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Parodontitis — eine Systemerkrankung !

Parodontitis — (auch) eine Eiweispeicherkrankheit ?
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Goethe-Univ.
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Parodontitis: systemische Auswirkungen

Peridontal infections and cardiovascular disease.
J Am Dent Assoc 137 (Suppl I.): 14S-20S (2006)
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Endokarditisprophylaxe — Was ist neu ?

Modifizierte Empfehlungen (!)

zur Endokarditis-Prophylaxe
aufgrund der neuen Leitlinien der
American Heart Association

vom April 2007: Unterscheidung in
Hoch- und Niedrigrisikopatienten.

~ www.prof-wendt.de
www.herzstiftung.de
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Fazit bezuglich der systemischen Auswirkungen

Als Kardiologe habe ich ein groBes Interesse daran, dass

* in der Mundhohle meiner KHK-Patienten moglichst
wenig entzundliche Aktivitat besteht > Zahnhygiene
(cave Triggerung Plaqueruptur),

« aus dem Mundhohlenbereich meiner Vitien-Patienten
bei z.B. Zahnsteinentfernung moglichst wenig Keime
ausgeschwemmt werden und falls doch, eine
leitliniengerechte Endokarditisprophylaxe erfolgt (nur
noch bei Hochrisikopatienten und nur noch 1x vorher),

* bei alleiniger Klappenstenose oder -insuffizienz
(Niedrigrisikopatienten) keine Antibtiotika mehr N
gegeben werden. @




Parodontitis: systemische Einflusse (Ursachen)
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Parodontitis: Ursachen und Risikofaktoren

Mechanische Belastung
Mangelhafte Mundhygiene )
Diabetes mellitus
Tabakkonsum >
Alter

Genetische Pradisposition
Aktivierung des Immunsystems

Ubersduerung im Grundgewebe
Hormonelle Umstellung

Storung der ,,Durchsaftung“

H. H. Renggli
St. von Horsten

U. Drews
M. Worlitschek
G. Michel

L. und Th. Wendt _.»
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v Parodontitis — eine Systemerkrankung !
» Parodontitis — (auch) eine EiweiRspeicherkrankheit ?

Gibt es ... einen EiweiBspeicher des Menschen ?
Was bedeutet Eiweillspeicherkrankheit ?
Was hat das mit Parodontose zu tun ?
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Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen ?

Alma mater:
Nein, es gibt keinen EiweiRspeicher des Menschen.

Thomas Rowlandson: Die Konsultation (1808)
National Library of Medicine, Bethesda, Maryland



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen ?

Lothar Wendt:

Doch, es gibt einen EiweiRspeicher des Menschen !

Wendt, L: Archiv fiir Kreislaufforschung 15: 132-172 (1949)



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

Biochemie von Nahrungsmolekulen, BM, Interstitium
Gibt es einen EiweiRspeicher ?

Was wurde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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Physiologie ‘ Pathophysiologie des Kreislaufs
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Anatomie der Endstrombahn

Langsschnitt Kapillare

BlutfluR

\ 4 W \_4
C Epithelzelle D
W
Gewebeze%ru ndsubs@:z’_’w

Grundsubstanz = extrazellulare Matrix (Pischinger-Raum) O



Anatomie der Endstrombahn

F = fenestrae

EN = Endothelzelle
BM = Basalmembran
P = Podozyt

Ery = Erythrozyt

nach Farquhar, M.G. in: =
Wendt, L. Erfahrungsheilkunde 26: 263-272 (1977)



Physiologie der Endstrombahn

Langsschnitt Kapillare

Basalmembran
: |
Lumen
0 0 o/ ostat. Druck
0 0 0 0 0 0 oJikotischer Druck
Basalmembran apillarwan
- Gewebedruck
Interstitium (1-2 cm H>0)

