Ter Horst en De Jongh: Psychosomatiek

PSYCHOSOMATIEK EN PARODONTALE AANDOENINGEN

G. TER HORST, psycholoog
A. DE JONGH

Uit de vakgroep Sociale Tandheelkunde
van het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam.

Trefwoorden: Psychologie — Psychosomatiek — Parodontopathieén — Stress

Inleiding

Van veel lichamelijke ziekten wordt aan-
genomen dat psychische factoren een rol
spelen bij het ontstaan of in stand houden
ervan. Bronchiale astma, hoge bloeddruk,
maagzweer en hartinfarct zijn bekende
voorbeelden van dergelijke aandoeningen.
Deze aandoeningen worden nogal eens
met de weinig adequate term ‘psychoso-
matische aandoeningen’ aangeduid. De
term ‘psychosomatisch’ stamt uit 1818.
Pas in de jaren dertig van deze eeuw wer-
den de psychologische componenten van
psychosomatische ziekten door Dunbar
beschreven.! In haar opvatting zou bij elk
ziektebeeld een bepaald persoonlijkheids-
profiel horen. Deze gedachte werd opge-
pakt door Alexander en uitgewerkt in zijn
specificiteitshypothese.” Bepaalde karak-
terstructuren, levensomstandigheden en
centrale psychologische conflicten zouden
een rol spelen in het ontstaan van bepaalde
psychosomatische  ziekten. Alexander
verdeelde de psychosomatische ziekten in
aandoeningen van het parasympatische en
het orthosympatische zenuwstelsel. Para-
sympatische aandoeningen als een maag-
zweer, bronchiale astma en een ontsteking
van het slijmvlies van de dikke darm en/of
het rectum zouden ontstaan als gevolg van
conflicten rond de behoefte afhankelijk te
zijn en de wens verzorgd te worden. Mi-
graine, hoge bloeddruk en een verhoogde
schildklierwerking daarentegen zouden
het gevolg zijn van verhoogde activiteit
van het orthosympatische neuro-endocri-
nologische stelsel veroorzaakt door con-
flicten rond agressie. Recentere theorieén
nemen afstand van de specificiteitshypo-
these van Alexander en staan het generali-
teitsprincipe voor. Dit principe veronder-
stelt een invloed van sociale en psycholo-
gische variabelen op de algemene ziekte-
gevoeligheid.’ Zo wordt er in meer sociaal-
psychologisch getinte theorieén van uitge-
gaan dat de relatie die iemand heeft met
zijn directe omgeving bepalend is voor het
al dan niet vatbaar zijn voor ziekte van het
individu. Het concept ‘aangeleerde hulpe-
loosheid’ tenslotte, bedoeld ter verklaring
van het ontstaan van depressies, zou ook
ter verklaring van het ontstaan van licha-
melijke ziekten, zoals hartinfarcten, bruik-
baar zijn.*

Het idee als zouden bepaalde ziekten psy-
chologisch van oorsprong zijn en andere
biologisch wordt nauwelijks meer onder-
schreven. Zowel biologische en psycholo-
gische, als sociale (milieu) factoren kun-
nen verantwoordelijk zijn voor het ont-
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staan van ziekte. Kimball formuleert het
als volgt: ‘Illness, which may be viewed as
a lesser or greater response than is optimal
to cope with events threatening to the sta-
bility of the milieu interna requires exami-
nation of the psychological and biological
as well as the social if we would approach it
optimally and completely. This, I belief, is
the appropriate definition of psychosoma-
tic.” (p. 70)°

Er is op voorhand geen reden aan te nemen
dat tandheelkundige ziekten niet mede
veroorzaakt zouden worden door psychi-
sche factoren. De meeste algemeen-practi-
ci zullen weleens een patiént hebben be-
handeld met een op het eerste gezicht on-
verklaarbare ernstige gingivitis. Navraag
leert dan nogal eens dat de patiént zich in
stressvolle omstandigheden bevindt. Ook
de relatie tussen stress en klemmen en
knarsen zal een ieder bekend zijn. Stress is
een centraal begrip in de psychosomatiek.
Onder ‘stress’ wordt verstaan ‘alle bedrei-
gingen en belastingen uit het inwendige en
uitwendige milieu, die het organisme in
een acute spanningstoestand brengen en
een psycho-fysiologische afweerreactie te-
weegbrengen’ (p. 14).° In deze definitie ligt
de nadruk meer op de factoren die de span-
ningstoestand teweegbrengen — gewoon-
lijk stressoren genoemd — dan op de reactie
van het lichaam hierop — gewoonlijk de

