Chronische Entziindungen

NICO - die versteckte Entziindung im Kieferknochen

Eine seltene Diagnose trotz hoher Inzidenz | Dr. Johanna und Dr. Karlheinz Graf

Die NICO (FDOK) ist eine vielfach uner-
kannte chronische Entziindung im Kie-
fer, die Dauerstress fiir das Immunsys-
tem hervorruft und damit Mitverursa-
cher fiir eine Vielzahl von chronischen
Erkrankungen ist. Sie verlduft in den
meisten Fdillen schmerzlos, ohne lokale
Entziindungszeichen und wird somit
vielfach nicht wahrgenommen, unter
anderem auch deshalb, weil sie nicht
einfach und in herkémmlicher Art dirzt-
lich zu diagnostizieren ist. Sie ist aber
trotzdem eine Dauerbelastung fiir das
Immunsystem. Gesundheitlich vernach-
ldssigbar ist eine NICO (FDOK) nur
dann, solange keine chronisch gesund-
heitliche Problematik vorliegt. Spdites-
tens mit dem Beginn einer chronischen
Erkrankung (jeglicher Art und unabhdn-
gig von der Symptomatik!) gilt es, zur
Optimierung der kdrpereigenen Selbst-
heilungskriifte, immunologische (Dau-
er-)Belastungen so gut als méglich zu
eliminieren. Zu diesem Zeitpunkt sollte
auch eine NICO (FDOK) eliminiert wer-
den. Zum vorbeugenden Gesundheits-
schutz wire eine friihere Entfernung
aber durchaus sinnvoll.

NICO ist eine Abkiirzung fiir ,Neuralgia
Inducing Cavitational Osteonecrosis”. Sie
ist eine Erkrankung, derin der Schulmedi-
zin heute noch wenig bis keine Beachtung
geschenkt wird.
Vermutlich hangt diese Nichtakzeptanz
damit zusammen, dass deren Diagnostik
mit einer (blichen ROntgenaufnahme
nicht sicher mdglich ist. Da bei dieser Be-
zeichnung eher auf eine, meist nicht zu-
treffende, neuralgiforme Symptomatik
geschlossen werden kann, wird heute in
der neueren Literatur fiir dieses Krank-
heitsbild zunehmend der wissenschaftlich
korrektere Name fettig-degenerativen
Osteolyse im Kieferknochen (FDOK)” be-
nutzt.
Bei einer NICO (FDOK) handelt es sich um
isolierte Knochen-Nekrosen (Knochen-Er-
weichungen) meist in zahnlosen Kiefer-
bereichen, die nach den Erfahrungen aus
unserer Praxis gehduft in Bereichen zu
diagnostizieren sind,
e in denen nervtote, meist wurzelbehan-
delte Zahne entfernt wurden,

Abb. 1: Eingeschrdnkte Darstellbarkeit einer NICO (FDOK) durch eine Rontgenaufnahme

Abb. 2: Erdffnete NICO (FDOK) im Bereich
des linken unteren Weisheitszahnes

e wo Zdhne durch chirurgisch-operative
Eingriffe entfernt wurden,

® nach Wundheilungsstérungen in der
Folge von Extraktionen oder operativen
Eingriffen oder

e im distalen Backenzahnbereich, dem
sogenannten 8er und 9er-Gebiet.

Die Entstehung einer NICO (FDOK) ist

noch nicht sicher geklart. Vielfach wird

aber von Knochen-Nekrosen geschrieben,

die nach Durchblutungsstérungen (In-

farkten) im Kieferknochen entstehen.

Die Folge dieser Infarkte sind:

e ein abgestorbener, erweichter Knochen
in der Spongiosa-Schicht,

Abb. 3: Operationspriparat aus einer NICO
(FDOK)

Quelle: Dr. Lechner, Miinchen

e Hohlrdume, die mit fettigem Weichge-
webe oder fettiger Fliissigkeit gefiillt
sind,

e vielfach auch Verlust der duleren
Schutzschicht des Unterkiefernervs und

e mdgliche Irritationen der Kieferhohle
im Oberkiefer.

Nach den Erfahrungen aus unserer Praxis

ist geschatzt durchschnittlich bei jedem

Fiinften eine NICO (FDOK) zu finden, ohne

dass sich der Trager dessen bewusst ist,

denn ihr Vorkommen ist vielfach symp-
tomlos, nur in manchen Féllen diffus
schmerzhaft.

Wie kann eine NICO (FDOK)
diagnostiziert werden?

Die herkdmmlichen bildgebenden Verfah-
ren (Panorama-Rontgenaufnahmen) las-
sen im Idealfall eine NICO (FDOK) nur ver-

CO.med Juni | 2018

27



Chronische Entziindungen

muten (s. Abb. 1, S. 27). Auch zeigt eine
konventionelle Panoramaschichtaufnah-
me nur sehr begrenzt die tatsachliche
Ausdehnung und Lokalisation der beste-
henden Knochenerweichungen. Es gibt je-
doch typische radiologische Zeichen, die
das Vorliegen einer NICO (FDOK) vermuten
lassen, wie zum Beispiel:
e sich im Knochen abzeichnende Zahnfa-
cherim Bereich langst verheilter Extrak-
tionswunden
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e Aufldsung bis Fehlen der regelrechten
Knochenstruktur, nicht nurin zahnlosen
Abschnitten

® mangelnde radiologische Begrenzung
des Kieferhéhlenbodens mit geringer
Ausdehnung der Kieferhéhle in den
zahnlosen Knochenanteil des Oberkie-
fers

e baumwollknduelartige
Kieferknochen

Erst durch die Erstellung einer digitalen

Volumentomographie (DVT) oder durch

Magnetresonanz kdonnen NICOs in Form

und Ausdehnung sicher identifiziert wer-

den.
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Wie kann eine NICO (FDOK)
therapiert werden?

