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Risikofaktoren fur Parodontitis und Parodontitis
als Risikofaktor fur kardiovaskulare Erkrankungen

Die Epidemiologie beschéftigt sich mit den Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung von gesundheitsbezogenen Zustdnden und Ereignissen in der Bevolke-
rung. Es werden Faktoren untersucht, die zu Gesundheit und Krankheit beitragen. Viele epidemiologische Studien haben ausgewéhlte Erkrankungen und ihre
Risikofaktoren im Fokus: Besonders héufig untersucht wurden in der Allgemeinmedizin kardiovaskulédre Erkrankungen und in der Zahnmedizin die Kronenka-
ries. Die Gesundheit eines Menschen wird jedoch selten durch eine Erkrankung bestimmt, und die wenigsten Krankheiten sind auf eine Ursache zurtickzufiihren.
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Abb. 1: Auf der y-Achse aufgetragen sind Prozente der Fldchen mit Attachmentverlust, auf der x-Achse die
aufsummierte Anzahl der Probanden, getrennt dargestellt firr Zehn-Jahres-Dekaden. Maximal 12 % der Pro-
banden im Altersstratum 40 bis 49 Jahre und 30 % im Altersstratum 60 bis 69 Jahre haben 30 % der Flachen

einen Attachmentverlust von>6 mm.

Zumeist wirkt ein Biindel von
Einflussfaktoren komplex auf
viele Krankheiten ein. Die Epi-
demiologie versucht, neue Ri-
siko- oder auch protektive Fak-
toren zu identifizieren, um sie
dann als Prognosefaktor in ei-
nem Risikoscore oderalsneuen
Angriffspunkt fiir therapeuti-
sche Interventionen zu verwen-
den. Die ,,Study of Health in Po-
merania“ (SHIP) ist eine bevol-
kerungsbezogene Studie in der
Region Vorpommern. Eine re-
préasentative Auswahl von Pro-
bandenwurdeiiberdie Einwoh-
nermeldedmter gezogen und
zur Untersuchung eingeladen.
Untersucht wurden 4.310 Mén-
ner und Frauen im Alter zwi-
schen 20 und 79 Jahren (Teil-
nehmerrate von 68,8 %). Die
Baseline-Datenerhebung er-
folgte von 1997 bis 2001 (SHIP-
0). Ein Fiinf-Jahres-Follow-up
erfolgte von 2002 bis 2006
(SHIP-1). Wir konnten 3.300
Probanden nachuntersuchen.
Ein Zehn-Jahres-Follow-up ist
ab 2008 geplant (SHIP-2). Die
Daten aus SHIP-0in Form einer
Querschnittsstudie sind als
zeitlicher ,,Schnappschuss“ zu
sehen und die daraus generier-
ten kausalen Zusammenhénge
zwischen Risikofaktoren und
Erkrankung sind schwach und
dienen zur Generierung von
Hypothesen. Erst durch die
Auswertung deslongitudinalen
Datensatzes konnen Kkausale
Risikofaktoren verifiziert wer-
den. SHIP verfolgt das Ziel, Ge-
sundheit und Krankheit inihrer
Komplexitdt zu untersuchen.
Dabei geht es um die Priavalenz
und Inzidenz héufiger und po-
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pulationsrelevanter Erkran-
kungen und ihrer Risikofakto-
ren.! Um Risikomodelle zu ent-
wickeln, werden umfangreiche
Daten zur familidren und beruf-
lichen Umwelt, zu sozialen Be-
ziehungen und chronischen Er-
krankungen, zur Erndhrung, zu
Tabak-und Alkoholmissbrauch
und zur Inanspruchnahme me-
dizinischer Leistungen erho-
ben. Die zahnérztliche Unter-
suchung umfasst die Beurtei-
lung der Zdhne, der Prothetik,
des Parodontiums, der Mund-
schleimhaut und der Dysfunk-
tion des kraniomandibuldren
Systems. Im Rahmen der me-
dizinischen Untersuchung
wurde der Blutdruck gemessen,
ein Elektrokardiogramm und
Echokardiogramm erhoben,
auBerdem wurden Karotis,
Schilddriise und Leber mit
Ultraschall untersucht. Weiter-
hin erfolgten ein neurologi-
sches Screening und die Lage-
rung von DNA, Serum und
Urin.

