Reproduktionsmedizin / Gynakologie

DIAGNOSTIK FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN, GYNAKOLOGIE UND ZAHNMEDIZIN

aMMP-8

Reproduktionsmedizin:

Interdisziplindrer diagnostischer Leitfaden zur Kontrolle der parodontalen Mundgesundheit bei
Frauen mit Kinderwunsch, Fertilitatsstorungen und Risikoschwangerschaften.

Gyndkologie:

Praventionsmedizinisch zur Vermeidung von Wechselwirkungen von Parodontitis und
systemischen Erkrankungen fiir die Frau im hormonellen Wechsel.
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GESUNDHEIT BEGINNT IM MUND

Reproduktionsmedizin

Wie ,mundgesund” sind lhre

Patientinnen?

»Statistisch gesehen haben schon 20-jihrige Frauen einen Zahn
weniger als gleichaltrige Mdnner.“ PD Dr. Dr. Christiane Gleissner,
Prdsidentin der Deutschen Gesellschaft fiir geschlechterspezifi-
sche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die Bedeutung der Mundgesundheit in der gyndkologischen Praxis
wird oft unterschétzt. Bei etwa jedem zweiten Erwachsenen in
Deutschland wird eine mittelschwere Parodontitis diagnostiziert —
Tendenz steigend.* 30 bis 100 % der Schwangeren leiden an einer
Gingivitis, einer Vorstufe auf dem Weg zur Parodontitis. Grund dafiir

ist u.a. der veranderte Hormonspiegel.

ZAHLREICHE INTERNATIONALE STUDIEN
ZEIGEN VERBINDUNGEN AUF ZWISCHEN
PARODONTALEN ERKRANKUNGEN UND
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bakteriellen Vaginosen??

Endometriose*

Fertilitat bei Mdnnern>¢’ und Frauen®®10:52
Schwangerschaftsdiabetes!?
Praklampsie!>*3

Frithgeburten'®>1¢17:20

geringem Geburtsgewicht (< 2.500 g)'&1%-20

BESTEHT HANDLUNGSBEDARF? JA, BESONDERS BEI PAAREN BZW. PATIENTINNEN MIT

KINDERWUNSCH, DENN

- parodontale Erkrankungen kénnen die Konzeption ebenso
beeintrichtigen wie starkes Ubergewicht’-?

- es besteht ein Zusammenhang zwischen Parodontitis und
mannlicher Infertilitdt, z.B. der Spermienmotilitat>>!

—> ein schlechter parodontaler Status vor einer in-vitro-

Fertilisation (IVF) kann die Erfolgsrate herabsetzen'

)
2

48,2 %

Etwa jede zweite Frau im Alter von 35 < 44 Jahren
leidet an einer mittelschweren Parodontiits.?*

200

Jede fiinfte Schwangere ist.bei der Geburt
dlter als 352*und ist somit eine Parodontitis
Risikopatientin.

9

9

eine mittelschwere Parodontitis kann das Risiko fiir
Frithgeburten um den Faktor 7,5 erh6hen!*16¢-21:22
(Alkoholkonsum nur um das 3-fache)

das Risiko fiir ein untergewichtiges Friihgeborenes ist bei
Schwangeren mit schwerer Parodontal-Erkrankung bis zu
7-fach erhoht!s:19:20

1.400.000

Deutsche leiden unter Unfruchtbarkeit. Bei jedem
5..- 7. Paar bleibt der Kinderwunsch unerfiillt.

97w

aller parodontal Erkrankten bleiben unerkannt
und unbehandelt, da flachendeckende, einfache
Diagnostik-Mdglichkeiten bislang fehlten.?®

42y,

unbehandelte Parodontitis kann den Zeitraum bis
zur Konzeption um bis zu 42% verlangern!



»Das neue aMMP-8 Testverfahren erweitert die gynd-
kologischen Prdventionsmoglichkeiten um einen wich-
tigen Aspekt. Eine gute Mundgesundheit ist von grofSer
Bedeutung fiir eine problemfreie Schwangerschaft.«

@uﬂ”ﬁ B > f'ah“l‘

Najib Nassar Reproduktionsmediziner und Gynakologe, Partner im Kinderwunschzentrum novum in Essen




Reproduktionsmedizin

DIE FERTILITAT VERBESSERN - DAS FRUHGEBURTSRISIKO REDUZIEREN

aMMP-8 Checkup

= Die Chancen

auf ein gesundes Baby erhohen

N Bei iiber 3.500 Schwangeren mit und ohne Parodontitis wurde
in einer Beobachtungsstudie die Dauer bis zur Konzeption (natiir-
liche Empfiingnis) analysiert:® Bei einem Drittel der Probandinnen
lag eine Parodontitis vor — ein vermeidbarer Risikofaktor, der die

