Orthopadie und Traumatologie

DIAGNOSTIK FUR ORTHOPADIE, RHEUMATOLOGIE UND TRAUMATOLOGIE

Interdisziplindrer diagnostischer Leitfaden: Zur Kontrolle der parodontalen Mundgesundheit
bei Menschen mit Endoprothesen, Implantaten an Extremitaten und Wirbelsdule

sowie Rheumapatienten.

Perio
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»Ic wze wichtig meine Mundgesundheit fiir
zundungsfrelhezt meiner Gelenke ist.

Der aMM 8 Test gibt mir Gewissheit in nur 5 Minuten

und ein gutes Gefiihl an jedem Tag.«
r



GESUNDHEIT BEGINNT IM MUND

Wie ,mundgesund’

"sind lhre

Orthopadie-Patienten?

Parodontitis und versteckte orale Entziindungen werden als unab-
hdngiger Risikofaktor fiir Spdtkomplikationen bei Endoprothesen
eingestuft. Dariiberhinaus konnen parodontale Entziindungen
rheumatoide Erkrankungen verschlechtern und deren Verlauf

negativ beeinflussen.

N Laut Vierter Deutscher Mundgesundheitsstudie (DMS IV) ist die
Zahl der Parodontalerkrankungen bei Erwachsenen und Senioren
seit 1997 um 26,9 bzw. 23,7 Prozentpunkte gestiegen. Unter den
Erwachsenen leiden aktuell zirka 52,7 Prozent unter mittelschweren

und 20,5 Prozent unter schweren Formen der Parodontitis.

Bei Senioren sind 48,0 Prozent von einer mittelschweren und

39,8 Prozent von einer schweren Erkrankung betroffen.

In Deutschland leiden etwa 1,3 Millionen Menschen an rheuma-
tischen Erkrankungen. Neben der entziindlich aktivierten Arth-
rose ist die rheumatoide Arthritis (RA) die haufigste entziindli-
che Gelenkerkrankung. Weltweit sind etwa 0,5 bis 1 Prozent der
Bevoblkerung betroffen. In Deutschland sind schiatzungsweise
800.000 Menschen an der rheumatoiden Arthritis erkrankt,
wobei Frauen rund dreimal so hdufig betroffen sind wie Manner.
An der theumatoiden Arthritis konnen Menschen aller Alters-

gruppen erkranken.

4%

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%

Préavalenz, Schweregrad und Progression der rheumatoiden Arthritis
sind mit der Parodontitis assoziiert. Dabei ist der Zusammenhang
bidirektional, das heif3t: Das Vorliegen einer rheumatoiden Erkran-
kung begiinstigt Entstehung und Voranschreiten einer Parodontitis.
Andererseits kann die Parodontitis aber auch Einfluss auf den Ver-

lauf der rheumatoiden Erkrankung nehmen.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass Wechselwirkungen
zwischen Parodontitis und rheumatischen Erkrankungen
bestehen kdnnen. Bereits eine mittelschwere Parodontitis kann
das Risiko fiir die Entstehung von Rheuma und Arthritis um das
6-Fache erh6hen. Das Risiko, an einer rheumatoiden Arthritis
zu erkranken, kann sich bei Parodontitis-Patienten um das
2,6-Fache, bei Nichtrauchern mit Parodontitis sogar um das
9-Fache erhohen.

Zur Vermeidung von Entziindungen an Endoprothesen und zur
Risikominimierung von Spatverlusten durch Kontamination mit
pathogenen Dentalkeimen empfiehlt sich die regelmafiige
Vorsorge und Friiherkennung von versteckten oralen Entziin-

dungsprozessen.

66,6%

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

7%

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

der Frauen in den Wechseljahren klagen liber
Gelenkschmerzen. Paradontale Entziindungen kénnen
die’'Schmerzen bei Arthritis oder den Verlauf einer
Arthrose verschlimmern.34>

41,1%

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




GESUNDHEIT BEGINNT IM MUND — KRANKHEIT AUCH

aMMP-8 — Interdisziplinar: Die
Verbindung zwischen Mund und Korper

N Kollagenasen, wie aMMP-8, finden sich fast iiberall im mensch-
lichen Korper. Sie werden bei physiologischen Umbauvorgdngen
bendétigt, 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.
Dieses zerschneidet das dichte Netz aus Kollagenfasern, damit
sich Abwehrzellen zum Infektionsherd hinbewegen kénnen.