stress-reactie genoemd. Selye legt in zijn -

definitie van stress meer de nadruk op de
reactie van het lichaam.” Hij omschrijft de
essentie van het begrip stress als ‘de niet-
specifieke reactie van het lichaam op alle
eisen die eraan gesteld worden’. Dit niet-
specifieke reactiepatroon, het ‘General
Adaptation Syndrome’ kent drie fasen: 1.
alarmreactie, 2. afweerstadium, 3. uitput-
tingsstadium.

Gedurende alle drie fasen is er sprake van
stress, de verschijnselen ervan veranderen
echter in de loop van de tijd. In de alarmfa-
se neemt de angst toe of ontstaan depres-
sieve gevoelens (afhankelijk van de aard
van de stressor). De weerstand van het
lichaam neemt af en de catecholamine-
afscheiding is hoger dan normaal. Het af-
weerstadium wordt psychologisch geken-
merkt door een toename van de defensivi-
teit en fysiologisch door een verhoogde
uitscheiding van bijnierschorshormonen.
In het uitputtingsstadium blijven de fysio-
logische afweermechanismen in werking
en kunnen zo het lichaam schade toebren-
gen.> We spreken dan van aanpassings-
ziekten.” Voorbeelden hiervan zijn de
reeds eerder genoemde aandoeningen als
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Samenvatting:

Na een uiteenzetting over de begrippen
‘psychosomatiek’ en ‘stress’ wordt een
overzicht gegeven van de studies naar de
relatie tussen psychische factoren en pa-
rodontale aandoeningen.

Daarna worden de mechanismen die ver-
antwoordelijk zouden zijn voor de moge-
lijke invloed van stress op het parodonti-
um besproken. Hierbij wordt zowel de
indirecte — via het gedrag verlopende -
route als de directe route aan de orde
‘gesteld.

astma en hoge bloeddruk. Deze en andere
ziekten zijn niet het rechtstreekse gevolg
van de een of andere ziekmakende factor,
maar van onze tekortschietende reacties
op de stressoren van het dagelijks leven,
aldus Selye. Selye en later ook Alexander,
zagen de stress-reactie primair als een fy-
siologische reactie. Holmes en Rahe ver-
anderden de definitie van stress fundamen-
teel. Niet meer de feitelijke reactie op een
gebeurtenis stond centraal, maar de bete-
kenis die door het individu aan die gebeur-
tenis werd toegekend, in termen van de
aanpassing die nodig zou zijn om die situa-
tie het hoofd te bieden. Deze gebeurtenis-
sen worden ‘life crises’ of ‘live events’
genoemd.” Het is evident dat het hier eer-
der om een psychologische reactie gaat
dan om een biologische. Algemeen wordt
tegenwoordig aangenomen dat de stress-
reactie zowel fysiologisch van aard kan
zijn als gedragsmatig of emotioneel. Ook
bestaat bijna algemeen overeenstemming
over het feit dat een bepaalde situatie of -
life event niet op zich stressvol is, maar dat
dit individu-athankelijk is.

Voor een overzicht van stress-modellen zij
verwezen naar Van Doornen en Orle-
beke.®

