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DIAGNOSTIK PARODONTOPATHOGENER KEIME

Molekularbiologische und -genetische

Diagnostik. Keime einfach zuverlassig
nachweisen - Risiken identifizieren.

Darum Geht'’s

= Der ,Winkelhoff-Cocktail” hilft
immer, ist aber nicht immer
notwendig. Kennt man die
Keimzusammensetzung des
Biofilms, ist eine gezielte
Antibiotika-Gabe moglich.

= Eine gezielte Antibiotika-Gabe
reduziert die Belastung fur den
Patienten und hilft dabei, dass sich
die Resistenzsituation nicht weiter
verschlechtert.

= Der genetische Risiko-Test tragt
dazu bei das Risiko des Patienten
besser einzuschatzen und
unterstutzt so die individuelle
Therapieentscheidung.

Was leistet das Molekularbiologische Labor in der
Parodontitis/Periimplantitis-Diagnostik?

Um die Quote der Therapieerfolge zu
maximieren, stellt das
molekularbiologische Labor
zuverlassige Diagnostikverfahren zur
Absicherung der klinischen Diagnose
zur Verfugung.

Durch die Analyse der pathogensten
Markerkeime und der Bestimmung der
genetischen Pradisposition des
Patienten, konnen die wichtisten
Faktoren der Progression der

Parodontitis (PA) bestimmt werden [1-9].

Die Testergebnisse ermoglichen eine
individuelle und damit maximal
erfolgreiche PA-Vorsorge und -Therapie.
Sie liefern Informationen fur die
Therapieplanung: die Auswahl
adjuvanter Antibiotika, die Festlegung
sinnvoller Recall-Intervalle und die
Prophylaxe-Optimierung.

Fundierte Diagnostik ermoglicht so eine
zuverlassigere Therapie und mehr
Rechtssicherheit.
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Atiologie von Paradontalerkrankungen und diagnostische Ansiitze
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Mundhygiene, Rauchen, system. Erkrankungen etc.
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ABB. 1  Atiologie von Parodontalerkrankungen und diagnostische Ansétze (17)
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Markerkeimanalyse: Molekularbiologische Analyse der Subgingivaflora

Die Plagque ist nach heutigem
Wissensstand ein oraler Biofilm. In
diesem leben vor allem Bakterien in
einer Matrix aus extrazellularen,
polymeren Substanzen (z. B.
Kapselpolysaccariden und Glycokalix)
synergistisch zusammen.

Im Biofilm kénnen die Baktieren zu einer
hochorganisierten Struktur
zusammenwachsen. In dieser schutzen
sich die Mikroorganismen durch
verschiedene Mechanismen gegen die
Immunabwehr und den Einsatz von
Medikamenten. Wird dieses ,orale”
Okosystem gestort, vermehren sich vor
allem anaerobe Bakterien, die Sauerstoff
nur in geringem Mal3e oder gar nicht
tolerieren [10-13].

Die Folge ist eine Infektionserkrankung
die Parodontitis, bei Implantaten die
Periimplantitis. Aufgrund der
Organisation der Bakterien im Biofilm
reicht eine mechanische Therapie
zumeist nicht mehr aus. Sie sollte
antibiotisch unterstutzt werden. Fur die
Wahl des optimalen Wirkstoffs ist die
Kenntnis des Erregerspektrums eine
wichtige Voraussetzung [6,7,8,14].

Die Untersuchung der Markerkeime
erlaubt eine Aussage Uber das
bakterielle Spektrum und deren
Konzentration. Das Ergebnis ist eine
Entscheidungshilfe hinsichtliche einer
antibiotischen Therapie und bei der
Wahl des Antibiotikums.

Indikation fiir eine
Antibiotikatherapie

= Aggressive Parodontitis
= Schwere chronische Parodontitis

= Parodontitiden, die trotz
vorangegangener Therapie einen
Attachmentverlust zeigen

selten:

= Parodontalabszess mit Tendenz zur
Ausbreitung, Fieber und/oder
Lymphadenopathie

= Nekrotisierende ulzerierende
Gingivitis oder Parodontitis mit
ausgepragter Allgemeinsymptomatik

= Mittelschwere bis schwere
Parodontitis bei systemischen
Erkrankungen oder Zustanden mit
Beeintrachtigung des Immunsystems
- Achtung, auf Superinfektionen
achten

Probenentnahme und

-stabilitat

Die Probenentnahme erfolgt mit sterilen
Papierspitzen, die bis zum
Taschenfundus vorgeschoben werden
und dort ca. 30 Sekunden verbleiben.

Danach werden Sie entnommen in das
Probengefal’ uberfuhrt, verschlossen
und mit einer speziellen Versandtasche
ins Labor versandt.

Da die Untersuchung auf DNA-Basis
erfolgt ist der Probentransport
unproblematisch, da diese sehr stabil
ist.