Wie eine ,,Machete im Kollagen-Dschungel“ bereitet aMMP-8 den
Weg fiir Granulozyten, Makrophagen und Osteoklasten.

Gerat 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 durchlassiger
und kann so eine Eintrittspforte fiir orale Mikroorganismen und

Entziindungs-Botenstoffe in den Blutkreislauf bieten.*®

,»Durch eine Parodontitis-Therapie werden die Infektions- und
Entziindungsquellen in der Mundhdhle reduziert, sodass die
Entziindungsspiegel im Blut wieder absinken.“

Prof. Dr. James Deschner, Experimentelle Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn,

am 25.10.2013

FRUHERKENNUNG VON PARODONTALEM GEWEBEABBAU IST BESONDERS WICHTIG

FUR MENSCHEN MIT:

KINDERWUNSCH®*&47

um die Fertilitdt bei Mann und Frau zu foérdern

ANHALTENDEM STRESS*344

zur Entlastung des Immunsystems

ENDOPROTHESEN*®

um das Entzilindungsrisiko zu verringern

UBERGEWICHT BZW. ADIPOSITAS041

um das Risiko einer Glukoseintoleranz zu reduzieren

ERHOHTEM CHOLESTERINSPIEGEL®

um die Normalisierung des Fettstoffwechsels zu
unterstiitzen*?

ZUR PRAVENTION UND VERMEIDUNG VON ZAHN-
VERLUST DURCH RECHTZEITIGE PROPHYLAXE
UND THERAPIE PARODONTALER ERKRANKUNGEN

FUR CHRONISCH ERKRANKTE
MENSCHEN MIT:

KARDIOVASKULAREN ERKRANKUNGEN 3637

um das Herzinfarkt- und Schlaganfall-Risiko zu minimieren

LUNGENERKRANKUNGEN382°

um das Risiko einer COPD zu reduzieren

DIABETES TYP 1 #*

um die glykamische Kontrolle zu verbessern

DIABETES TYP 2 ©

um das Risiko diabetes-assoziierter Komplikationen zu
verringern

RHEUMATOIDE ARTHRITIS 4

um einem Fortschreiten entgegenzuwirken

ZUR THERAPEUTISCHEN BEGLEITUNG UND ENTLAS-
TUNG DES IMMUNSYSTEMS DURCH EINE AUF DIE SYS-
TEMISCHE ERKRANKUNG ABGESTIMMTE PROPHYLAXE
UND THERAPIE PARODONTALER ERKRANKUNGEN



Pravention fur Rheuma-, Arthritispatienten
und Trager von Endoprothesen

N aMMP-8 - die Verbindung zwischen Mund und Kérper

Mit dem ersten oralen aMMP-8-Friiherkennungstest, dem
PerioSafe® Mundgesundheits-Test, konnen Sie Ihre Patienten jetzt
ganz einfach in Threr Praxis auf erste Anzeichen einer parodonta-

len Entziindung 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 Kollagen-
fasern des Zahnhalteapparates und direkt mit parodontaler

Entziindung assoziiert.'?

WISSENSCHAFTLICHE ZUSAMMENHANGE:

Wissenschaftliche Studien belegen, dass eine interdisziplindre
Zusammenarbeit und eine rechtzeitige Diagnose und suffiziente
Therapie von Parodontalerkrankungen signifikant die Symptome
der rheumatoiden Arthritis reduzieren konnen. Auch zur
Pravention von entziindlichen Prozessen durch orale Bakterien an
Endoprothesen ist die enge Zusammenarbeit zwischen Medizinern

und Zahnmedizinern dringend zu empfehlen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rit daher, dass die
Behandlung von Parodontitis ein integrativer Bestandteil der
zahndrztlichen Vorsorge und der Behandlung von rheumatischen

Erkrankungen sein sollte.