Filtrationsstrom Diffusionsstrom Ruckfiltration

Wasser, Glukose, Glukose, Wasser
Insulin, Proteine Sauerstoff, CO, ( D



Anatomie der Kapillarwand

Filtration, Diffusion

mod. n. Bichler, K.H. (1975) in:
Wendt, L., Erfahrungsheilkunde 26: 263-272 (1977)

C



Normale Kapillarbasalmembran: Physiologie

Glomerulus-Kapillare der Ratte,
1 Std. nach Injektion von Ferritin
(Molekiildurchmesser 100 A):
Darstellung der Ferritinmolekile
im Kapillarlumen sowie in der
Lamina interna der BM
(VergroRerung 67000fach)

F = fenestrae

cm = Epithelzellmembran
P = podozyt

BM = Basalmembran

Farquhar, M.G. (1964), :

Multiple pathways of exocytosis,
endocytosis and membrane recycling.
Federation Proc 42: 2407-2413 (1983)




Normale Kapillarbasalmembran: Physiologie

it Glukose < 80 A
£ Wasser < 80 A
Aminoséduren < 80 A
Richtung des o
Filtrations-Stroms Insulin = 80 A
. P
Pﬂfmmi;;?::i; HDL-Chol. 75-100 A

mina rara Lamina ¥ Lamina rara
interna densa externa LDL-Chol. 150-250 A

Wendt, L., Wendt, Th.:
Uberernidhrung mit tierischem EiweiB8 als Ursache der alim. Mikro-Makroangiopathie
Acta Lymphologica 1: 41-64 (1979) N



Physiologische Aspekte zur
Kapillarbasalmembran- (BM-) Permeabilitat

* Nur Molekiile mit einem Durchmesser von < 80 A
konnen die BM frei passieren.

* Molekiile > 80 A konnen den Blutstrom im
Kapillarbett uberhaupt nicht verlassen.

 Die Gewebedurchsaftung ist:
- proportional der Starke der sie treibenden Krafte,
- umgekehrt proportional dem BM-Widerstand.

Wendt, L: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) c \



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

» Biochemie von Nahrungsmolekulen, BM, Interstitium
* Gibt es einen EiweiRspeicher ?

 Was wurde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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Biochemie der Nahrungsmolekule

C O H N Struktur
H H
Wasser X X 0
ch-l)o © CH,OH
KohlerﬂI/I;ydrate X X X HO—BH
<
Fett X X X H3C/\/\/\COOH
EiweiR (AS) X X X @ /\/\/@D2



Biochemie der BM und des Interstitiums

Interstitium:

Basalmembran:

Gewebezellen, Lymphkollektoren

-~

Wasser | extrazelluldre
,Grundsubstanz® _ Matrix
Mucopoly- Kollagen- Eiweil-
saccharide fibrillen speicher-
molekule

Kollagennetze
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EiweiRspeichermolekule = N - Molekule

\ Peptidfaden ( --- = spezifische Aminosaurenreste)
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EiweiRspeichermolekule = N - Molekule

\ Peptidfaden ( --- = spezifische Aminosaurenreste)

NH
e
Gap—ne
C=0 , .
e Mucopolysaccharidfaden (n = 100 bis 1000)
HN \ B T
-~ xyip—Galy<ay{ 1 )< 2 )
e
O=C\ B B
n
NH 1 = Aminozucker
v 2 = Uronsaure
amm HC \ C

N =40-80



Der Weg der Nahrungsmolektule

* Haare, Nagel, Sperma, Menses

Bedarf Uberangebot

Stoff- unbegr. | begrenzter| Ausschei-

wechsel Speicher | Speicher dung
Fett + Fett FFS -
Kohlenhydrate + Fett Glykogen (+)
Eiweill (N) + 7 Muskel | Harnstoff,*
Wasser + - (+) Urin,

Schweil}
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Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

v Biochemie von Nahrungsmolekiilen, BM, Interstitium
> Gibt es einen EiweiRspeicher ?

