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Praxisanwendung des Schnelltests

Feststellung des akuten Gewebheabbaus im marginalen Parodontium

Bei einer sinnvollen zeitlichen Testfestlegung der Durchflihrung im Rahmen der parodontalen
Vor- und Nachsorge sowie Therapie undrichtiger Interpretation des Testergebnisses kann ein
Schnelltest wertvolle Informationen liefern, welche zu einer zweckmaBigen Bewertung so-
wohl des Ist-Zustandes als auch der voraussichtlich zu erwartenden Situation der marginalen

Parodontalgewebe beitragen.

Dr. med. dent. Markus Th. Firla

B Der qualitative Nachweis kérpereigener Proteina-
sen, wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metallopro-
teinase-8 (aMMP-8), stellt einen zuverldssigen Hinweis
aufimmuno-inflammatorisch bedingte Abbauprozesse
von Hart- und Weichgeweben des menschlichen Kor-
pers dar. Ein derartiges, direkt am Behandlungsstuhl
durchflhrbares ScreeningverfahrenfiirdiesesauchKol-
lagenase-2 genannte Enzym bietet der
nunmehr von Hager & Werken vertrie-

bene PerioMarker® Schnelltest. O __Er

Infos zum Unternehmen

Biochemische Grundlage [=l

Biochemische AnalysenvonKorperflissigkeitenermog-
lichen heutzutage prazise und aufschlussreiche, nicht
selten sogar lebenswichtige medizinische Informatio-
nen.Inder Humanmedizin wird mittlerweile jede dritte
Diagnose erst nach Auswertung von derartigen Unter-
suchungen gestellt.

In der Zahnmedizin verhalt sich dies derzeit noch deut-
lich anders. Umso bedeutungsvoller ist die Tatsache,
dassdurch den Schnelltest die qualitative Bestimmung
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eines einflussreichen ,Biomarkers”, namentlich die ak-
tive Matrix-Metalloproteinase-8, ermoglicht wird. Als
korpereigenes, Kollagen abbauendes Enzym, daher
(nacheineranderenbiochemischenKlassifikation)auch
Kollagenase-2 genannt, ist diese Endoproteinase im
Rahmen genereller immuno-inflammatorischer Pro-
zesse—insbesondere aus parodontologischer Sicht—da-
hingehend von groRBer Bedeutung,dasiefurirreversible
Abbauprozesse von Hart- und Weichgeweben des mar-
ginalen Zahnhalteapparates verantwortlich ist.

Klinische Relevanz des aMMP-8 Schnelltests

Kollagenase-2 bzw.aMMP-8,welche im Rahmen der Im-
munantwort des Korpers auf schadigende mikrobielle
Reize hin in entsprechend betroffenen Geweben und
Flussigkeiten auftritt, kann in diesen heutzutage mit
entsprechenden Nachweisverfahren ohne allzu groen
Aufwand nachgewiesen werden.

Basierend aufeinerReihevonklinischenStudienundder
zuletzt von Ehlers et al. in 2008 publizierten Untersu-
chung und einer Veroffentlichung von Netuschil et. al.
2012 lasst sich festhalten, dass der ent-
sprechend eingestellte Schwellenwert
des Schnelltestes mit 25 ng/ml eine als
klinisch kritisch einzustufende aMMP-
8-Konzentration zuverlassig anzeigt.
Denn vor allem die letztgenannte Stu-
die — obwohl mittels laborgestitzten
Testverfahrens und in GCF durchge-
flhrt und dadurch nicht direkt mit
dem PerioMarker® Schnelltest-Verfah-
ren deckungsgleich vergleichbar -
hatte aufgedeckt, dass bei Probanden
mitklinisch gesunderscheinender Gin-
givaim MittelaMMP-8-Konzentrationen
von 3ng/mlim gewonnenen Eluat vor-

Abb.1:Alles was fiir eine Friiherkennung der parodontalen Entziindungsaktivitat erforderlich herrschten, wobei die Bandbreite von
ist; samtliche Komponenten liegen bereit: Die noch bis unmittelbar vor der Anwendungsich 2 bis g ng/ml reichte. Bei Patienten
in der Schutzhiille befinden missende Testkassette (oben), das Fldschchen mit Spiillésung ~ mit nachgewiesener chronischer Pa-