Konzeption offenbar verzigert.
MONATE BIS ZUR KONZEPTION:

5 Monate
ohne Parodontitis

7,1 Monate
mit Parodontitis
Der Autor Roger Hart, ein australischer Fertilitatsspezialist,
empfiehlt Frauen mit Kinderwunsch und deren Partnern, Zdhne

und Zahnfleisch kontrollieren zu lassen.®

DENN AUCH MANNER SIND BETROFFEN
Bei Mannern mit Parodontitis konnten im Sperma entspre-

chende Mundbakterien nachgewiesen werden, die die Funktion

der Spermien beeintrdchtigen und die Ursache einer Zeugungs
unfdhigkeit sein konnen.>

Von 75 Médnnern, deren Sperma in einer IVF-Klinik untersucht
wurde, waren nur 12% parodontal gesund. Die iibrigen hatten
eine Gingivitis bzw. Parodontitis. Bei 48% wurde eine Oligozoo-

spermie und bei 15% eine Azoospermie festgestellt.°

DIE GUTE NACHRICHT

Bei Kinderwunsch kann Dentalhygiene bzw. eine parodontale
Sanierung die Fertilitat fordern und weitere Risiken verringern
— je nach Studie um den Faktor 2,8 bis 7,9.29.26:27:28.29

(siehe PerioPass)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn- Mund- und Kieferkrankheiten
(DGZMK) empfehlen in einer gemeinsamen Stellungnahme, den
parodontalen Status bei Kinderwunsch durch einen Fachzahn-

arzt abzuklaren.*°

FRUHGEBURTSRISIKEN IM UBERBLICK: WUSSTEN SIE SCHON, DASS...

die Parodontitis in der Schwangerschaft als einer der starksten
Einflussfaktoren fiir Frithgeburten gilt und maflgeblich das

Geburtsgewicht bestimmen kann?

Parodontitis

Alkoholismus

Ethnologie

Alter

Gebarfahigkeit

behandelte

bakterielle Vaginose

Risikoerhohung Friihgeburten ODDS

Eine Parodontitis vervielfacht das Risiko fiir Frithgeburten um
den Faktor 7,5. Demgegeniiber erh6ht der bekannte Faktor

Alkoholkonsum dieses Risiko nur 3-fach.






Gynakologie

MUNDGESUNDHEIT UND SYSTEMISCHE ERKRANKUNGEN

FUr mehr Gesundheit in der
Lebensmitte

Als Gynikologe/Gynaikologin sind Sie vor allen Dingen  So, wie die Haut an Elastizitét verliert, wird auch das

Praventionsmediziner/in — besonders fiir Frauen ab Zahnfleisch lockerer und lasst schadigende Stoffwech-
45, Der Verlust des protektiven Effekts der Hormone selprodukte von Bakterien leichter passieren. Die
kann zu zahlreichen klimakterischen Beschwerden Betroffenen bemerken lange Zeit nichts von der chro-
und einer erh6hten Morbiditat fiihren, u.a. zu Gelenk- nisch-entziindlichen Zahnfleischerkrankung. Paro-
beschwerden, Stoffwechselstérungen, Abnahme der dontitis kann jedoch die Anfélligkeit fiir bestimmte

Knochenmasse sowie kardiovaskuldren Erkrankungen. systemische Erkrankungen erhéhen und deren Verlauf
ungiinstig beeinflussen.

Zudem begiinstigt das Hormondefizit die Entstehung

einer Parodontitis.

Die Mundgesundheit Ihrer Patientinnen benétigt daher in dieser Lebensphase besondere Aufmerksamkeit.
Zahlreiche internationale Studien zeigen Verbindungen auf zwischen parodontalen Erkrankungen und

Menopause!?

