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	ENDODONTOLOGIE

	 KOMPAKTEMPFEHLUNG

Kann die Endodontie zur Herzgesundheit beitragen?

A. Klinik

Eine Assoziation zwischen einer endodontischen Erkrankung, in erster
Linie apikale Parodontitiden (AP), und koronaren Herzerkrankungen (KHK) ist 
belegt. Patienten mit AP weisen ein 1,4- bis 5-fach erhöhtes Risiko einer 
kardiovaskulären Erkrankung auf.1 Daraus kann jedoch ein Kausal
zusammenhang dieser Erkrankungen nicht abgeleitet werden, dafür 
liegt derzeit keine Evidenz vor. Klinisch sollte dabei jedoch berücksichtigt  
werden, dass die Risikofaktoren für die Entstehung einer KHK und einer AP 
teilweise identisch sind, wie Alkohol- und Nikotin-Konsum, fettreiche Ernährung 
sowie einige systemische Erkrankungen (u.a. Hypertonie, Typ-1-Diabetes mellitus, 
entzündliche Darmerkrankungen, terminale Niereninsuffizienz Stadium 5).2-5

	 Bei vorliegender AP sind die Blutplasma-Konzentrationen einiger 
Entzündungsmarker sowie der oxidative Stress erhöht,6-8 was zu 
arteriosklerotischen Gefäßveränderungen mit nachfolgender KHK führen kann.

	 Eine erfolgreiche Wurzelkanal- bzw. Revisionsbehandlung  
(= eliminierte endodontische Infektion) kann

– die erhöhten Serumkonzentrationen und den oxidativen Stress wieder auf
oder teilweise sogar unter den entsprechenden Normalwert absen- 

		  ken.9-13

– das Risiko der Entstehung einer KHK um 84 % und das Risiko, an
einer KHK zu versterben, um 49 %, jeweils im Vergleich zu nicht-abge- 

		  schlossenen Wurzelkanalbehandlungen (= persistierende endodontische  
Infektion), reduzieren.14 

	 Nach aktuellem Kenntnisstand trägt somit die Endodontie zur 
Herzgesundheit bei. Über die gemeinsamen Risikofaktoren einer 
AP und KHK sollten die Patienten routinemäßig aufgeklärt 
werden.
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