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Kardiovaskulidre Erkrankungen und Parodontitis

Ein Beweis, dass durch parodontale Behandlung eine Verbesserung der Gefd3erkrankungen zu erreichen ist, wire ein wichtiger Therapieansatz
fiir die stetig dlter werdende Bevolkerung.Von Dr. Behrouz Arefnia und Univ.-Doz. Prof. Dr. Gernot Wimmer.

Atherosklerotische vaskulére Er-
krankungen sind weltweit die
héufigste Todesursache. Etwa
30 Prozent aller Todesfélle sind
Folge einer Atherosklerose. In
Osterreich fiihren die Krankhei-
ten des Herz-Kreislauf-Systems
deutlich und mit grofem Ab-
stand die Statistiken der Todes-
ursachen mit tber 40 Prozent
(Krebserkrankungen als zweit-
hdufigste mit 26 Prozent) an
(Abb. 1) und nehmen mit stei-
gendem Alter am raschesten zu
(ADbb.2).

In der Schweiz liegen besonders
deutlich in der alteren Bevolke-

rung die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen alsTodesursache an ers-
ter Stelle (Abb. 3).2

Wenn man, aufgrund mangeln-
der Daten aus Osterreich, die
Pravalenz der Parodontitis an-
hand epidemiologischer Erhe-
bungen aus Deutschland heran-
zieht, ist festzustellen, dass in
der Altersgruppe der Senioren
die Anzahl der parodontal er-
krankten Menschen unverkenn-
bar ansteigt (Abb. 4).?

Regionale Erhebungen aus der
Schweiz konnten zeigen, dass
fortgeschrittener Attachment-
verlust und erhohte Sondie-
rungstiefen vor allemin den alte-
ren Bevolkerungsschichten auf-
treten.*

Konkludierend kénnte man sa-
gen, dass mit zunehmendem
Alter die Anzahl der Privalenz
der Parodontitis und kardiovas-
kulédre Erkrankungen als Todes-
ursache Nummer 1 ansteigt. Der
Verdacht,dassbeide Erkrankun-
gen nicht nur nebeneinander
koexistieren, sondern sich auch
wechselseitig beeinflussen, er-
hértet sich mit zunehmendem
Verstindnis ihrer Atiopathoge-
nese.

Auch soziookonomisch ist dieser
Krankheitskomplex eine grofie
gesellschaftliche Belastung.
Schitzungen in den USA aus
dem Jahre 2008 berechnen di-
rekte und indirekte Kosten auf-
grund von atherosklerotischen
vaskuldren Erkrankungen auf

298 Milliarden US-Dollar.® Zum
Vergleich betrug das Bruttoin-
landsprodukt in Osterreich im
Jahr 2008 281,9 Milliarden Euro.”
DieBeziehungen zwischenvielen
sog.systemischen Erkrankungen
und Erkrankungen des Zahn-
halteapparates werden in den
letzten Jahren immer besser
untersucht. Dabei stiitzt sich die
Theorie, dass beide Krankheits-
komplexe miteinander korre-
lieren konnen, auf eine stetig
breitere Zustimmung in der re-
zenten Literatur und wurde
durch Metaanalysen durchaus
bestatigt.®?

Entziindung als
bindendes Glied

Atherosklerotische Verdanderun-
gen, welche das Herz und die
BlutgefdBe betreffen, sind ur-
séchlich fiir ischdmische Herz-
erkrankungen, zerebrovasku-
lire Erkrankungen und peri-
phere vaskulédre Erkrankungen.
Begiinstigend fiir die Entwick-
lung von atherogener Plaque in
den GefdfBlen sind neben den
durch Cholesterin induzierten
Mechanismen auch inflammato-
rische Prozesse.

Es kann jedoch nicht von einem
einfachen, konsequenten Zu-
sammenhang zwischen der Ent-
ziindung des Parodonts und des
Vorhandenseins von vaskuldren
Verdnderungen ausgegangen
werden; die Vorgéinge, wie sich
diese beiden multifaktoriellen
Volkskrankheiten beeinflussen,
sind durchaus komplex.