Risikofaktoren fiir
Parodontitis

Parodontalerkrankungen sind
Erkrankungen mit , kontinuier-
licher“und nicht ,kategorialer®
Ausprdagung. Thre Symptome
koénnen von subklinischen Ver-
dnderungen (Blutenbei Sondie-
ren) bis zum Zahnverlust rei-
chen. Dies erkléart das Defini-
tionsproblem, ob eine parodon-
tal erkrankte Fldche ausreicht,
einen Probanden als parodon-
tal erkrankt anzusehen, und
welcher Schwellenwert tiber-

schritten werden muss. Wird
eine Person mit einer parodon-
tal erkrankten Fldache als er-
kranktbetrachtet,sofiihrt diese
Betrachtung zu einer Uber-
schétzung der Pravalenz. Zur-
zeit gibt es keine allgemein ak-
zeptierte Pravalenzdefinition.
Deshalb sind Prédvalenzanga-
ben zur Parodontalerkrankung
mit einem Fragezeichen verse-
hen und Prédvalenzen verschie-
dener Studien nur bedingt mit-
einander vergleichbar. Die Be-
obachtung, dass Parodontaler-
krankungen sehr ungleich in
der Bevolkerung verteilt sind,
veranlasste die Suche nach Ri-
sikofaktoren.? Fiir deren Be-
wertung wird haufig die Odds
ratio (OR) als eine Maf3zahl ge-
nannt. Die Odds ratio gibt an,
um wie viel groBer das Risiko
ist, dass bei Personen mit Risi-
kofaktor die Krankheit auftritt

Zahnstein (OR 2,8) und
Plaque (OR 2,3). Rauchen war
der Risikofaktor mit dem grof-
ten Einfluss. Je mehr geraucht
wird, desto groferist das Risiko
fiir Attachmentverlust (> = 20
Zigaretten, OR 6,8). Auch ehe-
malige Raucher haben gegen-
iber Nichtrauchern noch ein
erhohtes Risiko, an Parodonti-
tis zu erkranken (OR 1,54). Die
Kombination des Interleukin-
genotyps und Rauchen erhoht
zusétzlich die Wahrscheinlich-
keit, parodontal zu erkranken
(OR 4,0).> Noch nicht publi-
zierte Daten weisen daraufhin,
dass iibergewichtige Personen
ein hoheres Risiko haben, an
Parodontitis zu erkranken als
normalgewichtige. Stark paro-
dontal erkrankte Probanden
haben ein ca. 50 % geringeres
Risiko an Allergien zu erkran-
ken.*

Mittlerer Attachmentverlust in Bezug zur Zahnzahl
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Abb. 2: Fiir jede Altersgruppe ist der mittlere Attachmentverlust in Abhangigkeit der Zahnzahl aufgetragen.
Je mehr Zahne extrahiert wurden, desto schlechter ist die parodontale Situation.

als bei Personen ohne Risiko-
faktor. Als Risikofaktoren fiir
Parodontitis untersuchten wir:
soziodemografische Faktoren
(Alter, Geschlecht, Einkom-
men, Bildung), medizinische
Faktoren (systemische Erkran-
kungen, Medikamente), Ver-
haltensfaktoren (regelméfige
zahndérztliche Kontrollunter-
suchungen,Rauchen)und orale
Faktoren (Anwesenheit von su-
pragingivalem Zahnstein und
Plaque). Folgende Risikofakto-
ren wurden als signifikant
ermittelt: ménnliches Ge-
schlecht, niedriges Bildungs-
niveau (OR 2,3), die Anwesen-
heit von supragingivalem

Aus den prospektiven Ergeb-
nissen der kommenden Jahre
wollen wir ein Vorhersagemo-
dell fiir Parodontalerkrankun-
gen und Zahnverlust entwi-
ckeln,dasauchdengenetischen
Hintergrund in Betracht zieht.
Ungliicklicherweise wurden in
SHIP-0 keine mikrobiologi-
schen Abstriche entnommen.

