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Das Forschungsergebnis birgt
neue Therapieansitze fir die
Behandlung von chronisch-ent-
ziindlichen Krankheiten wie Pa-
rodontitis: Demnach bewirkt die
verringerte Bildung eines Pro-
teins den Entziindungsprozess.
Diemeisten Erwachsenenleiden
an Parodontitis, einer chroni-
schen Entziindung des Zahnhal-
teapparates. Etwa zehn bis 15
Prozent der Betroffenen - zu de-
nen vor allem &ltere Menschen
gehoren — haben eine schwere
Form der Krankheit. Parodonti-
tis fithrt langfristig zu Knochen-
verlust; aullerdem hat die chro-
nisch-entziindliche Krankheit
einen entscheidenden Einfluss
auf die allgemeine Gesundheit.
Sie erhoht das Risiko fiir Diabe-
tes mellitus, chronische Lungen-
erkrankungen, Atherosklerose
und moglicherweise auch fiir
rheumatische Arthritis.

Entziindlicher Knochenschwund

Prof. Dr.Triantafyllos Chavakis von der Medizinischen Klinik III des Universitdtsklinikums Carl Gustav Carus Dresden sowie vom Institut fiir
Physiologie der Medizinischen Fakultit der TU Dresden hat mit internationalen Forschern eine mogliche Ursache fiir Parodontitis entdeckt.
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Prof. Dr. med. Triantafyllos Chavakis.

DasTeam vom Dresdner Medizi-
ner Prof. Dr.Triantafyllos Chava-
kis hat nun gemeinsam mit dem
Team von Prof. Dr. George Haji-

Wundheilung

Fiir Therapiezwecke kiinftig Botenstoffe aus
korpereigenen Zellen nutzbar?

Wissenschaftler der Klinik fiir
Plastische Chirurgie und Handchi-
rurgie des Klinikums rechts der
Isar der TU Miinchen haben nun
ein Verfahren dazu entwickelt. So
ist die Wundheilung ein Prozess,
derimKorperautomatischablauft.
Sobald die Zellen im verletzten
Gewebe die Wunde registrieren,
beginnen sie mit der Ausschiittung
verschiedener Botenstoffe. Diese
Wundheilungsmediatoren steuern
die fiir die Wundheilung nétigen
Prozesse im umliegenden gesun-
den Gewebe. Bei sehr schwer ver-
letzten Patienten oder bei Patien-
ten mit Begleiterkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes oder Infek-
tionen sind die Zellen im Wund-
bereich teilweise so schlecht ver-

im Labor erméglicht. Den Wissen-
schaftlern ist es gelungen, den
vom Patienten gewonnenen Zel-
len auBerhalb des Korpers eine
Verwundungssituation vorzutéu-
schen.Die Zellenbeginnen darauf-
hin Wundheilungsmediatoren zu
produzieren. Mit dem neuartigen
Verfahren konnen diese gesam-
melt, im Gefrierschrank gelagert
und dem Patienten bei Bedarf ge-
spritzt werden.

Prof. Schilling erklart: ,Wir kon-
nen dem Patienten durch diese
neueTherapie seine eigenen natiir-
lichen Wundheilungsmediatoren
an der Stelle zurVerfiigung stellen,
wo er sie braucht, aber nicht bilden
kann. Diese Strategie ist zum Bei-
spiel bei chronischen Wunden viel-
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sorgt, dass diese Signalstoffe nicht
oder nur unzureichend gebildet
werden konnen. In diesem Fall
findet die Wundheilung verzogert
oder gar nicht statt.

Die Forschergruppe um Dr.
Ektoras Hadjipanayi und Prof.
Arndt F. Schilling hat nun ein Sys-
tem entwickelt, das die Produk-
tion der Wundheilungsmediatoren

versprechend, aber auch bei Ver-
brennungen oder inneren Wun-
den, wie sie bei Herzinfarkt oder
Hirnschlag auftreten.”

Die Forscher arbeiten jetzt daran,
die neuen Erkenntnisse fiir die Pa-
tientenversorgung nutzbar zu ma-
chen. B9
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shengallis von der University of
Louisville, School of Dentistry,
im Tiermodell herausgefunden,
dass Parodontitis mit einer ver-
ringerten Bildung des Glykopro-
teins Del-1 verbunden ist. Prof.
Dr. Chavakis: ,Mit zunehmen-
dem Alter erhoht sich die Anfal-
ligkeit fiir chronische Entziin-
dungen wie beispielsweise die
Parodontitis. Bei dieser Entziin-
dung wandern sogenannte neu-
trophile Leukozyten (weille
Blutkorperchen) aus der Blut-
bahn an den Entziindungsherd.
Diese Entziindungsreaktion wird
durch eine komplexe Kaskade
von weiteren Prozessen ange-
trieben.”

