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Entziindungsdiagnostik

Ein modernes
Therapieckonzept

Dr. Jens Nolte, Nico Prescher, Dr. Lutz Netuschil, Prof. Dr. Axel Bumann

Die parodontologische Diagnostik steht vor einem Wandel: Neben der
traditionellen klinischen Befundung gewinnen paraklinische Parameter
wie z. B. Bakteriennachweise mehr und mehr an Bedeutung. In diesem
Zusammenhang wird der Fokus neben der bekannten Bakterienanalytik
verstarkt auf die korrespondierende Wirtsreaktion gelenkt, d.h. auf das
Entzlindungsgeschehen wahrend einer Parodontitis.

ie heutige paraklinische Diag-

nostikder Wirtsreaktionen-z.B.

von Interleukinen wie IL-6 - be-
schrankt sich auf die Durchfiihrung in Uni-
versitatskliniken und Speziallaboratorien
und hat deshalb kaum Relevanz fiir die
niedergelassene Praxis erlangt. Zukiinftige
Konzepte bieten hier als Alternative eine
echte ,Chairside-Diagnostik” an.

Parodontitis-Diagnostik

Klinisch Chairside

¢ Plaqueindizes

¢ Gingiva- und Blutungsindizes

¢ Taschentiefe, Attachment-Verlust
(etc.)

e Rontgen

| Parodontitis
Parodontitis wird heute als Erkrankung
des Parodontiums durch eine chronische
Infektion und Entziindung verstanden, die
zu Gewebe- und ggf. Knochenabbau
fiihrt. Als Ausgangssituation zeigt sich
typischerweise ein Entzlindungszustand,
der bis heute in der Praxis nur indirekt
durch verschiedene Indizes, wie API, BOP

Paraklinisch Einsendetest

e Mikrobiologische Bestimmung

(z. B. molekularbiologischer Nachweis

von Markerkeimen der Parodontitis)

e Spezialuntersuchung Entziindungs-

mediatoren (an Universitatskliniken)

Chairside

¢ Entziindungsmonitoring liber Quanti-
fizierung der aktiven Kollagenase
(MMP-8)

Schema 1: Konzept einer umfassenden Parodontitisdiagnostik.

Vereinfacht dargestellt verlduft der Entziindungsprozess wie folgt:

(1) Auslosender Reiz,

\7 z.B. subgingivale Plaque/Biofilm

(2) Freisetzung von bakteriellen Virulenzfaktoren,
\7 v.a. Lipopolysaccharide (LPS), Proteasen, Immunmediatoren

(3) Attraktion und Aktivierung von Entziindungszellen,
\7 z.B. Makrophagen, Polymorphkernige Granulozyten (PMN)

(4a) Freisetzung von geweblichen korpereigenen Mediatoren,
V¥  wie z.B. Prostaglandine und Interleukine sowie

(4b) Aktivierung von Matrixmetalloproteinasen (MMPs),
d.h. von gewebszerstérenden Kollagenasen

Schema 2: Ablauf des parodontalen Entziindungsgeschehens (Review Netuschil et al. 2007).
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etc. sowie durch visuelle intraorale Ins-
pektion und klinische Erfahrung festge-
stellt werden kann. Zur Bestimmung der
infektiosen Faktoren habenwirseitJahren
die Mdoglichkeit, eine semiquantitative
mikrobiologische Untersuchung ({ibli-
cherweise durch Nachweis mikrobieller
Nukleinsduren) durchfiihren zu lassen,
um bei bestimmten Verlaufsformen und
rezidivierenden Fallen eine adjuvante
Antibiotika-Therapie verordnen zu kon-
nen (Beikleretal., DGP/DGZMK Statement
2004). Zur Verifizierung der mitklinischen
Methoden ,subjektiven” Entzlindungszu-
stdnde besteht neuerdings auch die Mdg-
lichkeit,inderPraxisbinnenca.30Min. ei-
nen akuten Entzlindungsgrad mit einem
labordiagnostischen Verfahren selbst zu
bestimmen (Schema 1).

Die sehr komplexen Gesamtzusammen-
hange sind in Lehrbiichern sowie in
verschiedenen Ubersichtsartikeln be-
schrieben (z.B. Hellwege 2003).

| Matrixmetalloproteinase
MMP-8

Entzlindungsgeschehen im Korper wer-
den von kdrpereigenen Mediatoren, wie
z.B.Prostaglandinen, Interleukinen, und
weiteren Faktoren (z.B. Tumornekrose-
faktor, INFa etc.) ausgeldstund reguliert
(siehe Schema 2). Um den ,angelock-
ten", attrahierten Entziindungszellen
vor Ort moglichst viel Bewegungsspiel-
raum zu geben, werden parallel vorran-
gig Kollagenasen, also Bindegewebe-
abbauende Enzyme, lokal und systemisch
in aktiver Form freigesetzt.
Matrixmetalloproteinasen (MMPs) sind
solche gewebszerstérenden Kollagena-
sen. Es gibt eine Reihe verschiedener
MMPs, die als ,MMP-Familie" bezeich-
net werden. Sie werden in drei Haupt-
gruppen unterteilt:

e Kollagenasen, z.B. MMP-8 und andere,
die natives Kollagen abbauen

e Gelatinasen, z.B. MMP-9 und andere,
die z.B. denaturiertes Kollagen ab-
bauen

e Stromelysine, die z.B. Elastin und Pro-
kollagen verarbeiten.

