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Atmospharendruckplasmen  Statine konnen Parodontitis lindern
gegen Biofilm

Nobel Biocare stiftet DGParo-Implantatforschungspreis 2013.

Die Preistriigerin mit Dr. Ralf Rauch, Geschiiftsfiihrer Nobel Biocare Deutschland GmbH (1.),
und Prof. Dr. Peter Eickholz, Prisident DGParo (r.).

Das Unternehmen sieht in der For-
schungsforderung der Parodontologie
eine wichtige Aufgabe und stiftet seit
2008 den Implantatforschungspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DGParo). In diesem Jahr ging die
Auszeichnungan Dr.rer.nat. Katja Fricke
etal. von der Universitit Greifswald fiir
die Publikation ,,Atmospheric Pressure
Plasma: A High-Performance Tool for
the Efficient Removal of Biofilms*
»Die Ergebnisse der Grundlagen-
forschungsindvielversprechend. Bisher
fehlen wissenschaftlich zufriedenstel-
lende Methoden fiir die effektive Ent-
fernung des Biofilms von Implantaten;

o

Parodontitis erfolgreich managen - siow-Release iiber 7 Tage

so Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfiihrer
Nobel Biocare Deutschland GmbH.
Der Einsatz von Atmosphérendruck-
plasmen scheint eine mogliche Thera-
pieform zu sein.

Um die Auszeichnung kénnen sich
Zahnirzte und in der zahnmedizini-
schen Forschung titige Wissenschaftler
bewerben, die Mitglied in einer paro-
dontologischen Fach-
gesellschaft sind, die
Mitglied der European
Federation of Perio-
dontology (EFP) ist.

Infos zum Unternehmen

Quelle: Nobel Biocare Deutschland GmbH

Zusammenhang der parodontalen Erkrankung mit Arteriosklerose bestatigt.

Statine, Medikamente zur Re-
gulierung des Fettstoffwechsels,
haben offenbar einen positiven
Effekt auf parodontale Ent-
ziindungen.Zudiesem Ergebnis
kam ein internationales For-
schungsteam um Wissenschaft-
ler des Massachusetts General
Hospital. In einer Studie unter-
suchten sie, wie sich eine hohe
Dosierung von Statinen auf
den Zustand von Patienten mit
Herzerkrankungen auswirkt.

Es zeigte sich bereits nach wenigen
Wochen sowohl eine Verbesserung der
Entziindung im Mundraum alsauch der

Atorvastatin, ein kompetitiver HMG-CoA-
Reduktasehemmer, ist ein auch in Deutsch-
land hiufig eingesetztes Medikament zur
Senkung der Cholesterinwerte.

Arteriosklerose. Damit bestitigt
diese Studie einen bereits vermu-
teten Zusammenhang zwischen
Parodontitisund Arteriosklerose.

Bekannt ist, dass sich Statine
entziindungshemmend auf in-
stabile atherosklerotische Ab-
lagerungen auswirken. Studien
zeigten bereits eine positive Wir-
kung auf Demenzerkrankung
und grauen Star'.

Quelle: ZWP online
' Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft

flir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung
e.V. (DGK)

Studie zur Anfalligkeit fir Parodontitis

Eine PZR pro Jahr ausreichend fiir Patienten ohne Risikofaktoren.

Amerikanische Forscher haben in einer
Studie untersucht, welche genetischen
Faktoren eine leichtere Anfilligkeit fiir
Parodontitis verursachen. Patienten
ohne Indizien fiir eine Parodontitis-
erkrankung miissen laut dieser Studie
nicht mehr als einmal im Jahr eine PZR
durchfiihren lassen.

Die Studie wurde an der University
of Michigan Medical School durch-
gefiihrt. Es wurden die Daten von 5.117
Patienten ausgewertet, die innerhalb von

16 Jahren mindestens einmal zum Zahn-
arzt gegangen sind. Fiir Patienten ohne
Risikofaktoren ist eine PZR pro Jahr aus-
reichende Vorbeugung. Fiir Menschen
mit verschiedenen Risikofaktoren soll
laut Studie eine individuell abgestimm-
te Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen
bestimmt werden.

Personen mit einer Interleukin-1-
Variation erkranken leichter an Paro-
dontitis. Interleukin-1 ist ein Peptid-
hormon, welches normalerweise Erreger

und defekte Zellen auflerhalb der Blut-
bahn bekdampft. Wird zu viel Interleu-
kin-1 ausgeschiittet, werden Botenstoffe
aktiviert, die zu Knochenabbau fiihren.
Menschen mit diesem genetischen Ri-
sikofaktor sollten mindestens zwei Mal
pro Jahr eine PZR durchfiihren lassen.
Kommen noch weitere Risikofaktoren,
wie Diabetes oder Rauchen dazu, dann
sollten individuelle Mafinahmen ergrif-
fen werden.

Quelle: ZWP online
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