Oral Cavity Staphylococci Are a Potential Source of
Prosthetic Joint Infection

... 339 patients developed a prosthetic hip or knee infection. Upon
culture, staphylococci were themost commonly encountered
infecting organisms (Staphylococcus aureus in 95 cases [28%]
and coagulase-negative staphylococci in 101 cases [30%)]), and
only 35 cases (10.3%) were caused by flora of potential oral or
dental origin...

Arthur H. Friedlander, Clin Infect Dis. (2010) 50 (12): 1682-1683. doi: 10.1086/653003
Osteomyelitis of the Ulna Caused by Porphyromonas gingivalis

...P. gingivalis is considered to be the most pathogenic bacterium
of all periodontal mixed flora, and it possesses a large number
of virulence determinants, such as fimbriae and proteases.
Considering the data together, we suggest that, in this case of an
impressive and unusual infectious osteolysis, P. gingivalis is the
causative agent,...

Heike Welkerling, Walter Geifidorfer, Thomas Aigner and Raimund Forst
J Clin Microbiol. 2006 Oct; 44(10): 3835-3837. doi: 10. 1128(JCM.00793-06

Klinische Querbeziehungen: Parodontitispatienten haben
6-mal hiufiger rheumatoide Arthritis als parodontal Gesunde
Werden umgekehrt Rheumatiker auf Parodontitis gepriift, sind
sowohl hohere Taschentiefen, als auch eine héhere Anzahl feh-
lender Zahne zu finden. Indikatoren der rheumatischen Erkran-
kung, wie z.B. geschwollene Gelenke, sind assoziiert mit paro-
dontalem Knochenverlust.

Mercado et al: Is there a relationship between rheumatoid arthritis and periodontal
disease? ] Clin Periodontol 2000; 27: 267

Mercado et al: Relationship between rheumatoid arthritis and periodontitis.
] Periodontol 2001; 72: 779

Matrixmetalloproteinase-8 (MMP-8) ist ein wesentlicher
pathologischer Faktor bei rheumatoider Arthritis und bei
Parodontitis

Im Gegensatz zu gesunden Kontrollen weisen Patienten mit rheu-
matoider Arthritis in der Gelenkfliissigkeit einen um den Faktor
1000 erhéhten MMP-8-Spiegel auf. In den Zahnfleischtaschen ist
MMP-8 sowohl bei Parodontitis als auch bei Rheumapatienten
erhoht. Beide Krankheiten begiinstigen sich signifikant.

Tchetverikov et al: MMP profile in paired serum and synovial fluid samples of pati-
ents with rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2004; 63: 881

Biyikoglu et al: Gingival crevicular fluid MMP-8 and -13 and TIMP-1 levels in
patients with rheumatoid arthritis and inflammatory periodontal disease.
J Periodontol 2009; 8o: 1307

Starke Gemeinsamkeiten zwischen Parodontitis

und rheumatoider Arthritis

Theoretische Uberlegungen und klinische Untersuchungen bele-
gen starke Gemeinsambkeiten in der Entstehung der beiden Krank-
heitshilder. Es ist von einem dhnlichen biochemischen Entziin-
dungsreaktionsmuster des betreffenden Patienten auszugehen.

Bartold et al: Periodontitis and rheumatoid arthritis: a review. ] Periodontol 2005;
76: 2066.

Therapeutisches Vorgehen: Parodontaltherapie reduziert
signifikant Symptomatik der rheumatoiden Arthritis

Ortiz et al: Periodontal therapy reduces the severity of active rheumatoid
arthritis in patients treated with or without tumor necrosis factor inhibitors.
J Periodontol 2009; 80: 5

Unter Einbezug obiger Aspekte — analoge Atiologie, MMP-
8-Wirkung, gegenseitige Erh6hung der Prdvalenzen - wird
von Allgemeinmedizinern vorgeschlagen, beide Krank-
heitsbilder gemeinsam mit dem Zahnarzt zu therapieren
Ortiz et al: Periodontal therapy reduces the severity of active rheumatoid
arthritis in patients treated with or without tumor necrosis factor inhibitors.
J Periodontol 2009; 80: 535

Nachweislich konnen orale Bakterien aus Parodontal-
taschen Endoprothesen besiedeln. Dies kann erhebliche
Auswirkungen haben, die bis zur operativen Prothesen-
entfernung fithren kénnen.