Darunter ist MMP-8 die fiir parodonto-
pathische Abbauprozesse wichtigste im
Sulkusfluid erfassbare Matrixmetallo-
proteinase. Durch individuell unter-
schiedliche, bei bestimmten Patienten
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sogar iberschieBende Freisetzung bzw.
Aktivierung derartiger Mediatoren er-
geben sich schwere und/oder therapie-
refraktare Verlaufe. Diesist beim einzel-
nen Patienten insbesondere mit klini-
schen Methoden nicht vorab erkennbar,
jedoch fiir den spateren Krankheitsver-
lauf von entscheidender Bedeutung.
Daher ist die Bestimmung von Entziin-
dungsmarkern fiir eine adaquate Thera-
pieplanung relevant.

MMP-8 im Sulkusfluid weist die Akti-
vitat einer parodontalen Entziindung
nach und damit einen aktiven, be-
handlungsbediirftigen Zustand. Aktive
MMP-8 ist ein objektivierender Marker
zur Erkennung des Potenzials der aktuel-
len Gewebezerstdrung.

| Messung der
MMP-8-Konzentration

Aufgrund des quantitativen Nachweises
des Entziindungsmarkers wird die me-
chanische Therapie eingeleitet. Der Ver-
lauf der Entziindung bzw. der Erfolg der
Therapie kann kurzfristig, z.B. nach
zwei Wochen, liber die erneute Messung
der MMP-8-Konzentration im Sulkus-
fluid kontrolliert werden. Sollte in be-
sonders hartndckigen Fallen die Thera-
pienichterfolgreichsein, kanndiesfriih-
zeitig an nicht ricklaufigen MMP-8-
Konzentrationen erkannt werden. In
solchen Fallen sollte eine adjuvante
antibakterielle Therapie in Erwdgung
gezogen und zur Auswahl geeigneter
Antibiotika eine mikrobiologische Di-
agnostik (siehe Schema 1) veranlasst
werden. Daneben stehen noch lokale
antibakterielle MaBnahmen (Antisep-
tika, Lokalantibiotika, Laser, fotodyna-
mische Therapie) zur Verfligung.

| PA-Behandlungskonzept
Zur Bestimmung der Konzentration des
Entzlindungsmarkers MMP-8 wird eine
Probe des Sulkusfluid mittels eines klei-
nen Entnahmestreifens aufgenommen
und mithilfe eines Testkits in den Dento-
Analyzer eingesetzt (Abb. 1a und 1b). Der
Analyzer libernimmt automatisch die ge-
samte Testdurchfiihrung. Binnen 20 Min.
erhélt man nun eine Konzentrationsbe-
stimmung der MMP-8 an der Entnahme-
stelle und damit eine direkte Aussage
liber den Entziindungszustand des Ent-
nahmegebietes. Die Durchfiihrung dieser
wenigen Schritte ist leicht und sicher an

Abb. 1a: DentoTestkit

| e 1 1

Abb.1b: DentoAnalyzer

eine qualifizierte Mitarbeiterin des Pra-
xisteams zu libertragen.
Mitdieser Methodik zur Bestimmung ak-
tiver MMP-8 kann erstmals ein valider
Entziindungsmarker in der Praxis chair-
side quantifiziert werden. Das Testsys-
tem wurde von dentognostics in Jena in
enger Zusammenarbeit mit einer multi-
disziplindren wissenschaftlichen Ar-
beitsgruppe entwickelt.

Zurzeit wird das System in einigen aus-
gewdhlten Fachpraxen fiir die Bereiche
Kieferorthopadie, Parodontologie und
Implantologie fiir den Praxisalltag er-
probt und in die fachspezifischen Kon-
zepte eingebunden.

Durch eine Ermittlung des MMP-8 im
Sulkusfluid ist der Erfolg der Parodontal-
therapie in der Praxis sowohl fiir den Be-
handler wie auch fiir den Patienten gut
sichtbar darzulegen.

