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Hintergrund: Der Zusammenhang zwischen der Prisenz des JP2 Allerdings haben sich bisher nur wenige Studien
Klons von Aggregatibacter Actinomycetemcomitans (Aa.)  mit der Frage beschiftigt in wie weit die Prisenz
und einem erhohten Risiko an aggressiver Parodontitis  des JP2 Genotyp von Aa. im Zusammenhang mit
zu erkranken gilt als gesichert. Der JP2 Genotyp tritt dem Ausbruch parodontaler Erkrankungen im
endemisch in verschiedenen Bevolkerungsgruppen von ~ Wechselgebiss steht.
Nord- und Zentralafrika auf.
Studienziele: Ziel der Querschnitesstudie war es die Trigerrate
vom JP2-Genotyp und nicht-JP-2-Genotyp von
Aa. in 7-10 jahrigen marokkanischen Kinder zu
untersuchen und mit klinischen Symptomen von
Zahnhalteapparatsverlust (CAL)zu korrelieren.
Methoden: Die Studie schloss 513 marokkanische Kinder (RBL) wurde als min. 2mm Abstand zwischen

im Alter von ungefihr 8 Jahren ein. Subgingivale
Plaqueproben wurden von 4 Stellen (vorzugsweise
erste Molaren) mit einer sterilen Papierspitze
entnommen und mittels PCR-Methode

auf JP2 und nicht-JP2 Genotypen von Aa.
untersucht. Der Schwellenwert um Parodontitis
zu diagnostizieren wurde bei min. 3mm CAL
gesetzt. Bissfliigelaufnahmen wurden genommen
und radiologisch erkennbarer Knochenverlust

dem Kieferkamm und der Schmelzzementgrenze
definiert. War dies an min. 2 Stellen der Fall wurde
angenommen der Patient habe Knochenverlust.

75 Kinder im Wechselgebiss wurden klinisch und
radiologisch untersucht: 29 Kinder wurden positiv
auf den JP2-Genotyp , 22 Kinder wurden positiv
auf den nicht-JP2-Genotyp und 24 Kinder wurden
Aa.-negativ getestet.
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Results: e Trigerrate fiir JP2- und nicht-JP2-Genotypen * Radiologisch erkennbaren Knochenverlust
von Aa. in 513 Kindern: war in allen 3 Gruppen erkennbar, aber in der
_ 46 Teilnehmer (9%) waren JP2-positiv. JP2-positiven Gruppe gehiuft. Von 64 Kindern

zeigten 8 RBL iiber 2mm an min. 2 Stellen und

- 186 Teilneh 6,3%
cilnchmer (36,3%) waren 6 davon waren JP2-positiv.

nicht-JP2-positiv.
- 281 Teilnehmer (54,8%) waren Az. Negativ. Bei den 75 Kindern im Wechselgebiss konnten
- 5 Kinder (6,7%) hatten CAL von min. 3mm an keine Teilnehmer gefunden werden, die CAL von
min. 2 Stellen. Alle waren im Wechselgebiss und min. 3mm oder RBL iiber 2mm zeigten.
JP2-positiv. In den nicht-JP2 und Aa.-negativen
Gruppen wurde kein CAL gefunden, wobei
die Unterschiede zwischen den Gruppen keine
statistischen Signifikanz erreichten.

pa
Einschrinkungen, J
Schlussfolgerungen Einschrankungen: Schlussfolgerungen:
und Fazit: - Erschwerte Diagnostik der Parodontitis im Die Studie zeigt, dass ein wesentlicher Teil (9%) 7-10
Wechselgebiss aufgrund von Pseudotaschen im jahriger marokkanischer Kinder Trager des stark
Rahmen des Zahndurchbruchs. leukotoxischen JP2-Genotyp von Aa. sind. CAL wurde

nur in den JP2-positiven Teilnehmern gefunden.
Wahrscheinlich wegen der relativ kleinen Teilnehmerzahl
erreichte die Studie keine statistische Signifikanz.

- Inkongruenz zwischen klinischem (6,7%) und
radiologischen (12,5%) Zahnhalteapparatverlust.

Fazit:

Zeichen fur marginale Parodontitis sind schon im
Wechselgebiss erkennbar und sollten klinisch und
radiologisch befundet werden. Der JP2-Genotyp von Aa.
konnte ein Risikofaktor vor parodontale Erkrankungen
bei Jugendlichen sein. In bestimmten ethnischen
Patientengruppen mit groBerem Risiko Trager des
JP2-Klons zu sein kann eine mikrobiologische
Untersuchung zur Risikobestimmung sinnvoll sein um
praventive MaBnahmen intensiver zu betreiben.