Osteoporose >*>
Mammakarzinom &7
Gebarmutterkorpus-Karzinom #
Rheumatoider Arthritis * 1°
Lungenkrankheiten %12
Typ-II-Diabetes 314

Herz-Kreislauf-Erkrankung!>®

N N 2N N 2N N N7

Besteht Handlungsbedarf?
Ja, besonders bei peri- und postmenopausalen Patientinnen, denn:

- parodontale Erkrankungen kénnen zu einem Verlust der Knochenmineraldichte fithren und das Osteoporose-Risiko
vergrof3ern.>*>

- die fiir die Wechseljahre typischen Gelenkbeschwerden konnen sich durch eine Parodontitis verschlimmern.®*°

- der Zucker- und Fettstoffwechsel kann so beeinflusst werden, dass das Risiko fiir Arteriosklerose und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen steigt.>1¢

- es gibt Hinweise darauf, dass Frauen mit einer Parodontitis ein erh6htes Brustkrebs-Risiko aufweisen.®’

- das Risiko eines Gebarmutterkorpus-Karzinoms war in Studien gegeniiber mundgesunden Patientinnen etwa doppelt so hoch.®



PERI- UND POSTMENOPAUSALE RISIKO-KONTROLLE

aMMP-8 Checkup

Einfach gestinder Alterwerden:
Erkrankungsrisiken minimieren

In einer Studie des Karolinska-Institutes wurden mehr
als 3.000 Frauen im Alter von 30-40 Jahren hinsicht-
lich eines Zusammenhangs zwischen Brustkrebs und
chronischer Zahnfleischentziindung 16 Jahre lang
beobachtet.® Bei Frauen mit Zahnverlust aufgrund
einer Parodontal-Erkrankung war das Brustkrebs-
Risiko 2,36-fach erhéht (OR 2,36, 95% CI 1,07-5,21).6

- Parodontitis kann das Risiko fiir ein Mammakarzinom
erhohen.
- Parodontitis bzw. Zahnverlust kann als unabhangiger

Risikofaktor fiir Brustkrebs gelten.

DIE GUTE NACHRICHT

Die Behandlung einer Parodontitis kann zu einem ver-
ringerten Risiko fiir Krebserkrankungen fiihren: In
einer aktuellen Analyse der Versicherungsdaten von
fast 39.000 Patienten in Taiwan zeigte sich, dass die
Patienten nach erfolgreicher Parodontitis-Therapie ein
signifikant geringeres Krebsrisiko aufwiesen als unbe-
handelte Patienten (HR = 0,72, 95% CI: 0,68 - 0,76).2!

24%

der liber 50-jahrigen Frauen-in:Deutschland haben-eine
Osteoporose.?’ Eine/geringe Knochendichte ist ein
Risikofaktor fiir die Entstehung einer.Parodontitis.
Umgekehrt kann eine Parodontitis das Risiko flir den
Knochenschwund erhdhhen. *4*

0%

Forscher werteten die in einem Zeitraum von 27 Jahren
erfassten Daten von iiber 15.000 Zwillingen aus und
stellten fest: Diejenigen mit Parodontitis hatten ein um
15% erhohtes allgemeines Krebsrisiko. Das Risiko fiir
ein Gebarmutterkorpus-Karzinom war um 120%
erhoht (HR = 2,20, 95% CI: 1,16 — 4,18).

- Parodontitis kann das Risiko fiir ein Gebarmutterkorpus-
Karzinom erh6hen.
- Parodontitis und Krebs liegen moglicherweise gemeinsame

genetische Risikofaktoren zugrunde.

Das entspricht einer allgemeinen Risikoreduktion um
ca. 28%. Das Risiko fiir die meisten gyndkologischen
und gastrointestinalen Tumore sowie fiir Lungen- und
Hirntumore war in der Gruppe der parodontal Behan-
delten signifikant reduziert.?!

- Reduktion des Krebsrisikos durch friihzeitige Parodontitis-

Erkennung und -Behandlung

66,6%

der’35- bis 44-jahrigen Frauen in Deutschland sind an
moderater und schwerer Paradontitis erkrankt.*’

7%

der Frauen in den Wechseljahren klagen lber
Gelenkschmerzen. Paradontale Entziindungen kénnen
die’'Schmerzen bei Arthritis oder den Verlauf einer
Arthrose verschlimmern.3#>

aller parodontal Erkrankten bleiben unerkannt
und unbehandelt, da flachendeckende, einfache
Diagnostik-Moglichkeiten bislang fehlten.®

41,1%

der Frauen zwischen 45 und 64 Jahren leiden unter
mindestens einer chronischen Erkrankung.*®
Paradontitis kann chronische Erkrankungen wie
Diabetes, COPD oder Rheuma verschlechtern.




