Bestimmung von Entzundungs-
markern und des Keimspektrums
bei Parodontitis

Entstehung und Progression parodontaler Entziin-
dungsprozesse sind in der Regel auf eine Verschiebung
des mikrobiellen Keimspektrums in der Mundhdhle, spe-
ziell im subgingivalen Bereich, zuriickzufiihren. Wah-
rend sich die ,.gesunde” orale Mikroflora vorwiegend aus
grampositiven fakultativen Anaerobiern zusammen-
setzt, liberwiegen bei einer Parodontitis die gramnega-
tiven Anaerobier. Hierbei handelt es sich also durchaus
um eine Infektionskrankheit. Diese Mikroorganismen
wirkenals bakterielle Antigene und produzieren Lipopo-
lysaccharide, die die Bildung von proinflammatorischen
Zytokinen hervorrufen. Hierdurch kommtes zu einer Ent-
ziindungsreaktion. Bei diesen Reaktionen spielt die Ma-
trixmetalloproteinase 8 (Neutrophilen collagenase,auch
MMP8) eine wichtige Rolle.

An den Punkten, an denen die antibakterielle Reaktion
des Immunsystems gestartet werden soll, treten Miri-
aden 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 Immunmolekiilen den Marsch durch den Kolla-
gen-Dschungel in Richtung Bakterien zu ermdglichen.
Wenn also aMMP8 in erhdhter Konzentration gemessen
wird, reflektiert dies direkt die akute kollagenolytische
Zerstorung der gingivalen, parodontalen und/oder peri-
implantéren Weich- und Hartgewebe.

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

Implantologie

Zur Absicherungeines entziindungsfreien Zustandes:

e vor Implantatsetzung

e vor Einsetzen des Abutments

e vor Einsetzen der prothetischen Suprakonstruktion
erhoht

Zur laufenden, routinemiRigen Uberpriifung des Im-

plantates (Friiherkennung Periimplantitis):

 Drei bis sechs Monate nach Einsetzen der protheti-
schen Suprakonstruktion im ersten Recall

e jahrlichim Recall

e beiVerdachtauf Periimplantitis

e zur forensischen Absicherung vor therapeutischen
Eingriffen

Parodontologie

Zur zeitnahen Objektivierung des Therapieerfolges:

» Dokumentation des Statusvor Einsatzdes ParoChecks

¢ Nachweis des Therapieverlaufes bzw. des Therapie-
erfolges bereits nach zwei bis drei Wochen

Zur Fritherkennung aufflammenden Gewebeabbaus:

e einmal oder bei Risikopatienten zweimal jahrlich im
Rahmen des routinemaRigen Recalls

e beiVerdachtauf refraktaren Verlauf

Zur Absicherungeines entziindungsfreien Zustandes:

e vor Applikation regenerativer MaRnahmen im Paro-
dont, z.B. Membranen, Schmelz-Matrix-Proteine

Parodontalpathogenes Keimspektrum
Wahrendssichdieklinische Diagnostikinder Vergangen-
heit darauf beschrénkte, die bedeutsamsten vier bzw.
fiinf Leitkeime wie Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Tannerella forsythia (frither Bacteroides forsy-
thus), Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis
und Prevotella intermedia in subgingivalen Plaques
nachzuweisen, sind wir heute durch die Entwicklung
besserer Nachweistechniken dazu in der Lage, weitere
wichtige Keime kostengiinstig qualitativ zu bestimmen
und in den therapeutischen Ansatz einzubeziehen.
Tatsache ist, dass mit den sog. Leitkeimen oft Gruppen
weiterer Bakterienspezies assoziiert sind, die ein kom-
pliziertes Netzwerk von Stoffwechselprodukten mitein-
ander verbindet und die erst im Zusammenspiel (Kom-
plex) zu einer Erhohung der Pathogenitat fiihren.

ParoCheck

e erlaubt eine Aussage zur einzuleitenden Therapie
(Antiobiotika, atherische Ole oder Parovaccine)

« zeigt die potenzielle Gefahrdung durch Bakterien an
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