Dyck, Huggett: Der klinische Fall: odontogene Infektion einer Knieendoprothese. Vor-
trag Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

Empfehlung

- Zahnsanierung vor Implantation einer Prothese. Regelméfiige
Durchfiihrung einer guten Zahnhygiene durch den Patienten.

- Suche und Sanierung von klinischen Bedingungen, welche
eine Bakterdmie begiinstigen, bei allen Patienten mit
Gelenkprothesen.

Rossi M, Zimmerli W, Furrer H, Zanetti G, Miihlermann K, Tauber MG fiir die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Infektiologie, Schweiz, Arztezeitung 2004; 85: 39, S. 2083




aMMP-8 — DIE VERBINDUNG ZWISCHEN MUND UND KORPER

Sie als Orthopade und Traumatologe

sind gefragt!

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

parodontalen 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.*®

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

Sensitivitdt: Schnelltest 0,83 / quantitativer Test 0,95
Spezifitédt: 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 ? Mantyld et. al. J Periodont Res 2003; 436-439

aMMP-8 IST GENERELL AN UMBAUVORGANGEN IM KORPER BETEILIGT,* LOKAL BEI PARODONTITIS, SOWIE U.A. BEI

- Wundheilung
- Rheuma

- Bakteridmie

- Arthritis
— Spdtinfektionen von Endoprothesen

- Osteoporose

ERKENNEN SIE VERSTECKTE ORALE ENTZUNDUNGEN FRUHZEITIG

Als Check-up in der orthopadischen Praxis zur Identifikation von
Parodontitis-Risikopatienten ist PerioSafe® eine ideale Ergédn-
zung Thres Praventionsprogrammes. Die Vorteile des aMMP-8-
Tests gegeniiber anderen Methoden, wie Sondieren, Rontgen

oder Bakterientests:

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

—> eignet sich besonders fiir [hre Patienten
mit Endoprothesen oder theumatoiden Erkrankungen

- ist einfach und zuverldssig in der internistischen Praxis

anwendbar (Speichelprobe)

ABLESEFENSTER
sigisls Testergebnis schon nach
it 5 Minuten ablesbar

58 it
Sgtgt 1gt
aMMP-8

TECHNOLOGIE
Made in Germany

Erste Kollagenase
Risikodiagnostik

weltweit

Bei positivem Befund ist im Rahmen eines interdisziplindren
Praxiskonzepts eine Uberweisung an einen Parodontologen oder

Fachzahnarzt fiir Parodontologie erforderlich.

Bitte kldren Sie Ihre Patienten {iber die Risiken einer moglicher-

weise beginnenden oder manifesten chronischen parodontalen

Entziindung im Zusammenhang mit ihrer individuellen Gesund-
heitssituation auf. Empfehlen Sie den Besuch beim Fachzahn-

arzt fiir Parodontologie oder beim Parodontologen.

AUFGABEOFFNUNG

3-4 Tropfen der
Probenfliissigkeit reichen

=
© dentognostics

KONTROLL-LINIE C

TEST-LINIE T

zeigt die Funktions-
tlichtigkeit des Tests an

zeigt das personliche
Testergebnis an



ZUVERLASSIG, SCHNELL, SICHER — BIOMARKER DIAGNOSTIK FUR PROFIS

Gewissheit schon nach 10 Minuten

N Als drztliche Fachkraft 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 nicht mehr als 10 Minuten.

A: PROBENENTNAHME: DURCHFUHRUNG MIT DEM PATIENTEN

ti: MESSDECHER
| MIN. WARTEN | Smi

30 Sekunden spiilen

30 Sekunden lang Mund,
Zahne und Zahnzwischen-

Wartezeit Spiillosung einfiillen

Zum Offnen der Spiillsung
die Kappe abdrehen; Spiil-

Vorspiilen

Mund mit Leitungswasser

30 Sekunden vorsplilen, (Lesen Sie die ndchsten

danach Wasser ausspucken.