 Was wurde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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Biochemie der EiweiRspeicherung und —entspeicherung
Thomas Wendt, 1977

P N o F
T = 12 = - = T P
r'/- -\'!I rfll-?ﬂrlf;"'-:-i:u_l\\\l | Ziludumig ﬂ?iwaa-l--&'@l‘f_ﬁl'ﬂhl e |_-um-" ¥ deit M b s :
[vsapralnima |"-||- --..-_ et [T LE'!‘.""‘_"':I"l r.é_:']’ | I'.&.|.|..||
S Hyds pagp ol e, B irtm i hppigaalils I"l':i | faieat A pER
Ectiracen ikl _I ;
g - sz 4y - sLmET Hm“'JI_ 'r ekl ackefr—t+ Tﬁ'"“:td
I:: o . 7 P - [Harn el fapcted | ,..{.I:' I’ R ""'IJr.!-rr.'-t-'—J
g + by lhr - ek PR -
L Mk ] | . -.-I\\"'\-!Il‘lnl.'ﬂﬁ ----- ﬁ Lalpecing) I Ol wfameat l
: | Calig el — 1 C05 4 Palyy & HEODH J—|I-. Tarmg + ke I--.--I .r‘:uu urE B bR £
-I- ot ] ) ! i sl D”"‘H -
; |:E.n_l_ru 1:.-.E|., T & - el i [fem -I—H.r- ““““““““ | -._|r-1-|;| :
A ekl e sl | Glyzin T iep ST T
Meai g =] = - SRl ET] :
L T L e _;.I-_-,l £ A e 2 Gl ALY Peahin Amispauckar fukee A%
5 f - ! U.d } il a2 oo AL va Kabay wAmra b X -
-\.__‘- = . 7 “E"EJ_ 3| [Aeaueias e
CET i = s
"\. Fﬂrm e T k'h. | T,.,.-_|,,j_,|;ﬂ1 | T P
W v :Il L | | S'-' |+'Ih“a_
e - 4 o W
=— PP T - | W e ek prr—
F'ril Glidawrnt paemialde by di——Gloluem Tl us prdsees » i II [,-ml ! _Ft:ll..fldul.:!d
Fy vhakallagen E o - Felhiy e, =t \\:l -
Ll |H}Jrnd'|-|u_-|?_!-' " [ B a iA oAy ‘I.—- ;
i ‘:\._-:I fr 3 rER ucsphzr yiaial | [ushiseaT - " d e e Tl 1 3
Herm| ||J ¢¢¢¢¢ " ,,,-Tl . ] ™ LI F-H .'- ':.'l.rll\.'\-:al.ﬂw- n— — i
AyheFraagy 1 i ll/
. r| il || |
|-|--=-f|-=1.:|| jen 1 { Iy L - B = i
= o Py o I' Ili. lak 7 Fhia R P T "
?I’ TR ’ arisliiekailo. ey H L"-'-r:"{-ﬂ-ﬁmlllﬂu’ e Kollagan [P-m:g yhiankormple
pruh'l"u’ﬂ-\. '-.,. .r‘- :-"-'“I'-'“ -d h [TEF Gfaisiar & chavid : i )
| ' ﬁl = FAPL-Tramcforni | A - EE o e
y .I' Pootrinfads H-Hll‘l echaei dow F"F“ e g Fr 1.+ e o s e .
e WAL Probesas ik 5 3 | e — |
e e e ] ';~. a:?“.‘"" et E | 2 " F -

T

Speichervorgang Aminosaurenverwertung Entspeicherung
in der Endothelzelle in der Leberzelle durch die Endothelzelle %,

Wendt, L., Wendt, Th.: Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten. (1977)



Biochemie der EiweiRspeicherung und —entspeicherung
Thomas Wendt, 1977

Fazit:

,Der Glutaminstoffwechsel ist die biochemische
Drehscheibe der Fullung und Entleerung des
EiweiRspeichers und der EiweiBausscheidung.”

