Le politiche di prevenzione sanitaria: un
costo o un investimento per lo Stato?
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La commissione Europea per la salute
ha diffuso gli ultimi dati sulle malattie
cardiovascolari che rappresentano la
principale causa di morte nell'Unione
europea e sono all'origine del 40% circa
dei decessi, per un totale di 2 milioni

I
a.I I an n O (muore una persona ogni 20 secondi circa)

La salute del cuore dipende fortemente dai comportamenti e dagli stili di vita.
Quindi per poter essere efficaci, le strategie di prevenzione devono
pertanto concentrarsi su fattori chiave come le abitudini quotidiane,
I'alimentazione , I'attivita fisica e il consumo di tabacco e alcol.



Malattie Odontostomatologiche
e Malattie Sistemiche

Diversi studi clinici nel mondo, hanno ampiamente

spiegato le possibili correlazioni tra patologie del
cavo orale e malattie sistemiche, specie cronico-
degenerative

» | batteri patogeni parodontali possono causare
infezioni sistemiche come quelle polmonari, ascessi
cerebrali, infezioni cardiache o renali, superinfezioni
di protesi cardiovascolari o ortopediche.

« Infatti, in presenza di malattie parodontali si possono
avere sia effetti sistemici diretti attraverso la
disseminazione ematica di batteri patogeni, sia effetti
sistemici indiretti per il ruolo negativo esercitato
dall'infiammazione.

« Curare l'igiene della bocca aiuta a salvaguardare
la salute di tutto I'organismo.
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High-Dose Atorvastatin Reduces Periodontal Inflammation

A Novel Pleiotropic Effect of Statins
Sharath Subramanian, Hamed Emami, Esad Vucic, Parmanand Singh, Jayanthi Vijayakumar, Kenneth M. Fifer, Achilles
Alon, Sudha S. Shankar, Michael Farkouh, James H.F. Rudd, Zahi A. Fayad, Thomas E. Van Dyke, Ahmed Tawakol

Author + information

Abstract

Objectives The purpose of this study was to test whether high-dose statin treatment would result in a reduction in
periodontal inflammation as assessed by '®F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-
PET)/computed tomography (CT).

Background Periodontal disease (PD) is an independent risk factor for atherosclerosis.

Methods Eighty-three adulis with risk factors or with established atherosclerosis and who were not taking high-dose
statins were randomized to atorvastatin 80 mg vs. 10 mg in a multicenter, double-blind trial to evaluate the impact of
atorvastatin on arterial inflammation. Subjects were evaluated using FDG-PET/CT at baseline and at 4 and 12 weeks.
Arterial and periodontal tracer activity was assessed while blinded to treatment allocation, clinical characteristics, and
temporal sequence. Periodontal bone loss (an index of PD severity) was evaluated using contrast-enhanced CT
images while blinded to clinical and imaging data.

Resulis Seventy-one subjects completed the study, and 59 provided periodontal images for analysis. At baseline, areas
of severe PD had higher target-to-background ratio (TBR) compared with areas without severe PD (mean TBR: 3.83
[95% confidence interval (CI): 3.36 to 4.30] vs. 3.18 [95% CI: 2.91 to 3.44], p = 0.004). After 12 weeks, there was a
significant reduction in periodontal inflammation in patients randomized to atorvastatin 80 mg vs. 10 mg (ATBR 80 mg
vs. 10 mg group: mean -0.43 [95% Cl: -0.83 to -0.02], p = 0.04). Between-group differences were greater in patients
with higher periodontal inflammation at baseline (mean -0.74 [95% CI: -1.29 to -0.19], p = 0.01) and in patients with
severe bone loss at baseline (-0.61 [95% CI: -1.16 to -0.054], p = 0.03). Furthermore, the changes in periodontal
inflammation correlated with changes in carotid inflammation [Ft”: 0.61,p< 0.001)
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parodontale

Paziente trattato con sola terapia

Esame Baseline Day 3 Day 90 Day 340
sangue
PCR 0.6 2.9 04 0.1
Serum 8,9 62 9.9 3.9
Amyloid a
Fibrinogeno 290 420 210 200
ves 9 / 4 3

Le concentrazioni plasmatiche di PCR, SAA e di altri marcatori di inflammazione
sistemica, possono essere correlati con un rischio futuro di malattia coronarica nella
popolazione generale.

E stato dimostrato come l'inflammazione gioca un ruolo non trascurabile nella
patogenesi delle malattie cardiovascolari.

Diversi studi correlano i livelli di SAA e I'incidenza della malattia coronarica. Ridker

e collaboratori hanno indicato la SAA come marcatore di rischio per eventi
cardiovascolari piu efficace rispetto ai livelli di colesterolo-LDL o colesterolo totale



Michelle Doll, professore di medicina interna
Virginia Commonwealth University a
Richmon su 26.000 persone

 Frequenza del o
controllo dentale

 Piu di 2 volte I'anno
« Una volta lI'anno .

« Meno di una volta
I'anno .

