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Erhohte Entzindungsneigung ist eine Pradisposition flr
diverse entzundliche Erkrankungen

v' Parodontitis
Erciyas K, Clin Invest Med. 2010

v' Arteriosklerose und Apoplexrisiko
Szabd GV Pathol Oncol Res. 2011

v' Diabetes mellitus
Feng RN, Diabetes Res Clin Pract. 2009

v' chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Bouma G, Clin Exp Immunol. 1996
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Entzindungsneigung ist zum Tell genetisch determiniert

Proinflammatorische _
Zytokine

Gen Polymorphismus Effekt
IL-1a -889 C/T gesteigerte Freisetzung I
IL-113 +3953 C/T gesteigerte Freisetzung I
TNF-a -308 G/A gesteigerte Freisetzung I
IL-1RN +2018 T/C verminderte Freisetzung l

) #=#IMD
inflammatio Labor Berlin



#iIMD

Labor Berlin

itis i hangig vom
rad einer Parodontitis ist ab
hwereg ; )

De;est(i:schen Entzindungsgra o
. e o a”d_ﬁ‘_'"e VE:antwortlich fur
SIS Mart('?rer der Parodontitis. tiest worttich Tur
e 7 al? . 325 Zahnhalteapparates
die Zerstorung

itat
. deren Intens

.. eaktlonv . h_Res_
o Entziindungsr hangt. Hig

die kbrpermgir::en Polymorphismen ab

DIAGHUSTIKINFURHATION

Auf Grung dar herausragenden Eedeutung dar RIOeMtzing.

lichen Sehiii aking THF-ge und . e dessen

ENspieler IL-1my fir dig individuelle Emzi.'mdungsnei-

un, 85 sich dyngh, - &nhang gep rwmils Vorlisgen.

Der ‘Ierlaufj &der Immunanlwart Wird dyngs, dieAbeIgE pro- g J i i o -

ung anrientzi‘mdlin:her Zytoking "eguliert. g Proentaiing);. zundungsneigung 2U Sreduigrey [sigha Abb. 21, Sq Werden
chen Sl:hl[iEsEL:’mkine Interiegkin. ¢ IL-1] yng TNF-g sing Pati i i * Love-Respongs
i wi Srdernrian Signalstasse. Sie Bezeiching; 4q 8ine normgys Entziindungskapazitét voriegt.

Werden pagh Bingm Entzi.indungsneiz lwie 2 g Baktarign, Bei GRap 2 und §-pgy igh-

lze, Aumantigene, 2ber ayeh medmaterialien] van dan derp, liggt b 9

4 - =l
Mit Welcher Intensirge Fro- ung amiema‘.‘mdﬁnhe Zytokine dar. Dje imy

st itz
Nach Mg phagenakrivierung ausg!schijtbet YRR, wiry ist hilfreich bei der El'kennung van R’isiknpatienben hat ahar
durch falgange Variznten IPat;annmhismnl in dan Genan wch therapeutisnhe Konsequenaen:

Mung des Enetischan Entziingy, N350radas

&n, i 1 - rhbhtEE RIS' -y Das

Gewebemakmphagen freigesary; Diz Wichtigstan Progent. héhte Emzﬁn;u:é;::esrf;:;f:f?::n S sine S e . i n |f| ka nt e P a ro d 0 nt |t| S -
Zindlichen Efeyg o 1T o T g g, ) T . h be n en s g en d er ten
* Stimulstion uyy T- ung S-Zsllen yng Mekrophagen, mn::' Mhmﬂltﬁ'g;a:n.;?:nml lEn MP:'D';; p D n d e r a . Ve r la U fs fO rm N d er g enannte
. , .li:‘temngdes Gefégsndm’;l:h dienz ayf d a g g ressive x b e | Tra g ern b | na
* Induletion Br &t EEC ion . =
* Indukipn ¥on Fisher, Anoneyje und Fatigye joy IHS Bei gingr Welzahlsystemiseher Entziindungserkrankungen. S c h e u n rl u Ste 5 I St " d d | e K 0 m
* Abbay yop Knachgn_' Binda- yny Feftgewepe [kataboe wie z g Disbetes, Multiple gklefnse, Chronisehe Bronchj. - Z a h nve r h D ht U n g ht

Stuﬁq”echseuage, US. Asthmg nhmmsch—entzundunhe Darmerkrankungen, e kD e | n e 5 '7 fa C h e E t e rh D

) I Periostitis, Ostenmyeljs;s 9287 Osteoporgs, 5t dig Bage,, R I1SI d as 2 . G eno y p
Im Faje des L1 WEdEn Giage pr‘nentzunduchen Effekts g des g g, © TNF-g-Gan durch Studien belagy, . e rl u m - I L_ -
durch Bindung ge beiden ls_ufnrrrbznl.L_—hc und iL-1p andan Bej High-Responderpatienten [Brag = . 4 ist g Suslisen. D r p h I S m . 0 S |t|Ve n kto r‘ '7. 7 .
lg-!-ﬁexleptar YErmittelt, gip, knmpetl'tmer Hemmer dies_er da Entzi‘mdungs;-eiz [Bakten’en, Autaamigene, Fremdms. PD ly m d e | n e m p d e n Fa
Sindung st g, 1L-1-Rezgp, "t2gonise “L"'RM' dar zsi. terial s10 ) zygay kauza] g tilige, gje batroffeney, Patienten C h en un ar dm
Jersetzt ahgn N Mskrophagey i " und den Cberrezgiare, 3ber letzrang uf g e Dig ga - von Ra u I-u Ste S SO g
-1 Razaptyr blockiery, _DerlL TR is Somit derantagams Steigerts Entzl.indungs 3ktion t daher gig igantliche tl 0 n . Z a h nve‘ r
tische, AntiEntziingljc Wirkenge Gegensmelerd I Kmnkhemaurs che ung 28itglsinh om .. f ke It d e s
die Haufig

