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Molekularbiologische Diagnostik
von Parodontalerkrankungen

Markerkeimanalysen und genetische Risikobestimmung

Hans Lorenz, Britta Danger, Michael Wirth

I Was leistet das Molekularbiologi-
sche Labor in der Parodontitis-
Diagnostik?

Um die Quote der Therapieerfolge zu maxi-
mieren, stellt das molekularbiologische Labor
zuverlassige Diagnostikverfahren zur Absiche-
rung der klinischen Diagnose zur Verfugung.
Durch die Analyse der pathogensten Marker-
keime und der Bestimmung der genetischen
Pradisposition des Patienten, kénnen die wich-
tigsten Faktoren der Progression der Parodon-
titis (PA) bestimmt werden.
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Diagnostik
Markerkeime

Die Testergebnisse ermdoglichen eine indivi-
duelle und damit maximal erfolgreiche PA-
Vorsorge und -Therapie. Sie liefern Informa-
tionen fur die Therapieplanung: die Auswahl
adjuvanter Antibiotika, die Festlegung sinn-
voller Recall-Intervalle und die Prophylaxe-
Optimierung. Fundierte Diagnostik ermdglicht
so eine sichere Therapie.
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Genetische Pradisposition

Resultate
Langfristige Gesundheit/optimale Therapie
Zufriedene Patienten
Hohe Arzt-Patienten-Bindung
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@ Markerkeimanalyse: Molekularbio-
logische Analyse der
Subgingivaflora

Es gilt heute als gesichert, dass eine be-
stimmte Gruppe hochpathogener Bakterien die
wichtigste Ursache fortschreitender
Parodontalerkrankungen darstellt. Bei An-
wesenheit  dieser  parodontalpathogenen
Keime in der Zahntasche reicht eine mecha-
nische Therapie allein meist nicht aus,

sondern sie sollte antibiotisch unterstutzt
werden. Fur die Wahl des optimalen Wirkstoffs
ist die Kenntnis des Erregerspektrums eine
wichtige Voraussetzung.




Markerkeimanalysen auf einen
Blick:

Vorteile:
Die Wahl des richtigen Antibiotikums
sichert eine hohe Therapieerfolgsquote
Kontrolluntersuchungen dokumentieren
den Behandlungserfolg
Untersuchungen im Recall gestatten
die Friherkennung von Rezidiven
Risikoeinschatzungen vor aufwandi-
gen Sanierungen schitzen vor Im-
plantatverlusten
Motivation des Patienten zu besserer
Compliance

Indikation:
In der Vorsorge zur rechtzeitigen Er-
kennung und Fuhrung des Patienten
Bei PA mit Taschentiefen > 4 mm (trotz
optimaler Mundhygiene)
Bei refraktarer, therapieresistenter Er-
wachsenen-PA
Bei akuter, rasch verlaufender PA
Vor Implantationen und bei
Periimplantitis

Genetische Risikobestimmung zur
Ermittelung des individuellen
Parodontitis-Risikos

Patienten, die unter PA leiden, ausreichende
Mundhygiene betreiben und bei denen geringe
Keimzahlen vorliegen, kénnen genetisch vor-
belastet sein. Mutationen der Interleukin-Gene
- wichtigen Entzindungsmediatoren des
Immunsystems - kénnen zu einer Uberproduk-
tion bestimmter Interleukine flhren. Dadurch
werden Osteoklasten UbermafRig aktiviert,
selbst wenn nur geringe Bakterienmengen vor-
liegen. Dies flihrt zu einem verstarkten Abbau
des parodontalen Weich- und Knochen-
gewebes. Patienten mit vorliegenden Muta-
tionen bedurfen deshalb einer besonders
intensiven Behandlungsstrategie. Eine Unter-
suchung auf diese genetischen Risikofaktoren
ist ein wertvolles Instrument zur Optimierung
von Recall- und Prophylaxe-Intervallen, sowie
zur Risikoeinschatzung vor umfangreichen
Implantatsanierungen.

Vorteile:

Risikoeinschatzungen vor aufwandigen
Sanierungen schitzen vor Im-
plantatverlusten

Risikoanalysen unterstitzen die Fest-
legung sinnvoller Prophylaxe- und
Recall-Intervalle

Abschatzungen des Krankheitsver-
laufes bei Parodontitispatienten sichern
die langfristige Behandlungsplanung
Motivation zur Nikotinentwdhnung bei

Risikopatienten mit aggressiver, thera-
pieresistenter Parodontitis
Einfache Probengewinnung

Indikation:

Bei aggressiver, therapieresistenter
Parodontitis fur die individuelle Thera-
pieplanung

Bei etablierter Parodontitis und Atta-
chementverlust zur Verlaufsabschat-
zung

Bei Familienmitgliedern von Patienten
mit genetisch bedingter Anfalligkeit flr
Parodontalerkrankungen
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