Wendt, L., Wendt, Th.:
Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten.
Verlag E. E. Koch, Frankfurt, 2. Aufl. 1978
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Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

The Receptor RAGE as a Progression Factor Amplifying
-~ Arachidonate-Dependent Inflammatory and Proteolytic
Response in Human Atherosclerotic Plaques
Role of Glycemic Control

Francesco Cipollone, MD; Annalisa lezzi, PhD; Maria Fazia, PhD; Mirco Zucchelli, PhD,
Barbara Pini, MD; Chiara Cuccurullo, MD; Domenico De Cesare, Tch; Giovanni De Blasis, MD;
Raffaella Muraro, MD; Roberto Bei, MD; Francesco Chiarelli, MD: Ann Marie Schmidt, MD;
Franco Cuccurullo, MD; Andrea Mezzetti, MD

RAGE: Receptor for Advanced Glycation End-products (AGEs)
AGEs: Das lang gesuchte ,,Schlackeneiweif* ?

Circulation 108: 1070-1077 (2003) C



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

Das Konzept der
Eiweilispeicherkrankheiten aus der Sicht
der AGE-RAGE-Hypothese

Angelika Bierhaus

University of Heidelberg, Germany

Bad Nauheim, 29.09.2007



Elektronenmikroskopie der Muskelkapillare

BM = Basalmembran
D = deposits

Lamina rara?

nach:
Bergstrand AF,
Bucht H (1964)

Gesunder  Typ 2-Diabetiker nach 19 Jahren C



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

 Wo soll sonst das Zuviel an aufgenommenem
Stickstoff (= das kennzeichnende am EiweiR) bleiben?

* Die Kollagenfibrillen und Mucopolysaccharide der
Grundsubstanz sowie die Kollagennetze der
Kapillarbasalmembran stellen den physiologischen
(und reversiblen) EiweiRspeicher des Menschen dar.

Wendt, L., Wendt, Th.:
Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten. n
Verlag E. E. Koch, Frankfurt, 2. Aufl. 1978 C!



Beweis, dass Zuviel an rotem Fleisch krank macht

Meat Intake and Mortality

A Prospective Study of Over Half a Million People

Rashmi Sinha, PhI); Amanda |. Cross, PhD; Barry 1. Graubard, PhiD;
Michael F. Leitzmann, MDD, DrPH: Arthur Schatzkin, MD, IyPH

Conclusion: Red and processed meat intakes were as-
sociated with modest increases in 1otal mortality, can-
cer mortality, and cardiovascular disease mortality,

Results: | here were 47 976 male deaths and 23 276 le-
mile deaths during 10 years ol lollow-up. Men and women Arch Intern Med. 2009 169{6):562-571

Arch Int Med 169: 562-571 (2009) c 2



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

v Biochemie von Nahrungsmolekiilen, BM, Interstitium
v Gibt es einen EiweiRspeicher ?

» Was wurde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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Folge der EiweiRspeicherung = behinderte Durchsaftung

Basalmembran

Lumen

1000 A

Interstitium




Folgen der behinderten Durchsaftung

1. Riickstau > 80A: Hyperinsulinamie
Hypercholesterinamie

2. Kompensation: Hyperglykamie = DiffusionsdruckT
Hypertonie = FiItrationsdruckT
Polyglobulie = 02-TransportkapazitéitT

132 Archiv fite _f'.'*='r'_-:.||.'|||"."-1.-j-.;'.|'||.';|_|3 Hakd X}

3. Gewebeazidose A e e

ftrektor: Praf, Br. R T kiell 1948

Permeabilititssitrungen der Kapillarmembranen
als Ursache der essentiellen Hypertonie.
des Alters-Diahbetes und der Alters-Polyglobulie®)

Von Lothar Wendi

it & Abbildungon .
(Eingegangen am M, Scptomber L#E)



Die EiweiRspeicherkrankheit entsteht
durch ein Zuviel an tierischem Nahrungseiwei}

UberschuB an Nahrungseiweif

4

Basalmembran, Interstitium, Dissé-Raum

4

Hypertonie, Polyglobulie, Chol. 1, Diabetes Typ 2

2 4 N

Durchsaftungsstorung
mit lokaler Azidose

‘ Makroangiopathie ‘+‘ Mikroangiopathie ‘+

z.B.: z.B.: ﬂ
Herzinfarkt, Retinopathie, z.B. Arthrose,

pAVK Diabetischer Fufl Parodontose G



Parodontose — auch eine EiweiRspeicherkrankheit ?