De rol van psychische factoren in het ont-
staan van parodontale aandoeningen

De handboeken

In het rijtje psychosomatische aandoenin-
gen komen gingivitis, parodontitis en Acu-
te Necrotiserende Ulceratieve Gingivitis
(ANUG) gewoonlijk niet voor. De rol van
psychische factoren in het algemeen en
stress in het bijzonder bij het onstaan van
parodontale afwijkingen, is dan ook om-
streden. De conclusie van Manhold uit
1962 dat °. . . there is no further doubt as
to the existence of a psychological compo-
nent in each factor which generally is be-
lieved to be causative in periodontal dis-
ease and in dental decay. And more impor-
tantly a direct or indirect cause-effect rela-
tionship has been demonstrable in each
case.” (p. 619),° wordt in lang niet alle
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handboeken op het gebied der parodonto-
logie onderschreven. Ramfjord en Ash
stellen dat ‘although correlations between
periodontal disease and psychological sta-
tus have been found, such data do not
indicate that periodontal disease may be
psychosomatic in origin.” (p. 201). In
Glickman’s Clinical Periodontology stelt
men zich neutraler op over het al dan niet
psychosomatische karakter van parodon-
tale aandoeningen.'! Er wordt volstaan
met een overzicht van de belangrijkste on-
derzoeken op het betreffende gebied. Over
de rol van psychische factoren in de etiolo-
gie van ANUG wordt gesteld dat deze van
belang lijken te zijn. In het onder redactie
van Lindhe verschenen handboek over pa-
rodontologie wordt in het geheel niet inge-
gaan op de mogelijke rol van psychologi-
sche factoren bij het ontstaan van paro-
dontale afwijkingen, anders dan ANUG.
Ten aanzien van ANUG (de auteurs spre-
ken van ANG) wordt voorzichtig gesteld
dat stress, naast roken, een slechte mond-
hygiéne en een reeds bestaande chroni-
sche marginale gingivitis, één van de facto-
ren is ‘die gerelateerd lijkt te zijn aan het
voérkomen van ANG’ (p. 159)."* Pritchard
kent stress meer belang toe en conclu-
deert: ‘Stress is probably the primary etio-
logic factor in the acute infection of necro-
tizing ulcerative gingivitis.” (p. 50)." De
aangehaalde literatuur is steeds dezelfde,
de conclusies die worden getrokken ver-
schillend. Het lijkt niet onwaarschijnlijk
dat waar de wetenschap geen eensluidende
conclusie lijkt te rechtvaardigen, de per-
soonlijke opvattingen van hen die er ver-
slag van doen een woordje meespreekt.
Om een indruk te geven van de omvang en
de aard van het onderzoek naar de relatie
tussen psychische factoren en parodontale
aandoeningen, zal hier in kort bestek een
overzicht van dit onderzoek worden ge-
geven.

Het onderzoek

De aard van het onderzoek naar de relatie
tussen psychische factoren en parodontale
aandoeningen maakt het doen van uitspra-
ken over de causaliteit van die relatie veel-
al niet mogelijk. Dit geldt met name voor
de beschrijvingen van casussen, correlati-
oneel onderzoek en quasi-experimentele
studies, die te zamen het leeuwedeel van
het onderzoek op het onderhavige terrein
vormen.'* 5 Alleen de uitgevoerde experi-
menten met dieren zouden een dergelijke
uitspraak in principe mogelijk maken. Ze-
kerheid over de geldigheid van de uitkom-
sten voor mensen heeft men dan echter
geenszins. Ook al is een uitspraak over de
causaliteit niet goed mogelijk, dat er een
relatie bestaat tussen psychische factoren
en parodontale aandoeningen is genoeg-
zaam aangetoond. De Marco beschrijft de
casussen van 11 jonge mannen (22-32 jaar)

met ernstig alveolair botverlies.'® Allen
hadden in Vietnam in uiterst stressvolle
omstandigheden verkeerd. Andere moge-
lijke verklaringsgronden zoals een slechte
mondhygiéne, veel tandsteen, een slechte
occlusie et cetera waren, aldus de auteur,
niet van toepassing. De Marco suggereert
voor dergelijke ziektegevallen de naam
‘Periodontal Emotional Stress Syndrome’.
Krasner doet verslag van vier casussen,
waarin parodontitis en botverlies het ge-
volg zouden zijn van emotionele proble-
men veroorzaakt door respectievelijk
scheiding, verlies, ziekte en pensione-
ring.'” Deze case-studies worden hier
slechts aangehaald om hun anekdotische
waarde. Alleen al wegens het gebrek aan
controles kunnen dergelijke studies nim-
mer ook maar een spoor van bewijs leve-
ren dat psyschische factoren van invloed
zijn op het ontstaan van parodontale aan-
doeningen.