Atherogenesis durch
Entziindung

Endotheliale Dysfunktion ist
eine der ersten Anzeichen fiir
eine atherosklerotische Verdnde-
rung. Endothelzellen reagieren
auf entziindliche Stimuli mit der
Ausbildung von bestimmten Ad-
hésinen ICAM-1,VCAM-1 etc.),
welche die Anlagerung von Leu-
kozyten an die Zellwand ermog-
lichen.!* Das Eindringen von

Leukozyten in die GefdBintima
wird begiinstigt durch das Vor-
handensein von Matrixmetallo-
proteinasen (MMP-9).

Durch die Ausbildung und das
Vorhandensein von Makro-
phagen, welches durch Makro-
phagen stimulierende Faktoren
(M-CSF) induziert wird, kommt
es zur Ausschiittung einer Reihe
proinflammatorischer Zyto-
kine (IL-1 beta, TNF-alpha), die
das lokale entziindliche Gesche-
hen verstdrken. Lipide, welche
in das Zytoplasma der Makro-
phagen aufgenommen werden,
fiihren zur Ausbildung soge-
nannter Schaumzellen. Nach
dem Absterben der ,foam cells“
verbleiben Lipide in der Gefa3-
intima und koénnen dort akku-
mulieren.!!

Diese Prozesse sind begiinsti-
gend fiir die Ausbildung athero-
sklerotischer Verdnderungen
und ungiinstig fiir die Endothel-
funktion.

Interaktion zwischen
parodontopathogenen
Keimen und Endothelzellen

Die parodontale Tasche bietet
vor allem anaeroben Keimen
einen Ort, wo sie geschiitzt vor
korpereigenen Abwehrmecha-
nismen und mechanischen bzw.
antibakteriellen Reizen prolife-
rieren und interagieren kénnen.
Jedoch kommt es vor allem
durch Mastikation und mecha-
nische Irritation (Zdhneputzen,
Mundhygiene) immer wieder
zur Aussaat parodontaler Keime
in den Korper. Ein moglicher
Translokationsmechanismus in
den GefaBkreislauf tiiber die
Lymphbahnen wird diskutiert.!?
Der Nachweis von Parodontitis-
leitkeimen in atherogener Plaque
wurde mehrfach in der Litera-
tur bestétigt. Pathogene Keime
infiltrieren humanes Gewebe,
um sich der Immunabwehr zu
entziehen, und Gewebe-Inva-
sion ist ein héufiger Virulenz-
faktor vieler krankheitserre-
gender Keime.

Besonders gut untersucht hin-
sichtlich seiner Interaktion mit
Endothelzellen ist der parodon-
topathogene Erreger Porphyro-
monas gingivalis. Infektion mit
P. gingivalis fiihrt zu einer Reihe
von bereits oben genannten Ent-
zliindungsprozessen, wie etwa
Monozyten-/Makrophagenmi-
gration und zur Ausbildung pro-
inflammatorischer Zytokine,!?
welche die Endothelfunktion
empfindlich storen kénnen.

Einfluss von
Parodontaltherapie
auf kardiovaskuléare
Erkrankungen

In einem erst kiirzlich von der
American Heart Association

(AHA) publizierten Statement
wurde festgestellt, dass anhand
der Studien der letzten 30 Jahre
bis heute kein kausaler Zu-
sammenhang zwischen Paro-
dontitis und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen beweisbar ist.!* Je-
doch erhértet sich immer mehr
der Verdacht, dass entziindliche
Prozesse eine Schliisselrolle
spielen bei der Entstehung von
atherosklerotischen Verdnde-
rungen.

Parodontitis, eine (meist) chro-
nisch verlaufende, bakterien-
induzierte entziindliche Erkran-
kung, hat sehr viele gemein-
same Risikofaktoren mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen. Die
prominentesten und am besten
untersuchten sind klassische
Risikofaktoren wie Rauchen,
Alter, Diabetes, Bluthochdruck,
Geschlecht, soziookonomischer
Status und Ubergewicht.