Schritte durch.)

B: PROBENENANALYSE

I6sung vollstandig in den
beigefligten Messbecher
geben.

raume mit der Spilldsung
intensiv splen. Nicht
gurgeln! Nicht schlucken!

iyi

@
&

e

5-10 MIN.

Probe aufziehen
Einen Teil der Probe (2-3 ml)

Filter anschrauben

Den Filter durch Anschrauben
mit der beiliegenden Spritze fest an der Spritze befestigen

Probe auftropfen

Genau 3-4 Tropfen der Probe
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 Entziindungen.

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

Probe ausspucken

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

© dentognostics
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UNTERSTUTZUNG FUR IHRE INTERDISZIPLINARE PATIENTEN-KOMMUNIKATION:

Interdisziplinare Kommunikation

leicht gemacht

DER PERIOPASS VON PERIOSAFE®

Parodontale Erkrankungen stehen haufig in enger Wechselbe-
ziehung mit systemischen Erkrankungen wie Diabetes, Rheuma,
Herz-, Kreislauf-, Lungen- und anderen systemisch entziindli-
chen Erkrankungen. Auch fiir Endoprothesen, wie kiinstliche
Gelenke, konnen parodontale Erkrankungen ein Risiko sein.

Frauen mit Kinderwunsch sollten unbedingt bereits VOR der

Schwangerschatft fiir parodontal'gesunde Verhéltnisse sorgen.
Daher sollten Patienten, Zahnarzte, Implantologen und die
betreffenden Facharzte gegenseitig tiber parodontale Befunde,
dentale Implantate und systemische Befunde informiert sein.

Hierfiir kann der PerioPass von PerioSafe® genutzt werden.
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Bei Interesse bestellen Sie bitte diese
PerioPdsse und das Patienten-
Informationsmaterial direkt unter
Tel +49-(0)212-645 747 9-0

Fax +49-(0)212-645 747 9-10

email: periosafe@dento.de

Wir sind fiir Sie da!

Thr dentognostics Team



DURCHFUHRUNG UND ARBEITSAUFWAND:

PerioSafe® Kompetenz & Wirtschaftlichkeit

Die Integration des oralen Check-up in die diabetologische bzw. internistische Praxis, als wichtiger Bestandteil des Praventionsleis-
tungsspektrums, 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 diabetologischen Praxis einsetzbar und erweitert das Kompetenzspektrum um den Bereich der Friih-
erkennung von Entziindungen im parodontal/oralen Bereich. Dies ist fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetiker sowie adipGse Patienten bzw.

Patienten mit metabolischem Syndrom eine wichtige Information.

DIE VORTEILE IM UBERBLICK:

- Kompetenzgewinn - ,Hands-on“Zeit 3 Minuten
- Erweiterung des Praventions-Leistungsspektrums - Ablesezeit nach 10 Minuten
- Delegierbare Leistung

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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DIE ZAHNMEDIZINISCHE THERAPIE

Friherkennung & Schutz
far Ihre Patienten

Perio
Prevention

Center
2015

®

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 Fillen 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 Prophy-

laxe und in das PerioPrevention® Konzept integriert werden.

Alter . aMMP-8 erkennt welche Patienten
30 in PA-Progression sind.
Jahre 7
ca. 20 Mio. Deutsche
in PA-Progression
PSI'1
PSI
pPsI2 - 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 natirlichen Zahne

ca. 13 ,ZMio.

Zahne werden
jahrlich gezogen
14 Zahne

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

40-60v

aller scheinbar Gesunden befinden sich
bereits in PA-Degeneration

Nur 1 ,4 Zahne

verlieren Patienten, die dem Prdventionskonzept

folgen in 30 Jahren
12

gemal DMS Studie

10 mal

mehr Zahnverlust OHNE Pravention

O, 5 Zahne

gehen pro Jahr ab dem

1 5 30. Lebensjahr verloren
9J mal

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 hauslichen Zahnpflege

- PerioPrevention® Concept — Regelméflige 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
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,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 Zdhne.

- 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

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 Weisheitszihne)
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