iner intensivier-
ndern sollte daher neben ein
R 0
Bei High-Resp

. ; . e Eljmi.
IL-18 + 5953 CeT gesteigerte Freis etzumg ,’, Im .Gegensatz f!_azu Sollte pgj Nnrrmrequndeml th_e Elim

i n
dilserlymkinehesﬁmmt: i High., dernist g, . ben der g1, h' es Reca“—] Und EIHEF] 'apuch Ein
— *’:m:fm:";"%“*wmm ie (engmaschig ntwohnung
liche, lmmEslal.Lr.aberElnelmnmnshmuhErende Therapia Ther‘aple R R auchere
Lia | g ot gesteigeneFrer'EEtzungf angezeigt. ten [Mundh}r’g|ene'

Prophylaxe

2 .
THFE 08 g A Gesteigerty F"u'se:mng 4 Bej erregerbeding!en Prozassen WEre danp, BNUErs als pe;

High—Respandem. &uch ging 2Wsitaliche Immunmimulatinn
I-1RN 4 g1 Tse VEMMingerte Freisetzung ¢ Sinmegl

o .
Eimp.
Ergeting; Erhed

Immun-
, ahlt werden.

_ indlicher ThEraF"ear:]Satz gvt:ﬁ:me]den-
a”t'enl'.cz;l:nde Maflinahmen sind zu

stimulie

mﬂammat":D

"~ =

M-Eﬂt!ﬂnﬂﬂcn ann-enuumucn

Fro-Entay Ndung 2, Starkr
Antl-Ennundunq I garing:

-IMD

Labor Berlin

nbarsnlnannla

Ennnnnummnﬂ.

ERfonisepg Enbxqp, dungan
{ !

W&M pr*Wlslymn kn'.f ‘ ’;Jnuer'

Agh 3 Potrmarphism g, ™ g8 Gama, g LT, THE- iy L-1RK khnpgy ;o ks e Blokine T und
RN 2y st2rpgy YN Ungatrem g, Enhnnuunnsanl'lmluhnn. Un dig I b M‘"‘""’" F""’;’*’Q'"g.d“ mhumw"““uw"
P s tiamae o g S tsinlishan gy LT THF. ety 9“"’?"%"“ e Pechporiiort by """*md""“h En
%8 warahey faen g Bty g Vot atdnngg o [ W'm“"ﬂ'“m=m=fﬂimﬁﬂnﬁhndr¢;rﬁwﬁur&n#.
Ninur TSk ban Ehtzﬂlﬂuﬂlnn Liagt

i ipleinh g Polrmar.
WA e “Tnrt o,

Fhismuy i gy BN var e i e fahiy Akt 2 Musturkgs,, o sitne Hinh—ﬁ--pund-r:-lhnhr T Ghratingig Ent.
» unnshnmmunn. xindunn-nlinun; BEAD 4,




Entzindungsmediatoren aus dem Darm beeinflussen Parodontitis

Healthy state

Causal effects of gut mif:r-o_biota
on the risk of period-ontltls. a
two-sample Mendelian

randomization study
Menggi Zhang. Xun Wang,

Shulu Luo, Weiran Li, Qiangian Li,

Shuyi Wu* and Yan Li*

cial Key Laboratory of

ng Provin
atotogy, Guangdong angzhou,

tics, Hospital of Stom Sun Yat-sen University. Gu

hodon
Departrnent of Prostho hool of romatology.

Stomatology. Gl_Jangh ua SC
Guangdong, China
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Luo, Shulu, et al. "Causal effects of gut microbiota on the risk of periodontitis: a two-sample Mendelian randomization study.” Frontiers in cellular and infection microbiology 13 (2023).



Porphyromonas gingivalis beeinflusst die Darmmikrobiota

Periodontitis

« 1,5Liter Speichel pro Tag
« 1,5*10%2 Bakterien

Dysbiose
Epithelschadigung
Entztndung

Moutsopoulos, N. M., and J. E. Konkel. "Healthy mouth, healthy gut: a dysbiotic oral microbiome exacerbates colitis." MO
o
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Porphyromonas gingivalis beeinflusst die Darmmikrobiota

M Parodontitis-
Risiko

MEndotoxin (LPS) P. gingivalis
im Serum (Mundhohle)

Ansiedlung im
Darm

Darmdysbiose
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Hauptaufgaben der Darmbakterien

Darmlumen . % Proteobakterien
] /e R Eiweil3abbau, bilden Endotoxine (LPS), proentzindlich

Ballaststoffabbauende Bakterien
vermitteln ,Kolonisationsresistenz” - erhalten die Symbiose

Butyratbildende Bakterien
Energieversorgung, antiinflammatorisch, barrierestarkend

Muzinschicht \ Muzinbildende Bakterien
regulieren Schleimschicht - barrierestarkend

VI Yy

Darmepithel
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Hauptaufgaben der Darmbakterien

Darmlumen

Muzinschicht

JoVVIY

Darmepithel

L

= IMD
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Arztlicher Befundbericht

Untersuchung

Wert

Referenzbereich

Molekulargenetisches Mikrobiotaprofil (PCR + Hybridisierung)

