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Befund vom 31.8.2000

Der IAI Pado Test 4.5® vor der Behandlung ergab folgendes Ergebnis:
Zahn 15 26 36 46
A. actinomycetemcomitans - - - -
B. forsythus 1,52 x 106 3,13 x 106 1,16 x 106 6,83 x 106

P. gingivalis 2,36 x 106 2,43 x 106 1,58 x 106 12,21 x 106

T. denticola 1,31 x 106 1,85 x 106 2,03 x 106 2,44 x 106

 

Fallbericht eines möglichen Zusammenhangs zwischen Colitis ulcerosa (CU) und lokalisierter
aggressiver Parodontitis

Bei der 39-jährigen Patientin mit CU war 1998 alio loco eine Parodontalbehandlung durchgeführt worden. Seitdem war es jedoch zu
weiterem Knochenabbau gekommen. Im August 2000 wurde die Patientin von der HZÄ deshalb an die Sektion Parodontologie des
Universitätsklinikums Heidelberg überwiesen. Die Pat. berichtete, dass auf aktive orale Entzündungsepisoden bisher stets ein Schub der
CU gefolgt war. Es lagen Sondierungstiefen (ST) von 2-11 mm, Furkationsbefall (FK) bis Grad III und Zahnbeweglichkeit bis Grad III
vor. An zahlreichen Stellen trat Suppuration auf Sondierung auf. Bei einer mikrobiologischen Untersuchung konnten hohe Zahlen von B.
forsythus und P. gingivalis in subgingivaler Plaque nachgewiesen werden.Seit dem 15.11.2000 befand sich die Pat. wegen
remittierenden Fiebers und abdominaler Schmerzen in stationärer Therapie (klinische Diagnose: akuter CU-Schub; histologisch nach
Biopsie bestätigt). Im Stuhl konnten keine pathogenen Bakterien nachgewiesen werden. Trotz Ciprofloxacin- (interkurrenter
Harnwegsinfekt) und Prednisolongabe, konnten die täglichen Fieberschübe nicht gesenkt werden; CRP-Wert 14,60 mg/dl (Norm 0-0,5
mg/dl). Nach Ausschluss anderer möglicher Ursachen, wurde die Pat. am 1.12.2000 zur zahnärztlichen Abklärung und Therapie aus dem
Kreiskrankenhaus Sinsheim überwiesen.
Am 5. und 6.12.2000 wurden die Zähne 17, 27, 47 (Grad III FK, ST 7-11 mm) extrahiert und an den anderen Zähnen subgingivale
Kürettagen unter Antibiotikagabe (Loracarbef und Metronidazol) nach dem Konzept der "full-mouth-disinfection" [Quirynen et al. 1995]
durchgeführt. Am 8.12.2000 konnte die Pat. fieberfrei aus der stationären Therapie entlassen werden; CRP-Wert 2,89 mg/dl. Am
8.01.2001, 20.4.2001 und am 2.7.2001 stellte sich die Pat. zur unterstützenden Parodontitistherapie vor. Die marginale Gingiva
erschien entzündungsfrei. Es lagen ST von 1-5 mm und an Zahn 25 bis 6 mm vor (Bluten auf Sondieren = 3%). 
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Der IAI Pado Test 4.5® nach der Behandlung ergab folgendes Ergebnis:
Zahn 15 25  36  46 
A. actinomycetemcomitans - - - -
B. forsythus 0,14 x 106 0,38 x 106 - -

P. gingivalis - 1,08 x 106 - -

T. denticola - - - -
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Befund vom 2.7.2000 

Schlussfolgerung

In diesem Fall konnten die Fieberschübe und CRP-Werte der Pat. erst nach der Parodontalbehandlung gesenkt werden und die Pat.
konnte 2 Tage danach aus dem Krankenhaus entlassen werden.
Möglicherweise bestehen Zusammenhänge zwischen aggressiver Parodontitis und CU-Schüben. Bei gehäuften Hinweisen auf
Assoziationen könnten Fall-Kontroll- sowie longitudinale Studien zur Abklärung beitragen. 
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