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Samenvatting. Parodontitis en obesitas zijn multifactoriéle ziekten. Uit

dit literatuuronderzoek blijkt dat er een zwakke associatie is tussen obesitas
en parodontitis. Fysiologische mechanismen bij obesitas en parodontitis,
zoals verhoogde inflammatoire toestand, komen vaker voor bij mensen met
obesitas en met parodontitis. Tevens komen sociaaleconomische problemen,
verminderde gezondheidsvaardigheden en een ongezonde leefstijl vaker voor
bij zowel mensen met obesitas als mensen met parodontitis in vergelijking
met mensen zonder deze aandoeningen.
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Na het lezen van dit artikel kent u de relatie tussen
sociaal-economische problemen, verminderde gezond-
heidsvaardigheden en ongezonde leefstijl met enerzijds
parodontitis en anderzijds obesitas en tussen parodonti-
tis en obesitas onderling.

ACHTERGROND VAN DE VRAAGSTELLING
In 2019 was er bij 50,1% van de Nederlanders van 18 jaar
en ouder sprake van matig overgewicht en was de preva-
lentie van ernstig overgewicht (obesitas) 14,7%. Overge-
wicht komt meer voor bij mannen en bij lager opgeleiden
en obesitas vaker bij vrouwen (RIVM, 2020a). Bij over-
gewicht en obesitas is sprake van een abnormale of een
zodanige overmatige vetstapeling in het lichaam dat dit
aanleiding geeft tot gezondheidsrisico’s (WHO, 2018).
Parodontitis is een complexe multifactoriéle ontste-
kingsziekte die ontstaat door een reactie van de gastheer
op orale en tandplaque-bacterién. Ongunstige leefstijlfac-
toren, zoals een ontoereikende plaqueverwijdering en voe-
ding of roken, spelen een rol bij het ontstaan en in het
stand houden van parodontitis (Pihlstrom et al, 2005).
Ongeveer 50% van de wereldbevolking heeft parodontitis
(Chapple et al, 2015). De prevalentie van ernstige parodon-
titis wordt in Nederland geschat op ongeveer 10% en dit
percentage neemt toe naarmate de leeftijd vordert (RIVM,
2020b). Parodontitis komt vaker voor bij mensen uit een

lagere sociaaleconomische klasse, bij rokers en bij men-
sen met diabetes of obesitas (Tonetti en Van Dyke, 2013).
Maar wat is nu de relatie tussen obesitas en parodontitis?
En kan deze eventuele relatie verklaard worden? Onder-
staand literatuuronderzoek geeft hierop een antwoord.

ANTWOORD UIT DE LITERATUUR
Op PubMed werd een literatuuronderzoek gedaan met de
MeSH-termen periodontitis AND obesity en filter systema-
tic reviews. Dit leverde 9 resultaten op. Een selectie van
deze resultaten werd gemaakt door middel van het lezen
van de titels en daarna de samenvattingen. De artikelen
over het onderwerp bariatrie, effect van parodontale be-
handeling, biomarkers en/of artikelen waarin niet-volwas-
senen waren onderzocht, werden geéxcludeerd. Er werden
2 systematische literatuuronderzoeken en 2 systematische
literatuuronderzoeken met meta-analyse geincludeerd in
het literatuuronderzoek (Suvan et al, 2011; Moura-Grec et
al, 2014; Martinez-Herrera et al, 2017; Khan et al, 2018).
Deze artikelen werden vervolgens gedownload en geanaly-
seerd. Twee van de geselecteerde systematische literatuur-
onderzoeken waren deels op dezelfde bronnen gebaseerd.
Obesitas werd in verschillende parameters uitgedrukt,
zoals in Body Mass Index (BMI), middelomtrek of buikom-
vang, huidplooimeting en/of vetpercentage (intermezzo 1).
Gebruikte parameters bij parodontitis waren onder andere
pocketdiepte, sondeerdiepte, aanhechtingsniveau, bloe-
ding na sonderen, gingivale en plaque-index en Commu-
nity Periodontal Index (CPI).

onafhankelijk. onderzoekend. onderscheidend.
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Uit alle geanalyseerde artikelen bleek dat er een associa-
tie was tussen obesitas en parodontitis en dat mensen met
overgewicht en obesitas een vergrote kans hebben op het
hebben van parodontitis (Suvan et al, 2011; Moura-Grec et
al, 2014; Martinez-Herrera et al, 2017; Khan et al, 2018).
In de 2 systematische literatuuronderzoeken met meta-
analysen werden ook odds ratio’s (OR) berekend. De odds
ratio is, kort gezegd, een associatiemaat die de kans (odds)
aangeeft voor het optreden van een bepaalde ziekte in ver-
houding tot de kans op het niet-optreden daarvan (Schol-
ten, 1998). Hierbij gaat het dus niet om een oorzakelijk

Hoe zit het nu eigenlijk?!
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verband (causaliteit).