Dyshiose-Index 1 1
bakterielle Diversitat 3,6 2,5
Butyratbildung normal normal
Mukosaprotektion normal normal
Kolonisationsresistenz normal normal
Proinflammatorische Bakterien normal normal
Butyrathildung
Anaerobutyricum hallii leicht vermindert normal
Eubacterium rectale normal normal
Faecalibacterium prausnitzii normal normal
Mukosaprotektion
Akkermansia muciniphila normal normal
Faecalibacterium prausnitzii normal normal
Lactobacillus spp. normal normal
Kolonisationsresistenz
Bacteroides spp. vermindert normal
Bacteroides spp. & Prevotella spp. normal normal
Bifidobacterium spp. normal normal
Lactobacillus spp. normal normal
Proinflammatorische Bakterien
Proteobacteria gesamt normal normal
Enterobacteriaceae normal normal
E. coli & Shigella spp. normal normal

weitere Darmpathologie-assoziierte Bakterien

Actinobacteria

14




Hauptaufgaben der Darmbakterien

...... T
— g
Mikrobiotaprofile 1Sy | T aborBertin AT R C
[ Quantitatives Mikrobiotaprofil + ST-Set 64,68 Jntersuhung fen Referenzbereich
Mykologie (Kultur) Molekulargenetisches Mikrobiotaprofil (PCR + Hybridisierung)
Immunmodulierende Bakterien, Ballaststoffverwerter, Dysbiose-Index 1 1 H 23N
Proinflammatorische Bakterien, Mykologie, pH-Wert bakterielle Diversitit 3,6 >25 e |
Butyratbildung normal normal [ e
; - Mukosaprotektion normal normal [ e]
— MplekL.!largene:nSChes ST-Set 134’07 Kolonisationsresistenz normal normal [ e ]
MIkI’ObIO’[aprOfﬂ (PCR) Proinflammatorische Bakterien normal normal D
Dysbiose-Index, bakt. Diversitat, Butyratbildung, Mukosaprotektion, Butyrathildung
Ballaststoffverwerter, Proinflammatorische Bakterien, pH-Wert Anaerobutyricum halli leicht vermindert normal [ | [ |
. . ) . Eubacterium rectale normal normal a [ |
] Funktlone”eS MlkrOblotaprOfll SI-Set 169,03 Faecalibacterium prausnitzii normal normal B (@
Mukosaprotektion
(PCR + KU|tur) ) . ) | Akkermansia muciniphila normal normal a [ |
Dysbiose-Index, bakt. Diversitat, Butyratbildung, Mukosaprotektion, Faecalibacterium prausnitzii normal normal [ | a
Ballaststoffverwerter, Proinflammatorische Bakterien, Immunmodu- Lactobacillus spp. normal normal o] | |
lierende Bakterien, Histamin-bildende Bakterien, Mykologie, pH-Wert Kolonisationsresistenz
Bacteroides spp. vermindert normal . .
Bacteroides spp. & Prevotella spp. normal normal [ | a
httDS'//WWW |md Bifidobacterium spp. normal normal a [ |
= — __ . Lactobacillus spp. normal normal a [ |
berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/ Proinflammatorische Bakterien
Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf Proteobacteria gesamt normal normal o
Enterobacteriaceae normal normal a [ |
E. coli & Shigella spp. normal normal a [ |

weitere Darmpathologie-assoziierte Bakterien



https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf

Dysbiose kann Ursache fur Entzindung und Barrierstorung sein

Intakte Darmbarriere
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‘/ proinflammatorische

’ 7‘/,\ Bakterien
geschadlgte

Muzinschicht !

LPS

Nahrungs-
mittelantigene

4 ._:,\amin
G\indun, >

fffoﬁm\

/' \:Nw IL12
1 Ak"v,
L - @ |L17

marker

e
EET

Lo

Makrophage

IL4 v

o TNFaQ, IL6

IgE-Synth
gE-Synthese | Fehlende Immuntoleranz

-// \) r/ *\ —» Autoimmunitit, lokale und

systemische Entziindung

% IMD

Labor Berlin



Barrieremarker: Alpha-1-Antitrypsin, Zonulin und I-FABP

Ubertritt von al-Antitrypsin St U h |

und Zonulin in das 4 N\
Darmlumen
0
o

o0
Durchtritt von a-1-Antitrypsin e
bei erhdhter Durchlassigkeit

‘ Neubildung und Freisgtzung von
‘ Zonulin eee
. ®o
bei Entziindungen y

00°
Freisetzung von I-FABP bei °°°

Epithelschadigung/reizung

)
Serum

o
®e
o .
g oo Zonulin

o
]
°22 I-FABP

?? tight junctions

'. o-1-Antitrypsin
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h) v IMD
inflammatio Labor Berlin




Entzindungsmarker im Stuhl

Mastzellen A i

Eosinophile ==

Granulozyten EPX (EDN)]

Neutrophile P Calprotectin

Granulozyten Lysozym
Lactoferrin

= IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Histamin (ELISA) 1224 ng/g <600
Calprotectin im Stuhl (ELISA) 228 ug/e <50
EPX (EDN) (ELISA) 1662 ng/g <1358
Alpha-1-Antitrypsin (ELISA) 198 ug/e <268
Zonulin im Stuhl (ELISA) 177 ng/g < 145 erhdht

(N
h) v IMD
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Entzindungsmarker im Stuhl