(Mittelinks),der Filter (Bildmitte),der Becher (Mitte rechts) und die steril verpackte Spritze (un-
ten). Durch die Uberschaubarkeit der benétigten Hilfsmittel und die nach duRerst einfacher
Einweisung problemlose Anwendung derselben, sind die Testdurchfiihrungen selbst inner-

rodontitislagendiegefundenenWerte
zwischen 4 und 69 ng/ml. Der Mittel-

halb von knapp zehn Minuten direkt am Behandlungsstuhl ohne Schwierigkeiten moglich ~ Wert fur diese Gruppe lag Dbei
und kdnnen auch ohne Weiteres an das zahnarztliche Fachpersonal delegiert werden. 11,5 ng/ml.
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Abb. 2: Eine fir eine aMMP-8-Wert-Bestimmung eingesetzte Testkas-
sette. Beachte, dass der , Testbalken (T)“ (im Testfeld links) bei diesem
Patientenfall nach denvorgeschriebenen flinf Minuten Wartezeit bei-
nahe starker blau verfarbt ist als der Kontrollbalken (C) rechts. Dies
spricht fir eine sehr hohe Konzentration. Die Durchfiihrung des Spei-
chel-Tests ist flir den Patienten ein vollkommen ,schmerzfreies Kin-
derspiel“.KurzvordemTest darfallerdings nichts mehr gegessen oder
getrunken werden. Gleiches gilt fir das Zahneputzen.

In diesem Kontext ist fUr die zahnarztliche Pravention
und Therapie als sehr aufschlussreich zu werten, dass
sichrelativhohe Befunde beider Gruppe der Probandin-
nen mit vorliegender Schwangerschaftsgingivitis zeig-
ten.Hierfanden sich Werte von 6 bis zu 200 ng/ml.

Dies macht die Ergebnisse des Schnelltestes umso be-
deutungsvoller, da durch die Bestimmung der in scha-
digender Hohe vorliegenden aMMP-8 zusammen mit
dem klinischen Bild und Parametern der gesundheit-
lichen Grundsituation Prognosen Uber einen drohenden
parodontalen Gewebeabbau getroffen werden konnen.
So haben bereits Mantyla et al. 2006 zeigen kénnen,
dass z.B. bei Rauchern erhohte aMMP-8-Werte eine
schlechte Prognose im Sinne einer schlechteren Ant-
wortaufSRPgezeigt haben.Diesewirdim Ubrigeninder
bereits genannten aktuellen Studie von Prof.Hoffmann
zum Schnelltest bestatigt.

Diejenigen Patienten miterhohtenaMMP-8-Wertenvor
der Therapie waren tendenziell diejenigen mit den
schlechtesten Ergebnissen nach derTherapie.Sorsaetal.
konnten 2010 zudem zeigen, dass nach der Therapie an
stabilen Stellen aMMP-8-Werte dauerhaft niedrig blie-
ben,wohingegen die aMMP-8-Wertean unstabilensehr
schnell wieder anstiegen. Die aMMP-8 kann insofern
dem Zahnarzt im Gesamtgeflige des klinischen Bildes
helfen,denTherapieerfolg zu monitoren.Auch Reinhard
et al. kommen 2010 zu diesem Ergebnis, dass der Bio-
marker aMMP-8 helfen kann, Patienten mit einem er-
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hohten Risiko fur eine progressiv destruktive Erkran-
kung marginaler Parodontalgewebe zu identifizieren.

Praktische Bedeutung der Ergebnisse
fiir Prophylaxe und Therapie

Aus der Sicht des Autors im Rahmen der nunmehr fast
dreijahrigen praktischen Erfahrung mit dem Einsatz des
Schnelltestes als Screening-Verfahren in seiner allge-
meinzahndrztlichen Praxis lassen sich einige wesentli-
che Anmerkungen zursinnvollen und zweckorientierten
Anwendung dieses Testes machen. Diese werden durch
die immer wieder auftretenden Fragen zum praxisge-
rechten Einsatz des Testes durch Teilnehmer bei Vortra-
gen und Kursen des Autors zu dieser Thematik erganzt.