CAVE: 24 Stunden vor der
Probenentnahme sollte der Patient
keine Mundspulungen oder Spulungen
verwenden, die auf alkoholischer Basis
beruhen.
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Genetische Risikobestimmung zur Ermittelung des individuellen Parodontitis-Risikos

Eine bedeutende Komponente im
Krankheitsverlauf ist die korpereigene
genetisch festgelegte
Entzundungsreaktion. Prognostisch
wichtig ist der Polymorphismus des
Interleukin-1-Genotyps. Interleukin-1
(IL-1) und sein Gegenspieler der
Interleukin-1- Rezeptorantagonist
(IL-1RA) spielen eine bedeutende Rolle
im Abwehrmechanismus.

Interleukin-1
produzierende Zelle

ABB. 2 Schematische Darstellung

Bei bestimmten Polymorphismen
kommt es zu einer Uberschielfenden
Immunreaktion, die einen verstarkten
Gewebeabbau zur Folge hat. Sie gelten
als mogliche Erklarung fur die
Beobachtung, dass bei Patienten mit
einem vergleichbaren klinischen Bild
ein vollig anderer Krankheitsverlauf
beobachtet wird [3,4].

bedurfen deshalb einer besonders
intensiven Behandlungsstrategie.

genetischen Risikofaktoren ein

sowie zur Risikoeinschatzung vor
umfangreichen prothetischen und

implantologischen MaRnahmen [15,16].
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Patienten bestimmter Polymorphismen

Darum ist die Untersuchung auf diese

wertvolles Instrument zur Optimierung
von Recall- und Prophylaxe-Intervallen



Folgende Genotypen sind
bekannt:

Typ 1: keine Veranderung, nur eine im
IL-1a oder IL-18-Gen, IL-TRA-Gen
normal, normales Risiko

Typ 2: eine Veranderung im
IL-TRA-Gen, moderates Risiko

Typ 3: mindestens je eine
Veranderung im IL-1a und IL-113 -Gen,
IL-TRA normal, deutlich erhdhtes
Risiko

Typ 4: mindestens eine Veranderung
in jedem Gen, sehr hohes Risiko

Zusétzlich kann diese Untersuchung
eine forensische Bedeutung haben und
ist allein deshalb vor aufwandigen
prothetischen und implantologischen
Malnahmen sinnvoll.

Aktuelle Untersuchungen haben
gezeigt, dass diese Polymorphismen
von besonderer Relevanz sein kbnnen,
wenn weitere Cofaktoren
hinzukommen. Dazu zahlen das
Rauchen, Diabetes und
koronareHerzkrankheiten.

Fazit
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Indikation

Risikoeinschatzungen vor
aufwandigen Sanierungen -
minimiert das Risiko von
Implantatverlusten

Abschatzungen des
Krankheitsverlaufes bei Patienten mit
fortgeschrittenen Parodontitis -
erlaubt eine langfristige
Behandlungsplanung

Risikoanalysen bei Neupatienten -
unterstutzen die Festlegung
sinnvoller Prophylaxe- und Recall-
Intervalle

Motivation zur Nikotinentwdhnung
bei Risikopatienten mit aggressiver,
therapieresistenter Parodontitis oder
Implantaten

Bei refraktarer, therapieresistenter
Parodontitis als Indikation fur eine
alternative Therapieplanung

Festlegung eines individuellen
Therapieplans bei beginnender
parodontaler Erkrankung zur
Eindédmmung der Erkrankung

bei Familienmitgliedern von Patienten

mit genetisch bedingter Anfalligkeit
fur Parodontal-
erkrankungen

Da es sich hier um eine genetische
Untersuchung handelt, muss diese nur
einmalim Leben des Patienten
durchgefuhrt werden. Das Ergebnis
stellt eine lebenslange Grundlage fur
kunftige therapeutische
Entscheidungen dar.

Molekulargenetische Diagnostik ermdglicht bessere Vorsorgeerfolge
und Heilungschancen durch:

= Einleitung von gezielten, individuellen

Mal3nahmen

Aufstellung eines individuellen
Betreuungsplanes

Effektivitatsbestimmung vor
kostspieligen prothetischen
Maf3nahmen und Implantationen

Quialitatskontrolle und
Quialitatssicherung der Behandlung

Objektiver, vom Zahnarzt
unabhangiger Befund

Verbesserung der
Patientencompliance

Probenentnahme

Die Probenentnahme ist sehr einfach.
Ein Abstrichtupfer muss mehrmals
kraftig Uber die Wangenschleimhaut
gerieben werden.

Danach ca. 20 Sekunden trocknen
lassen, in das spezielle
Transportrohrchen einbringen, dieses
verschlieen und mit der bereits
beschrifteten Versandtasche ins Labor
schicken.
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LABOR MEDIZIN

Moderne Labormedizin als
Bestandteil einer umfassenden
Betreuung lhrer Patienten.
Nutzen Sie die Moglichkeiten
der Biomarker, Mikrobiologie
und Genetik.
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