—_

IL-1p
IL-6
Makrophagen A TNF-o
IL-8 neue
IL-10 — Entzindungsmarker

Zytokinprofil im Stuhl

_=mad  |FN-y
Lymphozyten .
IL-10 (Treg)

—

...... -
o IMD ‘ Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Untersuchung Wert Referenzbereich
Histamin (ELISA) 305 ng/g <600 | normal |
Zytokinprofil im Stuhl (ECLIA)
IL-1b im Stuhl 84,4 pg/g <61 [ erhéht |
IL-6 im Stuhl 43,7 pe/g <67 | normal |
TNF alpha im Stuhl 121,4 pe/g <58 | erhoht |
IL-8 im Stuhl 33,2 pg/e <162 [ normal |
IFN gamma im Stuhl 297,5 pe/g <253 m
IL-4 im Stuhl 6,0 pg/g <7 | normal |
IL-10 im Stuhl 27,9 pg/g  8-30 | normal |
Calprotectin im Stuhl (ELISA) 43 ug/e <50 | normal |
EPX (EDN) (ELISA) 126 ng/g <1358 | normal |
Lysozym (ELISA) 178 ng/g < 600 [ normal [ .
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Mikrobiom Diagnostik

Selbstzahler -
S —————————— Entzundungsmarker €
F— — wm:; o 1 Calprotectin ST-Set 18,65
N R T R BT [z @\ 1 EPX(EDN) eosinophiles Protein X ST-Set 18,65

% / .

STy \\ e 1 Lactoferrin ST-Set 18,65
1 Lysozym ST-Set 699
1 Zytokinprofil im Stuhl ST-Set 99,09

IL-1B, IL-6, TNF-a,, IL-8, IFN-y, IL-4, IL-10

i B o — = Barrieremarker €
T Ty e T = Pamshen [PCHA) S5 g ]
Ot me el ST x . .
MEEDCRITE o - 1 Alpha-1-Antitrypsin ST-Set 10,49
N —— = - :
s B - 1 Zonulin ST-Set 29,14
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https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf

Dysbiose kann Ursache fur Entzindung und Barrierstorung sein

Dysbiose und leaky gut > Untersuchung der Mikrobiota kann die Ursachen eingrenzen:

70,0

60,0

50,0 I we IMD Arztlicher Befundbericht
' Labor Berlin-Potsdam
1
ZON

40,0 Molekulargenetisches Mikrobiotaprofil (PCR + Hybridisierung)

Dysbiose-Index 5 . 2 3 4E

bakterielle Diversitat 0,9 >2,5

30,0

% erhoht

20,0
10,0 .
0.0 |

AAT

Butyratbildung vermindert normal

Mukosaprotektion normal normal [ e |

Kolonisationsresistenz normal normal

Proinflammatorische Bakterien erhéht normal

Butyratbildung

DVSbiosemdex Anaerobutyricum hallii leicht vermindert normal . . ..
H1l H2 EH3 m4+5 Eubacterium rectale normal normal L el | |
Faecalibacterium prausnitzii leicht vermindert normal | | [e] |
Dysbiose und Entziindung Mukosaprotektion
Akkermansia muciniphila normal normal EmgeEn
90,0 Faecalibacterium prausnitzii leicht vermindert normal | | [e] |
80,0 Lactobacillus spp. normal normal [ el | |
70,0 Kolonisationsresistenz
Bacteroides spp. normal normal L el | |
= 0,0 Bacteroides spp. & Prevotella spp. normal narmal [ | [ e
E 50,0 Bifidobacterium spp. normal normal el ] | |
o 40,0 Lactobacillus spp. normal normal [ el | |
S Proinflammatorische Bakterien
30,0 Proteobacteria gesamt erhoht normal | [le] |
20,0 Enterobacteriaceae normal normal o] | |
10,0 - E. coli & Shigella spp. stark erhdht normal [ ] e

0.0 pH-Messung 8,0 55-6,5

CAL

Dysbioseindex

m1m2m3 445 - Hier. AProteobakterien, ¥ Butyratbildung
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Entzindu
ng kann durch Dysbiosen im Darm entstehen

Der Darm ist eine zusatzli Qu u
ISt el satzliche elle fur Entzindung!
g.

Beeinflusst durch
 Genetik
« Ernahrung

« Umwelttoxine

Beeinflussbare Quellen:

Causal effects of gut microbiota
on the risk of periodontitis: a
two-sample Mendelian
randomization study

Qiangian Li, Menggqi Zhang, Xun Wang,

Shulu Luo, Weiran Li,
Shuyi Wu* and Yan Li*

angdong provincial Key Laboratory of

Department of Prosthodontics, Hospital of stomatology, Gu
Stormnatology. Guanghua Schoot of Stomnatology, Sun Yat-sen University, Guangzhou,

Guangdong, China
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Kann Zahnersatz das Mikrobiom verandern?

