijn voor het ontwikkelen van parodontitis (casus 1)
(Akther et al, 2005; Dolic et al, 200S; Johannsen et al, 2006).
Mensen met pamdontms bij wie het vermogen tot copmg
werd gerel d aan het
niet-chirurgische parodontale therapie, bleken 2 jaar na de
behandeling het minst gestresst. Bovendien hadden zij een
statistisch significante betere parodontale conditie.

le stress risico-

aanhechti na
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Stress en p g
Ontstekingreacties hebben als doel binnendringende micro-

organismen of beschadigd weefsel op te ruimen. Ze ont-
staan door het vrijkomen van ontstekingsmediatoren, zoals
cytokinen. Cytokinen zijn proteinen die een belangrljke rol
spelen in de b of logische
afweer. De infiltratie van bactenen en hun producten in de
parodontale weefsels veroorzaakt een concentratieverhoging
en activering van monocyten. Hierdoor ontstaat vervolgens
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Porphyromonas gingivalis sneller kan groeien in aanwezig-
heid van (nor)adrenaline (Roberts et al, 2002). Deze con-
centraties zijn onderhevig aan het dag- en nachtritme. Dit
verklaart mogelijk dat tijdens de zwangerschap de vrouwe-
lijke hormonen oestradiol en progesteron de groei van de
paropathogeen Campylobacter rectus kunnen stimuleren,
waardoor de gingivitis toeneemt en mogelijk ook de paro-
dontale afbraak (Yokoyama et al, 2008). Wanneer Fusobacte-
rium nucleatum door stress in staat is beter te groeien, heeft

een verhoogde productie van vooral de (pro-infl.

cytokinen ‘tumour necrosis factor «’ (TNF-a) , interleukine
1B (IL-1p) en interleukine 6 (IL-6) die kunnen zorgen voor
een versnelde weefselafbraak (Deinzer et al, 2004). Het
(pro-inflammatoire) interleukine 8 (IL-8) wordt niet alleen
door de monocyten geproduceerd, maar ook door de endo-
theelcellen en de fibroblasten. Bij mensen met chronische
stress blijkt de concentratie van IL-8 in de creviculaire
vloeistof te zijn verhoogd (Kamma et al, 2004). Dit is moge-
lijk te verklaren omdat bij stress de polymorfonucleaire
neutrofielen minder goed fagocyteren en in reactie hierop
wordt er meer IL-8 geproduceerd, waardoor er nog meer
polymorfonucleaire neutrofielen worden aangevoerd. De
verhoogde afbraak is in deze gevallen niet alleen te verklaren
door de verhoogde concentratie IL-8, maar ook door de
slechter functi de polymor neutrofielen
waardoor mogelijk een afbraak van het bindweefsel in het
parodontium ontstaat. Stress bij een academisch examen
verhoogt significant de concentratie van IL-1f, IL-6 en IL-
10 in het serum en verlaagt de productie van interferon-y
(IEN- v) en dat heeft een anti-inflammatoir effect. Bij post-
traumatische stressstoornissen vindt men onder meer ver-
hoogde serumconcentraties van IL-6 (Maes et al, 1999; Jo-
hannsen et al, 2006). Ook leidt stress tot verhoogde
concentraties IL-1f, een effect dat nog wordt versterkt door
slechte mondhygiéne (Deinzer et al, 2004). De parodontale
afbraak is een aaneenschakeling van complexe immunopa-
thologische processen waarin stress een belangrijke rol
speelt.

1 en en subgingival

micro-organismen
De meeste onderzoeken zijn tot nu toe gericht geweest op

het effect van stress op het immuunsysteem. Veel minder
onderzoek is er gedaan naar het groeieffect van de micro-

die men aantreft in
biofilms. De creviculaire vloeistof is uiteraard essentieel
voor de opbouw van de subgingivale biofilm waarvan blijkt

dat de samenstelling bovendien in belangrijke mate door

dit ies voor de opbouw (brugbacterie) van de
biofilm in parodontale pockets. Bij juveniele parodontitis
bijvoorbeeld worden grote aantallen van deze gramnega-
tieve staven aangetroffen in actieve pockets. Bij patiénten
met necrotiserende ulceratieve gingivitis is Fusobacterium
nucleatum nagenoeg altijd significant aanwezig (Cobb,
2003). Het is bovendien een veelvoorkomend micro-orga-
nisme bij hersenabces, pericarditis en endocarditis (Citron,
2002). Door welk mechanisme dit micro-organisme bij
stresspatiénten beter kan groeien, is nog onduidelijk.

