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Ist Parodontitis ein Risikofaktor fiir Frithgeburten und/oder

niedriges Geburtsgewicht?

Chambrone L, Guglielmetti MR, Pannuti CM, Chambrone LA: Evidence grade associating periodontitis to preterm birth and/or low birth
weight: I. A systematic review of prospective cohort studies. | Clin Periodontol 38, 795-808 (2011)

. Im Jahr 2007 kam in den USA ei-

nes von 8 Kindern friihzeitig zur
Welt, d.h. nach weniger als 259 Tagen
vom 1. Tag der letzten Menstruation an,
und eines von 12 Kindern hatte ein
niedriges Geburtsgewicht (<2500g). Zu
der Frage, ob eine Parodontitis der Mut-
ter als Risikofaktor fiir Frithgeburt oder
niedriges Geburtsgewicht anzusehen ist,
liegen widerspriichliche Studienergeb-
nisse vor. Es war das Ziel dieser Arbeit,
die moglichen Assoziationen zwischen
mitterlicher Parodontitis und Friih-
geburt bzw. niedrigem Geburtsgewicht
zu priifen. Weiterhin sollte die Qualitat
der entsprechenden Studien hinsicht-
lich ihres jeweiligen methodischen Auf-
baus untersucht werden.

Das Review-Protokoll unterlag stan-
dardisierten Richtlinien und Checklis-
ten. Eingeschlossen wurden prospektive
Kohorten-Studien mit Angaben zur
Frithgeburt (preterm birth PB) bzw. zum
niedrigen Geburtsgewicht (low birth
weight LBW), zur parodontalen Situati-

on der Mutter und zum statistischen
Aus-
geschlossen wurden z.B. Interventions-
studien, Fallberichte, Pilotstudien und

Vergleich zwischen Gruppen.

Studien an Patienten mit bekannter All-
gemeinerkrankung. Neben einer Hand-
suche wurden die Datenbanken MED-
LINE, EMBASE und das Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL) bis einschlief§lich zum
10.10.2010 durchsucht. Zwei unabhin-
gige Gutachter priiften die aus der Suche
hervorgegangenen Arbeiten. Die me-
thodologische Qualitédt der Studien wur-
de anhand spezieller Kriterien evaluiert;
der entsprechende Kriterienkatalog be-
zog sich auf die Auswahl der Gruppen,
die Vergleichbarkeit, die Ergebnisse und
die Statistik.

Zwolf von 1.680 Publikationen aus
den Jahren 2001 bis 2010 konnten be-
riicksichtigt werden. Hinsichtlich der
Qualitdt zeigten 10 Studien einen hohen
Grad (13 bis 11 von maximal moglichen
14 Punkten). In 9 Studien wurde eine

Assoziation zwischen Parodontitis und
PB und/oder LBW gefunden. Die Meta-
Analyse ergab ein statistisch signifikantes
Risiko bei schwangeren Frauen mit Paro-
dontitis fiir PB (relatives Risiko [RR]: 1,70
[95% Konfidenzintervall [CI]:1,03; 2,81])
und fir LBW (RR: 2,11 [95% CI: 1,05;
4,23]) sowie fiir PB und LBW (RR: 3,57
[95% CI: 1,87; 6,84]). Das Risiko fiir PB

steigt mit der Schwere der Parodontitis.
Das systematische Review bestdtigt
die Hypothese, dass Parodontitis ein Ri-
sikofaktor fiir Frithgeburt und/oder nied-
riges Geburtsgewicht sein kann. Auf-
grund der ausgepragten Heterogenitdt
zwischen den einzelnen Studien raten
die Autoren jedoch zum vorsichtigen
Umgang mit den Ergebnissen und wei-
sen insbesondere auf die Notwendigkeit
der adaquaten Angabe von Schliissel-
parametern, wie zum Beispiel Berech-
nung der Probengrofle, Management
von Storfaktoren, Training und Kalibrie-
rung der Untersucher, hin. D7.7)
B. Schacher, Frankfurt am Main
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