Korrosion
® o
@
® @
@ @
‘ @

-> Multielementanalyse im
Morgenspeichel

Abrieb O

-> Multielementanalyse im
Kaugummispeichel

N\

Kombination moglich!
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w==IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin
Multielementanalyse (MEA) kombiniert
Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im kombinierten Morgen- und Kaugummispeichel mittels ICP-MS
Analyt Ergebnis Referenzbereich
Gold m pg/l <20
Palladium <0,2 pg/l <12
Platin | 52 [l <02
Gallium <02 ugl <02 — Materialbelastung (Speichel) 3
Indium <02 gl <02 Permanente EX POSI tion Legierungsmetalle
Iridium ug/l <02 Al, Sb, Ba, Cd, Ce, Cr, Ga, Au, In, Ir, Go, Cu, Mn, Mo,
) ] Ni, Pa, PI, Hg, Ag, Sr, Ti, V, Zn, Zr, Sn
Kupfer pg/l <17,0 i
e = -0, | » Die kommt auch im Darm an | = morgenspeichel Sp 104,02
Zinn ug <20 1 Kaugummispeichel Sp 104,92
. ' . . — kombinierter Speichel Sp 104,92
Dl ol = | » Interagiert dort mit den
er ug/ <0. . .
o Kunststoffprofil 24h 132,88
Kobalt ug/l €99 BISGMA, BPA, MMA, TEGDMA, UDMA
Mangan g/l <4,0
Wbedén <0,2 g/l <08 Einzelanalyse
Nickel <02 gl il - eMetal So 2390
Vanadium <0,2 pg/l <03
Auminium [ vo/ <50,0 https://www.imd-
Antimon <0,2 gl <02 berlin.de/fileadmin/user upload/Anforderungs
Barium 10,7 Hg/l <15 scheine/SI_Anforderung ZA IGEL.pdf
Strontium 346 pg/l <940
Zink 59,7 ug/l <145
Zirkonium <20 pg/l <20
Cadmium <0,2 g/l <02
Titan 254 g/ <440 ] oo
R === IMD
mﬂammatn:D eee Labor Berlin



https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

Metallbindung durch gram-positive Darmmikrobiota

Gram-positives Gram-negatives
Metalle © o Bakterium Bakterium ©_ °, o
Jscecercaco oo ool R, Aol ool
S | (UMO00N0000000M00000 "o
_ ot | Ares bt e oo oosseoosseocsseocsy
Bakterien- d4 e Gt r e ans it arilarsiee sle i s s rerviioonloveves
cms mmmmom—_ - e
| mF:ambrane L JJJ)‘JJJQ)QQ)J)
Blndung Keine Bindung
- Ausscheidung

mit dem Stuhl

onachese et al., Appl Exp Microbiol 2012 ‘@ E:E.E:
inflammatio °e*
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Dysbiose bei Metallbelastung des Speichels

« Butyratbildner (grampositiv) bei Metallbelastung des Speichels vermindert
« Proteobakterien (gramnegativ) bel maldiger Metallbelastung erhdht

Butyratbildner

vermindert
>10x Metall 64%
>5x Metall 40%
<5x Metall 25%

Proteobacteria
erhoht

>10x Metall 14%
>5x Metall 55%
<5x Metall 22%

- nehmen mit steigender Metallbelastung immer mehr ab

kkermansia oder

akterien Wi€ A‘\cht petroffen

re
Ande obacillus aber N

Lact

- unempfindlich gegentber mafiger Metallbelastung

) #=#IMD
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Dysbiose bei Metallbelastung des Speichels

« Butyratbildner (grampositiv) bei Metallbelastung des Speichels vermindert
« Proteobakterien (gramnegativ) bel maldiger Metallbelastung erhdht

Butyratbildner
. 000
vermindert o%e%® o : .
oetel IMD , Arztlicher Befundbericht
>10x Metall 64% Labor Berlin
>5x Metall 4v0% Untersuchung Wert Referenzbereich
<5x Metall 25% Molekulargenetisches Mikrobiotaprofil (PCR + Hybridisierung)
Dysbiose-Index 5 1
Proteobacteria bakterielle Diversitit 1,0 >2,5
. Butyratbildung vermindert normal
erhoht Mukosaprotektion vermindert normal
>10x Metall 14% Kolonisationsresistenz normal normal
s5x Metall 55% Proinflammatorische Bakterien erhoht normal
<5x Metall 22%

) #=#IMD
inflammatio Labor Berlin




Dysbiose bel Metallbelastung des Speichels

Einige Gram- Einige Gram-
positive Bakterien negative Bakterien
Metalle © o “e S
Jscece oo oo ool IO o
%ﬁ% - | (0000000000RG000000000 "o
m RTE@INT  Een:
. )) J-JJJ‘JJJJJ)JJJ— mzmbrane Q( ( ( 3(3 J‘JJJ\)}JJJJ
Blndung + Aufnahme ! Aufnahme in die Zelle?
in die Zelle? Metallresistenzgene?
Detoxifizierung?
T Toxische Wirkung auf | Toxische Wirkung auf
das Bakterium das Bakterium

Monachese et al., Appl Exp Microbiol 2012; mﬂammaﬂ:@
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Darmbakterien demethylieren Methylquecksilber

T Toxizitat

Methqu uecksilber

N
"o @ \¢ \
Demethyllerung -\K ~ﬁ® Methyherung?

m\@-.. \

Anorganisches
Quecksilber

| Toxizitat

&

L N )

Yang, Xian-Feng, et al. "Impacts of mercury exposure levels and sources on the demethylation of methylmercury through human gut microbiota." Bulletin of Environmental Contamination and Toxicology t o:-:-: I M D
L LK )