Gynakologie

»Ich weif.wie wichtig meine Mundgesundheit fiir
meine Gelenke und meine Bewegungsfreudigkeit ist.
Der aMMP-8 Test gibt mir Gewissheit in nur 5 Minuten

und ein gutes Gefiihl an jedem Tag.«
;

Y
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Reproduktionsmedizin/Gynakologie

GESUNDHEIT BEGINNT IM MUND — KRANKHEIT AUCH

aMMP-8 — Interdisziplinar: Die Ver-
bindung zwischen Mund und Korper

N Kollagenasen, wie aMMP-8, finden sich fast iiberall im menschli-
chen Korper. Sie werden bei physiologischen Umbauvorgdngen be-
ndtigt, z.B. bei der Entwicklung des Embryos, dem Nervenwachstum
oder der Angiogenese. Auch bei den meisten pathologischen Vorgdn-
gen sind MMP's beteiligt, u. a. bei Arthritis, Tumorerkrankungen,

Herz- und Kreislauferkrankungen, Wundheilung und Parodontitis.*®

Sobald das parodontale Gewebe eine Entziindungsreaktion startet,
aktivieren und sezernieren Immunzellen das Enzym MMP-8. Die-
ses zerschneidet das dichte Netz aus Kollagenfasern, damit sich
Abwehrzellen zum Infektionsherd hinbewegen konnen. Wie eine
,Machete im Kollagen-Dschungel“ bereitet aMMP-8 den Weg fiir

Granulozyten, Makrophagen und Osteoklasten.

Gerit dieser Prozess aus dem Gleichgewicht, z.B. durch chroni-
schen Reiz, Rauchen, Stress, hormonelle Umstellungen oder
Diabetes, kann es zu vermehrtem, unter Umstdnden parodontalem
Gewebeabbau kommen. Die zuvor dichte Barriere wird durchldssi-
ger und kann so eine Eintrittspforte fiir orale Mikroorganismen
und Entziindungs-Botenstoffe in den Blutkreislauf bieten.“® In der
Folge kann es zu einer chronischen subklinischen Bakteriamie
kommen, d.h. dem klinisch nicht oder nur schwer erkennbaren
zeitweiligen Vorhandensein von Bakterien im Blut. In klinischen
Studien wurden orale Bakterien z.B. in atherosklerotischen
Plaques,*” aber auch auf Gelenkprothesen nachgewiesen.* Selbst
in Foten von Totgeburten konnten pathogene Dentalkeime nach-
gewiesen werden. Grund genug den gyndkologischen Checkup

um die orale Risikokontrolle zu erweitern.

Friherkennung von.parodontalem
GCewebeabbau ist.[ebenswichtig

FUR PERI- UND POSTMENOPAUSALE FRAUEN

weil das Risiko fiir Brustkrebs und Gebarmutterkorpus-Karzinom erhoht sein kann

weil die Knochenmineraldichte abnehmen kann

weil das Risiko fiir Arteriosklerose steigt

weil die Blutzuckereinstellung bei Typ-II-Diabetes erschwert wird

9
9
9
- weil sich Gelenkschmerzen verschlimmern kénnen
9
- weil bei COPD die Anfallshaufigkeit zunimmt

9

zur therapeutischen Begleitung und Entlastung des Immunsystems, durch

eine auf die systemische Erkrankung abgestimmte Prophylaxe und Therapie

parodontaler Erkrankungen

FUR FRAUEN BZW. PAARE MIT KINDERWUNSCH

- weil die Fertilitat verringert sein kann

- weil beim Partner die Spermienmobilitdt beeintrachtigt sein kann

9
9
- weil das Geburtsgewicht verringert sein kann
9

und Therapie parodontaler Erkrankungen

10

weil das Risiko von Schwangerschaftsdiabetes und Praklampsie erh6ht sein kann

weil das Risiko fiir bakterielle Vaginosen und Friihgeburt steigen kann

zur Pravention und Vermeidung von Zahnverlust durch rechtzeitige Prophylaxe



aMMP-8 DIE VERBINDUNG ZWISCHEN MUND UND KORPER

Sie als Gynakologe/in sind gefragt!

N Mit dem weltweit ersten oralen Friiherkennungstest, dem
PerioSafe® Mundgesundheits-Test, konnen Sie Ihre Patientinnen
jetzt ganz einfach in Ihrer Praxis auf erste Anzeichen einer paro-

dontalen Entziindungen testen.

