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,,Bekannte Probleme neu Denken?*

Welche Bedeutung haben Assoziationen von
Mundgesundheit & Allgemeinerkrankungen
wirklich?

Die reingte Form dee Wahnginne ist eg,
Alleg beim Alten zu lagsen und gleichzeitig
zu hoffen, dage gich etwag andert.

Albert Einstein




Parodontitis als multifaktorielle Erkrankung

keine verhaltensabhangigen Risikofaktoren verhaltensabhingige Risikofaktoren

keine Umweltfaktoren Umweltfaktoren
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chronische Erkrankung; Dynamik: Phasen der Stagnation und Progression
Meyle & Chapple 2015




Parodontitis und Allgemeingesundheit
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Parodontitis und Allgemeingesundheit

subgingivaler Biofilm im Zustand dysbalancierter Homdostase

Parodontitis mit funktionell beeintriachtigtem Parodontium
(Entziindung, Ulzeration, Taschenproliferation)

Y

|

Bakterien

Entziindungsmediatoren

Aspiration

Blutkreislauf

Verschlucken

direkter Effekt
durch Bakteriamie

indirekter Effekt
durch Dys-

regulierung der

Immunabwehr

indirekter Effekt
durch systemische
Entziindungs-
reaktion

Allgemeinerkrankung

Schmalz et al. 2021




Parodontitis und Diabetes mellitus

Diabetes in Deutschland heute

changing 1 G " . A0 2000 3, 04 . i
diabetes® ey Dt o M ! x novo nordisk

Je besser der Blutzucker eingestelit ist, desto
niedriger ist auch der HbAlc-Wert.

5 5,5 6 6,5 7 7,5 8 8,5 9 8,5 10
Gesunder Gut eingestellter Schlecht eingesteliter
Mensch Diabetiker Diabetiker

Diabetes mellitus erhdht das Risiko fur
parodontale Erkrankungen: schlecht
eingestellter Diabetes - Risikofaktor fur
Parodontitis

Parodontitis anerkannte Folgeerkrankung des
Diabetes mellitus !!!

entzindliche parodontale Erkrankungen
erhdhen die Insulinresistenz,
Zuckereinstellung und diabetische
Komplikationen

bidirektionale Wechselbeziehung!!!

Mealey & Oates 2006, Preshaw & Bissett 2019




Diabetespatienten sind keine Einzelfalle

Typ | Diabetes, 21jahrige Patientin Typ Il Diabetes, 65jahrige Patientin




Parodontitistherapie und Diabetes mellitus

Table 2
Effect of nonsurgical periodontal treatment on glycemic control in type 2 diabetes: meta-analyses published as of June 1, 2015
Author, Year No. of Studies No. of RCT  Pooled No. of Subjects | HbA,  Change (Hercentage Point) 95% Cl P Value
Janket et al,”’ 2005 4 1 268 0.66 2.2;09 n/s
Darré et al,” 2008 9 5 485 -0.46° -0.82;-0.11 .01
Teeuw et al,”” 2010 5 3 180 -0.40° -0.77; -0.04 .03
Simpson et al,” 2010 (Cochrane 3 3 244 -0.40 -0.78; -0.01 .04
Review)
Sgolastra et al,"’ 2013 5 5 315 0.65' -0.88; -0.43 <.05
Engebretson & Kocher,"* 2013 9 9 775 -0.36 -0.54; -0.19 <.0001
Liew et al,”” 2013 6 6 422 -0.41 -0.73; -0.09 .013
Wang et al,”* 2014° 3 3 143 —0.24° -0.62; 0.14 217
Sun et al,”” 2014 8 8 515 1.03%(3 mo)” 0.31%;-1.70%" .003
Sun et al,”* 2014 (6 mos) 3 3 150 ~1.18%(6 mo) -1.64%%—0.72 <.001
Additional reviews that each includes one study on type 1 diabetes
Corbella et al,°“ 2013 (3 mo)” 8 8 678 —-0.38 -0.53; -0.23 <.001
Corbella et al,”” 2013 (6 mo)® 3 3 235 0.31 0.74; 0.11 5
Wang et al,”” 2014° 10 10 1135 -0.36 -0.52; -0.19 <.0001

Borgnakke 2015




Was haben diese Patienten gemeinsam?

Diabetes-Screening in der Zahnarztpraxis

- Vorliegen eines bisher unbekannten Diabetes mellitus (Typ I)!!