109.3 (2022). flammatio ) ®®*®  LaborBerlin




Auch Bisphenol A verandert das Darm-Mikrobiom

00
.....O e . .
otele IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin
Material: Speichel
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich¥*
Toxikologie
Kunststoffe i.Speichel (LC-MS/HPLC
UDMA  Urethandimethacrylat <1.0 ug/1l < 1.0 Materialbelastung (Speichel) €
TEGDMA Triethylenglycoldimethacrylat <1.0 pg/l < 1.0 Legierungsmetalle
BisGMA Bisphenolglycidylmethacrylat <1.0 pg/1 < 1.0 Al, Sjb- I_J;a. Cd, Ce, Cr, Ga, Au, In, Ir, Go, Cu, Mn, Mo,
BPA  Bisphenol A 14.6 ng/1 < 1.0 Ni. Pa, Pl, Hg, Ag, Sr. 11, V. Zn, Z1, Sn
MMA Methylmethacrylat <10.0 pg/1l < 10.0 — MDI"QEI'ISFHIEIGHQ Sp 104,02
interpretation = kombinioror Speichel Sh 10492
Hinweis auf eine Belastung des Speichels mit Bisphencol A. — P R i
= Kunststoffprofil [24h] Sp 132,88
(Morgen- oder Basalspeichel)
BISGMA, BPA, MMA, TEGDMA, UDMA
Einzelanalyse
— ie Metall So 23.90
! bakterielle Diversitét hitps:/unimd-
\L : berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungs
BUtyratblldung scheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

Chiu, Karen, et al. "The impact of environmental chemicals on the gut microbiome." Toxicological Sciences 176.2 (2020). E PO I M D
inflammatio Labor Berlin



https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

Erganzung: Auswirkungen von Bisphenol A im Darm

Aktuelle Studie an Schweinen:
« Futter, angereichert mit 0,1% BPA Uber 42 Tage
» Weniger Becherzellen = weniger Muzinproduktion
Direkte Zellschadigung im Dickdarmepithel
In der Folge erhéhte proinflammatorische Zytokine im Serum
Gleichzeitig reduzierte Ausschuttung des antiinflammatorischen Zytokins IL-10
Verminderte kurzkettige Fettsauren, insbesondere Acetat und Butyrat
Erhohte Proteobakterien (LPS-Trager!)

YV V V V VY

- Negative Effekte konnten durch Gabe von Glutamin ausgeglichen werden

- Die hier verwendeten BPA-Mengen waren sehr hoch (0,5g9/kg Korpergewicht),
verdeutlichen aber das proinflammatorische Potenzial von BPA

L
Liu, Zihao, et al. "Glutamine attenuates bisphenol A-induced intestinal inflammation by regulating gut microbiota and TLR4-p38/MAPK-NF-kB pathway in piglets." Ecotoxicology and Environmental Safety L o:-:-: I M D
270 (2024). inflammatio n ot

* Labor
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Interaktionen von Metallen mit der Darmschleimhaut

* Bindung
« Aufnahme @
» Detoxifizierung

: : * Vitalitat
Metalle —N Mikrobiom B Zusammensetzung

Schleimhaut-

barriere

Immunsystem

......
*) v IMD
inflammatio Labor Berlin



Darmschleimhaut und Immunsystem hangen eng zusammen

Symbiose

s; SCFAm:T Kolonisationsresistenz

Q...ut ratbildner ‘ : . . .
.B 3 w e e .. Kolonisationsresistenz
o Darmbakterien verhindern,
dass sich Pathogene

ansiedeln.

Muzinbildner

Muzinschicht

& Nahrungsmittelantigene Schleimschicht, der Pathogene

il ® und Nahrungsmittelantigene

zurick halt

e Antikrper 196/1gG4 Butyrat _ |

3 Von Darmbakterien produziert;
AR _  ilesoneten Makrophage starkt Epithelzellen und
S “a Muzinschicht
“"‘Newlﬁ TG? IL10 /—\>< ' '
P, L1 I @ Das Immunsystem reagiert mit
Blockade

Toleranz.

proinflammatorischer
TH1-Effektorzellen

}D | MD
inflammatio Labor Berlin




Darmschleimhaut und Immunsystem hangen eng zusammen

Dysbiose

V¥ Kolonisationsresistenz
V Butyrat

V¥ Muzinschicht

Schadigung der
Darmbarriere

-@,ﬁ‘amiﬂ
p .. ) _.t p,
(‘r . astzelle
L ]
o IL2/IFNY .
f. Nww IL12

@ |L'|?
# % \ﬁ aKrophage
n.mgen'"“g
o THNFQ, IL&

" Ei% Fehlende Immuntoleranz
— Autoimmunitdt, lokale und

"'f
\7( systemische Entziindung

Pathogene und
Nahrungsantigene gelangen in
das Gewebe.

Das Immunsystem reagiert mit
Entzindung.

......
h) v IMD
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oxische Metalle schadigen das Darmepithel auch direkt

Metalle induzieren oxidativen Stress und Zytokinausschuttung im Darmepithel (z.B. Cd)
Metalle regulieren die Genexpression von tight-junction-Proteinen herunter (z.B. HQ)

Metalle reduzieren die Expression von Muzin-Proteinen in Becherzellen (z.B. Cr)

leaky gut
T systemische Aufnahme von Metallen

......
h) v IMD
inflammatio Labor Berlin




Leaky gut fuhrt zu typischen Mineralstoff-Defiziten

PATIENTE NN R,

Schéadigung der Darmschleimhaut fahrt zu Dentae Knocheny,
€ilun
» vermehrter, unkontrollierten Aufnahme von toxischen Fremdstoffen

» verminderter aktiver Resorption von Mikronahrstoffen.

Chronische Darmentziindungen gehen typischerweise mit einer

verminderten Resorption von Magnesium, Selen und Zink einher.

» Zusatzlich verzichten viele Betroffene bei Darmbeschwerden auf
Milchprodukte - Kalziummangel

#imp

Labor Berijp

. .
Le
'h) = IMD
inflammatio Labor Berlin




Erst messen, dann substituieren!

