® DENTALTRIBUNE 1o, 272006

WISSENSCHAFT

»Iritherkennung und friihzeitige
Intervention konnen entscheidend
dazu beitragen, die Prognose zu
verbessern, invasive Therapien zu
begrenzen und Leidenswege fiir
Patienten zu reduzieren. Aufgrund
des geringen zeitlichen und organi-
satorischen Aufwands lisst sich die
Speicheltestung unkompliziert in
bestehende Praxisabliufe
integrieren.
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lebensrate. Die Lebensqualitdt der Patienten wird durch umfangrei-
chere Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen stark be-
eintrdchtigt. Aufgrund der bisherigen spaten Intervention liegen die
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten bei nur 50 Prozent.

Studie

An der Universitat Brandenburg fihrt Prof. Dirk Ziebolz zurzeit
eine Studie mit 20 Probanden durch, sowie an der medizinischen
Uniklinik Wien von Priv.-Doz. Gabriella Dvorak. Im Funktionsbereich
interdisziplindre Zahnerhaltung und Versorgungsforschung sowie
Oral Health Medicine der Universitdtszahnmedizin Leipzig wird das
Testverfahren bereits durchgefihrt.

Friihzeitige Diagnose

Eine frilhzeitige Diagnose kann die Uberlebenschance der Pa-
tienten bereits verdoppeln. Eine Friiherkennung im Stadium | und Il
erhoht die Uberlebensraten auf bis zu 80-90 Prozent und mildert
den Leidensweg bei zu spéter Diagnose.

Fazit

Friherkennung und Friihintervention sind entscheidend — und
heute einfacher denn je. Mit dem OraFusion Speichel-Soforttest
von BeVigilant steht zahnarztlichen Praxen eine Biomarker-basierte
Chairside-Speicheltestung zur Verflgung, die innerhalb von 15 Minu-
ten durchgefihrt werden kann. Der Test ermdglicht eine friihzeitige
Risikoeinschdtzung hinsichtlich méglicher pathologischer Verande-
rungen in Mundhéhle und Rachenraum.

Bereits vor dem Auftreten tastbarer oder visuell erkennbarer
Auffalligkeiten kann die Testung Hinweise auf ein niedriges, mitt-
leres oder hohes Risiko liefern. Damit eréffnet sie die Mdglichkeit,
potenziell relevante Veranderungen frihzeitig zu identifizieren und
gegebenenfalls weitere diagnostische Schritte einzuleiten.

Friherkennung und friihzeitige Intervention kénnen entschei-
dend dazu beitragen, die Prognose zu verbessern, invasive Thera-
pien zu begrenzen und Leidenswege fir Patienten zu reduzieren.
Aufgrund des geringen zeitlichen und organisatorischen Aufwands
lasst sich die Speicheltestung unkompliziert in bestehende Praxis-

ablaufe integrieren.

Nutzen Sie OraFusion von BeVigilant als Bestandteil eines indi-
viduellen Praxiskonzepts zum Risiko-Assessment in der Friiherken-
nung von Mundhohlenkrebs.
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Abb. 6: OraFusion-Speichel-Soforttest.

Mundflora entschliisseln

Grundlagen fiir bessere Pravention.

Gene bheeinflussen das
orale Mikrobiom

gemeinschaft (DFG) fordert das Forschungsprojekt
,MinOroBiome" der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Freiburg und der Universitatsmedizin Greifs-
wald flir 36 Monate mit (iber 650.000 Euro. Das inter-
disziplindre Team untersucht hier, welche kleinste sta-
bile Gemeinschaft von Mikroorganismen im Mund die
Bildung bakterieller Biofilme ermdglicht. Die Ergeb-
nisse sollen dazu beitragen, Karies und Parodontal-
erkrankungen besser zu verstehen und neue Ansétze
zur gezielten Beeinflussung des oralen Mikrobioms zu
entwickeln.

CAMBRIDGE — Zwei Menschen putzen gleich grindlich, essen &hnlich und gehen regelméBig
zur Kontrolle. Trotzdem entwickelt einer Karies, der andere nicht. Eine groB angelegte Studie aus
den USA liefert dafir eine niichterne Erklarung.