PerioSafe® spiirt die Anwesenheit eines Kollagen abbauenden
Enzyms im Speichel auf. Die aktive Matrix-Metalloproteinase-8,
kurz aMMP-8, ist u. a. verantwortlich fiir den Abbau der Kolla-
genfasern des Zahnhalteapparates und direkt mit parodontaler

Entziindung assoziiert.*%4°

Wie sicher sind Biomarker T;ts zur Bestimmung von aMMP-8?
Neueste quantitative Untersuchungen? bestatigen die bereits
2003 von Mantyld et. al.2 im Schnelltest mit den monoklonalen
Antikorpern 8706 und 8708 ermittelten diagnostischen Leis-
tungsdaten fiir chronische Parodontitis:

Sensitivitdt: Schnelltest 0,83 / quantitativer Test 0,95
Spezifitat: Schnelltest 0,96 / quantitativer Test 0,98

Positiver Vorhersagewert quant. Test PPV: 0,90

Negativer Vorhersagewert quant. Test NPV: 0,98

! Hernandez M. et. al,, submitted data unpublished ? Méntyl et. al. J Periodont Res 2003; 436-439

MMP-8 IST AN WEITEREN UMBAUVORGANGEN IM KORPER BETEILIGT,*> U.A. BEI

- Entwicklung des Embryos
- Einleitung des Geburtsvorgangs
- Nervenwachstum

- Angiogenese

- Wundheilung
- Arthritis
- Tumorerkrankungen

- Herz- und Kreislauferkrankungen

ERKENNEN SIE VERSTECKTE ORALE ENTZUNDUNGEN FRUHZEITIG

Als Checkup in der gyndkologischen Praxis zur Identifikation
von Parodontitis-Risikopatienten ist PerioSafe® eine ideale
Ergdnzung Thres Praventionsprogrammes. Die Vorteile des
aMMP-8-Tests gegeniiber anderen Methoden, wie zahnarzt-

liches Sondieren, Rontgen oder Bakterientests:

- PerioSafe® erkennt parodontalen Gewebeabbau ggf. in
einem reversiblen Stadium — bevor das Zahnfleisch klinisch
aufféllig erscheint

- eignet sich besonders fiir Ihre Kinderwunsch-Patientinnen
(und deren Partner)

- ist einfach und zuverldssig in der gyndkologischen Praxis
anwendbar (Speichelprobe)

ABLESEFENSTER
l'l:l:l
it ";' Testergebnis schon nach
Sgigt 38 5 Minuten ablesbar
aMMP-8

TECHNOLOGIE
Made in Finland

Erste Kollagenase
Risikodiagnostik
weltweit

Bei positivem Befund steht Ihnen im Rahmen eines interdiszipli-
néren Praxiskonzepts ein Uberweisernetzwerk zur Verfiigung.
Zahnmedizinische Praxen, bei denen aMMP-8 Friiherkennung
und schonende Praventionsprogramme (PerioPrevention Center

eingefiihrt sind, finden Sie auf www.periopreventionnetwork.com

Bitte klaren Sie Ihre Patientin iiber die Risiken einer moéglicher-
weise beginnenden oder manifesten chronischen parodontalen
Entziindung im Zusammenhang mit ihrer individuellen Gesund-

heitssituation und einer geplanten Schwangerschaft auf.

AUFGABEOFFNUNG

3-4 Tropfen der
Probeflissigkeit reichen

- L

KONTROLL-LINIE C

TEST-LINIE T

zeigt die Funktions-
tlichtigkeit des Tests an

zeigt das persdnliche
Testergebnis an
11






ZUVERLASSIG, SCHNELL, SICHER — BIOMARKER DIAGNOSTIK

Gewissheit schon nach 10 Minuten

N Als Mediziner oder als medizinische Assistentin brauchen Sie fiir den PerioSafe® Schnelltest nur wenige Minuten. Die reine ,,Hands-

on“ Zeit betrdgt ca. 3 Minuten — mit Wartezeit bis zum Ablesen des Testergebnisses vergehen insgesamt 10 Minuten.

A: PROBENENTNAHME: DURCHFUHRUNG MIT DEM PATIENTEN

— Tt
@ -
30 Sek,
&
T ‘£:|. ;ﬁumm =
1MIN. WARTEN — ﬁi"‘
Vorsplilen Wartezeit Spiillosung einfiillen 30 Sekunden spiilen  Probe ausspucken

Mund mit Leitungswasser
30 Sekunden vorsplilen,
danach Wasser ausspucken.

(Lesen Sie die nachsten
Schritte durch.)

B: PROBENENANALYSE

Zum Offnen der Spiillsung

die Kappe abdrehen; Spiil-
|6sung vollstandig in den
beigefligten Messbecher
geben.

