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Einleitung

Der Einsatz von pflanzlichen Olen bei der Rezeptur von Mundspilldsungen ist schon seit Giber 100 Jahren bekannt [6]. Uber ihre
plaguehemmende Wirkung wurde ebenfalls berichtet [13]. Die Haftmechanismen der Mikroorganismen werden temporar deaktiviert, da
die Ole einen hydrophoben Film auf den Zahnoberflachen hinterlassen [10].

Eine klinische Untersuchung war bisher nicht in der Lage eindeutige Unterschiede zwischen einer subgingivalen Sojadlspullung und
einem Placebopréparat (phys. NaCl) zu beschreiben [7]. Ole sind in der Lage aufgrund ihrer niedrigen Oberflachenspannung lipidiésliche
Substanzen aufzunehmen [11]. Insbesondere kdrpereigene Mediatoren, bakterielle Toxine und weitere zahlreiche chemotaktisch aktive
Substanzen sind unpolar oder haben Ampholytcharakter [9,14]. Es ist denkbar, daB der subgingivale Einsatz von Splllésungen die
Gesamtmenge dieser Stoffe in einer parodontalen Tasche senkt. Beim Gewebeabbau wahrend einer marginalen Parodontitis sind groBe
Mengen korpereigener Enzyme beteiligt. Eine wichtige Rolle hat hierbei die leukozytére Elastase [4]. Sie kann in den primdren Granula
der neutrophilen Granulozyten gefunden werden. Selbst in komplexierter Form, dem menschlichen Organismus stehen zur Deaktivierung
alpha-1-Proteaseinhibitor bzw. alpha-2-Makroglobulin zur Verfligung, verliert sie ihre Aktivitat nur teilweise [16].

Die Enzyminhibition ist in vitro weiterfihrend untersucht worden [2,3,12,15]. Die elastolytische Aktivitat (EA) der Sulkusflissigkeit (SF)
ist geeignet, um die Progression einer marginalen Parodontitis [5] und die Entwicklung einer experimentellen Gingivitis zu messen [8].
Dieser Parameter erganzt das klinische diagnostische Spektrum wirksam [1].

Problemstellung

In dieser Studie sollte der EinfluB von wiederholten subgingivalen Irrigationen von parodontalen Taschen anhand klinischer Parameter
und durch die Messung der EA bestimmt werden.

Material und Methoden

Anhand radiologischer und klinischer Befunde erfolgte die Selektion von 20 Patienten, die an chronischer Parodontitis litten
(Durchschnittsalter: 44,3 Jahre). Sie wurden in einer prospektiven Doppelblindstudie untersucht und behandelt. Die Zuweisung zur
Test- und Placebogruppe erfolgte randomisiert. Alle Patienten waren Nichtraucher. EinschluBkriterien waren das Vorhandensein von
mind. 3 Zahnen regio 15 bis 25 mit mehr als einer Stelle ST iber 5mm.

Zum Zeitpunkt -14 wurde eine vollstandige zahnarztliche und spezielle parodontologische Untersuchung vorgenommen. Letztere wurde
wahrend der experimentellen Phase an den Tagen 0, 15, 28 und 90 wiederholt. Die Sondierungstiefe (ST), das Attachmentlevel (AL),
die Sondierungsblutung (SB), Exsudation (Pus) wurden an 6 Stellen/Zahn mit der Floridasonde® unter Verwendung einer
Referenzschiene durchgefiihrt (Abb. 1) und der Plaqueindex an 4 Stellen/Zahn erfaBt.

Alle Patienten erhielten am Tag -14 eine professionelle Zahnreinigung und Mundhygieneinstruktionen. Die Patienten wurden angehalten
keine weiteren Pflegehilfsmittel zu verwenden, 12 Stunden vor der SF-Probengewinnung die Verwendung von Zahnseide, und am
Morgen vorher die mechanische Zahnreinigung einzustellen, so daB ausgeschlossen werden konnte, daB es zu einer Irritation der
marginalen Gingiva kam.

Zur Bestimmung der elastolytischen Aktivitdt (EA) wurden unter Verwendung von Periopaper® jeweils an 2 Stellen/Zahn an den Tagen
0, 1, 3, 15, 28, und 90 Sulkusflissigkeitsproben gewonnen (Abb. 2). Das SF-Volumen wurde mit dem Periotron 8000® bestimmt. Die
Entnahme erfolgte nach vorsichtiger Entfernung von Plaque und Trockenlegung vor dem Erfassen aller anderen Parameter.
AbschlieBend wurde eine Taschenirrigation in der Testgruppe mit 1ml Sojadl und in der Placebogruppe mit 1 ml phys. NaCl-Lésung
unter Verwendung von Perioflexkanilen® durchgefiihrt (Abb. 3).



Abb. 1: Klinische Messung mit der Abb. 2: Abb. 3:
Floridasonde® und einer Referenzschiene  Probengewinnung Taschenirrigation mit
mit Periopaper® Perioflexkanile®

Die EA der Sulkusflissigkeitsproben wurde im eigenen Labor fluoreszenzphotometrisch analysiert [8]. Zur Auswertung wurde zunachst
die Verteilung der pro Patient gemittelten EA sowie der klinischen Parameter der Testzahne geprift.

