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Dentogene Bakteriamie und ihre Folgen

Die systemische Pathogenitat oraler Biofilme.

Die dkologischen Nischen der menschlichen Mund-
hohle sind auch im gesunden Zustand von Gber
700 Arten von Bakterien, Pilzen und Hefen besie-
delt. Dieses orale Mikrobiom schiitzt die oralen
Strukturen als Residentflora vor pathogenen Kei-
men und steht Gber Botenstoffe in standigem Aus-
tausch mit den Wirtsgeweben.?' Eine Stérung der
Homdostase durch exo- oder endogene Noxen
flhrt zur Destabilisierung der Biozénose und in der
Folge zur Etablierung einer pathogenen Plaque.

Crossheading

Die Spezies eines krank machenden Mikrobioms
sind zumeist in komplexen Biofilmen im Sulkus,
aber auch auf artifiziellen Oberflachen wie Pro-
thesen und Implantaten organisiert (Abb. 1).” 16 Mit-
tels potenter Virulenzfaktoren induzieren sie Ent-
ziindungsreize und fiihren zu einer Destruktion der
flir die primare Immunabwehr wichtigen Epithel-
schranke der Mundschleimhaut. Die unmittelbare
Nahe des Biofilms zur stark vaskularisierten Mukosa
erleichtert das Eindringen der Erreger in das sub-
epitheliale Gewebe. Eine Reihe potenziell patho-
gener Keime kann sogar direkt in die Kapillaren
der Gingiva eindringen. So begiinstigt Strepto-
coccus mutans die Expression von Adhdsionsmole-
kilen an den Endothelien. Gramnegative Anaero-
bier aus tiefen Zahnfleischtaschen zerstéren mittels
ihrer Proteasen und Lipopolysaccharide die Zell-
strukturen und erhéhen die Permeabilitat der ent-
zlindlich vorgeschadigten GefaBe. Die pathogenen
Mikroorganismen samt ihrer Toxine und der durch
sie induzierten Entziindungsmediatoren gelangen in
die systemische Zirkulation. Floride Entziindungen
oraler Gewebe verursachen schon bei geringen
mechanischen Belastungen passagere Bakteridmien
(Abb. 2). Bereits durch Zahneputzen und Kauen
harter Speisen kénnen Studien zufolge in 17 bis
25 Prozent der Félle orale Bakterien in der Blut-
bahn nachgewiesen werden.” Weit hoher ist die
Belastung nach zahnarztlichen Interventionen. In
Zusammenhang mit professioneller Mundhygiene
wurde in mehr als 40 Prozent der Falle massive
Bakteridmie festgestellt, noch hoher liegen die
Zahlen nach Zahnextraktion.3® Bei systemisch ge-
sunden Personen mit intakter Immunabwehr halt
die Bakteridmie zwischen 30 und 60 Minuten an,
danach ist im Idealfall der GroBteil der Keime durch
das Immunsystem eliminiert. Ganz anders prdsen-
tiert sich allerdings die Situation bei Patienten mit
chronischen, immunologischen oder konsumieren-
den Erkrankungen und auch bei dlteren Menschen
mit verminderter kérpereigener Abwehr. Hier wer-
den die haematogen disseminierten Erreger zu
einer nicht zu unterschatzenden Gefahr fir den
Organismus."

Parodontale Entziindungen als Trigger
der Arteriosklerose

Die erste Station sind naturgemaB die Blut-
gefdBe selbst und in der Folge das Herz. Es beste-
hen signifikante Zusammenhéange zwischen Art und
Menge der parodontalpathogenen Bakterien und
der Zunahme der Wanddicke der GefaBe. Arterio-
sklerotische Plaques aus der Karotis enthalten zu
Uber 40 Prozent parodontalpathogene Keime. Die
LPS der gramnegativen Anaerobier und Virulenz-
faktoren von Bakterien wie S. mutans und Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (Aa) verursachen
eine endotheliale Dysfunktion.%2 Auf molekularer
Ebene produzieren parodontitisaktive Bakterien
Hitzeschockproteine. Diese hoch immunogen wirk-
samen Antigene haben als Chaperone sowohl bei
Pro- als auch bei Eukaryonten wichtige physiolo-
gische Funktionen bei der Faltung und Reifung von
EiweiBen. Allerdings schitzen sich bestimmte mi-
krobielle Spezies zunachst vor der Immunabwehr,
indem sie Chaperone des Wirts nachahmen, ein
Vorgang, den man als molekulare Mimikry be-
zeichnet.®* Langfristig werden aber dadurch hohe
Antikorperlevel sowohl gegen die bakteriellen als
leider auch gegen die humane HSP gebildet und
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Abb. 2: Blutkultur mit grampositiven Kokken.
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Abb. 3: Bakteriell getriggerte arteriosklerotische GeféBverkalkung.
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Abb. 4: Insult als Folge entziindlicher Veranderungen von Gehirnarterien.

in der Folge autoimmune Entziindungsprozesse ge-
fordert.

