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Begiinstigt HI-Virus Parodontitis?

Dieser Frage gingen Forscher der Case Western Reserve University in Cleveland/Ohio nach.

Den Erkenntnissen der Wissen-
schaftler zufolge scheint es bei
HIV-Patienten einen kausalen
Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Parodontitis und
dem Ausbruch des HI-Virus zu
geben: Die fiir die Zahnfleisch-
erkrankung verantwortlichen
Bakterien produzieren Neben-
produkte, sogenannte metabo-
lische kurzkettige Fettsduren (zu
englisch: metabolic small chain
fatty acid/SCFA), welche den
HI-Virus in den schlafenden
T-Helfer-Zellen aktivieren kon-
nen. Die Ergebnisse helfen den
Wissenschaftlern dabei, zu ver-
stehen, weshalb Menschen, die
mit dem lebensbedrohlichen Vi-
rus infiziert sind und zudem an
Parodontitis leiden, eine hohere
Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-
Patienten mit gesundem Zahn-
fleisch. Die Resultate zeigen
aullerdem, wie wichtig es ins-
besondere fiir Menschen, die
mit dem HI-Virus infiziert sind,
ist, sich regelméBig zahn-
arztlich untersuchen zu
lassen.

Insgesamt kénnen bis zu
fiinf verschiedene Abfall-
produkte von zwei im
Mundraum verbreiteten
Bakterien (Porphyromo-
nas gingivalis und Fusobacte-
rium nucleatum) daran beteiligt
sein, ruhende T-Helfer-Zellen zu
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aktivieren, die den - bis dahin
inaktiven - HIV1 in sich tragen.

Laut Forscherteam hat jeder
Mensch einen bestimmten Vorrat
an ruhenden T-Helfer-Zellen, die
infolge einer Entziindung ,auf-
wachen®, um eine Infektion des
Korpers abzuwenden. Bereits im
vergangenen Jahr beobachteten
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die Forscher, dass eine be-
stimmte metabolische kurz-
kettige Fettsdure, die Butter-
saure, bei HIV-Patienten zu
einer Kette von Ereignissen
fiihrte, bei der das fiir Aids-
Patienten symptomatische
Kaposisarkom in Erscheinung
trat — eine brédunliche, knotige
Tumorform, die vor allem die

Haut und Schleimhédute befillt,
sich jedoch auch auf andere Kor-
perregionen ausbreiten kann.

Anhand dieser Entdeckung
riefen die Wissenschaftler eine
tiefer gehende Studie zu der
Interaktion zwischen SCFA und
T-Helfer-Zellen ins Leben. Ak-
tuelle HIV-Therapien hindern

aktive HI-Viren daran, sich zu
vermehren, beeinflussen jedoch
nicht inaktive Virusstimme in
den schlafenden T-Helfer-Zellen.
Solange diese Patienten frei von
Parodontalerkrankungen seien,
bleibt der Virus inaktiv, so die
Forscher. =3
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Mit 3-D-Bildern Karies auf der Spur

Rontgenbilder zeigen Zahnérzten bislang nur, wo Karies vorhanden ist.

Wissenschaftler von der School
of Dentistry der Queen Mary Uni-
versitdtin London wollen nun die
Kariesursache mit modernster
Bildgebungstechnik genauer er-
forschen: Um einentieferen Blick
inden Zahn zu erhalten, erstellen
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sie ein aufwendiges 3-D-Bild
eines Zahnes. Die notwendige
Technik dazu sind mehrere Ka-
meras mit speziellen Aufsétzen.
Der Entstehungsprozess eines
solchen Bildes nimmt einige Zeit
in Anspruch.

Der extrahierte Zahn wurde auf
einer Drehplatte positioniert. Die
verwendete micro-focus X-Ray-
Kamera macht diverse Bilder
vom Zahn von allen Seiten. Die
geddmpften Rontgenstrahlen, die
wiederum aus dem Zahn aus-

treten, werden von einer anderen
Kamera (4k x4k CCD 800S X-ray,
Spectral Instruments) festge-
halten. Um die Strahlen in Pho-
tonen umzuwandeln, wurde ein
spezieller Szintillator benutzt,
der auf einer Faseroptik-Schirm-

platte befestigt wurde, welche
an der CCD-Kamera angebracht
wird. Bevor gescannt wird, muss
der Zahn mit entsprechenden
Hilfsmitteln positioniert werden,
damit er genau im Rontgenstrahl
liegtund Bilder so exakt wie mog-
lich gemacht werden konnen.
Die erhaltenen monochromen
Daten konnen dann je nach
Dichte bunt eingefidrbt werden,
sodass unterschiedlich beschaf-
fene Areale erkennbar werden.
So lassen sich die einzelnen Be-
reiche wie Schmelz, Pulpa und
karidse Stellen genauunterschei-
den. Um die Mechanismen ge-
nauer zu erforschen, die Zahn-
erkrankungen zugrunde liegen,
sind diese Daten
zu Mineralienkon-
zentrationen im
Zahn sehr wich-
tig. Mithilfe dieser
Bilder konnen we-
~ sentliche Informa-
tionen tiber Dichte und Struktur
sowie Verdnderungen dieser bei
einer Karieserkrankung ausge-
lesen werden. &=
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Paro und Schuppentlechte

Von Hautkrankheit Betroffene anfalliger fiir Parodontitis?

Dazu haben Forscher aus Nor-
wegen Daten von 100 Patienten
ausgewertet (50 Patienten mit
Schuppenflechte und 50 Proban-
den in der Kontrollgruppe). Neben
der Héaufigkeit einer gleichzeiti-
gen Erkrankungvon Psoriasisund
Parodontitis interessierte auch, ob
bei den Probanden ein alveolarer
Knochenabbau erkennbar war.
Die Teilnehmer gaben in einem
Fragebogen Auskunft {iber allge-
meine Daten und wurden zu Zahn-
beldgen, Taschentiefe, fehlenden
Ziahnen, Zahnfleischbluten sowie
Attachmentlevels untersucht. Es
zeigte sich eine deutlichere Zahl
an Parodontitispatienten unter
den Schuppenflechtepatienten als
in der Kontrollgruppe. 24 Prozent
litten unter beiden Krankheiten,
wéhrend in der Kontrollgruppe
nur zehn Prozent von Parodontitis
betroffen waren. Ahnlich verhielt
es sich mit dem alveolaren Kno-
chenabbau. Bei den Psoriasis-
patienten zeigten 36 Prozent an
einer oder mehreren Stellen einen

Knochenabbau von mindestens
drei Millimetern, bei den Kontroll-
probanden nur 13 Prozent. Auch
Storfaktoren wie Rauchen wur-
den in Betracht gezogen. Auch da-
durchzeigte sich keine statistische
Verdnderung. Der Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Schuppenflechte wurde in vor-
ausgehenden Studien ebenfalls
hergestellt. Es herrscht aber noch
UnkKlarheit tiber die Kausalitédten.
Altere Studien deuteten auf ein
Risiko, bei einer bestehenden Pa-
rodontitis zusétzlich an Schup-
penflechte zu erkranken. Beide
Krankheiten haben eine starke
Immunreaktion gemeinsam. Die
Frage ist, ob die Immunreaktion
auf eine Parodontitis der Ausloser
fiir die Hautreaktion ist oder
durch die Schuppenflechte eine
Immunreaktion auf die epithelia-
len Mikrobiota ausgelost wird, die
eine Parodontitis verstiarken. =9
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