Parodontitis als Risiko-
faktor fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen

Parodontitisisteinederhédufigs-
ten bakteriellen Infektions-
krankheiten weltweit. Hierbei
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Abb.3: Ka_yotisp\aque und Zahnverlust, getrenntnach Alter und Geschlecht (adjustiert fiir Alter, Ausbildung,
Rauchen, Ubergewicht, Blutdruck, Diabetes, Lipide). Nur bei jingeren Mé&nnern besteht ein Zusammenhang
zwischen der Prévalenz der Karotisplaque und fehlenden Zahnen.

kommt es zu engem Kontakt
von Bakterien mit der Mikro-
zirkulation in der parodonta-
len Tasche und dadurch zu ei-
ner Bakteridmie mit verschie-
denen systemischen Wirkun-
gen. Subklinische arterio-
sklerotische Prozesse konnen
mit einem Ultraschall darge-
stellt werden. Die Wandstéarke
der Arteria carotis wird als
MabB fiir eine subklinische Ar-
teriosklerose verwandt. Die
Dicke der Intima media der
A. carotis korreliert mit zu-
kiinftigen kardio- oder zere-
brovaskuldren Ereignissen.
Da in unserer Bevolkerung
Zahnverlust eng mit Parodon-
talerkrankungen Kkorreliert,
untersuchten wir auch Zahn-
verlust als Endpunkt der Paro-
dontitis. In SHIP konnten wir
zeigen, dass mit zunehmen-
dem Schweregrad der Paro-
dontitis bzw. Zahnverlust die
Probanden eine dickere In-
tima media oder eine héhere
Privalenz an arteriellen Pla-
ques aufwiesen. Unter den
Probanden mit 0-9 fehlenden
Zdhnen wiesen 46 % arterielle
Plaque in der Karotis auf, bei
iber zehn fehlenden Zdhnen
lag die Pravalenz bei 60 %. Er-
staunlicherweise fanden sich
diese Zusammenhénge nurbei
Mainnern zwischen 45 und 60
Jahren.® Diese Beobachtung
steht im Einklang mit den Er-
gebnissen anderer Arbeits-
gruppen. Die Beobachtung,
dass Parodontalerkrankun-
gen verstirkt systemische Ef-
fekte bei Médnnern und gerin-
gere bei Frauen haben, zeigte

auch eine Analyse, in der wir
den Zusammenhang zwi-
schen Zahnverlust und Blut-
hochdruck untersuchten.
Der mittlere systolische Blut-
druck lag bei Méannern mit
0-6 Zdhnen bei 149,6 mmHg
im Vergleich zu 142,6 mmHg
bei27-28 Zahnen. Probanden
mit weniger Zdhnen waren
eher hypertensiv und nah-
men eher Antihypertensiva.
Bei Frauen war jedoch kein
Zusammenhang ersichtlich.¢
Die vorliegenden Erkennt-
nisse helfen, die Beziehung
zwischen Zahnverlust und
Mortalitat aufzuklédren.Sollte
sich sowohlin unserem longi-
tudinalen als auch in anderen
Datensitzen diese Beobach-
tung erhérten, so konnte fiir
eine zukiinftige therapeuti-
sche Studie die Patienten-
gruppe ndher eingegrenzt
werden und ihr Arterios-
klerose-Risiko durch eine Paro-
dontalbehandlung moglicher-
weise vermindert werden.

Nachdruck aus Prophylaxe-
dialog der GABA GmbH
(Mdrz 2008).
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