30 Sekunden lang Mund,
Zahne und Zahnzwischen-
raume mit der Spuillosung
intensiv splen. Nicht
gurgeln! Nicht schlucken!

K
&
A

"~ 5-10 MIN.

Probe aufziehen

Einen Teil der Probe (2-3 ml)

Filter anschrauben

Den Filter durch Anschrauben -Genau 3-4 Tropfen der Probe

Probe auftropfen

mit der beiliegenden Spritze fest an der Spritze befestigen in die runde Offnung der

Nach 5 Minuten ablesen

Testkassette plan liegen
lassen. Ergebnis nach 5

aufsaugen. Testkassette geben. Dabei  Minuten ablesen. Hinweis:
die Nase des Filters nicht in -~ Nach mehr als 10 Minuten
die Offnung stecken. darf das Ergebnis nicht mehr
ausgewertet werden.
C: AUSWERTUNG
T C Erscheinen zwei Linien, bedeutet dies erhohtes Risiko parodontaler Entziindungen.
:D Achtung: Auch eine leicht sichtbare Testlinie T bedeutet erhohtes Risiko.
T C Erscheint nur die Kontrolllinie C, bedeutet dies kein Risiko oder sehr geringes Risiko
\:D parodontaler Entztindungen.

Die Kontrolllinie € muss erscheinen, andernfalls ist der Test ungdltig. Hinweis: Die Interpretation der Testergebnisse darf
nur mit Hilfe der Erldauterungen in der Gebrauchsanweisung erfolgen.

Die Spiillosung vollstandig
in den Messbecher spucken.
Dabei auf ausreichend Flis-
sigkeit (ca. 5ml) achten.

13




FRUHERKENNUNG MIT KONZEPT

Die aMMP-8-Testsysteme

PATIENT

FACHARZT-TEST ZAHNARIZT

4

EINSENDE-DIAGNOSTIK
PERIOSAFE® PLUS
aMMP-8 + PA BAKTERIEN

Quantitativer
Labortest

GCF*/PISF* Pool- oder
4-Stellen-Probe

GCF*/PISF* Pool- UND
Plaque Probe

Monitoring bei PA*- und
PI*-Therapie

Monitoring bei PA*-
und PI*-Therapie
zusatzlich bei erfor-
derlicher systemischer
Antibiotika-Therapie

PA*- und PI*-Patienten

PA*- und PI*-Patienten

Bei Verdacht auf
versteckten Gewebe-
abbau

Bei Verdacht auf ver-
steckten Gewebeabbau
und schwerer lokaler
bakterieller Infektion

PERIOSAFE® HOME IMPLANTSAFE®
aMMP-8-TEST- Qualitativer Qualitativer
SYSTEM Selbsttest Chairside-Test
PROBE Mundsplilprobe
ZIEL Friiherkennung: Risiko
von verstecktem oralen
Gewebeabbau zuhause Gewebeabbau
Implantat fir die
Implantat Prophylaxe
Flir Implantogie
FUR WEN? Diabetes, Rheuma, COPD &
KHK-Patienten
WANN? Jederzeit
WER TESTET? Patient zuhause hnarztl. Fachpersonal

* Abk.: PSF (engl. peri-implant sulcus fluid) = Periimplantar

aMMP-8 IM VERGLE

Ihygienikerin
rzt

IT ANDEREN TESTVERFAHREN

Zahndrztl. Fachpersonal
Dentalhygienikerin
Zahnarzt

Zahnarztl. Fachpersonal
Dentalhygienikerin
Zahnarzt

it; GCF (engl. gingival crevicular fluid) = Gingivale Sulkusfliissigkeit; PA = Parodontitis; Pl = Periimplantitis

TESTSYSTEM NACHWEIS FRUHERKENNUNG VON VERSTECKTEM
GEWEBEABBAU

aMMP-8, z. B. ImplantSafe®, PerioSafe® Versteckter Gewebeabbau ja

Plague-Index/Gingiva- Anwesenheit von bakteriellem Plaque nein

Sondieren, BOP, PSI, Rontgen

Interleukin-1-Ge

Taschenbildung, Auspragung einer Gingivitis /
Mukositis bzw. Parodontitis / Periimplantitis

Eingeschrankt moglich durch Erkennung von
Entziindung, problematisch bei nicht-entziind-

lichem Gewebeabbau

Bakterielles Spektrum und ggf. Keimkonzentration

nein

IL-1-Genpolymorphismus, Hinweis auf die zu
erwartende Progredienz einer Parodontitis

nein



DURCHFUHRUNG UND ARBEITSAUFWAND:

PerioSafe®: Kompetenz & Wirtschafttlichkeit

Die Integration des oralen Checkups in die gyndkologische Praxis, als wichtiger Bestandteil des Praventionsleistungsspektrums ist
medizinisch und ethisch mehr als sinnvoll. Mehr als 600 internationale Studien belegen die Aussagekraft des Biomarkers aMMP-8 in
der Medizin. Mehr als 100 Studien in der Zahnmedizin zeigen, dass aMMP-8 als Biomarker fiir den parodontalen Gewebeabbau
sichere und prognostisch relevante Ergebnisse liefert. Als delegierbare Leistung ist der aMMP-8 PerioSafe® Schnelltest schnell und
einfach in der gyndkologischen Praxis einsetzbar und erweitert das Kompetenzspektrum um den Bereich der Fritherkennung von
Entziindungen im parodontal/oralen Bereich. Dies ist fiir Schwangere und Frauen mit Kinderwunsch als auch deren Partner eine

wichtige Information.

DIE VORTEILE IM UBERBLICK:

- Kompetenzgewinn - Hands-on Zeit nur 3 Minuten

- Erweiterung des Praventions-Leistungsspektrums - Ablesbarkeit schon nach 5 Minuten

- Delegierbare Leistung - 80% der Patienten entscheiden sich zur Behandlung!
- Optimale Wirtschaftlichkeit - Vereinfacht die interdisziplindre Zusammenarbeit

- Gibt forensische Sicherheit

ABRECHNUNGSVORSCHLAG*

KOSTEN

2 Tests 38,90 € pro Test 19,45 €
PerioSafe Pass 25 Stiick 10,90 € pro Stiick 0,44 €
ABRECHNUNG

ZIFFER FAKTOR SUMME
1 Beratung 2,3 10,72 €
A3877 (Kosten Test + Durchfiihrung) 1,15 31,06 €
3 eingehende Beratung 2,3 20,11 €
GESAMT 61,89 €
Minus Kosten z.B. bei 2 Tests / pro Test + Pass 19,88 €
ARZTLICHES HONORAR 42,01 €

*Angaben unverbindlich, Stand 01.05.2015
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Perio-Prevention

aMMP-8 Fruherkennung in der spezialisierten
zahnmedizinischen Praxis

®

Mundgesundheit verbindet — mehr unter www.periopreventionnetwork.com



Zahnerhalt & Entzindungspravention

mit aMMP-8

N BISHER WAR ES NICHT MOGLICH, DIE PHASE DER PA-PROGRESSION ZU ERKENNEN, BEVOR DIE EIGENTLICHE
PARODONTITIS EINTRITT ODER SICH EINE BESTEHENDE PA IN IHREM VERLAUF WEITER VERSCHLIMMERT.

Die Deutschen verlieren bis zum Eintritt in das Rentenalter
ca. 14 Zahne (gemaf DMS IV)! Die geschieht in den aller
meisten Fallen durch den unbemerkten Verlauf versteckter
parodontaler Entziindungen, die ebenfalls um etwa 23 %
zugenommen haben.

Das PerioPrevention® Concept, welches auf den wissenschaft-
lichen Grundlagen der Universitdten von Géteborg und
Helsinki nach Axelsson/Lindhe beruht, griindet auf mehr als

30 Jahren Forschung und Wissenschaft. Diese bestétigt, dass
mit Fritherkennung und Pravention versteckte Entziindun-
gen und parodontal bedingter Zahnverlust um nahezu 90%
zu vermeiden sind!

aMMP-8 erkennt versteckte Entziindungen und identifiziert
die Patienten, die in aktiver PA-Progression sind.
- Diese konnen rechtzeitig (praventiv) in die erweiterte Pro-

phylaxe und in das PerioPrevention® Konzept integriert werden.

Alter . aMMP-8 erkennt welche Patienten
30 in PA-Progression sind.
Jahre T ™
ca. 20 Mio. Deutsche
in PA-Progression
PSI'1
PSI
PSI2 - misst den schon eingetretenen Attachmentverlust — Taschentiefe
(Schadensmessung)
PSI 3 MMP-8
- misst die aktive Gewebedegeneration und hat einen prognostischen Wert
PA-Progression
65-74 PSI 4 - st fiir das Auge unsichtbar, da es sich um einen molekularen Prozess
Jahre des Immunsystems handelt
28 (32) 14 Anzahl der natiirlichen Zdhne

ca. 1 3 ’ 2Mio.