Um den gewiinschten Behandlungserfolg zu er-
reichen, ist es vor Zahnimplantation oder Kiefer-
operationen sinnvoll, die optimale Versorgung
mit den genannten Mikronahrstoffen sicherzu-
stellen. Dazu dient eine Blutuntersuchung, die
in einem dafiir qualifizierten Labor durchgefiihrt
werden sollte. Mit dem Ergebnis der Blutanalysen
kann eine individuell angepasste Optimierung
der Mikronadhrstoffversorgung uber
gepriifte Nahrungserganzungs-
mittel erfolgen. Zudem kann
EN eine Ernahrung, die reich
% an diesen Nahrstoffen
ist, dazu beitragen, die
Mikronahrstoffver-
, sorgung langfristig
zu sichern.

Die Zusammenstellung der Laborparameter
fur die dentale Knochenheilung basiert auf dem
Knochenheilungsprogramm des langjahrig

erfolgreich angewendeten Behandlungskonzepts
von Dr. Birgitt Theuerkauf, Hamburg und
Zentrum fir chronische Erkrankungen, Besdorf.

PATIENTENINFO

Uberreicht durch:

Praxisstempel
Mikronahrstoffprofil
Dentale Knochenheilung 260,54 €

Mineralstoffprofil mit Magnesium, Selen, Zink, Calcium, Kalium,
Natrium, Phospher, Chrom, Kupfer, Mangan und Molybdan so-
wie den & wichtigsten toxischen Gegenspielern Blei, Cadmium,
Nickel und Quecksilber

Aminosauren Lysin, Glycin, Prolin und Hydoxyprolin - Freies
Vitamin D3 - Ferritin (Eisenversorgung) - ucOC [Vitamin K2-
Biomarker] - Omega 3-Index - Vitamin Bé-bioaktiv - hsCRP (zum
Ausschluss manifester systemischer Entzindung)

Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung entsprechend der
aktuell gultigen GOA.

Das Abnahmeset fir die Blutentnahme wird vom Labor kosten-
frei zur Verfiigung gestellt. & +49 30 77001-220

Das Blut muss innerhalb von 24 Stunden im Labor eintreffen.
Die Probenabholung aus Praxen und Krankenhdusern erfolgt
bundesweit kostenfrei. Fur regionale Kurieranfragen (Berlin und
Umgebung]: {, +49 30 77001-250

Fur tberregionale Kurieranfragen aus Praxen und Kranken-
hausern: {, +49 30 77001-450

in Kooperation mit

Dr. Birgitt Theuerkauf und der Fachpraxis fir Parodontologie
und Implantologie, PD. Dr. Onder Solakeglu, Hamburg

0.0.% FACHPRAXIS
IM D Parodontologie
OO Implantologie

Labor Berlin Priv-Dez. Or Onder Salaboglu, MCD, M5

IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR
IMD Berlin MVZ

Nicolaistrafle 22
12247 Berlin (Steglitz)

Tel +49 30 77001-220
Fax +49 30 77001-236 « Dmui.m
Abhredtier

info@imd-berlin.de - IMD-Berlin.de LR

FL_008_01 Fotos: ©fotolia, ©@adobe stock, IMD Berlin

PATIENTENINFO

Dentale Knochenheilung

IMD

Labor Berlin




Toxische Metalle hemmen die Mineralstoff-Resorption im Darm

« Konkurrenz um Bindestellen:

z.B. Magnesium und Nickel

« Komplexbildung:

Selen und Quecksilber
(z.B. aus Amalgamfullungen)

! Bioverfugbarkeit von Selen

Mikronahrstoffversorgung

= ® Zahnsanierung 2H, Sz 268,11
Mineralstoffe 1146, Vitamin B5 (bioaktiv), Vitamin BE (bioaktiv),
freies 25(0H)-Vitamin D, Glutathion intrazellular

3 Mineralstoffe 1146 H 81,03
Ca, Cr, Cu, K, Mg, Mn, Mo, Na, P, Se, 7n + Al, As, Cd,
Ha, Ni, Pb

https://www.imd-
berlin.de/fileadmin/user upload/Anforderungsscheine/S
| Anforderung ZA IGEL.pdf

v IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin

Mineralstoffanalyse im Vollblut - groRes Profil (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der

intra- und extrazelluldr lokalisierten Spurenelemente. Mineralstoffspiegel

Analyt Ergebnis Referenzbereich Abw. vom Median
Magnesium 34,8 mg/l 30-40 T = [ 2 %
Selen 71,2 pgll 85 - 147 ey [ 33 %
Zink 3,9 mg/l 45-75 s 2 [ 28 %
Calcium 61 mg/l 55-70 T x [l 0 %
Kalium 1586 mg/l 1386 - 1950 O x 0 %
Phosphor 463 mgl/l 403 - 577 | x 7 %
Chrom 0,25 g/l 0.14 - 0,52 O x 7 4 %
Kupfer 0,85 myl/l 0,70 - 1,39 mx 4 %
Mangan 10,2 g/l 83-150 T x 9 %
Molybdan 0,5 g/l 03-13 x 0 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Blei 8,5 ug/l <28 Cx [

Cadmium 2,6 ugll <06 [ s |

Nickel 0,8 ug/l <38 [T |

Quecksilber 10,7 pg/l <1.0 [ T

Bewertung:

Hinweis auf eine Unterversorgung mit Selen und Zink.