Untersuchungspfad fur Patienten mit Diabetes
mellitus und/oder Parodontitis

Hauptdiagnose Hauptdiagnqse
* Parodontitis * Diabetes

| —

DM unbekannt
Anamnestische Abfrage: BMI,
Schwangerschaftsdiabetes,
Bluthochdruck, Blutzuckerwert
Arztliche Konsultation:

\ Diagnose und Blutzuckereinstellung '

DM bekannt
o Bei schlechter Blutzucker-
'} Kontrolle (HbAlc > 7,0):
Diabetologische Konsultation

PAR-Status unbekannt
Anamnestische Abfrage: Blutung,
Rotung, Zahnfleischschwellung,
Suppuration, persistierende Halitose,
Zahnlockerung,
-wanderung, -verlust
Zahnarztliche Konsultation: Erhebung eines
parodontalen Komplettbefundes

HbAlc < 7,0% oder HbAlc > 7,0% oder
PAR ) Blutglukose k/z;l)illér <100 Blutglukose k/z;l)illér > 100
. mg mg
Systematlscr_\e nuchtern) bzw. < 140 mg/dl nuchtern) bzw. > 140 mg/dl
PAR-Therapie g g
P y (2 h nach dem Essen): (2 h nach dem Essen):
\/ Jahrliches Follow-up Diabetologische Konsultation
Keine PAR PAR _t_)ekannt L. .
Jahriiche zahnarztiiche Jahriiche Uberweisung: Welche Parodontitispatienten sollten zum
Uberweisung zum PSI Erhebung eines parodontalen . ) B
Komplettbefundes und Diabetes-Ausschluss weitergeleitet werden?

Uberwachung des PAR-Status

mod. nach Deschner et al. 2011




Heinrich W. - 62. Jahre

Anamnese

Allgemein:
* 62 Jahre bei Erstvorstellung

(Oktober 2014)

keine Allgemeinerkrankungen
keine Medikamente
Nichtraucher

adipbse Korperstatur

Speziell:
+ langjahrige Zahnfleischprobleme

+ 2007 erste Parodontitistherapie (IPT)

+ 2012 letzte IPT (SRP)

* Zuweisung durch HZA zur weiteren
Behandlung




H.W: Klinische & radiologische Ausgangssituation
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Heinrich W. - 62. Jahre

Einsatz eines fragebogenbasierten
Diabetes-Screening: FindRisk
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vvvvv Heinrich W. - 62. Jahre

uss eines Diabetes mellitus

—

manifestierter Diabetes Typ II:
HbAlc =9,0

Je besser der Blutzucker eingestellt ist, desto
niedriger ist auch der HbAlc-Wert.

E -
5 5,5 6 6,5 7 75 8 8% 9 95 10
Gesunder Gut eingesteliter Schlecht eingesteliter
Mensch Diabeliker Diabetiker
Konsequenz fur die zahnmedizinische Betreuung
. Risikoprofil
Erkrankung/Zustand Grundproblematik
Komplikationsrisiko Erkrankungsrisiko
Bidirektionale Beziehung
HbA1c
Diabetes <7 Diabetes-Parodontitis - moderat
mellitus - Parodontitisrisiko
Infektionsgeféhrdung,
HbA1c | bidirektionale Beziehung
>7 Diabetes-Parodontitis -

Parodontitisrisiko

nach Schmalz und Ziebolz 2020

Cave: Diabetes mellitus = Xerostomie!




H.W.: Therapiestufe IV = IPB

[ FFFI TP PP Lo FLE T PP R T nach 5 Jahren IBP (Juli 2020)
Verbesserung des HbAlc auf 6,2 — 6,5 (stabile Diabeteseinstellung)




Diabetes-Screening in der Zahnarztpraxis

> nicht-bekannter Diabetes mellitus:
8% — 10%

== : Konsequenz: Diabetes-Screening bei Patienten mit einer
| mmeeae schweren Parodontitis empfohlen!

gans| e Karger
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: : HbAlc: 5,7; >20 Jahre praventive Betreuung
FindRisk-Fragebogen

Tuomilehto et al. 2001 Ziebolz et al. 2018, Schmalz et al. 2021




Adipositas und Parodontitis

Genetische Pradisposition, Umweltfaktoren, Lebensstil

/\

Parodontitis Adipositas

T !