« Mal

Percentuale di
ASSENZA di malattia

45%
21%
16%
16%

Ogni anno un milione di Americani si ammalano di
polmonite e di questi 50.000 muoiono
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Abstract

Introduction. Periodontitis is one of the important risk factors resulting in cardiovascular diseases. Erectile dysfunction (ED) is strongly correlated with
cardiovascular diseases. The expression of endothelial nitric oxide synthase (eM0S) in penile tissue has an important role in the mechanism of erection.
Aim. To investigate the effect of periodontitis on erectile function and the possible mechanism. Methods. After induction of periodontitis in rat, the ratio of
maximum intracavernosal pressure/mean arterial pressure (ICPmax/MAP) x 100, the expression of eNOS in penile tissue, the level of serum C-reactive
protein (CRP) and tumor necrosis factor-a (TNF-a), and the ultrastructural changes of the cavernous tissue were examined and compared between
periodontitis rats (group A) and control rats (group B). Main Outcome Measure. Periodontitis significantly decrease not only the ICPmax/MAP = 100 and
the expression of eNOS but also the activity of NOS and the level of cyclic guanosine monophosphate (cGMP) in cavernous tissue of rat. Results. After
electrostimulation by 3 and 5 voltage, the ratio of ICPmax/MAP x 100 in group A was significantly less than that in group B (19.54 + 6.16 vs. 30.45 £ 3.12;
30.97 £ 5.61 vs. 50.52 + 9.52, respectively; P < 0.05).The level of serum CRP and TNF-a in group A is significantly higher in group B (P < 0.05).The
guantitative realtime reverse transcription polymerase chain reaction study demonstrated no statistically significant difference in the expression of
mBMA of eMOS in cavernons tizene hetweaen the two arounz (P = 005 Bot thera wasz zsionificant decreasa in eNOS nratein of the cavernous tizene in



Urologia

 Dai risultati e emerso che, in presenza di
problemi gengivali, le possibilita di essere
affetti da problemi di erezione sono
triplicate.



Carcinoma del cavo orale

e Su scala mondiale |1 tumori del cavo orale
Insieme a quelli della laringe e della faringe
rappresentano il 10% circa di tutte le
neoplasie maligne negli uomini e il 4% nelle
donne.

* In Italia ogni anno vengono diagnosticati circa
4.500 casi di tumori alla bocca e si registrano
circa 3.000 decessi. Cio accade perche questo
tipo di cancro viene di solito diagnosticato In
fase gia avanzata, quando la massa tumorale si
e gia ingrandita al punto da richiedere interventi
mutilanti e spesso con scarsi risultati.
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Pazient1 deceduti per carcinoma oro-faringeo
nel periodo 1969-1989 in ITALIA suddivisi per eta

60-69 anni

50-59 anni

> 70 anni

40-49 anni
89% 50-80 ANNI

0-9 anni

30-39 anni VST
20-29 anni 10-19 anni



CARCINOMA ORALE
ITALIA (sopravvivenza)

Rapporti tra
sopravvivenza a5 anni
e localizzazione

v 81.6 % LOCALE
v 50,7% REGIONALE
v' 29,5 % A DISTANZA
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Nazionale

Il progetto ha costituito per I’'ltalia un
approccio innovativo ed ha consentito di:

o migliorare la consapevolezza degli odontoiatri sui fattori di rischio stili di
vita
o Migliorare la capacita alla diagnosi precoce;

o migliorare la capacita

organizzare una Rete di dentisti sentinella 1 cui albi sono tenuti
dall’Ordine

o fornire una Rete O reditate specializzate nella

diagnosi clinica e/o istopatologica e nella terapia.
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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA

COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI

Presentazione del progetto di prevenzione
del carcinoma del cavo orale
Palermo-Villa Magnisi, 26 novembre 2009
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Sonostati diagnosticati n°S carcinomi della mandibola, n°2 tumori delle p e —

Nella zona tirrenica sono stativisitati 186 pazienti

Con il patrocinio Seno stati diagnosticati n’* 3 carcinomi mandibola n® 1 tumore deYAH

Nella zona centro di Reggio Calabria sono stati visitati 203 pazienti

o B Son stati diagnosticati n® 4 carcinomi della mandibola
‘Progetto Nazionale d

Ordini dei ¥ Visitati 636 pazienti, diagnosticati n® 13 carcinomi el cavo orale,n® 2 tumeri delle parotidi

Man

Ministero det I.......

Inizio ore 9.00

ORDINE DEI ME Gl E
DEGLI DOONTOUA PROVNGIA
DIPOTENZA

COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI

GIORNATE LUCANE:
DI ODONTOIATRIA

Lesioni del cavo orale:
approccio multidisciplinare.
LO STATO DELL'ARTE IN BASILICATA.

192 14 AGNO
-1 a0

Hotel Club San Diego | MARATEA (PZ)

CARCINOMA DEL CAVO ORALE

PROGETTO NAZIONALE
DELLA PREVENZIONE DEL

Evento Accreditato per ° 30 Mod ¢ ” 70 Odoatriari
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Ogni paziente dovra essere motivato :

La corretta
alimentazione

Se il peso aumenta,
aumenta il rischio.




Dal curare al prendersi cura
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Platone dal IV libro delle leggi
353 a.c.

"medico degli schiavi" e "medico dei liberi":

il primo e colui che & come un tiranno per il paziente, non parla con il malato,
Suo unico scopo e massimizzare il guadagno, e per fare cio prescrive
farmaci oscuri al suo assistito senza neppure spiegargli gli effetti;

Quindi il "medico degli schiavi” non e un medico autentico, non € un vero
sapiente, ma e come il sofista che fa del suo sapere una mera occasione di
lucro.

Il "medico dei liberi" € invece colui che prima di curare cerca di trovare una
causa al male, egli interroga il paziente ed i suoi amici e familiari, e non
prescrive alcun farmaco senza prima averne spiegato gli effetti
all'ammalato.

“il medico dei liberi", € un vero medico, poiché possiede non solo la
competenza SC|ent|f|ca ma anche l'arte della dialettica che fa della
medicina un sapere specmco un sapere umano reale e globale.

Questa conoscenza non implica solamente una responsabilita generica del
medico in quanto scienziato nei confronti della verita, ma anche una
concretissima responsabilita del medico, come uomo, nei confronti di quegli
altri uomini concreti che sono i suoi pazienti