Das Endothel wird zerstért und der Organis-
mus reagiert mit der Ablagerung von Lipiden und
nachfolgender Verkalkung (Abb. 3).26 Die durch
Bakterien induzierten Zytokine regen die Prolife-
ration der glatten Muskulatur in den GeféBen an.
P. gingivalis und S. sanguinis kénnen auf ihren
Oberfléchen ein spezifisches EiweiB exprimieren,
welches die Thrombenbildung férdert.?2 Die so
induzierten arteriosklerotischen GefaBveranderun-
gen machen auch vor Gehirnarterien, der Aorta
und den KoronargefdBen des Herzens nicht halt.
Chronische parodontale Infektionen erhohen so
als unabhangige Risikofaktoren signifikant das
Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko (Abb. 4).">

Endokardiale Infektionen und
erhohtes Schlaganfallrisiko

Eine odontogene Bakteridmie ist fiir Patienten
mit WHO-definierten Vorerkrankungen des Herzens,
wie angeborenen zyanotischen Lasionen ohne Shunt-
operation oder mit nach operierten Herzfehlern mit
Conduits oder residualen Defekten, vorangegan-
gener Endokarditis, Klappenvitien, mechanischen
oder biologischen Klappenersatz eine Gefahr fir
die kardiale Gesundheit. Prinzipiell sind alle Ein-
griffe am Herzen mit Versorgung durch prothe-
tisches Material zumindest in den ersten sechs
Monaten nach der Intervention mit erhéhtem Risiko
einer infektidsen Endokarditis belastet." Die WHO
gibt Richtlinien zur antimikrobiellen Prophylaxe fir
bestimmte schleimhautdurchdringende zahnarzt-
liche MaBnahmen wie Scaling, Wurzelglattung,
Extraktionen oder parodontalchirurgische Eingriffe
vor.”

Bakteriamisch gestreute Keime siedeln sich
meist an Schwachstellen im Kérper an. Sowohl an
sich zur normalen und Mundflora gehérende ver-
grinende Streptokokken als auch parodontitisas-
soziierte Keime, wie Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aa und Eikenella corrodens sowie Staphylococcus
aureus kénnen lebensgefahrliche Entziindungen
mit bakteriell durchsetzten Vegetationen an den
Herzklappen verursachen (Abb. 5). Besonders pro-
blematisch sind die Bakterien der HACEK-Gruppe,
welche AuslGser der sogenannten kulturnegativen
Endokarditiden sind.® Die Bezeichnung resultiert
aus dem nur sehr verzogerten Anwachsen der
beteiligten Spezies auf Nahrbéden, was die Iden-
tifizierung und die Bestimmung der Antibiotika-
empfindlichkeit stért. Zur HACEK-Gruppe gehéren
gramnegative Stabchenbakterien der oralen und
pharyngealen Flora, ihrem Anfangsbuchstaben ent-
sprechend: Haemophilus influenzae, Aa, Cardio-
bacterium hominis, Eikenella corrodens und Kin-
gella kingiae. Zumindest Eikenella und Aa stehen
in unmittelbarem Zusammenhang mit Parodontitis,
die drei anderen Arten sind bei floriden gingivalen
Lasionen ebenfalls in die Sulkusflora integriert. Be-
sonders Aakann durch Fimbrien, Adhésine und ein
flir die Endokardbesiedelung wichtiges extrazel-
luldres Matrixprotein mit dem Kollagen der Herz-
klappen interagieren.

Odontogene Bakteridmie
in der Graviditat

Auf haematogenem Weg kénnen orale Mikro-
organismen und die durch sie induzierten Entzlin-
dungszellen und Entziindungsmediatoren aus der
Zahnfleischtasche zu peripheren Geweben und
nahezu allen Organen transportiert werden. Bei
schwangeren Frauen kann eine Parodontitis zu
einer Gefahr flr das ungeborene Kind werden.
Eine in der Schwangerschaft durch die Hormon-
lage getriggerte Entziindung der Gingiva und des
Zahnhalteapparats fiihrt zu einer Erhéhung von
Entziindungsmediatoren, welche die Plazenta-
schranke fir die ins Blut eingeschwemmten Bak-
terien durchgangig macht (Abb. 6). Die Plazenta hat
auch im gesunden Zustand ein sehr kleines, fir den
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Abb. 5: Anaerobe Mischflora aus Zahnfleischtaschen. — Abb. 6: Grampréparat parodontalpathogener Bakterien und Entziindungszellen.