12. Kapitel

Parodontose und Azidose*

Die Parodontose ist die I".iwi..'iﬂﬂ]‘.il:il.‘hi:l'“HI".]Hkhi:i‘l
des Zahnfleischinterstitiums

Der Nihrstoffstau, der zur Eiweillspeicherung und Verdickung des
Blutes. des Interstitiums und der Kapillaren fithrt, kann an jeder Stelle des

Korpers emtreten, Die Krankheitsbilder, die durch diese immer gleiche

* vorgetragen vor der Arztekammer Wien, 3. Februar 1984 N
publiziert: Wendt, L.: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) CI




Parodontose — auch eine EiweiBRspeicherkrankheit ?

Wenn durch EiweiBablagerungen die Endstrombahn
verstopft und der Extrazellularraum des parodontalen
Gewebes verdichtet und verdickt wird,
so folgt daraus eine Verminderung der
Zahnfleischdurchsaftung sowie durch die
gleichzeitige AbfluBbehinderung eine lokale Azidose,
was neben den ubrigen Faktoren wie mangelhafter
Mundhygiene, Tabakkonsum, Pradisposition etc.
zur Parodontose beitragt.

C



EiweiRuberernahrung — ganzheitliches Risiko




Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (1)

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ? O



Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (1)
| W | | -

ja w/ e R . ' nein

Apfelform (android) Birnenform (gynoid)



Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (2)

2 Kardiol B4:512-519 { 1995}

D Steinkopff Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE = &

E. Kuon

K. Plahlbusch Die diagonale Ohrlippchenfalte
Sy in der Bewertung des Koronarrisikos

,Die D-OF wird als valider,
verlaBlicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.”

- hohe Sensitivitat




Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (2)

2 Kardiol B4:512-519 { 1995}

D Steinkopff Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE = &

B Kuon Die diagonale Ohrlappchenfalte

E. Lang in der Bewertung des Koronarrisikos

,Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoziiert,
nhicht zur KHK.*

- niedrige Spezifitat




Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (3)

ja

nein
Lachwulste Lachfaltchen
(Th. Wendt)
ja nein

- ©



Diagnostik: Ist der EiweiBspeicher uberfulit ? (4)

'I.

Waist-to-hip-ratio: Manner >1,0

Frauen > 0,85 Q-Sz

Taillenumfang: Manner > 94 (+++ > 102 cm)
Frauen >80 (+++ > 88 cm)
Lachfaltchen - Lachwulste

RR diastolisch: > 90 mmHg
Nuchterninsulin: > 120 pmol/l (=> 17 mU/l)

Hamatokrit: Manner > 45% (normal < 50)
Frauen > 43% (normal < 48) >



Pravention der EiweiRspeicheruberfullung
ab dem 20sten Lebensjahr

»,Eine fleischfreie Mahlzeit am Tag,
ein fleischfreier Tag in der Woche,

ein fleischfreier Monat im Jahr.*

Manner zusatzlich vier Blutspenden / Jahr

Wendt, L: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) ( \



Kausale Therapie: Abbau des EiweiRspeichers

 Ernahrung: kein tierisches Eiweil}
« Aderlasse (Zielhamatokrit 40%)

* Nichtrauchen

« Aktivitat (Umbau in Muskelmasse)

» gdfls. Azidoseausgleich



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

v Biochemie von Nahrungsmolekiilen, BM, Interstitium
v Gibt es einen EiweiRspeicher ?

v Was wirde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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