Correlationeel onderzoek brengt ons al
iets verder in de goede richting. Bij mensen
die in meerdere of mindere mate parodon-
tale aandoeningen hebben, wordt een aan-
tal relevante kenmerken gemeten. Wordt
een samenhang gevonden, dan is daarmee
uiteraard over de causaliteit van die sa-
menhang nog niets gezegd. Een voorbeeld
van dergelijk onderzoek is dat van Baker,
Crook en Schwabacher.'® Zij vonden dat
parodontale pathologie (botresorptie,
pockets) significant gecorreleerd was aan
leeftijd, opgegroeid zijn in een onvolledig
gezin, ontevredenheid over het (ex-)huwe-
lijk, neiging om psychosomatische klach-
ten te ontwikkelen en hysterie. Andere
onderzoeken laten een relatie zien tussen
het hebben van parodontale aandoeningen
enerzijds en angst,"” ** neuroticisme en in-
troversie’ anderzijds. In andere correlati-
onele studies wordt de bewijsvoering om-
gekeerd. Men kiest twee of meer groepen
die zich onderscheiden op het relevant ge-
achte kenmerk en onderzoekt deze perso-
nen op de toestand van het parodontium.
Zo onderzochten Belting en Gupta een
groep psychiatrische en een groep niet-
psychiatrische patiénten op de aanwezig-
heid van parodontale aandoeningen.* In
alle leefijdsgroepen tussen 20 en 65 jaar
bleek in de groep psychiatrische patiénten
een hogere incidentie van dergelijke aan-
doeningen voor te komen dan in de groep
niet-psychiatrische patiénten. Er werd ge-
controleerd voor de frequentie van tanden
poetsen. Een ander voorbeeld is het onder-
zoek van Mellars en Herms.*

In een vijftiental studies is een relatie aan-
getoond tussen het verkeren in stressvolle
omstandigheden en het hebben of ontwik-
kelen van parodontale aandoeningen,
voornamelijk ANUG. Zie voor een over-
zicht van deze studies Rugh et al. en De
Jongh."*  Studenten en dienstplichtige
militairen zijn de meest onderzochte popu-
laties.

Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) themanummer

Ook als het ervaren van stress voorafgaat
aan het ontstaan van de aandoeningen is
het bewijs van causaliteit nog niet gele-
verd. Andere factoren kunnen immers
eveneens een rol van betekenis spelen.
Bovendien wordt in de meeste studies ge-
makshalve aangenomen dat een bepaalde
situatie voor alle proefpersonen stressvol
is en ook in dezelfde mate. Rugh et al.
suggereren om gedurende een periode van
vier tot twaalf maanden zowel de stress die
ervaren wordt als de toestand van het pa-
rodontium regelmatig te meten.'* Die peri-
ode zou zo gekozen moeten worden dat
stressvolle life events zich hoogstwaar-
schijnlijk zullen voordoen (voor studenten
bijvoorbeeld een tentamenperiode).
Overzien wij het onderzoek verricht met
menselijke proefpersonen, dan is het resul-
taat weinig bemoedigend. In het meren-
deel der studies is zelfs aan de meest fun-
damentele methodologische eisen niet vol-
daan. Het aantal proefpersonen is uiterst
gering, controlegroepen ontbreken, de
meetinstrumenten zijn van discutabele be-
trouwbaarheid en validiteit, en/of er wordt
niet gecontroleerd voor andere relevante
variabelen (leeftijd, mondhygiéne). Dit
neemt niet weg dat er aanwijzingen zijn dat
psychische factoren een rol spelen in het
ontstaan van parodontale aandoeningen.
Er zullen echter gecontroleerde studies
aan te pas moeten komen wil deze uit-
spraak ooit een wat definitiever karakter
krijgen.