Oben genanntes Statement der
AHA Kkritisiert aber nicht den Ef-
fekt der Parodontaltherapie auf
die GefaBerkrankungen; sie for-
dert vielmehr neue, gut durch-
gefiihrte und geplante Studien,
welche den Einfluss der Paro-
dontalbehandlung auf die Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems besser verstdndlich
machen konnten. In der Vergan-
genheit konnte gezeigt werden,
dass die Parodontalbehandlung
erkrankter Patienten einen po-

sitiven Einfluss auf die Gefaf3-
funktion und eine signifikante
Abnahme von C-reaktiven Pro-
teinkonzentrationen im Blutse-
rum hat.!®

Interessant ist die Tatsache,
dass unmittelbar nach der Paro-
dontaltherapie eine akute, kurz
andauernde entziindliche Reak-
tion im Korper ausgelost wird.!6
Jedoch bringt die verringerte
entziindliche Belastung im
Mund zumindest mittelfristig
eine Verbesserung der endothe-
lialen Funktion.

Parodontalbehandlung
und Verringerung der
GefdBentziindung

bei Patienten mit peripheren
arteriellen Verschlusskrankheiten
(PAVK) - eine Grazer Studie

Bis heute gibt es jedoch ledig-
lich eine einzige multicentrische
randomisierte Pilotstudie, wel-
che die Durchfiihrbarkeit einer
grofer angelegten Studie zum
Einfluss von Parodontaltherapie
auf vaskuldre Ereignisse unter-
sucht hat.'” Die Autoren kom-
men zur Schlussfolgerung, dass,
wenn angemessene Rekrutie-
rungsmafnahmen angewendet
werden, die Durchfiihrung solch
einer Studie durchaus Sinn
macht. So kam es dazu, dass
angefiihrt von der Kklinischen

Die haufigsten Todesursachen in Osterreich nach Alter im Jahr 2011
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Abb. 1: Todesursachen Osterreich. — Abb. 2: Prozentverteilung Todesursachen Osterreich.
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Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten
bei 65- bis 74-jdhrigen Senioren von 1997 bis 2005
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Abb. 3: Todesursachen Schweiz. (Quelle: Statistik Austria, www.statistik.gv.at, Stand: 14. Mai 2013) — Abb. 4:
Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei 65- bis

74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005. (Quelle: BZAK)

Abteilung fiir Angiologie, unter
der Mitwirkung der klinischen
Abteilungen fiir Zahnersatz-
kunde, Nuklearmedizin und me-
dizinisch-chemischer Labordi-
agnostik der Medizinischen Uni-
versitdt Graz, ein Projekt ge-
startet ist, welches den Einfluss
parodontaler Therapie auf die
Entziindungen in Gefdfen bei
Patienten mit einer PAVK unter-
sucht.

Die Rekrutierung der Patienten
wird seitens der klinischen Ab-
teilung fiir Angiologie sicher-
gestellt. Es werden nach sorg-
filtiger Uberpriifung der Ein-
schlusskriterien 90 Patienten
in drei Therapiearmen einge-
schlossen. Umfassende internis-
tische Voruntersuchungen sind
Voraussetzung fiir eine Vorstel-
lung an der Grazer Zahnklinik,
wo in einem Screeningverfah-
ren wiederum zahnmedizinisch
anamnestisch die Einschlusskri-
terien fiir die Zulassung zur je-
weiligen Therapiegruppe ge-
prift werden.

Wenn alle Kriterien gepriift und
erfullt sind, wird die Patientin
bzw. der Patient, nach umfang-
reicher Aufklidrung und Einwei-
sung in das Studienprozedere,
einer jeweiligenTherapiegruppe
mittels PC-gestiitzter Randomi-
sierung zugeteilt.