Die Annahme einer Normalverteilung konnte nicht bestatigt werden. Es erfolgte eine Analyse mittels eines nichtparametrischen Test
zur zweifaktoriellen Varianzanalyse mit MeBwiederholung auf dem 1. Faktor. Die vorlaufige Annahme, Testpraparat und Placebo zeigen
hinsichtlich ihres therapeutischen Effekts keine Unterschiede, sollte Gberpriift werden. Fir die grafische Darstellung der EA, des
Sulkusflissigkeitsvolumens (SFV) und ausgewdhlter klinischer Parameter erfolgte mit Boxplots. Dabei entspricht die obere Linie einer
Box dem 75., die untere dem 25. Perzentil, die Linie dazwischen dem Median; Fehlerindikatoren schlieBen das 5. und 95. Perzentil ein;
AusreiBer wurden durch "o" und Extremwerte durch "*" gekennzeichnet.

Ergebnisse

Die Auswertung erfolgte in einem ersten Schritt bei den klinischen Parametern bezogen auf alle Zéahne. Bemerkenswert erschien dabei,
daB die mittlere Gesamtsondierungsblutung riickldufig war. Danach wurden analog zur Auswertung der EA und des SFV die pro Patient
geometrisch gemittelten Werte der klinischen Parameter der Testzahne analysiert. Ein deutlicher Effekt konnte fir die EA gefunden
werden. Sie verandert sich unterschiedlich Gber die Zeit zwischen den Behandlungsgruppen (p < 0,001).

Die Annahme, Placebo und Testpraparat verhielten sich iber den Beobachtungszeitraum ahnlich, kann damit fir diesen Parameter
zuriickgewiesen werden. Wahrend die mediane EA der Kochsalzgruppe annahernd konstant bleibt, sinkt sie in der Sojaélgruppe von
2839 pU/pl (Tag 0) auf 1892 (Tag 1) bzw. 1137 pU/ul (Tag 3), um zum Ende des Beobachtungszeitraums und nach Verlangerung des
Spilintervalls wieder auf das Ausgangsniveau anzusteigen. Ein vergleichbarer Effekt fehlt in der Placebogruppe (Abb. 4). Das
Sulkusflissigkeitsvolumen zeigt weder zeitlich noch zwischen den Gruppen einen eindeutigen Unterschied (Abb. 5).

Préparat E Préparat

[m o]} 0ol

0 Ephys. NaCL [Ephys. NaCL
0 1 3 15 28 90 [Tag] 8 0 1 3 15 28 90 [Tag) PR

'S
8
S

L

w

=
8
S

o

2

Elastolytische Aktivitat [j1Uipl]
n w
8 8
3 3
e W,
[ |
—l o
Sulkusfliissigkeitsvolumen [pl]
o
)

Abb. 4: Elastolytische Aktivitat wahrend der Abb. 5: Sulkusflissigkeitsvolumen wahrend
experimentellen Phase der experimentellen Phase

Bei den Sondierungstiefen kommt es im Verlauf der experimentellen Phase zu einem minimalen Rickgang der Werte, zwischen den
Gruppen laBt sich kein Unterschied ausmachen (Abb. 6). Ein deutlicher Trend in Abhangigkeit von der Beobachtungszeit findet sich
beim Attachmentniveau fur beide Gruppen (p < 0,001) (Abb. 7).
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Ein Riickgang der Sondierungsblutung (SB) ist bei der Kochsalz- und der Olgruppe erkennbar (p < 0,005) (Abb. 8). Fiir die Exsudation
(Pus) konnte kein Effekt gefunden werden. Eiternde Stellen an den Testzdhnen kamen nur auBerst selten vor. Beim Plaqueindex traten
leichte Schwankungen auf. Die initialen Mundhygieneinstruktionen entfalteten ihre maximale Wirkung in der Zeit wiederholter Kontrollen
am Anfang des Beobachtungszeitraums bis zum Tag 28. Bei der AbschluBkontrolle (Tag 90) war der Index bei allen Patienten wieder
leicht angestiegen (Abb. 9).
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Abb. 8: Sondierungsblutung der Testzéhne  Abb. 9: Plaqueindex der Testzahne wahrend
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SchluBfolgerungen

Die Ergebnisse weisen auf deutliche Unterschiede des Parameters EA zwischen den Gruppen und Verdnderungen uber den Zeitraum der
experimentellen Phase hin. So wird eine Differenzierung des therapeutischen Effekts mdglich. Klinische MeBgréBen zeigten Tendenzen
an, Unterschiede zwischen den Gruppen konnten nicht nachgewiesen werden. Das anfangliche Spulintervall von einem Tag zog einen
eindeutigen Rickgang der EA in der Sulkusflissigkeit in der Sojadlgruppe nach sich. Nach Verlangerung und bei der
AbschluBuntersuchung an Tag 90 waren diese Beobachtungen auf das Ausgangsniveau zurlickgegangen, Unterschiede zwischen
Kontroll- und Placebogruppe ausgeglichen. Alle Patienten zeigten leichte Verbesserungen des Attachment-niveaus. Sie lassen sich
durch geringfligige Reduktionen der Sondierungstiefen sowie leichter Rickgang gingivaler Rezession interpretieren.
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