» Der PerioMarker ist ein Screening-Schnelltest

Der direkt am Patientenstuhl durchfiihrbare Test stellt
eine Ubersichtsuntersuchung aus allen Zdhnen des
Patienten dar. Durch eine Mundspulung als Probe wird
somit aufsummierend die Gesamtkonzentration an
aMMP-8 festgestellt,welche sich von nattirlichen margi-
nalen Zahnfachern oder —in annahernd vergleichbarer
Weise—auszur Mundhohle hinoffenenImplantatlagern
eluiert. Zu beachten ist die bei Implantaten generell ge-
ringere Sulkusflussrate und sinnvollerweise eine erfor-
derliche Restbezahnung von mindestens zwolf Zahnen.
Dies ist insbesondere dann zu beachten, wenn der Test
bei vermeintlich gesunden parodontalen Verhaltnissen
positiv (also mit einem, wenn unter Umstanden auch
nur leicht blau verfarbten Teststreifen) ausfallt, also ein
erhohtes Risiko fuir Kollagenolyse anzeigt. Oder aber,
wenn er bei offensichtlich klinisch klar entziindeten
Parodontien bzw. Implantatlagern negativ (also keine
BlauverfarbungdesTeststreifenfeldes)ist.In beiden Fal-
len gibt der Schnelltest keine falsche Aussage vor, son-
dern genauer gesagt den Hinweis zur weiteren Abkla-
rung moglicherweise vorherrschendender aMMP-8-
Werte direkt vor Ort im marginalen Parodont oder mu-
cosalenImplantatlager.

Ein Screening-Test mit einem biochemisch-testtech-
nischvorgegebenen Schwellenwert (hier 25 ng/ml) kann
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Abb.3:DasTestfeld der Testkassette des Patientenfalles aus Abbildung 2. Der Schnelltest ist testtechnisch als, Lateral-Flow-Test“ angelegt. Nach Ein-
bringen von drei Tropfen des gefilterten Speichel-Spiillésung-Gemisches in die auf der Testkassette sich befindende Auftropfmulde flieBt das Ge-
misch recht zligig von links nach rechts zunachst durch den Testbalken-Bereich (T) und dann zur Qualitatssicherung durch den Kontrollbalken-Be-
reich (C).—Abb. 4:Eine Blaufarbung des Testbalken-Bereiches (T) tritt bei einer Konzentration von mindestens 25 ng/mlaMMP-8 im aus dem Munde
des Patienten stammenden Speichels ein. Fiir den mit der Testdurchfiihrung Vertrauten ldsst sich sehreinfach und klar erkennen, wie ausgepragt der
Testbalkenim Vergleich zum Kontrollbalken ist.— Abb.5: Hier das Testfeld einer Testkassette eines anderen Patienten. Auch ein derartiges Testergeb-
nis kannvorkommen. Die kaum auszumachende Blauverfarbung des Testbalkens spricht dennoch flir das Vorhandensein einer kritischen, behand-
lungsrelevanten aMMP-8-Konzentration im Speichel des Untersuchten, da der klinisch beachtenswerte Schwellenwert von 25 ng/ml erreicht ist.
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nicht anders funktionieren. Wer diesen Test in groRRerer
Zahl durchfihrt, wird bemerken, dass die Auspragung
der Blauverfarbung des Teststreifens im Testfeld des
Schnelltests stark unterschiedlich sein kann. So lassen
sich leichteste Blauverfarbungen feststellen, wie auch
blaue Teststreifen, die farbintensiver sind, als der zum
Vergleich und zur Sicherheit stets auftretende Kontroll-
streifen im Testfeld. So reprasentieren schwach ausge-
pragte Testlinien nach Ruckfrage beim Hersteller einen
Wertebereich von 25 bis ca.50 ng/ml (@MMP8 im Filtrat),
starkerausgepragte Testlinien den Bereich ab 40 ng/ml.
Steht der ortlich bezogene Nachweis des aMMP-8-
Wertes einer ganz speziellen Zahnfleischtasche an,
dannfuhrtkeinWeganeinerlokalenProbenentnahme
direkt aus dem Sulkus oder dem marginalen Implan-
tatbett vorbei. Fir eine derartige, ortlich bezogene
Testung der Zahnfleischtasche oder des marginalen
Implantatbettes sollte der ebenfalls als Chairside-
Schnelltest von miradent angebotene ImplantatMar-
ker verwendet werden.

» Die Testung mittels PerioMarker ist kein
,Parodontitis-Test“
Der PerioMarker Schnelltest stellt keinen Test zur Fest-
stellung bzw. Festlegung des Befundes ,Parodontitis”
dar. Zur klinischen Erkenntnis, Dokumentation oder gar
Klassifikation bestehenderEntziindungdes marginalen
Parodontiums existieren bereits anerkannte und be-
wahrte Indizes, wie beispielsweise der BOP (Bleeding on
Probing) nach Ainamo und Bay aus dem Jahre 1975, der
Gl (Gingiva-Index) nach Lée und Silness von 1967,der SBI
(Sulkusblutungs-Index) nach Mithlemann und Son von
1971 0der der mittlerweile auch in den BEMA integrierte
PSI (Periodontal-Screening-Index) der AAP und ADA von
1992.Diese Indizes spiegeln das klinische Bild wider und
definieren so die Auspragung einer manifesten Gingivi-
tis bzw. Parodontitis.

