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B Wichtige Ursache fir die Ausbil-
dung von Parodontiden ist u.a. eine
mangelnde Mundhygiene, die sich zu-
nachst in Form einer Gingivitis mani-
festiert, bei der es zu einer UbermaRi-
gen Besiedlung des Sulkus gingivae
durch infektiose Bakterien kommt.
Bleibt eine Gingivitis unbehandelt und
schreitet auch die Verschiebung des
bakteriellen Keimspektrums zuguns-
ten der anaeroben Bakterien weiter
fort,kanndielnfektionaufdas gesamte
Parodontium tbergreifen und zur Aus-
bildung einer Parodontitis fihren.
Neben einer mangelhaften Mundhy-
gienewirdauch einevoribergehende
Schwachung des Immunsystems z.B.
durch Stress,Rauchen, Medikation, virale oder bakte-
rielle Infektion etc. als eine mogliche Ursache einer
parodontalen Entziindung diskutiert. Des Weiteren
spielen auch genetische Dispositionen insbesondere
bei der Ausbildung aggressiver Parodontiden eine
wesentliche Rolle. Ursachen der Parodontitis sind
nicht nur mangelnde Mundhygiene und Zahnstein-
bildung, sondern auch opportunistische Infektionen
mit oralen Mikroorganismen wie Aggregatibacter,
Porphyromonas und Prevotella. Hierbei handelt es
sichalsodurchausumeinelnfektionskrankheit.Diese
Mikroorganismen wirken als bakterielle Antigene
und produzieren Lipopolysaccharide, die die Bildung
von proinflammatorischen Zytokinen hervorrufen.
Hierdurch kommt es zu einer Entziindungsreaktion.
Bei diesen Reaktionen spielt die Matrix metallopro-
teinase 8 (Neutrophilen collagenase, auch MMP8)
eine wichtige Rolle.

An den Punkten, an denen die antibakterielle Reaktion
des Immunsystems gestartet werden soll, treten Miria-
den von MMP-8-Molekiilen in aktivierter Form auf
(aMMP-8: aktivierte bzw. aktive Matrix-Metalloprotein-
ase-8). aMMP-8 zerschneidet das Netz der Kollagenfa-
sern, um Immunmolekllen den Marsch durch den Kol-
lagen-DschungelinRichtungBakterienzuermaoglichen.
WennalsoaMMP8inerhohterKonzentrationgemessen
wird, reflektiert dies direkt die akute kollagenolytische
Zerstorungder gingivalen, parodontalen und/oder peri-
implantaren Weich- und Hartgewebe.

5. oralis

Der parodontale Biofilm

32

Treponema spp.

’ EstHiirzhesiedior

Sekundér-
besiedler
[V pori |

5. gordonit sﬁ.ﬁfs S. gordonii ’ Primdrbesiedler

Parodontalpathogenes Keimspektrum

Wahrend sich die klinische Diagnostik in der Vergan-
genheit darauf beschrankte, die bedeutsamsten vier
bzw. funf Leitkeime wie Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Tannerella forsythia (friiher Bacteroides
forsythus), Treponema denticola, Porphyromonas gin-
givalis und Prevotella intermedia in subgingivalen
Plaques nachzuweisen, sind wir heute durch die
Entwicklung besserer Nachweistechniken dazu in der
Lage, weitere wichtige Keime kostenglnstig qualitativ
zu bestimmen und in den therapeutischen Ansatz ein-
zubeziehen. Tatsache ist, dass mit den sogenannten
Leitkeimen oft Gruppen weiterer Bakterienspezies as-
soziiert sind, die ein kompliziertes Netzwerk von Stoff-
wechselprodukten miteinander verbindet und die erst
im Zusammenspiel (Komplex) zu einer Erhohung der
Pathogenitat fuhren.

In welchen Situationen kann der Test auf
aktives MMP-8 sinnvoll eingesetzt werden?

Implantologie

Zur Absicherung eines entziindungsfreien Zustandes:

—vor Implantatsetzung

—vor Einsetzen des Abutments

—vor Einsetzen der prothetischen Suprakonstruktioner-
hoht
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Quelle der Gefahr

Mégliche Folgen der Parodontitis

Mund
Gewebe wird zerfressen, Zahne fallen aus

Herzinfarkt

Bakterien aus dem Mund kénnen

das Herz entziinden und Verschlisse 19 fach
der Blutgefalie bewirken.

e—t—  lLungenentzlndung
s Orale Keime dringen in das Atemorgan ein

Zuckerkrankheit
Die Folgen des Bauchspeichel leidens
Verschlimmern sich.

Frihgeburten
Die Erreger fordern die Produktion
wehenauslésender Hormone. 7 fach

Kinstliche Gelenke
Auf inneren Prothesen lassen sich
die Keime mit Vorliebe nieder.

Zur laufenden, routineméaRigen Uberprifung des Implantates (Friherken-
nung Periimplantitis):

—3—6Monate nach Einsetzender prothetischen Suprakonstruktionim1.Recall
— jahrlich im Recall

—beiVerdacht auf Periimplantitis

—zurforensischen Absicherung vor therapeutischen Eingriffen

Parodontologie

Zur zeitnahen Objektivierung des Therapieerfolges:
—Dokumentation des Status vor Einsatz des ParoChecks

—Nachweis des Therapieverlaufes/-erfolges bereits nach 2-3 Wochen

Zur Friherkennung aufflammenden Gewebeabbaus:

—einmal oder bei Risikopatienten zweimal jahrlich im Rahmen des routine-
maRigen Recalls

—beiVerdacht aufrefraktaren Verlauf

Zur Absicherung eines entzlindungsfreien Zustandes:
—vor Applikation regenerativer Malinahmen im Parodont, z.B. Membranen,
Schmelz-Matrix-Proteine

aMMP-8 Test

—zeigt den akut gegebenen parodontalen/periimplantaren Gewebeabbau
(Kollagenolyse)

—macht ggf.die kurzfristige Reaktion bereits nach 14 Tagen sichtbar

—gibteine Aussage Uber den Pflegestatus des Implantates

—schlief3tdie bisherige diagnostische Liicke zwischen konventionellen diag-
nostischen Methoden (BOP,Sonde,Réntgen) und Bakterientests

ParoCheck

—erlaubt eine Aussage zur einzuleitenden Therapie (Antibiotika, atherische
Ole oder ParoVaccine)

—zeigt die potenzielle Gefahrdung (Angriff) durch Bakterienan. ™
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