Chronische Erkrankungen (Diabetes, KHK usw.)

mod. nach Pischon et al. 2007




Adipositas / metabolisches Syndrom
und Parodontitis

Tiiias

l

- ‘ . a
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Nascimento et al. 2015 Jepsen et al. 2020

Cholesterinspiegel

Nibali et al. 2013




Parodontitis und rheumatoide Arthritis

-

Parodpntitis

\_

/ Potenziell pathogene Bakterien

Risikofaktoren (Rauchen, Adipositas)

Schubweiser Verlauf

Multifaktorielle Pathogenese

Chronizitat

Dysbalance des Immunsystems

Genetische Pradisposition moglich

Assoziation mit Systemerkrankungen

N

N

Rheumatoide

Arthritis

\Gewebedestruktion durch autoaggressive Inflammatioy

/

Schmalz et al. 2021




Pathogenese der Gingivitis / Parodontitis vs.

Rheumatoider Arthritis

etablierte Gingivitis

fortgeschrittene Gingivitis
- Ubergang zur Parodontitis

(etablierte) RA




Parodontitis und rheumatoide Arthritis

Patienten mit RA .....

>

... haben erhdhten Zahnverlust

(durchschnittlich 4 Zahne mehr als Nicht-RA)

... zeigen ein erhohtes Risiko eine Parodontitis zu entwickeln

(OR: 1,8 — 6,1)

... haufigere und schwerere Parodontitisformen als Gesunde

nicht-chirurgische Parodontaltherapie hat einen positiven

Effekt auf die Zeichen und Symptome der RA = bidirektionale

kein Zusammenhang zwischen RA-Aktivitat und
Schweregrad der Parodontitis (Cave: Einfluss der Medikation?)

Beziehung

de Pablo P et al. 2007/2009, Kaur et. Al. 2013, Potempa et al. 2017




yochlusselbakterium®: Porphyromonas gingivalis?

\

Parodontale

» Pgistinder Lage in Chondrozyten zu Infektion

invadieren
Pprphyromonas gingivalis
> Pg kann zum Zelltod von Chondrozyten | @ 5 Nodie T
flhren Z’QQ P i‘(\g ACPA
Zelldiapedese /( ‘A_r}t‘lg_e;m_ _":",(i
. . . @ préasentation I“g__vv
> Pg kann die Zellproliferation von rcna
Chondrozyten hemmen Proinflammatorische RA {Df*@ -.
> Pg-Lipide kdnnen Zellschrumpfung von ;\A‘j{? 4¢ § 3¢ @
. 3 - o]
Chondrozyten und deren friihe Apoptose B 5 i TR,
fordern LAGE <:) :

q.‘_i;vrracrc-p"aqe fé‘f monocyte . PMN }:_:3 PAD —es—e= fibrin @ cirullne

Pischon et al. 2009 mod. nach Nijenhuis 2004




Parodontitis und rheumatoide Arthritis

Rheumatoid Osteoporosis

vk rtic . Periodontitis
Cardiovascular

Host Response Diseases Infection
(auto immune) A diverse and complex
inflammation Citrullination microbiota in biofilm structures

proinflammatory

: Host Response
cytokines Cellular O el ation

TINF-OGInterleukins, PgE; )
INFKB, MMP. Ranki/ - Heat shock proteins proinflammatory

OSLEQProtegrin cytokines
A CRCE:SR o Diet: polyphenols + factor overweight, TINF-QInterleukins, PgE;
nti- antibo S : : !
4 sugar - factors with links to epigenetics RSN N ot
CRP : osteoprotegrin

Smoking
. Medikation (?) Mundhygiene (?)

v Dexterity v

Loss of Joint Function loss Pain
Tissue Destruction Periodontitis
Pain Tooth Loss

mod. nach Persson 2012




Bedeutung der medikamentdose Therapie??

in akuten Phasen:

nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR): Naproxen,
Diclofenac u.a., ggf. spezifische COX-Inhibitoren: Celecoxib
und Etorcoxib

steroidale Antirheumatika (Kortikoide): Prednisolon

als Dauertherapie:

DMARD = disease modifying antirheumatic drugs:
Methotrexat, Leflunomid, Azathioprin, Ciclosporin A, und
Sulfasalazin (Immunsuppresiva)

Biologika: Adalimumab, Certolizumab, Etanercept,
Golimumab, Infliximab (alle TNF-alpha-Blocker); Abatacept,
Rituximab, Tocilizumab, [Anakinra]

Cave: gesteigerte orale Entziindungsanfalligkeit!