De odds ratio’s voor het hebben van parodontitis bij
mensen met obesitas varieerden tussen de 1,30 [95%
CI, 1,25-1,35] en 1,81 [95% CI, 1,42-2,30] (Suvan et al,
2011; Moura-Grec et al, 2014). Dit betekent dat de kans
1,30 tot 1,81 groter is dat bij individuen met obesitas pa-
rodontitis wordt geconstateerd, dan bij individuen zonder
obesitas. Er was sprake van een odds ratio van 2,74 [95%
CI, 2,70-2,79] voor een verhoogde BMI bjj individuen met
parodontitis in vergelijking met parodontaal gezonde indi-
viduen. Dit betekent dat de kans 2,74 groter is op een ver-

INTERMEZZO 1. DEFINITIE EN CLASSIFICERING VAN OVERGEWICHT EN OBESITAS

Overgewicht is onderverdeeld in matig overgewicht en
ernstig overgewicht (obesitas). Overgewicht en obesitas
zijn abnormale of buitensporige opeenhopingen van vet
die de gezondheid kunnen beinvioeden (WHO, 2018).

Meten van overgewicht

De Body Mass Index (BMI) is de meest gebruikte maat
om (ernstig) overgewicht te definiéren. De BMI is ge-
baseerd op de verhouding tussen lengte en gewicht.
Het gewicht van iemand (in kilogram) gedeeld door het
kwadraat van zijn lengte (in meters) geeft de Body Mass
Index in kg/m2 (WHO, 2018). Internationale grenswaar-
den en categorieén voor BMI in lichaamsgewicht voor
volwassenen zijn (Cole et al, 2000):

ntvt.nl

’Gedownload door: M.G.J.C.M.

« Ondergewicht: <18,5

+ Gezond gewicht: 18,50 - 24,99

« Overgewicht: = 25,0

« Matig overgewicht: 25,0 - 29,99

« Ernstig overgewicht (obesitas): = 30,0

Een betere indicator voor gezondheidsrisico is de
buikomvang of middelomtrek. Deze geeft een goede
indicatie voor de hoeveelheid opgeslagen vet rond orga-
nen in buik en romp. De aanwezigheid van veel visceraal
vet wordt in verband gebracht met gezondheidsrisico’s
(Neeland et al, 2019; Ross et al, 2020). Een buikomvang
groter dan 94 cm bij mannen en groter dan 80 cm bij
vrouwen wordt gezien als vergrote buikomvang.
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PARODONTITIS

(paropathogene
bacterién)

Afwijkende ontstekingsreactie
Acutefasereactie

(TNF-q, IL-6, IL-1...)
Oxidatieve stress (TROS...)
1T Chemotaxis

&

TCRP
fibrogeen

Insulineresistentie

______________ N METABOOL SYNDROOM

—

1T Synthese van pro-inflammatoire cytokinen

OBESITAS

(vetweefsel)

1 HDL-cholesterol

Atherosclerotische

9 plaques 1 Triglyceriden
Thrombotische
voorvallen 1 Bloeddruk
T Glykemie

¥

Diabetes mellitus type 2

Hart- en vaatziekten

Afb. 1. Associatie tussen obesitas en parodontitis door infectie, oxidatieve stress en insulineresistentie. CRP= C-reactive protein; TNF-a = tumor-

necrosefactor alfa; IL-6 = interleukine 6; IL-1 = interleukine 1; ROS = reactive oxygen species [NL: reactieve zuustofverbindingen]; HDLc = HDL (high

density lipoproteine) cholesterol); (vertaald en bewerkt naar afb. 2 uit Martinez-Herrera et al, 2017).

hoogde BMI bjj individuen met parodontitis (Moura-Grec
et al, 2014). Deze gerapporteerde odds ratio’s zijn laag te
noemen en weerspiegelen daarmee een zwakke associatie.
Er is op dit moment geen klinisch onderzoek beschikbaar
waarin een causale relatie tussen obesitas en parodontitis
wordt aangetoond.

