Direkte Effekte

3 Jahre Follow-up
n =953, dop out 4,9%

Studienbeginn
n =1002

davon keine/leichte Parodontitis n = 527 (52,6%)
davon schwere Parodontitis n = 475 (47,4%)
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Indirekte Effekte

Abb. 1: Méglicher Einfluss parodontaler Bakterien auf Arteriosklerose

Parodontale Markerbakterien konnten bei Patienten mit KHK mit

~_

Auto-Antikérperbildung

der Inzidenz kardiovaskulirer Folgeereignisse assoziiert sein.

Longitudinale Kohortenstudie (n = 1002)
Untersuchungszeitraum: 09/2009 - 11/2011
=) Einschlusskriterien:
« stationdre KHK-Patienten mit einer Stenose von > 50% einer dominanten Koronararterie
« deutsche Kaukasier, >18 Jahre, nicht verwandt
=) Ausschlusskriterien:
* subgingivales Scaling innerhalb der letzten 6 Monaten,
» Einnahme von Antibiotika innerhalb der letzten 3 Monate
» Schwangerschaft
=) Diagnostik:
» Anamnese > Alter, Rauchen, Medikation, Vorerkrankungen, zahnmedizinische Anamnese
* Messung von Sondiertiefe und Attachmentverlust (CAL)
* Plaqueindex nach Silness und Loe, Blutungsindex nach Ainamo und Bay
* Blutentnahme fiir genetische und biochemische Untersuchungen
« molekularbiologische Detektion von 11 Markerbakterien in der subgingivalen Plaque (micro-Ident®,
HAIN Lifescience, Nehren, Deutschland) (Abb. 2)
=) Parodontitisdiagnostik nach den Kriterien von Tonetti und Claffey (2005):
= . Parodontitisfall: approximaler CAL >3 mm an mindestens 2 nicht benachbarten Zahnen
« schwere Parodontitis: approximaler CAL > 5 mm bei > 30% der Zihne
Follow-Up-Untersuchungen 3 Jahr nach stationirem Aufenthalt:
* primir postalisch mittels Patientenfragebogen
* sekundér telefonisch
« tertidr auch im Todesfall durch Einbeziehung von Hausdrzten, Kliniken und Standesdmtern

- =<10* (Sonderfall Aa: <107)
(+) = 10¢ (Sonderfall Aa: 10%)
+ =<10° (Sonderfall Aa: <10]
4+ =<10* (Sonderfall Aa: <10°) = Eikenella corrodens
+++=>107 (Sonderfall Aa: >10°) = Capnocytophaga spec.

Pm = Peptostreptococcus micros Igingivalis, ochracea, sputigenal

monas gingivalis

= Porp = Campylobacter rectus
= Tannerella forsythia

= Eubacterium nodatum

Abb. 2 Nachweis von 11 parodontalen Markerbakterien. Ein Bakterium galt dann
als nachgewiesen, wenn die Anzahl der , genome aquivalents* mindestensan der Nachweisgrenze lag.
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Abb. 3 16,4% der kardiovaskuliren Patienten erlitten ein erneutes kardio-
vaskuléres Ereignis entsprechend des vordefinierten Endpunkts.

Mikrobiologische urd parodontologische Befunde in Abhénigigkeit
von der Inzidenz des kombinierten Endpunkts (Tab. 1)

Kein Ereignis n=797 Ereignis n=156 p-Wert

% positive Patienten % positive Patienten

A actinomycetemcomitans 10.3 71 0.213
P. gingivalis 62.1 64.7 0.534
T. forsythia 76.3 76.9 0.864
T. denticola 60.6 55.8 0.260
P. intermedia 231 26.3 0.390
P. micros 79.9 75.6 0.228
F. nuclatum 97.9 97.4 0.737
C. rectus 63.0 58.3 0.237

E. nodatum 30.5 30.8 0.945

E.corrodens 73.3 571 <0.0001
C.species (gingivalis, sputigena,

ochracea)

Anzahl nachgewiesener

verschiedener Spezies/Patient

Median (25/75 Perzentil) 7 (5/8) 6 (4/8) 0,175

Schwere Parodontitis (%) 45.3 53.81 0.0501

Blutungsindex (%) 5.4 (1.7/11.8)

Anzahl fehlender Zahne (%) 5 (2/10) 13 (7/20)1 0.001

6.3 (2.3114.7)1 0.037

Multivariate Cox-Regression zur Identifizierung unabhingiger Risiko-

faktoren fiir die Inzidenz des kombinierten Endpunkts (Tab. 2)

Variablen in der Gleichung

95,0% Konfidenzinterv. fur Exp
(B)

Signifikanz Exp(B) Untere Obere

Alter | 027 1,022 1,002 1,042
mannliches Geschlecht , 075 1,443 963 2,161
Raucher (current) i 827 870 512 1,840
BMI X 072 928 1,003
Hypertonie | 957 589 1,750
Dyslipoproteinamie i 936 702 1,386
KHK Familienanamnse A 546 634 1,273
anamnestisch hekannte KHK 087 K 2,372
Diabetes | 000 - 2,679
schwere Parodontitis s A4 s 1,629
Blutungsindex 212 A 1,016
fehlende Zahne (auler Ster) 896 ) k 1,027
MNachweis von E. corrodens | ,000 , 763
CRP | 078 | , 1,005
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