Z3dhne werden
jahrlich gezogen .
14 Zahne

hat ein Patient in Deutschland
im Alter von 65 — 74 Jahren

%

aller scheinbar Gesunden befinden sich
bereits in PA-Degeneration

Nur 1 ,4 Zahne

verlieren Patienten, die dem Prdventionskonzept
folgen in 30 Jahren

gemal DMS Studie

18 mal

mehr Zahnverlust OHNE Pravention

0,5 Zahne
1,5 mal e

30. Lebensjahr verloren
gehen Deutsche jahrlich zum Zahnarzt

2.000 ruro

betrdagt der Wert eines Zahnes




Was passiert in der spezialisierten Zahn-
arztpraxis, dem PerioPrevention® Center?

PERIOPREVENTION® CENTER - EXPERTEN FUR
ZAHNERHALT UND IMPLANTATSCHUTZ

PerioPrevention® Center (PPC) sind zahnmedizinische Fachpraxen
und -kliniken, die sich ganz besonders fiir den Zahnerhalt und
Implantatschutz einsetzen und qualifiziert haben. Sie sind in ihrer
Region erste Ansprechpartner fiir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit Facharzten. PPC verfiigen iiber das Knowhow und die
Ausstattung, mit moderner Diagnostik und minimalinvasiven Maf3-
nahmen die Entwicklung parodontaler Erkrankungen friihzeitig

zu verhindern und nachhaltig zu beseitigen.

»98% aller aMMP-8 positiven
Patienten entscheiden sich
fiir Prdventionsleistungen.“

v.d. Schoor et.al

INTERDISZIPLINARE PPC-PRAVENTIONSSTRATEGIE

- Fritherkennung von versteckten parodontalen Entziindungen
mit akutem Risiko von oralem Gewebeabbau mittels aMMP-8-
Schnelltest/Labortest (PerioSafe®/ImplantSafe®) als Diagnos-
tik-Standard

- Individuelle Erstellung eines Praventionsplanes und Erhe-
bung des quantitativen MMP-8 Eingangswertes. Professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) mit Taschenentkeimung oder Deep
Cleaning, Beratung zur hduslichen Zahnpflege

- PerioPrevention® Concept — Regelmaflige Zahnreinigungen
bieten gemaf einer schwedischen Langzeitstudie die erfolgver-
sprechendsten Langzeitresultate. So empfiehlt die 25-Jahres
Studie von Axelsson & Lindhe zundchst 4—-6 Zahnreinigungen
innerhalb der ersten 24 Monate. Anschlieflend Reduktion der
Intervalle auf 2—4 Reinigungen pro Jahr.

- Klinisches Monitoring und quantitativer Kontrolltest mit
aMMP-8-Labortest zur Verlaufskontrolle, Diagnostik
gestiitzte Therapie- und Recall-Entscheidung

- falls erforderlich: Bakterientest zur Keimspezifizierung

- Riickiiberweisung

1974 PERIO PREVENTION CONCEPT NACH
AXELSSON/LINDHE (CLEANING INTERVALLS)

Die schwedischen Forscher Axelsson & Lindhe empfehlen als
Resumé lhrer 25-Jahres-Studie 4-6 Zahnreinigungen in den

ersten 2 Jahren. AnschlieBend werden die intervalle auf
2-3 pro Jahr reduziert - so lieBe sich die Zahnverlustquote
um 90% auf ~ 1,4 reduzieren!

from clean to contaminated .
evidence based

14
statt

14,2

calculus contaminated
number of cleanings (IP/year)

,Das Perio Prevention Concept nach Axelsson/Lindhe reduziert
Zahnverlust und Entziindungsrisiko um 90 %0.%  axisson& Lindheet.al

ZAHNERHALT STATT ERSATZ

- Die Deutschen verlieren bis zum Eintritt ins
Rentenalter 50% Ihrer Zdahne.

- Folgt man dem PerioPrevention® Concept
reduzieren sich der Zahnverlust und das
Entziindungsrisiko um 90 % !

(Axelsson & Lindhe et.al)
- Mittelschwere PA bei Senioren ist auf 87,8 % gestiegen

18

Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen
sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-jdhrigen Senioren von 1997 bis 2005

I mittelschwere und schwere Parodontitis (in %) B Zahnverluste (Durchschnittswerte, ohne Weisheitszahne)

100 20
90 19
87,8%

80 Zahne
70 176 =—0

60 64,1%

40 T 142 14
Zahne

% 1997 -DMS Il 2005 -DMS IV Zdhne
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