FYSIOLOGIE

Een mogelijke verklaring voor de associatie tussen pa-
rodontitis en obesitas is de ontstekingsreactie in het li-
chaam die zowel bij parodontitis als bij obesitas aanwezig
is. Verhoogde niveaus van TNF-a en ontstekingsbevor-
derende interleukinen zijn een

risicofactor voor parodontale af-

braak. Bij obesitas is er sprake

van een chronische ontstekings-

reactie in het lichaam, waarbij

diverse cytokines waaronder ook

TNF-o. worden geproduceerd.

Deze chronische ontstekingsre-

actie van het lichaam wordt bijvoorbeeld in verband ge-
bracht met het ontstaan van insulineresistentie (Saltiel
en Olekfsky, 2017) Ook werden bij obese personen ver-
hoogde niveaus van TNF-a in gingivale creviculaire vloei-
stof (GCF) gevonden (Lundin et al, 2004). Een verhoogde
inflammatoire toestand zoals die bij obese personen, lijkt
hen vatbaarder te maken voor parodontale afbraak (atb. 1)
(Boesing et al, 2009).

GEZONDHEIDSVAARDIGHEDEN EN LEEFSTIJL

Naast fysiologische processen spelen ook sociaaleconomi-
sche factoren, gezondheidsvaardigheden en leefstijl een rol
bij het ontstaan van parodontitis en obesitas. Ongezonde
leefstijl door bijvoorbeeld slechte mondverzorging, onvol-

doende groenteconsumptie en hogere suikerconsumptie
zijn geassocieerd met parodontitis en obesitas (Khan et al,
2011; Martinez-Herrera et al, 2017). Daarnaast blijkt uit
meerdere onderzoeken dat mensen uit een lagere sociaal-
economische klasse vaker verminderde gezondheidsvaar-
digheden, slechtere mondverzorging, minder beweging,
onvoldoende groente en fruitconsumptie en hogere vet- en
suikerconsumptie hebben (Serensen et al, 2015; Geboers
et al, 2016; Baskarados et al, 2018; Michou et al, 2018).
Tevens bezoeken zij minder vaak een mondzorgverlener
(Berkman et al, 2011).

Ter preventie en voor de behandeling van parodonti-
tis en obesitas is het daarom
belangrijk om aandacht te
hebben voor gemeenschappe-
lijke (leefstij)factoren. Hier-
in lijkt een multidisciplinaire
samenwerking tussen pa-
rodontologen,  tandartsen,
mondhygiénisten, diétistenen

huisartsen aanbevolen (Lamster en Myers-Wright, 2017).

CONCLUSIE

Uit het literatuuronderzoek komt naar voren dat er een
zwakke associatie tussen obesitas en parodontitis bestaat.
De in de onderzoeken gerapporteerde odds ratio’s zijn in
het algemeen laag en daarmee klinisch weinig relevant.
Geen Kklinisch onderzoek is tot nu toe beschikbaar waarin
een causale relatie tussen obesitas en parodontitis kan
worden aangetoond. Een mogelijke verklaring voor deze
associatie is een verhoogde inflammatoire toestand, die
kenmerkend is voor zowel obesitas als parodontitis. Bo-
vendien komen sociaaleconomische problemen, lage ge-
zondheidsvaardigheden en ongezonde leefstijl vaker voor

onafhankelijk. onderzoekend. onderscheidend.
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bij zowel mensen met obesitas als bij mensen met paro-
dontitis in vergelijking met mensen zonder deze aandoe-
ningen.
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SUMMARY

Is there an association between obesity and periodontitis?
Periodontitis and obesity are multifactorial diseases. This literature

review shows a weak association between obesity and periodontitis.
Physiological mechanisms in obesity and periodontitis, such as increased
inflammatory state, are more common in both people with obesity and
people with periodontitis. In addition, socio-economic problems, low
health literacy and an unhealthy lifestyle are more common in people with
obesity and in people with periodontitis compared to people without these
diseases.
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