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Mikroorganismen, Wirtstaktoren und Genetik
spielen grof3e Rolle bei Entstehung von Parodontitis
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Von Prof. Dr. med. dent. Lavin Flores-de-Jacoby und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Reiner Mengel

Parodontitis ist in 90 Prozent
der Fille eine chronische Er-
krankung, eine Infektion ver-
ursacht von gramnegativen
Mikroorganismen, die sich in
dem subgingivalen Bereich
ansiedeln, in einem so ge-
nannten Biofilm.

Parodontale Medizin

In der parodontalen Tasche
befindet sich ein ganz diin-
nes ulzerierendes Epithel in
direktem Kontakt mit dem
Biofilm: Bei Patienten mit ei-
ner moderaten bis profun-
den Parodontitis kann die
totale Fliache des Biofilms so
groB sein wie eine Handfla-
che, sodass groBere Mengen
von Toxinen leicht Zugang
zuBindegewebe und Blutge-
fdBen finden.Diese LPS sind
in der Lage, die Produktion
von pro-inflammatorischen
Zytokinen (TNFq, IL-1B,
IFNy und PGE2), Prolifera-
tion des GefiafBglattmuskels,
vaskuldren Fettdegenera-
tion und intravaskuldren

Koagulation zu induzieren.
Die vermeintlichen paro-
dontopathogenen Mikroor-
ganismen sind unentbehr-
lich fiir die Entstehung einer
Parodontitis, aber ein auffél-
liger Wirt und bestimmte
Wirtsfaktoren sind auch un-
erldsslich und spielen eine
wichtige Rolle. Die entziind-
liche Immunantwort des
Wirts kann zusammenge-
fasst werden:
1) Als eine Vasculitis der
kleinen/feinen GeféaBe
2) Mikroorganismen und/
oder ihre Stoffwechselpro-
dukte, insbesondere LPS
durchqueren das Saum-
bzw.Taschenepithel und ge-
langen in das Bindegewebe
und die Blutgefafe.

- Bestandteile des Blutes
und Serums infiltrieren
das Bindegewebe

—Im Gewebe erscheinen B-
und T-Lymphozyten, Plas-
mazellen und Makropha-
gen.

- Esbesteht eine Interaktion
von LPS mit Monozyten
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Aktuelles Modell der Parodontitis —
Umwelt und erworbene Risikofaktoren
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und Makrophagen fiir die
Produktion grofler Men-
gen von IL-1, TNFa, PGE2
und MMPs
-PGE2, IL-1 und TNFa ver-
mitteln den Abbau des pa-
rodontalen Stiitzknochens
—-MMPsspaltenundbauenbin-
degewebiges Kollagen ab.
Diese Vorgédnge fiihren zu
deutlichen Zeichen von pa-
rodontaler Erkrankung
(Abb. 1 und 2).
Verschiedene Autoren haben
mogliche Verbindungen von
autosomalen Gen-Loci und
Parodontitis gezeigt. Indivi-
duen mit Polymorphismus
eines Rezeptors von phago-
zytierenden Entziindungs-

zellen wie der hFc-gamma
RIla (Chromosom 1q). Poly-
morphismus von TNFa
(Chromosome 6), von IL-1
(Chromosom 2q 13) und/oder
PGE2 (COX -lgen in Chro-
mosom 9q 32, 33) haben eine
Prédisposition zur parodon-
talen Infektion und Progres-
sion (Abb. 3a-c, Abb. 4).

Epidemiologische Untersu-
chungen deuten an, dass In-
dividuen, die infiziert sind
mit verschiedenen Parodon-
topathogenen unterschiedli-
che Pradispositionen fiir die
parodontale  Erkrankung
zeigen. Klassische Studien
von Loe et al. (1986) unter-
mauern diese Aussage: diese
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mit den PN Parodontologie Nachrichten gibt es nun endlich ein Fachblatt im Zei-
tungsformat. Mir personlich gefallt das sehr gut. Ich mag es sehr, Informationen
in dieser Art aufzunehmen, vor allem aber habe ich keine Zeit, ellenlange Fach-
beitrége in den gangigen Zeitschriften zu lesen. Da kommt mir eine Zeitung wie
lhre sehr entgegen.

Hinter Parodontalerkrankungen verbirgt sich, wie man weif3, ein vielschichtiges
Krankheitsgeschehen—ein standiges Wechselspiel zwischen bakteriellem Zahn-
belagund der Abwehrreaktion des Wirtsorganismus. Das istentscheidend fiir die
Krankheitsentstehung und deren Verlauf. Von der Diagnostik bis zur Behandlung
istes oftein weiter Weg. Mit der PN Parodontologie Nachrichten hoffe ich, einen
Begleiter fiir diesen Bereich der Zahnmedizin gefunden zu haben.

Viel Erfolg weiterhin wiinscht lhnen

Dr. Birgit E. aus Berlin, Zahnérztin

Anmerkung der Redaktion:
DieRedaktionmdchtesichandieser Stelle firdiezahlreich eingegangenenLeserbriefe
bedanken. Aus Platzgriinden mussten wir leider eine Auswah| treffen, die die Meinung
zu den verschiedensten Themen widerspiegelt. Beachten Sie jedoch bitte, dass alle
hier verdffentlichten Meinungen nicht die Ansicht der Redaktion, sondern die der Ein-
sender darstellen.

Essenz der Pathogenese der Parodontitis

IL-1B, TNF-ct, IFN-y L
Hoch PGE2, MMPs —— Niedrig
v \J
- IL-10, TNF-B3,
Niedrig — | 1 3 Timbs L)

IL-1ra = Interleukin 1-receptor antagonist

TIMPs =Tissue Inhibi

Abb.2

Autoren untersuchten in Sri-
Lanka Tee-Arbeiter im Alter
von 14-46 Jahren iiber eine
15-jahrige  Beobachtungs-

zeit und fanden, dass 81 Pro-
zent der Untersuchten eine
moderate Parodontitis-Pro-
gression zeigten, 8 Prozent
hatten Zeichen von rapider

Abb.3a

Abb. 3b

ob Matrix-metallo-p|

Destruktion, aber 11 Prozent
von diesen Individuen zeig-
ten keine Progression, son-
dern lediglich eine Gingivi-
tis. In der letzten Dekade ha-
ben Epidemiologen ange-
fangen, die Risiken und
Risiko-Faktoren fiir Paro-
dontitis-Anfélligkeit  und

Abb. 3a—c: 11-jahriges Kind mit lokalisierter, aggressiver Parodontitis (friiher: lokalisierte Juvenile Paro-
dontitis), Knochenabbau UK-Front und Zahn 35.



