Schwerpunkt

Hyperplastische Gingiva-

verdnderungen

Atiologie und Therapie

Eine erst kiirzlich veréffentlichte wissen-
schaftliche Studie, liber Probleme der
Polypharmakotherapie belegte, dass liber
70-jdhrige Patienten in Deutschland
durchschnittlich 3,7 verschreibungspflich-
tige Medikamente einnehmen. Bei fast
27 Prozent wurde sogar eine Dauerthera-
pie mit fiinf oder mehr Medikamenten
taglich beobachtet. Einige dieser Préparate
weisen Nebenwirkungen auf, die sich
auch in der Mundhéhle manifestieren.

Zu diesen gehéren die hyperplastischen
Gingivaverédnderungen deren Atiologie
und Therapie im Nachfolgenden ndher
beschrieben werden.

u den meist verschriebenen Medika-
Z menten, deren Einnahme zu Gingiva-

wucherungen fiihren kann, gehéren
das Antikonvulsivum Phenytoin (Diphenyl-
hydantoin), das Immunsuppressivum Cyclo-
sporin A sowie die Gruppe der blutdrucksen-
kenden Kalzium-Kanalblocker (Ubersicht der
Hauptgruppen und ihrer zugehérigen Han-
delsnamen siehe Tabelle 1).

Hauptursdchliche Pharmaka

Phenytoin

wird vor allem zur Dauertherapie der Epilep-
sie und epileptischer Krampfanfalle einge-
setzt. Eine weitere Zulassung besteht fiir die
Behandlung neurogener Schmerzzusténde
und die Therapie von Herzrhythmusstérun-
gen. Es ruft bei ungefdhr 50 Prozent der

Patienten gingivale Wucherungen hervor.
Am starksten ausgeprdgt sind die Zahnfleisch-
wucherungen in der Frontzahnregion der
Oberkiefer- und Unterkiefermolaren.
Hydantoin stimuliert im Zellkulturversuch
direkt das Wachstum spezifischer Fibrobla-
stensubpopulationen aus dem gingivalen
Bindegewebe. Das Medikament scheint die
Selektion von Fibroblasten zu fordern, deren
Proteinsyntheseaktivitdt und Kollagenpro-
duktion erhoht ist.

Cyclosporin A (CsA)

ist ein Calcineurin-Inhibitor, der dauerhaft
bei Patienten mit transplantierten Organen
eingesetzt wird, um einer Transplantatabsto-
Rung vorzubeugen. Das Medikament ruft in
zirka 25 bis 30 Prozent aller Fdlle gingivale
Wucherungen hervor.

Cyclosporin A hemmt den natiirlichen Ab-
bau verdnderter Fibroblasten durch Behin-
derung des programmierten Zelltods (Apop-
tose). Ihre hierdurch vergroflerte Anzahl in-
hibiert die kollagenolytische Aktivitat inner-
halb des gingivalen Gewebes. Dies fiihrt zu
einer Faservermehrung, die sich klinisch als
hyperplastische Vergroflerung des gingiva-
len Bindegewebes manifestiert.

Dariiber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass
niedrig dosiertes Cyclosporin A das Wachs-
tum der gingivalen Keratinozyten stimuliert
und so in der Langzeittherapie auch tlber
diesen Mechanismus zu Entstehung von Gin-
givahyperplasien beitrdgt.

Hauptgruppe

LA ntikonvulsivum

Wirkstoff Handelsname
Phenytoin entropil @, th'l-}l‘dﬂl'l @
Carbamazepin  |Carbabeta® | Tegrelal @
Phenobarbital  JLuminaletien &

< |Kalziumkanalblocker Felodipin IFetobeta ®, Felocor @, Modip ®, Munobak®

g, vom Dihydropyridintyp Nifedipin |Adalal &, Apricor &, Cisday®, Conlfor @

§ |nitrendipin Julapress®, Bayotansin®, Nitregamma®

o jandere Kalziumkanalblocker Verapamil [Verapamil PB retard

é) Immunsupressivum Ciclosporin andimmun ®, Cicloral @, Ciclos 1A-Pharma @, Immul n &

Tab. 1: Medikamente, die Gingivawucherungen hervorrufen kénnen.
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