Ein detaillierter Parodontalsta-
tus aller Patienten der Thera-
piegruppen wird von einer ein-
zigen, kalibrierten, geblindeten
Fachkraft erhoben. Es werden
unter Zuhilfenahme von elek-
tronisch unterstiitzten druck-
kalibrierten Sonden folgende
Parameter an sechs Stellen des
Zahnes erhoben: Vorhanden-
sein/Fehlen von Plaque, Vor-

handensein/Fehlen von Blutung
auf Sondierung, Vorhandensein/
Fehlen von Suppuration, Son-
dierungstiefe, gingivale Rezes-
sionen und klinischer Attach-
mentverlust.

Die Parodontaltherapie wird
von einem einzigen, ebenfalls
geblindeten Behandler durch-
gefiihrt. Es erfolgt eine nicht
chirurgische Standardtherapie
mit supragingivalem Scaling
und Polieren und eingehenden
Mundhygiene-Instruktionen. In
einer oder zwei weiteren Sit-
zungen wird eine one-stage full-
mouth disinfection (OSFMD)
nach genauem Protokoll!®!?
durchgefiihrt, und der Patient
bzw. die Patientin wird ange-
halten, fiir zwei Monate nach
der letzten Behandlungssitzung
zweimal tdglich mit 0,2 % Chlor-
hexidin-Losung zu spiilen.
Jeder Patient der Therapie-
gruppe wird unmittelbar vor
der ersten und nach der letzten
Parodontaltherapiesitzung einer
Ganzkorper-Fluorodeoxyglucose
Positron-Emissions-Tomografie
und Computertomografie (FDG-
PET/CT) unterzogen. Diese
Technologie erlaubt die gleich-
zeitige Beurteilung metaboli-
scher (FDG-PET) und morpho-
logischer Begebenheiten. Die
Anwendung von FDG-PET bzw.
FDG-PET/CT zur Tumorfindung
bzw. Staging in der Zahnheil-
kunde ist eigentlich die Doméne
des MKG-Chirurgen.

Es konnte jedoch bereits gezeigt
werden, dass auch entziindetes
Parodontalgewebe vermehrt ra-
diologisch markierte Glukose
speichert und ein Zusammen-
hang zu atherosklerotisch ver-
dnderten GefédBen besteht.?’ So

ist es sehr elegant
moglich, Entziin-
dungen im Paro-
dont und in peri-
pheren Gefidflen
gleichzeitig ,sicht-
bar“zu machen.
Ziel soll es schlieBlich sein, zu
zeigen, dass eine Parodontalthe-
rapie die Aufnahme der FDG im
Parodont und in den peripheren
GefédBen vermindert. Zuséatzlich
werden von allen Patienten vor
bzw. nach der Therapie Proben
aus der parodontalen Tasche
bzw.dem Sulkus genommen, um
auch ein besseres Verstidndnis
der mikrobiologischen, sprich
bakteriellen Verdnderungen zu
bekommen.

Das probateste Mittel zur Dia-
gnose von Entziindungen im Pa-
rodont im klinisch-praktischen
Alltagstellt nach wie vor dasVor-
handensein bzw. die Abwesen-
heit von Blutung auf Sondierung
dar. Sicherlich ist der Nachweis
der Entziindung mittels auf-
wendigen radiologischen bzw.
nuklearmedizinischen Techno-
logien nicht fiir die Standard-
therapie geeignet. Es konnte
jedoch sehr schon zeigen, ob
bzw. welchen Einfluss die The-
rapie der Parodontitis auf Gefa3-
ebene hat.
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Konklusion

Kardiovaskuldre Erkrankungen
und Parodontitis sind beide
mitunter die hédufigsten Erkran-
kungen der Welt. Sie teilen sich
nicht nur eine Reihe von Risiko-
faktoren, es gibt auch immer
mehr Beweise dafiir, dass sie
sich in ihrer Entstehung gegen-
seitig beeinflussen. Wenn es ge-
lingt zu beweisen, dass durch
parodontale Behandlung eine
Verbesserung der
GefaBerkrankun-
gen zu erreichen | [hosamAuor
ist, wire das si- [=] 2 [w]
cherlich ein guter |}
Therapieansatz in ﬁ
der Bevolkerung, E T
die demografisch
gesehen immer ———— —
alter wird und da- Urg[:c{r':?i\zfrﬁé;
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