KHK und Parodontitis

m  Assoziation zwischen chronischen kardiovaskularen
Herzkreislauf-Erkrankungen (Arteriosklerose) und
Parodontitis sehr wahrscheinlich

[Janket et al. 2003; Khader et al. 2004; Bahekar et al. 2007;
Friedewald et al. 2009, Kebschull et al. 2010, Sanz et a. 2020]

All-Cause Mortality CVD Martality CHD Mortality Stroke Mortality
n=629 n=299 n= |67 n=283
Variables HR  95% Cl PValue HR 95% Cl PValue HR 95% Cl PValue HR  95% Cl P Value
Age 1.06 1.05to 107 <0000l 1.06 1.05to 107 <0000 |06 [|04to 1.O7 <0000I 108 106to |.II <0OOOI
Gender 1.54 13210 |81 <0000! 1.80 |421t0 225 <0000I 224 |64to0307 <0000I .62 105t 250 003
Smoking .21 10210 142 0025 1.02 080to 130 09 |10 072to .39 098 LI9 07510 |B8 046
>25 teeth* 1.0 1.0 1.0 1.0

20to 25 teeth 1.28 102to 1.60 0030 .79
I5t0 |9 teeth .77 |.37 to 227 <0000! R.75

10 to |4 teeth 201 1.52 to 266 <0000! B.29

<0 teoth 268 19610 367 <0000| .63

1.25 to 258 <00015 1.94 1.17t0321 00099 |6l 08510306 0Il4
1.87 to 404 <0000l 345 204t05.84 <0000I 222 LIl o443 0025
217 t0o 50 <0000l 330 182t0599 <00001 |77 079 to 399 0.17
29510 726 <00001 733 4.1l to 1307 <0000 201 078 to 516 0I5

* Subjects with >25 teeth were used as the reference.

Holmlund et al. 2010




KHK und Parodontitis
Flow-Mediated Dilatation (%) - [.

molecular Cross-
mimicry reactivity

PERIODONTITIS 9
T cells proinflammatory 8
(4T7,17,y Tregs) transcription factors 7 k{\
6 o
IMMUNITY/ - 5,
INFLAMMATION OXIDATIVE STRESS -+ COnTrOI
4 n59
cytokines 4 sympathetic 3 -#|ntensive
tone o1
2
ganes volume
expansion 1
neutrophils
dysfiinciion HYPERTENSION 0 :
high-salt fros Baseline  Dayl Day2  IMonth 2Month  6Month
diet

Parodontitistherapie = Blutdruckeinstellung

Del Pinto et al. 2020 Tonetti et al. 2007




KHK und Parodontitis

: - P S 1 30 e - ST
P gingivalis fimbriae deficient pathogen : .Aa; P with £ coli
with fimbrice P.gingivalis exprassing (PG F fimbria  |ps gk\
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~ G anti-GroEL }p | up-regulation =/
auto-antibodies _ === e

W
hH5P60
expressed by
stressed EC

Aktivierung von Endothelzellen durch
parodontale Infektion: Entwicklung einer
endothelialen Dysfunktion und Apoptose
(Schltsselrolle: Toll-like Rezeptoren)

TUQC T Lyn-phof.yt.es
/'—‘ - ‘ 3 ‘ ‘rngv::\ ;’S::ml

§ P. gingivalis » P gingivaks o PY

3 =, with fiménae ( with Amdrice / <)

3 -

H ’ﬁj * MCP-) % f

. vason & A 5 2 N0 Invasion
o | ¢ tivated EC "o of
intrateluls v | v 3 no effect
repllcation andothelizl | g mosocyle

vilRg activation

/@

syvithesis

Neg-itima formation

Interaktion der parodontale Infektion mit

Entzindungszellen: Bildung von fatty streaks

(Schltsselrolle: Monozyten, Makrophagen,
gesteigerte Aufnahme von LDL)

Kebschull et al. 2010




KHK und Parodontitis

T anti-GroEL
P. gingivalis auto-antibodies % %
with fimbriae -
# v E
% platelet * k
aggregatlon platelet

plaque = aggregation
invasion &
intracellular ECM /
replication denudatlon EC apoptosis

rupture

arterial lumen

Prothrombotische Wirkung von parodontalen Infektionen: Denaturierung
der Gefallwand durch Apoptose = prothrombotische Eigenschaften

Parodontalpathogene und Plaquedisruptur: tber MMP wird die Ruptur
vermittelt; MMP-Produktion durch Parodontalpathogene gesteigert

Kebschull et al. 2010




Parodontitis und KHK (und andere) — Kausalitat?