Casus 1

Een vrouw van 27 jaar oud kwam bij een tandarts in de week-
enddienst met ernstige pijn aan haar tandvlees. De diagnose
luidde necrotiserende ulceratieve gingivitis. Ze was sinds haar
21e jaar onder behandeling geweest in diverse tandartsprak-
tijken. Hoewel bekend was dat ze veel stress ondervond, had
de vrouw parodontale flapoperaties ondergaan en diverse an-
k liet grote

gebruikt. Mi

aantallen Fusobacterium nucleatum zien. Met een verwijzing naar
de huisarts voor stresstherapie ging zij direct akkoord .

Het meten van stress
Het tot nu toe beschrevene maakt duidelijk dat een verhoogd
stressniveau het resultaat van een behandeling van het pa-

stress kan worden beinvloed (Gi poulou et al, 2003).
Zo is de concentratie van cortisol in de creviculaire vloeistof
gemiddeld 10% van de concentratie van het niet-eiwitge-
bonden cortisol in het bloed (15-70nmo/1) (Grinspoon,
1994). Soortgelijke relaties zijn ook gevonden voor de cate-
cholaminen (Axtelius et al, 1998; Roberts et al, 2002).
Tevens blijken 43 soorten parodontale pathogenen (in vitro)
met betrekking tot hun groeisnelheid gevoelig te zijn voor
hormonen (cathecholaminen). Aangetoond is dat vooral

Tijdschrift voor T:

d weefsels negatief kan
beinvloeden. Meten van stress voorafgaand aan een behan-
deling en stressbehandeling door huisarts of psycholoog
kunnen daarom een aanvulling zijn op een parodontale en
implantaatbehandeling. Voor het meten van stress bestaan
3 frequent gebruikte methoden.

Ten eerste is er de Hopkins Symptom Checklist die in het
Nederlands beschikbaar is als de Symptom Checklist (SCL-
90) (Rosen et al, 2000). De SCL-90 is een invullijst voor het

en van de peri-i
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Casus 2

Bij een vrouw van 38 jaar oud raakte door tandenknarsen

de driedelige brug op gebitselementen 35-37 los. Gezien

de matige prognose van gebitselement (afb. a) 35 werd een
implantaat geplaatst ter plaatse van gebitselement 36. Nog
voor de belasting van het implantaat ontstond peri-implantitis

met

(afb. b). Mi k liet grote

aantallen Fusobacterium nucleatum zien. Tijdens de anamnese
van een psycholoog bleek de vrouw hoog te scoren op de

liist ‘Recent bea Gal

¥

meten van symptomen van psychopathologie bij volwasse-
nen (Rosen, 2000). Een tweede methode is systematische
ondervraging over recente ingrijpende ervaringen. Dit kan
door middel van een ‘major events-interview' (Kessler,
1999). Een derde methode richt zich op chronische stress

Onderzoek en wetenschap

Slotbeschouwing

Chronische stress kan grote invloed hebben op de vatbaar-
heid voor biologisct lling
van de parodontale weefsels. Het is daarom raadzaam als er
bij een patiént met parodontitis of peri-implantitis indicaties

ende

zijn voor chronische stress een psychologische meting van
de stress te (laten) verrichten. Het kan dan zelfs zinvol zijn
de mondzorgbehandeling pas te starten na professionele
behandeling van de stress.
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y
Stress and periodontal health

Periodontitis and periimplant infections are complex manifestations
associated with several disease-modifying factors, such as causative
pathogens and smoking. Although research into these factors

has led to important progressions in the treatment of these infections in
recent decades, the contribution of mental stress in the absence of pathogens
or smoking is still unclear. Qualitative and quantitative assessment of
‘mental stress might be an important instrument in periodontal and
periimplant therapy.
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