Fotus nicht pathogenes Mikrobiom. Orale Patho-
gene wie Capnocytophaga, Viridansstreptokokken,
F. nucleatum und E. corrodens storen diese Biozo-
nose und induzieren durch ihre Anwesenheit ein
dysbiotisches Milieu. Ahnlich wie in der Mundhéhle
fihren sie Gber ihre Virulenzfaktoren nun auch im
Fruchtwasser, in der Dezidua und in den Eihduten
zu einer massiven Erhéhung der Entziindungs-
mediatoren. Die Folgen sind akute Chorioamnio-
nitis und miitterliche Septikdmie. Die Prostaglan-
dinproduktion in den Chorionzotten und im Tro-
phoblast steigt an und fihrt zu Kontraktionen des
Myometriums.

Die intrauterine Infektion geht mit hohem
Abortus- und Frithgeburtsrisiko einher.'

Begiinstigung von Arthritis und
neurodegenerativen Erkrankungen

Die Zusammenhdnge zwischen parodontalen
Erkrankungen und rheumatoider Arthritis sind seit
Langem bekannt.®?" P. gingivalis und gegen ihn
gebildete Antikérper kénnen nicht nur im gingiva-
len Sulkus, sondern direkt in der Synovia und der
Gelenkfliissigkeit nachgewiesen werden.*>2 Der
Keim bildet das Enzym, Peptidylarginindeiminase,

welches die Aktivitdt von Argininresten verandert
und dadurch die Bildung von APCA-Antikérpern,
einem typischen Charakteristikum der rheuma-
toiden Arthritis fordert.?"*? Eine erfolgreiche anti-
inflammatorische Therapie der Parodontalerkran-
kung mit gezielter Reduktion der pathogenen
Plaque fiihrt auch zu einer Verbesserung der rheu-
matischen Symptome.!

Als Biofilmbildner haben oralpathogene Bak-
terien hohe Affinitat zu artifiziellen Oberflachen, wie
Gelenkimplantaten, wo sie zu massiven Komplika-
tionen fihren kénnen. So konnten auf wegen Spat-
infektionen explantierten Hiftprothesen bis zu 15
eindeutig orale Spezies nachgewiesen werden.>

Anaerobe Bakterien aus entzlindeten Zahn-
fleischtaschen kénnen iiber die Blutbahn die Blut-
Hirn-Schranke alterieren und passieren.® Einige von
ihnen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Progression neurodegenerativer Erkrankungen
wie der Alzheimer-Demenz und M. Parkinson.'%2
So fordert beispielsweise P. gingivalis entziindliche
Prozesse im ZNS, induziert dort eine Alterierung der
Mikroglia und vermehrte TNF-a-Bildung. Anderer-
seits kann er direkt mittels seiner Gingipaine die
Bildung der gefahrlichen hyperphosphoryllierten

p-Tau-Proteine, welche die Alzheimerplaques bil-
den, initiieren. Die Konzentration der Entziindungs-
enzyme im Sulkus tiefer Zahnfleischtaschen und im
zentralen Nervensystem korrelieren mit dem Fort-
schreiten der Alzheimererkrankung.'® In Gehirnen
verstorbener Alzheimerpatienten konnten mittels
PCR neben P. gingivalis auch vermehrt Treponema
denticola, F. nucleatum und Aa nachgewiesen wer-
den.?>Hohe Affinitat zu nervalen Strukturen hat
auch das orale gramnegative Stabchenbakterium
Campylobacter rectus, welches morphologische
Verdnderungen im Hippocampus, einem Teil des
limbischen Systems, hervorrufen kann.

Bakterielle Entziindungen von Gingiva und
Parodontium sind nicht nur eine Gefahr fiir die
Mundgesundheit. Aufgrund der guten Durchblu-
tung der oralen Gewebe kdnnen sie Ausgangs-
punkt schwerer systemischer Erkrankungen sein.
Prophylaxe und bei Bedarf situationsentsprechende
antiinflammatorische und antimikrobielle Therapie
dienen nicht nur der Erhaltung der Zahne, sie ver-
hindern auch den fiir die Gesamtgesundheit ge-
fahrlichen Keimtransfer in den Korper.
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Innovative Diagnostik

Potenzial nichtinvasiver Technologien zur Friiherkennung parodontaler Erkrankungen.