Pravalenz beider Krankheiten vor allem bei alteren Patienten hoch

gemeinsamer Ursachenkomplex:

Rauchen schidigt N % | "
Zahne und Zahnfleisch &' ’ g - L“*’”
Wollen Sie aufhoren? Die BZgA hilft: \ G ‘a
Tel.: 0800 8 313131.(l_<ostenlos), a ‘ Y y A - |
www.rauchfrel-lno.de 3 \*A .
I B Y . Ty =
oy g . " . "’\ | ») < Nt |
Rauchen ist todlich Y e

Parodontitis als modulierender Risikofaktor fur
Allgemeinerkrankungen !?




Theorie: chronisch systemisch
Inflammatorisches Syndrom

AdlpOSltas
P
Diabetes 7 ‘ K
| (\ ; |
=) 1 “ |
\\ Rheumatoide

COPD | Arthritis

; ParOdOntltlS g Fabbri & Rabe 2007




Mundgesundheitszustand unzureichend
« zahnarztliches Verhalten unzureichend

« Veranderung kontrollorientiert zu
beschwerdeorientiert

 hoher Aufklarungsbedarf zur Bedeutung
der Mundgesundheit

Ziebolz et al. 2011; Ziebolz et al. 2012; Nusime et al. 2013; Schmalz et al. 2016; Schmalz et al. 2016;
Ziebolz et al. 2016; Kirchner et al. 2017; Schmickler et al. 2017; Schmalz et al. 2017; Kauffels et al. 2017;
Muhlberg et al. 2017; Schmalz et al. 2017; Marcinkowski et al. 2018; Schmalz et al. 2018; Ziebolz et al. 2018,
Binner et al. 2019, Ziebolz et al. 2020, Garbade et al. 2020




Problem am Beispiel schwere Herzerkrankungen

HERZZENTRUM Basel | ne: ‘bt];i‘;l:}git&tsklinikum
LEIPZIG Mackete it omaore Surnking

« regelmalliger Zahnarztkontakt

« 80% parodontale Behandlungs-
bedurftigkeit

Nach Vorstellung beim Hauszahnarzt:

« 70% parodontale Behandlungs-
bedurftigkeit

« mehr Zahnverlust

Notwendigkeit (interdisziplinarer) Special Care - Betreuungskonzepten?
Binner et al. 2019, Ziebolz et al. 2020, Garbade et al. 2020




Mundgesundheit & Lebensqualitat bel RA

RA hat substanziellen Einfluss auf (allgemeine) gesundheitsbezogene Lebensqualitat

RA-Patienten nehmen
Beeintrachtigung der
mundgesundheits-
bezogenen
Lebensqualitat
vornehmlich bei oralen
Manifestationen war

Schmalz et al. 2020

Matcham F et al. 2014

Patient mit rheumatischer Erkrankung

Wahmehmungsverschiebung
.Response shift”

Mundgesundheits- Bidirektionalitat

zustand

A

Grunderkrankung

rheumatische

N

orale
Manifestationen

mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét

extraorale
Manifestationen

Schmalz et al. 2021




Konsequenzen fur die zahnmedizinische Betreuung

Regelmalige zahnarztliche Kontrolle - Adaquate persdnliche (hausliche)
und Wahrnehmung zahnarztlicher Mundhygiene
Praventionsmaflnahmen

/ Risikofaktoren \ ,/ Bedarfsfaktoren \

4 N

Allgemeinerkrankungen Orale Erkrankungen Indikations- bzw. bed arfsg erechte
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» Allgemeinerkrankungen haben einen Einfluss auf die
Mundgesundheit (Parodontitis und Karies)

> Parodontitis hat einen Einfluss auf verschiedene

Allgemeinerkrankungen

» Schaffung und Erhalt von gesunden oralen
Verhaltnissen ,,sichert” die allgemeine

Gesundheitssituation

> interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Zahnarzten in Zukunft unabdingbar

Fazit




Parodontitis und Allgemeinerkrankungen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