Eine NICO (FDOK) muss chirurgisch ausge-
raumt werden. Um die Voraussetzung ei-
ner Heilung zu optimieren kann ein biolo-
gisch-probiotisches Konzept als Vorbe-
handlung empfohlen werden.

Unter lokaler Andsthesie wird iiber dem
Bereich einer NICO (FDOK) die Schleim-
haut abgeldst. In der Regel findet man
darunter eine gesunde und harte duf3ere
Knochenschicht. Geht man durch diese
Knochenschicht in die Tiefe, fallt man in
der Regelin eine mehr oder minder ausge-
pragte Knochenhdhle, gefiillt mit fettiger
Fliissigkeit oder degenerativem Fettgewe-
be (s. Abb. 2 und Abb. 3, S. 27).

Die Knochenhohle kann dabei teils unge-
ahnte Dimensionen haben. Sie kann die
Nachbarzahne mit einschlieRen, den Kie-
fernerv (Trigeminus) erreichen und sich
im Oberkiefer bis in die Kieferhdhle aus-
dehnen. Der gesamte nekrotisch-fettige
Inhalt dieser Knochenhdhle muss chirur-
gisch-operativ sauber ausgeraumt wer-
den, um eine Knochenregeneration und
damit Heilung zu induzieren.

Damit beim Eingriff die umgebenden
Weichstrukturen wie GefdRe und Nerven
nicht verletzt werden, benutzen wirin un-
serer Praxis ein piezo-chirurgisches Ver-
fahren, durch welches sich minimal-inva-
sivausschlieBlich pathologisches Gewebe
sehr schonend entfernen ldsst.

Immunologische
Systemverkniipfung
(Nebenwirkungen)

Immunologisch sind in den Arealen einer
NICO (FDOK) die Entziindungsmediatoren
(Botenstoffe fiir die Ausldsung von Ent-
ziindungen) RANTES (Abkiirzung fiir ,Re-
gulated And Normal T call Expressed and
Secreted”) in sehr hoher Konzentration
nachzuweisen. RANTES ist ein Chemokin,
das heilt als chemisch wirkender Boten-
stoff werden gezielt NK-Zellen, Granulozy-
ten, Monozyten und Makrophagen in ein
Entziindungsgebiet angelockt, und durch
die Andockung an deren spezifischen
Oberflachenrezeptoren aktiviert. Es feh-
len allerdings die typischen Zeichen einer
lokalen  Entziindung  wie  Rotung,
Schmerz und erhdhte Temperatur im
Bereich der Entziindung: Ein Hinweis
darauf, dass spezifische lokale Abwehr-
reaktionen fehlen.
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Somit scheint die NICO (FDOK) eher eine
chronisch-unterschwellige und damit
nicht von selbst ausheilbare Infektion zu
sein. Durch die Entziindungsmediatoren
in diesen Knochengebieten wird jedoch
ein permanenter ,Dauerstress” fiir das Im-
munsystem hervorgerufen mit mdglichen
lokalen und systemischen Wirkungen, je
nach individueller Konstitution.
Falschlicherweise suggeriert uns der
Ausdruck ,Neuralgia inducing cavitatio-
nal osteonecrosis” einen neuralgiformen
Effekt (Nervenschmerz) dieser Osteo-
nekrose (Knochenerweichung). Unsere
klinischen Erfahrungen zeigen jedoch,
dass die ganzheitlich-systemischen Wir-
kungen sich nicht auf das Areal der
NICO (FDOK) beschranken, sondern, meist
in Verbindung mit anderen chronischen
Dauer-Irritationen kumulativ (summie-
rend) mitverantwortlich sein konnen
fiir viele chronisch-entziindliche Prozesse
in anderen Korperarealen und damit im
Prinzip fiir jedes beliebige Symptom.

Je nach konstitutionellen Voraussetzungen
des Patienten kann somit eine NICO
(FDOK)  primdr symptomlos verlaufen
und kann chronisch-neuralgiforme Schmer-
zen in den betroffenen Gebieten des Kiefers
(lokale Reaktion) hervorrufen; es kann
aber auch durch die Streuung von Ent-
ziindungsmediatoren (RANTES) aus dem
Gebiet der NICO (FDOK) in andere Kérper-
regionen zu systemischen, fiir die Schul-
medizin oft unerkldrlichen Symptomen,
teils sehr fern der Ursache, kommen (sys-
temische Reaktion).

Es ist bekannt, dass erhOohte RANTES-
Spiegel bei zahlreichen systemischen
Entziindungskrankheiten auftreten. Auf-
grund des massiven Vorkommens dieses
proinflammatorischen Zytokins im Ge-
biet einer NICO (FDOK) gibt es wissen-
schaftliche Hinweise zu Zusammenhdn-
gen mit:

e Allergien und Asthma,

e chronisches Miidigkeitssyndrom (CFS),

e neuralgiforme Schmerzen und neuro-

logisch ungeklarte Befindlichkeits-
stdérungen,

® Gelenkserkrankungen  (Rheumatische
Erkrankungen),

e multipler Sklerose,

e Tumore, Brustkrebs,

® Hashimoto  Schilddriisen-Erkrankung
sowie

e Altersdemenz und Morbus Alzheimer.

Blutuntersuchung im Labor

Als Labormarker zum generellen Nachweis
einer vorliegenden chronischen-systemi-
schen Entziindung hat RANTES bisher kei-
ne wesentliche Bedeutung erlangt, da es
mit TNF-alpha, IP-10 und IL-6 sensitivere
Marker gibt. H