» Der Schnelltest dient der Risikobestimmung
progredient destruktiver Abbauprozesse im
marginalen Zahnbett

Der hierdiskutierte Schnelltest stelltein sehrnitzliches
Instrument zur ersten, orientierenden Beurteilung ei-
nes aktiv sich im marginalen Parodontium oder periim-
plantarabspielenden Attachment-bzw.Knochenverlus-
tesdar,welchersichalsResultateinerzum Zeitpunktder
Untersuchungklinisch manifestenimmuno-inflamma-
torischen Reaktion ergibt.

Der Test gibt also Hinweise auf das Risiko eines Patien-
ten,an einer progressiv destruktiven Erkrankung seines
Zahnhalteapparats zu leiden. So konnten Sorsa et al.
2010 zeigen,dass nach einer Therapie an stabilen paro-
dontalen Stellen aMMP-8-Werte niedrig bleiben, wo-
hingegen die aMMP-8-Werte an unstabilen Stellen sehr
schnell wieder anstiegen.

Ebenso aufschlussreich fir die Einschatzung des zu er-
wartenden Erfolgs oder Nicht-Erfolgs einer parodonta-
lenTherapieistes,zuwissen,dass die bisherigen wissen-
schaftlichen Untersuchungen derklinischen Bedeutung
der in Zahnfleischtaschen vorherrschenden aMMP-8-
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Werte erkennen lassen, dass sowohl die Prognose des
Behandlungserfolges schlechter als auch die gesamte
Behandlung schwieriger wird, je hoher die anfanglichen
aMMP-8-Werte lagen. Eine Feststellung, die gleicher-
mallen flir mittels Screening-Methode wie auch mittels
lokaler Einzel-Probe gewonnene Werte gilt.

Auch mit Hinblick auf den ,ersten implantologischen
Imperativ“istdie Durchflihrungeines aMMP-8-Schnell-
testesalsabsolutsinnvolleinzustufen.Besagt dieseVor-
gabe doch, dass bei aktiv bestehenden parodontalen
Entziindungen keine Implantation erfolgen darf. Be-
steht also nachweislich eine bakteriell indizierte im-
muno-inflammatorische,fortschreitend destruktive Pa-
rodontitis mit akuter Kollagenolyse, dann spatestens
sollte erst eine Strategie zur Beseitigung dieser Paro-
dontitis festgelegt und auch umgesetzt werden, bevor
dieEinbringungeinesalloplastischen Fremdkorpers mit
der beabsichtigten Hoffnung auf einwandfreie Osseo-
integration in den Alveolarknochen —um es etwas pro-
vokant auszudruicken —riskiert wird.
AufjedenFallsollte beieinem positiven Befundeine ent-
sprechende ,engmaschige” Recall-Frequenz mit dem
Patienten besprochen und festgelegt werden, wobei
ihm hierbei auch deutlich die moglichen Folgen einer
mangelnden Compliance vor Augen geflihrt werden
sollten. Idealerweise sollte eine solche Aufklarung
schriftlich notiert und vom Patienten gegengezeichnet
werden.

» Interdisziplindre Verbindung zwischen
Zahn-und Humanmedizin

Es darf mittlerweile als bekannt vorausgesetzt werden,
dassdie Ausschittung von aMMP-8 im Rahmen korper-
eigener immuno-inflammatorischer Prozesse als Weg-
bereitung flr spezielle Abwehrzellen dient. Dieses En-
zym wirkt dabei wie eine,,Machete im Dschungel” (Ne-
tuschil) des pathogen bakteriell betroffenen Bindege-
webes fur die immunologisch zielorientierte Migration
von insbesondere polymorphkernigen Granulozyten,
Makrophagen und Osteoklasten.

