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Assoziation zwischen endodontischen
Erkrankungen und koronaren Herzerkrankungen

HINTERGRUND

Es wird mitunter behauptet, dass endodontische Erkrankungen, wie
vornehmlich apikale Parodontitiden (AP), koronare Herzerkrankungen
(KHK) verursachen konnen. Wird diese Behauptung durch die vorlie-

gende aktuelle Evidenz bestatigt?

STUDIENLAGE

Tatsachlich wies eine klinische Studie an jungen Erwachsenen
(20 - 40 Jahre) eine Korrelation zwischen dem Vorliegen einer AP und
erhéhten Entziindungsmarkern im Blut nach. Die signifikante Erhohung
von Interleukin-2 lieR die Autoren einen Zusammenhang zwischen AP
und initialen arteriosklerotischen CefifRveranderungen vermuten’. Eine
weitere Studie an 103 Patienten (mittleres Alter 61,9 Jahre) berichtete
fiir Patienten mit einer chronischen AP ein 2,79-fach erh6htes Risiko fiir
eine KHK®. Nach der Baltimore Longitudinal Study of Ageing stellt die
,endodontische Belastung” (AP & wurzelkanalbehandelte Zdhne) einen
unabhingigen Pradiktor fiir kardiovaskulare Ereignisse dar’. Eine wei-
tere Longitudinalstudie an jingeren Erwachsenen (< 40 Jahre) zeigte,
dass eine AP signifikant mit dem Risiko einer kardiovaskularen Erkran-
kungassoziiert war®. Ferner deuten die Ergebnisse einer Kohortenstudie
daraufhin, dass unbehandelte kariése Lasionen, AP und wurzelkanalbe-
handelte Zahne unabhingige Risikofaktoren fiir einen Myokardinfarkt
darstellen™.

Es ist bekannt, dass erhéhte Serumkonzentrationen von Entziin-
dungsmarkern die Entstehung und Progression arteriosklerotischer
Gefaflveranderung, der Hauptursache fiir KHK, begiinstigen. Ein sys-
tematisches Review berichtete, dass eine AP die Blutplasmakonzentra-
tionen verschiedener Entziindungsmarker (u. a. hochsensitives C-reak-
tives Protein (hs-CRP), Interleukin-6, asymmetrisches Dimethylarginin
(ADMA), Komplementfaktor C3) erhohen kann®. Studien belegen, dass
durch eine erfolgreiche Wurzelkanal-, respektive Revisionsbehandlung
die Serumkonzentrationen von hs-CRP"*%, ADMA"?und verschiedener
Immunkomplexe (IgG, I1gM, IgE, C3)" signifikant reduziert wurden, teil-
weise auf bzw. sogar unter den jeweiligen Normwert. Auch der aufgrund
einer AP erhohte oxidative Stress sank nach erfolgreicher Wurzelkanal-

behandlung wieder auf den Ausgangswert™®. Bemerkenswert ist ferner
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eine retrospektive Studie aus Finnland'*: Patienten mit einer nicht abge-
schlossenen Wurzelkanalbehandlung hatten ein erhhtes Risiko einer
Klinikaufnahme aufgrund einer KHK, wohingegen Patienten mit abge-
schlossener Wurzelkanalbehandlung ein um 84 Prozent reduziertes
Risiko zeigten, eine KHK zu entwickeln, und ein um 49 Prozent redu-
ziertes Risiko, an einer KHK zu versterben.

Insgesamt deutet somit die verfligbare Evidenz darauf hin, dass
Patienten mit AP ein 1,4- bis 5-fach erhdhtes Risiko aufweisen, eine
kardiovaskulare Erkrankung zu entwickeln®. Das systematische Review
von Cintra etal . belegt eine Assoziation zwischen AP und KHK (von den
23 inkludierten Studien bejahten 18 diese Assoziation), ein Kausalzu-
sammenhang kann indes nicht abgeleitet werden.

Bei der Bewertung dieser Daten muss beriicksichtigt werden, dass
AP und KHK zahlreiche Risikofaktoren (u. a. Alter, Erndhrung, Alkohol-
und Nikotinkonsum) gemein haben®. So begiinstigen fettreiche Nah-
rung® oder Alkoholkonsum' " die Progression einer AP. Eine Metaana-
lyse mit 15 inkludierten Studien wies nach, dass Raucher hiufiger eine
AP (Odds ratio 2,78) und haufiger einen wurzelkanalbehandelten Zahn
(Odds ratio 2,73) aufweisen®.

FAZIT

Flr eine Assoziation zwischen endodontischen Erkrankungen und der
Ausbildung einer KHK liegt eindeutige Evidenz vor, wogegen die Pos-
tulation eines Kausalzusammenhangs dieser Erkrankungen nicht evi-
denzbasiert ist. Die infolge einer AP erhdhten Serumkonzentrationen
von relevanten Entziindungsmarkern werden durch eine erfolgreiche
Waurzelkanalbehandlung wieder auf die Normwerte reduziert. Insofern
tragt die Endodontie durch eine effiziente Reduzierung verschiedener

Risikofaktoren mafigeblich zur Herzgesundheit der Patienten bei.
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