ParoCheck: leistungsfahige Diagnostik

bei Parodontitis

Redaktion

B Entziindungen des Zahnfleischs und des Zahnhalte-
apparats gehoren zu den haufigsten Erkrankungen
Uberhaupt. Bakterielle Plaque sind fiir die Entzindun-
gen verantwortlich: die Bakterien setzen Stoffwechsel-
und Zerfallsprodukte frei, die beim Korper Abwehrreak-
tionen hervorrufen.In dem Versuch, die Bakterien zu be-
seitigen, zerstort das Immunsystem korpereigenes Ge-
webe. Verschiedene Markerorganismen stehen mit der
ungewollten Immunreaktion in Zusammenhang, da-
runter Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
oder Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Insge-
samt sind etwa 20 Erreger an der Entstehung der Paro-
dontitis beteiligt.
Die Anzucht und derNachweis einesderart grof3en Erre-
gerspektrums sind zeit- und kostenintensiv. Moderne
molekulare Methoden umgehen deshalb die Anzucht
undvervielfaltigenlediglichdie DNAderErreger.Das ge-
schieht innerhalb weniger Stunden. AnschlieBend wird
die gewonnene und mit Fluoreszenzfarbstoff markierte
DNA auf einen Biochip aufgetragen. Wissenschaftler
sprechen auch von einem Microarray. Ein Biochip oder
Microarray ahnelt einem Objekttrager aus der Mikros-
kopie, nursind auf der spe-
‘ ziell behandelten Glas-
oberflacheviele kurze Gen-

INSTITUT FUR sequenzen aufgetragen.
MIKROOKOLOGIE e der Parodontitis-Diag-

nostik wird die bakterielle
DNA aus einer Zahntasche vervielfaltigt und mit Flu-
oreszenzfarbstoff markiert. Die DNA-Mischung wird
aufdenParoCheck®-Biochipaufgetragen.Auf2oPunk-
ten eines Rasters befinden sich dort 20 verschiedene
Gensequenzen,die jeweils spezifischan die DNAeines
Parodontitiserregers binden.Enthaltdie aufgetragene
Probe DNAvon Parodontitiserregern,bleibtdie DNAan
der entsprechenden Stelle auf dem Biochip haften.
Nach dem Abspilen der restlichen DNA fluoresziert
der Biochip an den Stellen, an denen die fluoreszenz-
markierte DNA gebunden hat. Ein Laser liest das Flu-
oreszenzsignal jeder Position des Biochips aus und
ordnet es dem entsprechenden Erreger zu. So lassen
sich innerhalb weniger Stunden 20 Erreger parallel
nachweisen —auf einer Flache, die so klein ist, wie ein
Fingernagel.
Die ParoCheck®-Diagnostik weist die Erreger nach, die
flreine Parodontitis verantwortlich sind.Sind die vorlie-
genden Erreger bekannt, lassen sie sich gezielt bekamp-
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Untersuchungsbefund

‘ ParoCheck Probenmaterial: 17,24, 27, 37,47

Normbereich
erhohte Keimzah!

/ stark erhghte Keimzahl

I hochgradig pathogen*
Begleitkeim

stark pathogen™
I maRig pathogen*

“nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38; 135187
DNS-Nachwei

I Tanarella forsxthia (Bacteroides forsythus) positiv - Therapie
I Porphyromonas gingivatis positiv ¥ | Therapie
I Treponema denticola positiv A - Therapie
Prevotella intermedia negativ. = @ - v
Peptostreptococcus micros negativ. = @ - v
Campylobacter rectus/showae positiv A - Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv - Therapie
I Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ - v
I Eikenella corrodens negativ. = @ - v
I Actinmyces viscosus negatv = @ - v

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA 4 x taglich 300 mg
Schwere chronische PA, 7Tage
speziell mit Knochenabbau

oder

Metronidazol Agressive PA 3xtaglich400mg
Schwere chronische Pa iiber 7-8 Tage

oder

Ciprofloxian Agressive PA 2xtaglich 250 mg

Schwere chronische Pa {iber 10 Tage

Individuelle Grundmischung fiir den vorliegenden Befund

Substanz Dosierung

Lemongras 5Tropfen

Palmrosa 10 Tropfen

Thymian 10 Tropfen

Propolistinktur 5ml

Mikrobieller Befund und die dazugehdrigen Therapieempfehlungen.

fen.Daflireignet sich eine Antibiotika-Therapie oder die
Behandlung mit &therischen Olen.Vor der Anwendung
sollten die Ole jedoch tber ein Aromatogramm aufihre
Wirksamkeit gegen den jeweiligen Erreger gepriift wer-
den. Aromatogramme werden vom Institut fur Mikro-
okologie erstellt. ®
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