Tot slot van deze paragraaf gaan wij nog
kort in op de met dieren uitgevoerde expe-
rimentele studies naar de effecten van
stress op de toestand van het parodontium.
Als stimuli om stress op te wekken, werd
gebruik gemaakt van respectievelijk het
met plakband vastplakken van proefdieren
gecombineerd met het onthouden van
voedsel gedurende 68 uur: rinkelende bel-
len en schelle lichten; herhaalde zwanger-
schappen (sic!); koudwater-baden gecom-
bineerd met ‘violent exercise’ en subcuta-
ne injecties van 10% formaline; cortisonin-
jecties.' Ratten, muizen en hamsters wa-
ren het slachtoffer. In alle onderzoeken
werd een aantasting van de zachte en/of
harde weefsels gevonden (zie voor een
overzicht van de precieze resultaten Rugh
et al.'). Gezien de combinatie van stimuli
binnen één experiment of de keuze van één
of meer stimuli, zijn eenduidige uitspraken
over het effect van stress op de toestand
van het parodontium niet goed mogelijk.'
Daarenboven zou het voorbarig zijn aan te
nemen dat stress op het parodontium van
mensen een zelfde effect zou hebben als bij
dieren het geval is.

Op de mechanismen die voor de mogelijke
invloed van psychische factoren op de toe-
stand van het parodontium verantwoorde-
lijk zijn, wordt in het laatste deel van dit
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artikel ingegaan. Wij zullen ons daarbij
beperken tot stress. Eerst zal de indirec-
te*) —via het gedrag verlopende — route aan
de orde komen, daarna de directe*’.

Indirecte effecten van stress

Dat de mondhygiéne in situaties die stress
oproepen nogal eens te wensen zal overla-
ten, behoeft nauwelijks betoog. De scha-
delijke effecten van een gebrekkige pla-
queverwijdering op het parodontium zijn
meer dan eens aangetoond.** **

Een andere, welbekende, gedragsreactie
op stress is roken. Of er een direct verband
bestaat tussen roken en parodontale aan-
doeningen, is niet duidelijk. Er zijn veel
studies die dit verband aantonen, maar
veelal is niet gecontroleerd voor de factor
‘mondhygiéne’.”**® Wordt hiervoor wel
gecontroleerd dan blijkt de relatie tussen
roken en parodontale ziekten in de meeste
— zij het niet alle” — onderzoeken niet
aantoonbaar.

Over het mechanisme dat verantwoorde-
lijk zou zijn voor een eventuele directe
relatie tussen roken en parodontale aan-
doeningen is het laatste woord nog niet
geschreven. Een verklaring die een zekere
steun geniet is dat roken zowel de cellulai-
re als de humorale immuun-respons ver-
mindert.* Contractie van de perifere
bloedvaten als gevolg van roken zou ook
een mogelijke verklaringsgrond voor het
ontstaan van met name ANUG kunnen
zijn,"> 3! evenals lokale irritatie.’® Voorts
zou de constatering die in vele onderzoe-
ken wordt gedaan, dat rokers meer tand-
steen en plaque hebben dan niet-rokers,
kunnen wijzen op een indirecte relatie tus-
sen roken en parodontale aandoeningen.
Voor deze bevindingen zijn tenminste drie
mogelijke verklaringen: rokers hebben een
slechtere mondhygiéne, in de mond van
rokers vormt zich sneller plaque, in de
mond van rokers is de retentie van de
plaque groter. In het midden latend of ro-
ken direct of indirect van invloed is op het
ontstaan van parodontale aandoeningen,
kunnen we constateren dat roken één van
de reacties op stress is en dat de status van
het parodontium van mensen die roken
gemiddeld slechter is dan van mensen die
niet roken.

Klemmen, knarsen en bepaalde bijige-
woonten kunnen een uiting zijn van
stress.” ? ¥ De krachten die hiermee ge-
moeid zijn kunnen leiden tot beschadiging
van het parodontale ligament als de occlu-
sale belasting groot is.* Deze veranderin-
gen zijn meestal reversibel. Echter, de
combinatie van deze veranderingen met
een marginale ontsteking van het parodon-

*'Er zijn auteurs die waar wij spreken van
‘indirect’ juist spreken van ‘direct’ en vice
Versa.
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tium en al bestaande afbraak zou kunnen
leiden tot meer en irreversibele parodonta-
le afbraak dan deze factoren afzonder-
Iijk.“ 34

Gebrek aan eetlust of overmatige eetlust
kan optreden als gevolg van stress.” Pas
wanneer lange tijd niet of niet gezond
wordt gegeten zou een gebrek in het li-
chaam kunnen ontstaan aan vitamine en
andere stoffen, die het ontstaan van paro-
dontopathieén zouden kunnen facilite-
ren.”” Wanneer stress tot overmatig kool-
hydratengebruik leidt en tevens de mond-
hygiéne veronachtzaamd wordt (zie hier-
voor) dan is de kans op pathologie groot.

