Stufenweise Diagnostik

Bei Patienten mit chronischer Parodontitis sollte
bei Verdacht auf eine Uberschielende Entziin-
dungsneigung zunachst die Bestimmung des ge-
netischen Entziindungsgrades (IL-1, TNF-o und
IL-1RN) erfolgen.

Ergibt die Untersuchung Grad 3 oder 4, gilt eine
erhohte Entziindungsneigung als nachgewiesen.
Ergibt die Untersuchung aber einen Grad 0 oder
1, kann in einer zweiten Stufe die Untersuchung
auf die IL-6/IL-10-Varianten abkléren, ob den-
noch eine erhohte Entziindungsbereitschaft vor-
liegt.

Das Ergebnis der Untersuchung
Ist eine wichtige Grundlage fur
die Auswahl von Diagnostik- und
Therapiemafinahmen.

Bei Nachweis einer erhdhten genetischen Ent-
zindungsneigung ist in vielen Fallen ein beglei-
tender antientziindlicher Therapieansatz hilf-
reich, um die lokalen und systemischen Entzin-
dungskomplikationen zu mindern. Immunstimu-
lierende Therapien hingegen sind bei diesen Pa-
tienten nicht angeraten.

Bei einem positiven Befund sollten zudem pro-
phylaktische Mafinahmen intensiviert werden
(Mundhygiene, Rauchverzicht, engmaschige Pro-
phylaxeintervalle). Durch die Anpassung des
Behandlungskonzeptes an die Bedirfnisse des
Patienten kann dem Verlust von natirlichen
Zahnen oder Implantaten effektiv vorgebeugt
und systemische Folgeerkrankungen verhindert
werden.

PATIENTENINFO

Uberreicht durch:

Praxisstempel

Genetische Entziindungsneigung 186,51€

Bestimmung der genetischen Varianten
IL-1a, IL-1f, TNF-ot und IL-1RN

Genetische Entziindungsmodulation 174,85 €

Bestimmung der genetischen Varianten
IL-6 und IL-10

Fiir diese genetische Untersuchung werden 2 mlL EDTA-Blut
und die schriftliche Einwilligung des Patienten bendétigt.
Ein entsprechendes Formular stellt das Labor gern zur
Verfligung. Der Transport der Blutprobe fiir die genetische
Untersuchung ins Labor ist nicht zeitkritisch und kann
per Post erfolgen. Eine kostenfreie vorfrankierte Versand-
tasche sendet lhnen das Labor gern zu.

&+49 (0) 30 7 70 01-220

Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung entspre-
chend der aktuell giiltigen GOA.
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Individuelle
Entzindungsneigung

als Ursache der chronischen
Parodontitis
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Die Parodontitis ist eine chronische
systemische Entziindungserkran-
kung. Der Entzindungsherd ist
der Zahnhalteapparat. Ausloser
der Parodontitis sind vor allem
Bakterien, die sich im Zahn-
belag ansammeln. Der Korper
erkennt ihre Schadlichkeit und
bekampft sie. Die Folge ist eine
Entziindung mit Rotung, Schwel-
lung und Blutung des Zahnfleisches.
Aus dem engen Spalt zwischen Zahn
und Zahnfleisch wird durch das Ablosen

des Zahnfleisches eine Zahnfleischtasche.

Bei lang anhaltenden Entziindungen wird auch der
Knochen am Zahn angegriffen und es kommt zum
Knochenabbau. Die lokale Entziindung kann un-
behandelt bis zum Zahnverlust fihren. Sie hat
aber auch systemische Auswirkungen. Sie erhoht
zum Beispiel die Neigung zu Frihgeburten und
die Anfalligkeit fir Erkrankungen wie Diabetes,
Schlaganfall und Herz-Kreislauferkrankungen.

Warum verlauft bei einigen Patien-
ten die Parodontitis chronisch, bei
anderen hingegen nicht?

Wahrend man frither davon ausging, dass die Pa-
rodontitis ein rein bakterielles Problem darstellt,
weifl man heute, dass die individuelle Immunant-
wort eines jeden Patienten entscheidend dafir ist,
welche Folgen der bakterielle Biofilm (Zahnbelag)
fur den Patienten hat. In den meisten Fallen ist
eine chronisch verlaufende Parodontitis dadurch
bedingt, dass das Entziindungssystem zu aggres-
siv auf die Bakterien reagiert.

Eine Entzindung darf nur so stark
sein, wie es der Reiz erfordert.

Die Entstehung und der Verlauf einer Entzin-
dung werden durch Zytokine reguliert. Das sind
Botenstoffe, die zwischen den Immunzellen
ausgetauscht werden. Die entscheidenden ent-
zindungsfordernden Zytokine sind Interleukin-1
(IL-1c und IL-1B) und Tumornekrosefaktor-o
(TNF-o). Der wichtigste Gegenspieler ist der
IL-1-Rezeptorantagonist (IL-1RN], der zeitversetzt
ausgeschuttet wird und die Entzindung wieder
bremst.

Auf die Bakterien reagiert jeder
Mensch individuell stark.

Mit welcher Intensitat die Zytokine im Falle einer
beginnenden Entziindung ausgeschittet werden,
ist durch genetische Varianten in den Genen die-
ser Zytokine festgelegt. Einige Menschen tragen
genetische Konstellationen, bei denen die entziin-
dungsférdernden Zytokine IL-1 und TNF-o ver-
mehrt freigesetzt werden. Liegt zusatzlich eine
Genvariante im IL-1RN vor, wird dieser vermindert
freigesetzt, d.h. es fehlt unglnstigerweise noch
zusatzlich die Entzindungshemmung. Die Folge
ist eine insgesamt UberschieBende Entziindungs-
reaktion.

Entziindung

Kann die individuelle Entziindungs-
neigung untersucht werden?

Ja. Mit einem genetischen Test kdnnen heute
die vier fur die Entzindungsantwort wichtigsten
Genvarianten bestimmt werden. Diese liegen im
IL-TA-, IL-1B-, TNF-A- und IL-1RA-Gen. Aus
diesen vier genetischen Risikofaktoren kann
die individuelle Entziindungsneigung von Grad 0
(normale Entziindungsneigung) bis 4 (deutlich
erhéhte Entziindungsneigung) ermittelt werden.

Fir Ihren Behandler ist es wichtig zu wissen,
welcher Entziindungsgrad bei lhnen vorliegt, da
der Test eine wichtige Grundlage fir die Auswahl
von Diagnostik- und Behandlungsmaf3nahmen
darstellt.

In einigen Fallen erganzen gene-
tische Varianten fir IL-6 und IL-10
die Diagnostik.

Das Ausmaf der initialen Entziindungsantwort
wird vor allem durch die zuvor genannten Zyto-
kine bestimmt. Es kann aber vorkommen, dass
auch genetische Varianten der Zytokine IL-6
und IL-10 eine deutlich erhohte Entziindungs-
neigung bedingen.

IL-6 ist ein weiteres entziindungsforderndes Zy-
tokin. IL-10 hingegen wirkt der Entziindung ent-
gegen. Wahrend die genetische IL-6-Variante die
IL-6-Freisetzung erhoht, bewirkt die genetische
Variante im IL-10 eine verminderte Synthese.
Liegen die beiden unglnstigen genetischen
Konstellationen vor, kommt es, ahnlich wie bei
Patienten mit Entziindungsgrad 3 oder 4, zu
einer uUbersteigerten Entzindungsreaktion.