Unterschiede in der Mundgesundheit hdngen auch mit genetischen Faktoren zusammen, die
das bakterielle Gleichgewicht im Mund mitpragen. Forschende am Broad Institute haben unter-
sucht, wie stark menschliche Gene die Zusammensetzung des oralen Mikrobioms prégen. Gemein-
sam mit Mass General Brigham werteten sie Speichelproben von mehr als 12.500 Personen aus.
Die Ergebnisse wurden in Nature veréffentlicht.

Fir die Analyse nutzte das Team Whole-Genome-Sequenzierungen aus Speichelproben. Ubli-
cherweise liegt der Fokus solcher Datensatze auf der menschlichen DNA. In dieser Arbeit bezogen
die Forschenden gezielt auch die mitsequenzierte mikrobielle DNA ein. Auf diese Weise bestimm-
ten sie die Haufigkeit von 439 bakteriellen Arten im Mundraum und verglichen diese Daten mit
dem menschlichen Genom. Dabei zeigten sich elf Genregionen, die mit deutlichen Verschiebungen
im oralen Mikrobiom verbunden waren. Besonders interessant waren zwei Gene. Das FUT2-Gen
beeinflusst, welche Zuckerstrukturen auf Schleimhduten vorhanden sind. Diese dienen Bakterien
als Andockstelle und Nahrungsquelle. Bestimmte Varianten des Gens gingen mit verdnderten
Mengen von 58 Bakterienarten im Mund einher. Ein zweiter Befund betraf das AMY1-Gen. Es
steuert die Produktion der Speichelamylase, die Starke in Zucker zerlegt. Menschen unterscheiden
sich in der Zahl der AMY1-Genkopien. Diese Unterschiede spiegelten sich auch in der Zusammen-
setzung der Mundbakterien wider, insbesondere bei Arten, die Zucker verwerten und an der Plaque-

bildung beteiligt sind. Erganzend

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

,Damit konnen wir eine
Grundlage schaffen, um Er-
krankungen im Mund kiinftig
gezielter vorbeugen und neue
Strategien zur Beeinflussung
des Mikrobioms entwickeln zu
konnen.“
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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines oralen Bio-
films. Das Bild zeigt die dichte, dreidimensionale Struktur
bakterieller Gemeinschaften im Mundraum, wie sie im For-
schungsprojekt ,MinOroBiome” untersucht werden.

det. Daflir kombiniert das Forschungsteam Biofilm-
modelle im Labor mit verschiedenen molekularen Analy-
sen und einer computergestiitzten Modellierung der
Wechselwirkungen. Ziel ist es, zentrale mikrobielle
Funktionen zu bestimmen und realistischere experi-
mentelle sowie bioinformatische Modelle des oralen
Mikrobioms aufzubauen.

Projektleiter ist neben Cieplik vom Universitéts-
klinikum Freiburg Prof. Dr. Johannes Hertel, Universi-
tatsmedizin Greifswald. Die experimentellen Arbeiten
werden in Freiburg im Breisgau zusammen mit Prof.
Dr. Ali Al-Ahmad von der Klinik fir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie durchgefiihrt, die bio-
informatische und mathematische Modellierung er-
folgt in Zusammenarbeit mit Greifswald sowie wei-
teren Partnern in Newcastle und Nottingham im Ver-
einigten Konigreich.

UK Biobank. Dort zeigte
sich ein statistischer Zu-
sammenhang zwischen
der AMY1-Kopien-
zahl und dem Ge-
brauch von Zahn-
ersatz. Die Stu-
die zieht daraus
keine direkten
Schlussfolgerungen
fir einzelne Perso-
nen, macht aber deutlich,
wie eng Gene und Mikro-
ben im Mund zusammen-
spielen,

,Wir wollen besser verstehen, welche Mikroorga-
nismen und Funktionen notwendig sind, damit sich
orale Biofilme stabil bilden. Damit kdnnen wir eine
Grundlage schaffen, um Erkrankungen im Mund kiinf-
tig gezielter vorbeugen und neue Strategien zur Beein-
flussung des Mikrobioms entwickeln zu kdnnen”, sagt
Prof. Dr. Fabian Cieplik, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Uni-
versitatsklinikums Freiburg.
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Biofilme aus menschlichem Speichel

Im Projekt soll ein sogenanntes minimales orales
Mikrobiom identifiziert und charakterisiert werden,
das aus menschlichem Speichel effizient Biofilme bil-
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