Die Forscher fanden heraus,
dass das Protein Del-1 die Adha-
sion (Anlagerung) der neutro-
philen Leukozyten an das En-
dothel (GefdBzellen) verhindert.
Die Herunterregulation von

Del-1 im Maus- sowie im huma-
nen Periodontium (Zahnhalte-
apparat) ermoglicht die Entziin-
dungskaskade.,Bislang war viel
uber Prozesse bekannt, die zur
Leukozytenadhésion fiihren,
aber wenig iiber korpereigene
Prozesse, die die Leukozyten-
Adhiésion und -Wanderung hem-
men. Im Mausmodell zeigte sich
nun, dass die verminderte Ex-
pression von Del-1, die im Alter
vorkommt, die Gewebsentziin-
dung und den entziindlichen
Knochenschwund férdert. Ahn-
lich wurde verminderte Del-1
Expression im humanen Paro-
dontitisgewebe gefunden. Somit
ist der Zusammenhang zwi-
schen der korpereigenen Bil-
dung von Del-1-am Beispiel der
Parodontitis im Zahnhalteappa-
rat — wichtig fiir die Verhinde-
rung eines Entziindungsprozes-
ses“, so Prof. Dr. Chavakis. Im

Mausmodell zeigte sich eben-
falls, dass lokal verabreichtes
Del-1 die Leukozytenansamm-
lung und den Knochenverlust
verhindert. Triantafyllos Cha-
vakis: ,Die Substanz Del-1 wird
damit zum vielversprechenden
therapeutischen Ansatz in der
Behandlung der Parodontitis
und vielleicht auch bei anderen
entziindlichen und autoimmu-
nen Erkrankungen.” &3
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Parodontitis ist Mannersache

Forscher der University of Maryland/Dental School fanden es in Studien heraus:
Maéanner haben ein deutlich hoheres Risiko, an Parodontitis zu erkranken als Frauen.

Ursache dafiir bilden anschei-
nend maéannliche Sexualhor-
mone, die sich auf das Immun-
system und damit auch auf die
korpereigene Regulierung von
Entziindungen auswirken. Des
Weiteren untersuchten die Ex-
perten, ob eventuell auch geneti-
sche Faktoren in das Risiko fiir
die gefidhrliche Entziindung des
Zahnhalteapparates mit hinein-
spielen.,,Auchwirbeobachtenin
unserer Praxis, dass Maéanner
héaufiger und schwerer an Paro-
dontitis leiden als Frauen®, sagt
Dr. Uwe Hildebrand, M.Sc., Spe-
zialist fiir Parodontologie und
leitender Zahnarzt an der Zahn-
klinik Rhein-Ruhr, und figt
hinzu: ,Daher sollte das mannli-
che Geschlecht auch regelméBig
zur Kontrolluntersuchung kom-
men. Hier konnen wir die Tiefe
der Zahntaschen messen und
bereits erste Anzeichen einer
Parodontitis erkennen und ge-
gebenenfalls behandeln.“

Starkes weibliches
Geschlecht

Vereinfacht besagt die Studie
aus den USA, dass Verlauf und
Ausheilungsgeschehen einer
Parodontitis mit der angebore-
nen Immunreaktion zusammen-
héngen, welche sich bei Mén-
nernund Frauen aufgrund unter-
schiedlicher Konzentrationen
von Sexualhormonen deutlich
unterscheidet. So weisen Frauen
eine hohere Anzahlvon Antikor-
pern auf und daher auch eine
verstirkte Abwehrkraft gegen
Keime aller Art,wie die Parodon-
titis verursachenden Bakterien.
Diese nisten sich bei einer Er-
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krankung beispielsweise im
Zahnfleischbett oder Kieferkno-
chen ein und rufen dort entziind-
liche Verdnderungen hervor.
,Damit beginnt ein schleichen-
der, hdufig zunachst schmerz-
loser und daher unbemerkter
Prozess. Er zieht in der Regel
Zahnfleisch- und Kieferkno-
chenschwund nach sich und
kann so fiir denVerlust einzelner
oder sogar mehrerer Zihne
sorgen®, erklédrt Dr. Hildebrand
den Krankheitsverlauf.

Friithzeitig den PACT
schlieBen

Tritt eine Parodontitis auf, soll-
ten Betroffene schnell handeln.
Dabei bietet sich neben Kklassi-
scher medikamentdser Behand-
lung nun auch die neuartige
Photoaktivierte Therapie (PACT)
an. Sie bekdmpft Bakterien,
Pilze und Viren in nur 30 bis 60
Sekunden. ,Dazu tragen wir

zundchst eine Farbstofflosung
auf die betroffenen Stellen auf.
Sie wird von den Keimen aufge-
nommen und im Anschluss mit
einer speziellen Lichtquelle be-
strahlt“, beschreibt Dr. Hilde-
brand das Verfahren. Durch die
Bestrahlung des Gels entsteht
eine chemische Reaktion, die
aktiven Sauerstoff freisetzt. So
zerstort er die Zellwdnde der
meisten oralen Bakterien undto-
tet sie ab. Gleichzeitig reduziert
sich der Biofilm. Im Vergleich
zumedikamentésen Behandlun-
gen liegen dieVorteile von PACT
in der nahezu schmerzfreien,
schnellen und sicheren Anwen-
dung. Auch Nebenwirkungen
oder Félle von Unvertréglichkei-
ten und Allergien traten bisher
nicht auf. Zudem besteht die
Moglichkeit, das umliegende
Gewebe zu schonen, indem die
Bestrahlung nur direkt an den
betroffenen Stellen erfolgt. Em
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Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Anti-
biotikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein. Parodontitis-Therapie heute

Das Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis. I —
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SLOW RELEASE

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) e Anwendungsgehiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von =5 mm als Unterstitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wéhrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhéhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach

Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fihrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau e Stand der Information 02/2010