Im PA-Konzept der Testpraxis Dr. Nolte in
Bad Segeberg wird derzeit, wahrend der
gesamten Therapie, von der ersten PZR
tiber die PA-Vorbehandlung sowie PA-
BehandlungbiszurReevaluierungeinre-
gelmaBiges Monitoring durchgefiihrt.
Im Folgenden wird kurz der Ablauf
des PA-Konzeptes der Zahnarztpraxis
Dr.Nolte fiireinen Neupatienten miteiner
Parodontitis beschrieben.



Klinische Befundung

O

Chairside- Diagnostik

-

sofortiger Report

O

Differenzierte patientenbezogene
Befundung fur

¢ Therapieausrichtung

¢ Therapiekontrolle
¢ Langzeitkontrolle

Schema 3: Zukiinftige Struktur zahndrztlicher
Diagnostik (Umzeichnung nach Netuschil & Bau-
ermeister 2006).

1. Termin

01, und Aufnahme aller notwendigen Be-
funde (PSI, RO, FAL usw.) sowie der Aufkla-
rung Uber das ProphylaxekonzeptderPraxis.
2. Termin

1. Professionelle Zahnreinigung (PZR) mog-
lichst binnen der nachsten 5-7 Tage.

3. Termin

2. PZR nach 14 Tagen.

4. Termin

Besprechung mit dem Behandler tber das
weitere Vorgehen und Aufklarung tber das
PA-Konzept der Praxis.

5. Termin

1. PA-Vorbehandlung nach 6-8 Wochen.

6. Termin

2. PA-Vorbehandlung nach 14 Tagen (und
eventuell weitere Vorbehandlungstermine
bei schlechter Compliance des Patienten).
7. Termin

Pa-ScRp (FMD) OK und UK in einer Sitzung
oder innerhalb von 24 Stunden.

8.-13. Termin

6 x PPK (Professionelle Plaque-Kontrolle) im
14-Tage-Rhythmus.

13. Termin

Die 6. PPK ist eine PEK (Professionelle Er-
folgs-Kontrolle), mit erneuter PA-Messung
zur Reevaluierung des Erreichten.

14. Termin

Reevaluierungsgesprach mit dem Behand-
ler Uber weitere TherapiemaRnahmen, z. B.
erneutes ScRp, offenes Vorgehen, augmen-
tative Eingriffe oder Entlassung in ein enges
Recall.

Wird bei einem Patienten eine Parodontitis
vermutet, erfolgt die erste MMP-8-Pro-
beentnahme bereits vor Beginn der ersten
professionellen Zahnreinigung. Vorbehand-
lung nach ca. 6-8 Wochen. Die zweite Probe
wird zwei Wochen nach dem ScRp (Scaling
& Root Planing) bestimmt. Nach der Durch-
fiihrung der geschlossenen PA-Behandlung
erhalten alle Patienten 6 PPKs. Hierbei wer-
den in einem Intervall von jeweils 14 Tagen
die sulkusnahen Zahnfldchen bismax. T mm
unterhalb des Gingivalsaums mit z. B. CHX
poliert. Beider 6. PPK handeltessich eigent-
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lich um eine PEK (Professionelle Erfolgs-
Kontrolle) mit erneuter Aufnahme eines PA-
Befundesundallernotwendigen Indizes. Bei
der dritten PPK und bei der PEK kdnnen
wiederum MMP-8-Tests durchgefiinrt wer-
den. Hierdurch erhalt der Behandler bei sei-
nem Reevaluierungsgesprach ca. drei Mo-
nate nach dem ScRp ein gutes Monitoring
des Entziindungsverlaufes der letzten fiinf
Monate an den Entnahmestellen und kann
diese auch dem Patienten als objektive Da-
ten vorlegen und somit eine Weiterbehand-
lung sinnvoll untermauern.

| Zukunftskonzept

Fiir ein zukiinftiges diagnostisches Kon-
zept sind mehrere Anforderungen zu for-
mulieren:FiirdenZahnarztrelevante Diag-
nosekonzepte miissen Chairside-tauglich
sein. In der konventionellen, derzeitigen
Diagnostik sind klinische Befundung und
paraklinische Diagnostik noch getrennt.
Letztere Befunde (z.B. PA-Markerkeime —
Einsendediagnostik) finden bei bestimm-
ten Verlaufsformen Beriicksichtigung. Im
zukiinftigen Konzept verlaufen klinische
und paraklinische Diagnostik simultan
(Schema 3).

Wesentlicher Bestandteil dieser modernen
Diagnostik sollte zudem ein sofortiger, dif-
ferenzierter, wissenschaftlich unterlegter
Report sein, der die patientenindividuelle
umfangliche Befundung unterstiitzt und
die Grundlage fiir eine wissenschaftlich
korrekte, zielgerichtete und damit mdg-
lichst effiziente Therapieplanung bildet. |
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