Hiermee sluiten we de paragraaf over de
indirecte effecten die stress op het paro-
dontium zou kunnen hebben af en gaan
over tot de directe effecten.

Directe effecten van stress

Voor een goed begrip van de mogelijke
directe effecten van stress op de toestand
van het parodontium, zal eerst kort wor-
den ingegaan op de manier waarop het
lichaam reageert op stress.

Enigszins kunstmatig kan onderscheid ge-
maakt worden in reacties onder invloed
van A. het centrale zenuwstelsel, B. het
neuro-endocriene stelsel en C. het immu-
nologische stelsel.

A. De nerveuze reactie bestaat onder
meer uit een toename van de hartfrequen-
tie en de contractiekracht van het hart, met
als gevolg een stijging van de bloeddruk;
een vaatverwijding in de spieren en een
vaatvernauwing in de ingewanden, huid en
nieren; een hogere zweetreactie; een snel-
lere ademhaling en een verwijding van de
pupillen.

B. Als gevolg van stress produceert de
hypothalamus, die zowel het autonome ze-
nuwstelsel als het neuro-endocriene sys-
teem reguleert, het hormoon CRF (Corti-
cotropic Release Factor). Dit hormoon zet
de adrenohypofyse aan tot het afscheiden
van ACTH (Adrenocorticotroop Hor-
moon). Dit leidt in de bijnierschors tot de
afscheiding van mineraalcorticoiden en
glucocorticoiden. Een belangrijke gluco-
corticoide is cortisol. Voorts wordt de neu-
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rohypofyse door de hypothalamus aange-
zet tot het afscheiden van vasopressine.
Het bijniermerg tenslotte produceert daar-
toe gestimuleerd door de hypothalamus
meer epinefrine en nor-epinefrine. Dit is
van invloed op de werking van de sympati-
sche organen.”® In afbeelding 1 zijn de
reacties op stress schematisch weerge-
geven.

C. Dierproeven hebben uitgewezen dat
stress de cellulaire immuniteit kan verla-
gen. De mate waarin is echter afhankelijk
van de aard, intensiteit en duur van de
stressor en de tijd die verloopt tussen het
toedienen van de stressor en de immunolo-
gische bepalingen. Ook bij mensen zou
stress een immunosuppressieve werking
kunnen hebben.” :

De veranderingen die in het lichaam — en
daarmee wellicht ook in de mond - optre-
den als gevolg van stress zouden conse-
quenties kunnen hebben voor de toestand
van het parodontium. Zo zou een vermin-
derde bloedtoevoer in de orale weefsels tot
een tekort aan zuurstof kunnen leiden.™
Giddon et al. vonden dat gingivitis-pa-
tiénten een hogere bloeddruk, hartslag en
een lagere speekselvloed hadden dan pa-
tiénten met een gezonde gingiva.” Ook
zou het aantal bacterién in het speeksel
onderhevig zijn aan de relatieve rust of
spanning die men ervaart.*’

Bij patiénten met parodontale aandoenin-
gen (in de meeste gevallen ANUG) wordt
in een aantal onderzoeken een hogere hor-
moonuitscheiding (17 hydroxycorticoste-
roiden, cortisol) vastgesteld dan bij pa-
tiénten zonder ANUG. Osteoporose van
het alveolaire bot, een mogelijk gevolg van
langdurige stress, zou verklaard kunnen
worden vanuit een verhoogde glucocorti-
coidenproduktie. Van bepaalde corticoi-
den, zoals hydrocortison, is voorts aange-
toond dat ze de ontstekingsreactie rem-
men, terwijl ze de necrose verergeren.
Voor de etiologie van ANUG zou dit van
belang kunnen zijn.*