Ist hierbei derentziindungsreizbedingte Abbau von infi-
ziertem Gewebe im ,physiologischen Gleichgewicht”
mit dem ausheilenden Aufbau reparierender bzw. rege-
nerativer Korperzellen,dannstellt sichinabsehbarer Zeit
dieAusheilungein.IstdieserVorgangdurchein UbermaR
an Abbaufaktoren — wie beispielsweise die aktive Kolla-
genase-2 bzw. aMMP-8 — aus dem Gleichgewicht gera-
ten, dann wird durch diesen Ubermafigen Gewebeab-
bauauchgleichzeitigdie ansonstendichte Pforte gesun-
den Gewebes zum gesamten Blutkreislauf hin er6ffnet.
Diese Auswirkung gilt auch uneingeschrankt fir alle pa-
rodontalen Gewebestrukturen. Fihrt man sich hierbei
vor Augen,dass die gesamte Oberflache der Innenseiten
der Alveolen eines voll bezahnten Erwachsenen unge-
fahrdereinerHandflache entspricht,dannwird deutlich,
wie umfangreich Bakterien und vor allem Anaerobiern
wie Porphyromonas gingivalis Tur und Tor in den Blut-
kreislauf gedffnet sein kann.

Die wechselseitige Beeinflussung zwischen parodonta-
ler Entzindungsgeschehen mit , problematisch® akti-
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viertem Immunsystem und verschiedenen systemi-
schen Erkrankungen,wie beispielsweise Diabetes,rheu-
matischer Arthritis oder auch Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiken, gelten mittlerweile als unstrittig. So ver-
lauft zum Beispiel der Knochenabbau bei Diabetikern
schneller als bei Nicht-Diabetikern. Ebenso bekannt ist
in diesem Kontext, dass eine im erforderlichen Falle
durchgefiihrte systematische Parodontaltherapie ganz
wesentlich dazu beitragen kann, die diabetologischen
Blutwerte von Betroffenen zu verbessern.
VordiesemHintergrundfordernauchinternistischeund
parodontologische Fachgesellschafteneineninterdiszi-
plinaren diagnostischen Ansatzvon Zahn-und Human-
medizin. Mit dem Schnelltest liegt somit ein diagnosti-
sches Instrument vor, welches als bisher fehlendes Bin-
deglied diagnostischer zahnarztlicher und internisti-
scher Bemuhungen angesehen werden kann, da dieser
Test unmittelbar aufzeigen kann,obim Rahmen des pa-
rodontalen Entzindungsgeschehens die Pforte in den
Blutkreislauf mit allen genannten moglichen Konse-
quenzen eroffnetist.

Zusammenfassung
Diequalitative—als Screening-Testausgelegte—Bestim-

mung derim gesamten Speichel vorherrschenden Kon-
zentration kritischer aMMP-8-Werte kann mittels des
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hier besprochenen Schnelltestes jederzeit einfach und
unkompliziert in der arztlichen oder zahnarztlichen
Praxis ausgefuihrt werden, um so fir die Festlegung er-
folgsorientierter Therapie-Strategien eine zusatzliche,
auBerst zweckdienliche Information zur Verfligung zu
haben.

Das ,Test-Timing" im Rahmen einer professionell ab-
laufenden systematischen Parodontaltherapie (Ein-
gangsuntersuchung, Initial- und Hygienephase mit
Reevaluation, Behandlungsphase, Erhaltungsphase
mit Reevaluation sowie Rezidivbehandlung) ist —aus
der Sicht des Autors —dabei nicht standardisiert, son-
dern ist vielmehr, je nach vorliegender gesundheit-
licher Grundsituation des Patienten sowie weiterer
einflussnehmenden Faktoren (parodon-
tale Anamnese), sehr individuell festzu-
legen. Als Faustregel kann dabei gelten:
,Besser friher (und 6fter) testen als zu
spat (und zu selten)!“ m
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Wussten Sie, dass hei Patienten-Serviettenhalter

Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion

Staphylococcus
saprophyticus
Pseudomonas

Staphylococcus
aureus

Escherichia Coli

das Risiko einer Kreuzkontamination hesteht?

Untersuchung weist aus: Serviettenkette hirgt Risiko
einer Kreuzkontamination.

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen
unzuganglichen Stellen des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflege-
mittel sowie Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in
wenigen Zahnarztpraxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten
davor zu schiitzen.
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Bih-Eze ist Ihre hygienische Ldasung
o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
o Dehnbar, GriBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

o Weiches Krepp-Papier hietet Patientenkomfort

o Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen
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Beseitigen Sie das Risiko von Kreuz-
Kontamination und wahlen Sie fiir:

REF. 35053 Bib-Eze™
250 Stk./Packung
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