WIEN — Auf dem EuroPerio1-Kongress, organisiert von der Euro-
pean Federation of Periodontology (EFP), wurden zwei neue Studien
vorgestellt, die vielversprechende Ansétze fiir eine prazisere und
friihzeitigere Diagnose parodontaler Erkrankungen zeigen. Mithilfe
von Infrarot-Thermografie und metabolomischem Profiling kdnnten
kiinftig nichtinvasive Verfahren die klassische Diagnostik sinnvoll
erganzen und die parodontale Versorgung nachhaltig verbessern.

Temperaturmuster als Entziindungsmarker

Die parodontale Diagnostik basiert derzeit primar auf klinischen
Parametern wie Sondierungstiefen, Blutungsneigung und radiolo-
gischer Befundung. Die Infrarot-Thermografie bietet hier einen inno-
vativen Ansatz: Durch die Darstellung lokaler Temperaturverande-
rungen, die mit entziindlichen Prozessen korrelieren, lassen sich
entzlindliche Stadien des Parodonts visuell differenzieren.

Die Infrarot-Thermografie konnte
sich als objektives und patienten-
freundliches Instrument zur
Friiherkennung etablieren |...]

Eine Studie der Ain Shams University in Kairo, Agypten,’ unter-
suchte den Einsatz dieses Verfahrens zur Unterscheidung von ge-
sundem Zahnfleisch, Gingivitis und Parodontitis. Die Ergebnisse sind
vielversprechend: Mit einer Sensitivitdt von 90,7 Prozent fiir Paro-
dontitis und 93 Prozent fir Gingivitis zeigt die Thermografie ein

hohes diagnostisches Potenzial — bei gleichzeitigem Verzicht auf
invasive MaBnahmen.

Lior Shapira, Professor fir Parodontologie und wissenschaft-
licher Leiter des Kongresses, betonte: ,Die Infrarot-Thermografie
konnte sich als objektives und patientenfreundliches Instrument
zur Friiherkennung etablieren — insbe-
sondere in Bevélkerungsgruppen mit
eingeschranktem Zugang zu denta-
ler Versorgung oder in der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde, wo in-
vasive Diagnostik haufig schlecht
toleriert wird.”

Biochemische Signaturen
aus der Mundspiilung

Ein weiterer vielversprechender An-
satz wurde durch eine Kooperation zwi-
schen dem Academisch Centrum Tand-
heelkunde Amsterdam (ACTA) und dem
Universitatsklinikum Leiden (LUMC)? entwi-
ckelt. Ziel der Studie war es, mittels metabolo-
mischer Analyse von Mundsplproben Patienten
mit fortgeschrittener Parodontitis zu identifizieren.

Mittels Fliissigchromatografie-Massenspektrometrie (LC-MS/MS)
wurden charakteristische Metabolitenprofile ermittelt, die mit einem
hohen parodontalen Entziindungsgrad korrelierten — insbesondere
bei Patienten mit multiplen pathologisch vertieften Taschen. Damit
kénnte eine einfache Mundspilprobe als risikoarmes Screening-
Instrument dienen, um friihzeitig progrediente Verlaufsformen zu
erkennen.

Implikationen fiir die Praxis
Beide Studien zeigen deutlich: Nichtinvasive diagnostische Ver-
fahren bieten nicht nur einen Zugewinn an Komfort fiir Patienten,

sondern konnten auch die Effizienz und Prazision der parodontalen
Diagnostik signifikant steigern. Die Kombination klassischer klinischer
Parameter mit bildgebenden und molekularen Technologien er6ffnet
neue Maglichkeiten der individuellen Risikobewertung und Verlaufs-
kontrolle.
Prof. Shapira resimiert: , Diese Erkenntnisse markieren einen
potenziellen Paradigmenwechsel in der Parodontologie. Moderne
Technologien wie Thermografie und Metabolomics knnten
schon bald feste Bestandteile der zahnarztlichen Diagnostik
werden — und damit zu einer praziseren, friheren und pa-
tientenzentrierten Versorgung beitragen.”

Fazit
Die vorgestellten Verfahren befinden sich noch
in der Validierungsphase, zeigen jedoch bereits
jetzt hohes klinisches Potenzial. lhre Integration
in die zahndrztliche Praxis kdnnte die Pravention
und Therapie parodontaler Erkrankungen nach-
haltig verandern — hin zu einer individualisier-
ten und schonenderen Patientenversorgung.
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