Goldhaber en Giddon melden voorts nog
dat in onderzoek is aangetoond dat corti-
son leidt tot een toegenomen destructie
van de interdentale papillen als gevolg van
ontsteking van de gingiva van ratten. Zelf
onderzochten zij of stress het helingspro-
ces van een experimenteel geinduceerde
parodontale laesie zou vertragen. Dat
bleek niet het geval.*

Als gevolg van stress neemt de produktie
van adrenaline en noradrenaline toe. In de
huid en slijmvliezen treedt als gevolg hier-
van vasoconstrictie op. In combinatie met
endotoxine — een stof die door bepaalde
bacterién in de mond kan worden afgege-
ven — kan adrenaline en noradrenaline lei-
den tot necrotische laesies.™

Parodontale aandoeningen worden geacht
te ontstaan als gevolg van de immunologi-

sche reactie van de gastheer op de micro-
biéle produkten van plaque. Hoewel deze
ontstekingsreactie schade aan het weefsel
kan toebrengen, dient zij toch in de eerste
plaats als een beschermende reactie op een
antigene stimulus te worden gezien. Als
deze immuunrespons om welke reden dan
ook wordt onderdrukt, neemt de kans dat
de parodontale aandoening in een sneller
tempo verergert toe.*’

Er is (nog) weinig empirische ondersteu-
ning voor de veronderstelling dat stress
langs deze weg parodontale aandoeningen
zou doen ontstaan of verergeren. Wel
werd in een groep ANUG-patiénten, in
vergelijking met een gematchte controle-
groep, een onderdrukte lymfocytenfunctie
waargenomen, alsmede een onderdrukte
PMN leukotaxis en fagocytose.*! Tevens
ervoeren zij in de periode voor het onder-
zoek meer negatieve life events, rappor-
teerden ten tijde van het onderzoek meer
angst en waren vatbaarder voor stress.
Verhoogde cortisol-niveaus als gevolg van
stress zouden voor deze veranderingen in
leukocytenfunctie verantwoordelijk zijn.*'
Samenvattend kan worden gesteld dat de
speculaties over de mechanismen die ver-
antwoordelijk zouden zijn voor een moge-
lijke invloed van stress op de toestand van
het parodontium, talrijk zijn. Helaas is de
ondersteuning vanuit de empirie gering.

Conclusie

Op basis van het voorgaande kan geen
definitieve uitspraak worden gedaan over
de rol die psychische factoren spelen in het
doen ontstaan of verergeren van parodon-
tale aandoeningen. Hoewel de literatuur
wel aanwijzingen oplevert voor het be-
staan van zo'n relatie, ontbreekt het onom-
stotelijke bewijs vooralsnog. Gezien het
feit dat dergelijke aanwijzingen veertig jaar
geleden ook reeds voorhanden waren, kan
niet gesteld worden dat de wetenschap
zich op dit terrein voortvarend ontwikkelt.
De complexiteit van de materie zal hier
zeker debet aan zijn. Alleen onderzoek dat
vanuit verschillende disciplines wordt ge-
voed en dat een experimentele opzet heeft,
zal enige kans van slagen hebben.

Tot slot, het welhaast ontbreken van Ne-
derlands onderzoek op dit terrein is opval-
lend.

Met dank aan Wouter Schoo voor zijn nuttige

commentaar op een eerdere versie van dit ar-
tikel.
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Trefwoorden: Behandelingsbehoefte — Computersimulatie

Inleiding

De onverwachte ontwikkelingen die zich
de afgelopen jaren voltrokken hebben in de
tandheelkundige gezondheidszorg doen
nadrukkelijker de vraag rijzen wat de toe-
komst ons te bieden heeft. De behoefte aan
parodontale behandelingen nu en in de toe-
komst is de resultante van een complex
vraag en aanbod mechanisme. Reeds eer-
der zijn er in ons land pogingen onderno-
men om daar zicht op te krijgen.'” De
volgende ontwikkelingen kunnen ge-
noemd worden die invloed zullen hebben
op de toekomstige vraag naar parodontale
behandelingen.

