Der Einfluss von Parodontitis auf Schwangerschaft und Geburt

Kostet jedes Kind einen Parodontitis-belasteten Zahn?

Die Antwort ist ein klares Jein. Das Vorliegen einer Schwangeschaft muss nicht den Verlust
eines Zahnes bedeuten. Der Fachterminus Schwangerschaftsgingivitis bezeichnet jedoch
die Problematik eindeutig: Wahrend der Schwangerschaft steigen gingivale und parodontale
Entziindungen signifikant an.?

Ehlers et al. (2008) haben das fiir den parodontalen Gewebeabbau wesentliche Enzym

Matrixmetalloproteinase-8 (aMMP-8, synonym Kollagenase 2) in Sulkusfluid von Schwange-
ren im Vergleich zu weiblichen Kontrollpersonen untersucht:”
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Die Maximalwerte von aMMP-8 sind bei Parodontitis bereits um den Faktor 7,7 im Vergleich
zu gesunden Kontrollen erhéht, bei Bestehen einer Schwangerschaft aber um das mehr als
Zwanzigfache. Dies verdeutlicht die Erhéhung des Risikos des parodontalen Gewebeverlus-
tes bei Schwangeren.

Wesentlich: Das Risiko ist nicht flr jede Schwangere gleich! Die bei diesen gefundenen
aMMP-8-Konzentrationen streuen vom Normalbereich bis hin zu extrem hohen, die chroni-
sche Parodontitis weit Ubertreffenden Werten. Dies belegt deutlich, dass Schwangere einer
gewissenhaften Diagnostik und sorgfaltiger parodontologischer Betreuung bedurfen.
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Kostet jeder Parodontitis-belastete Zahn ein Kind?

So radikal, wie sie gestellt ist, muss obige Frage zwar mit einem Nein beantwortet werden —
aber Parodontitis stellt nachweislich einen wesentlichen Risikofaktor fir das Neugeborene
dar.

Die klassischen Arbeiten von Offenbacher und Mitarbeitern:® ¥ Der schwerwiegendste
Einfluss auf die Geburt / das Neugeborene geht von Parodontitis aus.

Offenbacher et al. haben den Einfluss von Parodontitis auf das Risiko von Frihgeburten un-
tergewichtiger Kinder (PLBW: Preterm Low Birth Weight) untersucht und mit den bekannten
Risikofaktoren Rauchen und Alkoholkonsum verglichen. Bei Erstgebarenden Ubertraf Paro-
dontitis mit einer Risikoverscharfung (Odds-Ratio) um den Faktor 7,9 alle anderen Risikofak-
toren. Alkohol nahm mit einer Odds-Ratio von ca. 6 den zweiten Platz ein. Rauchen erwies
sich als nicht von Bedeutung.
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Wourden alle Schwangerschaften in die Analyse einbezogen, reduzierte sich der Einfluss des
Alkohols auf den Risikofaktor x 3. Der auBerordentlich starke Einfluss von Parodontitis
(Odds-Ratio 7,5) blieb bei allen weiteren Schwangerschaften bestehen.
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Direkter Einfluss der Parodontitis auf das Risiko von Friihgeburten

Weitere neueste Studien ® ”'® bekréaftigen diese klare Assoziation zwischen Parodontitis und
Frihgeburten (Preterm Birth) und / oder zu geringem Geburtsgewicht (Low Birth Weight).
Beispielhaft ermitteln Lopez et al. ® in ihrer Studie mit 640 Schwangeren eine Rate des ,Pre-
term Low Birth Weight“ von 8,6 % bei Mattern mit Parodontitis im Vergleich zu 2,5 % bei pa-
rodontal gesunden Muttern — eine Steigerung der Komplikation um das 3,4-fache.

Studien zur therapeutischen Intervention

Eine ebenso klare Differenz ergibt sich, wenn bei Interventionsstudien ' ' die Unterschie-
de in der Fruhgeburtenrate zwischen behandelter und unbehandelter Parodontitis der
Schwangeren aufgezeigt werden. Die kurze Tabelle verdeutlicht, dass die Prozentzahlen an
untergewichtigen Neugeborenen oder Frihgeburten um das 2,8-fache bis 7-fache ansteigen.

Studie Anzahl Parodontitis Prozentsatz Differenzfaktor
Schwangere Komplikation™
9) Jeffcoat et 366 behandelt 0,9 %
al. 2003 723 unbehandelt 6,3 % x7,0
10) Lopez et al. 580 behandelt 21 %
2005 290 unbehandelt 6,7 % x 3,2
11) Cruz et al. 145 Kontrolle ohne 13 %
2009 Parodontitis
53 behandelt 9%
141 unbehandelt 25 % X 2,8

* Friihgeburt und/oder zu geringes Geburtsgewicht, bei ' Cruz et al. 2009 nur ,Low Birth Weight.
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Kausaler Zusammenhang zwischen Parodontitis und Frihgeburten: Orale Mikrobiolo-
gie und Biochemie

Parodontitis-pathogene Keime (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, B. forsythus und T.
denticola) wurden in der Gruppe der Mitter mit untergewichtigen Neugeborenen in verstéark-
tem MaBe gefunden®. In der Sulkusfliissigkeit waren die proinflammatorischen Mediatormo-
leklle Prostaglandin (PGE,), Interleukin (IL-18) und Tumornekrosefaktor (TNFa) erhéht. Die-
se ne?men direkten Einfluss auf die Einleitung der Geburt (sieche Schema aus Ratka-Krliger
et al.?).

Beeinflussung der Schwangerschaft
durch hamatogene Ausbreitung von
gramnegativen anaeroben Bakterien
und ihren Produkten (z.B. LPS) oder
durch zirkulierende Zytokine (z.B. TNFo)

Bakterien oder bakterielle : l l l
Produkte (z.B. LPS) bewirken
eine verstarkte Synthese
der am Ablauf einer Geburt
beteiligten Mediatoren 4 |
Prostaglandin E 2 (PGEZ2) oder A
Tumor Necrosis Faktor (TNFo)
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Direkte Aktion der Matrixmetalloproteinase-8 (MMP-8) beim Geburtsvorgang

Analog zum Parodont hat MMP-8 auch in der Fruchtblase die Aufgabe, Kollagenfasern zu
zerschneiden, hier, um den Geburtsvorgang einzuleiten. In beiden Fallen wird die Matrixme-
talloproteinase-8 durch die genannten Mediatoren PGE,, IL-1B und TNFa aktiviert. Es ist
deshalb nicht verwunderlich, dass das Frihgeburtsrisiko direkt mit der Aktivitdt der MMP-8
verknupft ist: Es kommt zur ,Preterm Premature Rupture of Membranes®.

Mehrere wissenschaftliche Arbeiten '? ' ' pelegen die klare Assoziation zwischen erhéhten
MMP-8-Spiegeln und frihzeitiger Membranruptur.
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