Institut fir Medizinische Diagnostik

Laboratoriumsmedizin e« Mikrobiologie « Humangenetik

Dr. Frank-Peter Schmidt, Dr. Volker von Baehr, Brita Gaida, PD Dr. Ferdinand Hugo, Dipl.-Med. Petra Anderssohn, Dr. Anne-Sophie Endres, PD Dr. Stephan Niemann, Dr. Thomas Wannack 200
Dr. Thea Riedel, Ulrike Haselbach, Uta Kiisters, Dr. Anja Kleiber-lmbeck @  Arzte fiir Laboratoriumsmedizin / Mikrobiologie / Infektionsepidemiologie / Humangenetik / Transfusionsmedizin

Laborinformation
Stand: Mai 2010

Wichtige Labormitteilung

Optimierung der Profilinhalte im LTT-Metalle und LTT-Kunststoffe
(Acrylate) ab 15. Mai 2010

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Wissen im Bereich der zellularen Allergo-
logie hat sich in den vergangenen Jahren
vervielfacht.

Darauf mussen auch wir reagieren, wenn wir
Ihnen Profile anbieten.

Was andert sich zum 15. Mai diesen
Jahres?

In das Profil LTT-Kunststoffe werden
folgende Allergene neu aufgenommen.

- Butandiol-1-4-methacrylat
- Campferchinon

- Formaldehyd

- Phthalate (Weichmacher)

4.,4-1sopropylidendiphenol wurde aus dem
Profii genommen, da es lediglich einen
Bestandteil des BIS-GMA darstellt und keine
bekannte eigene allergene Potenz hat.

Im Profil LTT-Metalle wird das Titan durch
Aluminium ersetzt.

Warum?

Echte zellular vermittelte Allergien wie sie im
LTT diagnostiziert werden, stellen im Fall von
Titan im Unterschied zu anderen Metallen eine
Raritat dar. Ursache ist, dass Titanionen durch
ihre hohe Sauerstoffaffinitdt unmittelbar nach
ihrer Freisetzung Oxide bilden. Diese kdnnen
im Unterschied zu Metallionen keine Protein-

bindung eingehen und somit keine allergene
Wirkung entfalten.

Die bei weitem haufigere Ursache der ,Titan-
Sensibilisierung” ist die UberschieBende
proentziindliche Reaktivitat der Gewebemakro-
phagen nach Kontakt mit Titan(oxid)partikeln,
welche durch Analyse der Titan-induzierten
Schlisselzytokine Interleukin-1 und TNF-o-
(Titanstimulationstest) und/oder an Hand der
Zytokinpolymorphismen (IL1-/ TNF-a-Entzin-
dungspréadisposition) diagnostiziert wird. Die
»Titan-High-Responder” kénnen in einem
spezifischen LTT ohnehin nicht erfasst werden,
da es sich nicht um eine Typ IV-allergisch
bedingte Unvertraglichkeit handelt.

Im Ubrigen sind selbst bei den Allergien die
verunreinigenden oder in Titanlegierungen
enthaltenen Metalle Nickel und Aluminium
relevanter als das Titan selbst.

Zur Diagnostik der immunologisch bedingten
Titanunvertraglichkeit senden wir lhnen gerne
unsere ausfuhrliche Diagnostikinformation zu
(LTT@imd-berlin.de).

Die Kosten wund die einzusendenden
Blutmengen veréandern sich nicht!

Die vorhandenen Anforderungsscheine
kdnnen weiter verwendet werden.

Auf der Rickseite finden Sie Musterbefunde
der neu strukturierten Profile.

Bitte wenden



Musterbefund: LTT-Kunststoffe

Arztlicher Befundbericht

Patient Tagebuch-Nr. |Geburtsdatum Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin
NicolaistraRe 22, 12247 Berlin
2586077 Tel. (030) 77001-220, Fax. (030) 77001-236
| Eingang 28.04.10 | Ausgang 04.05.10

Lymphozytentransformationstest Kunststoffe
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Erlauterung der Abkiirzungen:
TEGDMA: Triethylenglycol-dimethacrylat

DUDMC: Diurethandimethacrylat

BISGMA: 2,2-Bis-(4-(2-Hydroxy-3-metacryloxypropoxy)-phenyl)propan
EGDMA: Etylenglycoldimethacrylat

HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat

BD-1,4-MMA: Butandiol-1,4-methacrylat

N,N-D4T: N ,N-Dimethyl-4-toluidin

Ergebnisse von >3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/CMV/Influenza) und > 8 bei der Mitogenkontrolle PW M sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung

Befund:

Im LTT Nachweis einer seltenen Mehrfachsensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegeniber den
Kunststoffmonomeren TEG-DMA, BIS-GMA und auch Butandiol-1,4-methacrylat.
Gegeniuber den Polymerisationsinitiatoren und anderen méglichen Inhaltsstoffen von Dentalkunststoffen (rechte Seite

des Befundes) liegt keine Sensibilisierung vor.

Musterbefund: LTT-Metalle

Arztlicher Befundberich
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Lymphozytentransformationstest Metalle
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Hinweis: Die in Amalgam enthaltenen Legierungsmetalle sind
Quecksilber, Silber, Kupfer und Zinn.
Diese wurden im Profil einzeln getestet (siehe oben).

Ergebnisse von >3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/CMV/influenza) und > 8 bei der Mitogenkontrolle PW M sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.

Befund:

Im LTT Nachweis einer zellularen Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegenuber Kobalt und

Nickel.

Bei der Expositionsvermeidung muss vor allem auch an Modeschmuck (auch Piercingm aterialien !) gedacht
werden. Gegeniber den weiterhin getesteten Metallen und Metallverbindungen liegt kein Hinweis auf eine
immunologisch bedingte Unvertraglichkeitsreaktion vom Typ IV vor.