Aan de vraagzijde zijn onder andere bepa-
lende factoren de vergrijzing van de bevol-
king, de teruggang in de cariésprevalen-
tie.” een toenemende dental mindedness,
effectievere middelen voor plaquebestrij-
ding en mondhygiéne. Aan de aanbodzijde
is zeer bepalend de zeer snel wijzigende
instroom van studenten in de opleidingen
tandheelkunde, mogelijke gevolgen daar-
van voor de opleiding van mondhygiénis-
ten, ontwikkelingen om te komen tot spe-
cialistische parodontologie, etc. Ook de
adviezen met betrekking tot het teamcon-
cept van de Adviescommissie Opleiding
Tandartsen moeten in dit verband ge-
noemd worden.’ Tenslotte zullen econo-
mische factoren, collectief maar ook indi-
vidueel zeer bepalend zijn voor mogelijke
ontwikkelingen. Gedoeld wordt onder an-
dere op de maatregel tot beperking van
deelnemersschap aan de ziekenfondsen
voor tandartsmedewerkers, het komen tot
een landelijk eenheidstarief, het wijzigen
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van het verzekeringsstelsel waardoor een
groep ziekenfondsverzekerden moest
overgaan naar particuliere verzekering,
etc.

Modelstudies met behulp van computersi-
mulatie zijn een middel om beschikbare
informatie in één systeem onder te brengen
en daarmee korte en lange termijn ontwik-
kelingen te verkennen. Eerder werd be-
schreven op welke wijze door ons een
simulatiemodel voor de tandheelkundige
gezondheidszorg in Nederland werd ont-
wikkeld.”” In deze publikatie wordt een
poging ondernomen met behulp van dit
model inzicht te krijgen in mogelijke toe-
komstige ontwikkelingen ten aanzien van
de behoefte aan parodontale behande-
lingen.

Resultaten van simulatiestudies

Aangenomen wordt dat de volgende facto-
ren invloed zullen hebben op de toekomsti-
ge vraag naar parodontale behandeling: 1.
de demografische ontwikkeling, 2. het per-
centage (e)dentaten per leeftijdscategorie,
3. de parodontale gezondheid van de den-
tate bevolking en 4. het beroep dat de
bevolking op de professie doet. Per onder-
deel zal in de volgende paragrafen worden
behandeld welke resultaten het simula-
tiemodel prognostiseert. Daarbij moet be-
dacht worden dat de gepresenteerde gege-
vens bepaald worden door een groot aantal
veronderstellingen en gebruikte parame-
terwaarden, zoals die aan het model ten
grondslag liggen. Ter illustratie van een
aantal factoren van het parodontale as-
pectsysteem uit het model is in afbeelding
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Samenvatting:

Met behulp van een computer-simula-
tiemodel is een poging ondernomen om
toekomstige ontwikkelingen te simule-
ren met betrekking tot vraag en aanbod
van parodontale behandelingen.

Op grond van demografische ontwikke-
lingen mag men verwachten dat de ko-
mende decennia een toenemende ver-
grijzing van de Nederlandse bevolking
zal optreden. Het aantal volwassenen
ouder dan 55 jaar zal in de komende 40
jaar met ongeveer 2 miljoen toenemen.
Alhoewel het percentage edentate oude-
ren zal dalen, wordt verwacht dat het
absolute aantal ongeveer gelijk zal blij-
ven. Bij jongeren zal door verbetering
van de gebitssituatie en vermindering
van het aantal jong-volwassenen de
vraag naar parodontale zorg verminde-
ren. Deze verminderde vraag wordt ech-
ter gecompenseerd door toenemende
vraag bij ouderen doordat zij langer be-
schikken over eigen gebitselementen en
toenemen in absolute en relatieve aantal-
len van de bevolking.

Dit heeft tot gevolg dat geen drastische
verschuivingen verwacht worden in de
totale vraag naar parodontale behande-
ling. De gemiddelde leeftijd van de paro-
dontale patiént zal de komende decennia
stijgen.

1 het ‘causale netwerk’ weergegeven.'’ De
omschrijving en verantwoording van deze
aannamen en gebruikte parameterwaarden
zijn neergelegd .in afzonderlijke publika-
ties.” ' Andere aannamen kunnen tot an-
dere uitkomsten leiden.

Bevolkingsontwikkeling
Belangrijk bij de vraag naar tandheelkun-

dige behandelingen en meer specifiek naar
parodontale behandelingen is behalve de