Mit Hinblick auf die erhdhten Cadmium- und Quecksilberwerte beachten Sie bitte, dass Cadmium Zink aus seinen
Bindungsstellen verdrédngen kann und Quecksilber das Selen hemmt. Daher sind bei Cadmium- und
Quecksilberbelastung Zink- und Selenspiegel im oberen Normbereich anzustreben.

Aufgrund der unauffélligen Blei- und Nickelwerte ist keine Verdrédngung der Mineralstoffe Calcium und Magnesium
aus ihren Bindungsstellen zu erwarten.



https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

Mineralstoff-Mangel kann leaky gut verursachen/verstarken

Selen
« Selenmangel liegt haufig bei Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen vor.

« Selenoproteine wie Gluthationperoxidasen wirken antioxidativ und damit antientzindlich.

Zink
« Zink ist ein Kofaktor der Superoxid-Dismutase (SOD1) - wirkt oxidativem Stress entgegen
« Zink erhoht Uberlebensrate von Darmepithelzellen bei Entziindung.

» Zink reguliert die Genexpression von tight-junction-Proteinen. - resilientere Darmbarriere

Ranaldi, Giulia, et al. "Intracellular zinc is required for intestinal cell survival signals triggered by the inflammatory cytokine TNFa." The Journal of nutritional biochemistry 24.6 (2013): 967-976. y pO
Vaghari-Tabari, Mostafa, et al. "Zinc and selenium in inflammatory bowel disease: trace elements with key roles?." Biological Trace Element Research 199 (2021): 3190-3204. f b o:o:-: I M D
intfidammatio

Labor Berlin



Eine Art Circulus vitiosus kann entstehen

' N

Dysbiose

Darmbarrierestérung Mikronahrstoffmangel

Schadstoffbelastung J

¥

silent inflammation

Um ithn zu durchbrechen:
v’ Barrierestdrung behandeln
v Ursachen erkennen und beseitigen

v' Symbiose wiederherstellen

2 IMD

or Berlin



Konnen Probiotika vor Metallbelastung schiutzen?

AEM

Joumals ASM.org

MINIREVIEW

Bioremediation and Tolerance of Humans to Heavy Metals through
Microbial Processes: a Potential Role for Probiotics?

Marc Monachese,™” Jeremy P. Burton,* and Gregor Reid*"

Hurman Microbiology and Probiotics, Lawson Health Research Institute, London, Ontario, Canada,” and Department of Microbiology and Immunology, The University of
Western Ontario, London, Ontario, Canada®

......
b) v IMD
inflammatio Labor Berlin




Konnen Probiotika toxische Metalle entgiften?

Gram-positives 5 7 B actobacillus spp., Bifidobacterium spp.
Metale © o Bakterium

[ o 00 ¢ 0 0 ¢ %/3 00 0o 0 T
.30:4 0000 © jj‘ 900090 0 00O ’:.i.
[ o o oo om oo on o o 0000000000 - Ce” Wa“
oo o Kv’: —0 ============ 00 @
Bakterien- ® ========================= ============
Ze"Wand ) 40000 0 0 00 0 0o 00009

6(5666&5666.606 __
j(\) ‘ D} )| membrane

Bindung

I
00

— o9

| Toxische Wirkung an

der Darmschleimhaut - Ausscheidung mit dem Stuhl

Monachese et al., Appl Exp Microbiol 2012; mﬂammaﬂ:D w2 IMD

Labor Berlin




Laktobazillen binden effizient Quecksilber und Methylquecksilber

Table 1. Strains used in this study

Designation  Strain Origin/reference
125 CH;Hg BL299 Lactobacillus plantarum 299V (DSVF 9843)  Human intestine
BL36 Lactobaciflus brevis ATCC® 14869 Human intestine
100 BL17 Lactobacilius acidophifus ATCC 4356 Human intestine
- = BL166 Lactobacillus plantarum WCFS1 Human intestine™
o =5 c BL259 Lactobacillus reuteri BL® 259 Rat caecum
£ 75 - 15 _J[ BL23 Lactobacillus casei BL23 Laboratory strain”’
32 T =] BL377 L actobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) Human intestine
2 50 % BLS Lactobacillus johnsonii ATCC 11506 Human intestine
3= - BL260 Lactobacillus intestinalis BL260 Rat caecum
25 B BL327 Lactobacillus rhamnosus ATCC 9595 Human oral cavity
DLT Lactobacillus casei BL23 ditA-pRV300 *

0 1l ; MPRF Lactobacillus casei BL23 mprF--pRV300 =
W~moeDo D~ ~ > o e il ARR12 Lactobacillus casei BL23 ALCABL_19600 *
59988 & a5 8 L~mo oo dre~o # Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen
“a @ @@ o g @@ o o R 55 ® American Type Strain Culture Collection

o oo En' E.' m @ En‘ E:.‘ E.' “Our laboratory collection

Auch abgetottete Lactobazillen binden Quecksilber: kein aktiver Prozess! Zellwandpolymere (gram-
positive Bakterien!) sind fir die Bindung verantwortlich

-> Probiotische Lactobazillen oder probiotische Michprodukte (Kefir!) kbnnen
bei der Metallausscheidung helfen

L
Alcéntara, Cristina, et al. "Characterization of the binding capacity of mercurial species in Lactobacillus strains." Journal of the Science of Food and Agriculture 97.15 (2017): h) :::::: I M D
5107-5113. inflammatio

eee Labor Berlin




Konnen Probiotika toxische Metalle entgiften?

e Promote HM excretion via feces
e Product HM detoxification enzymes

' » Alter gut microbiota comg
' o Alter metabolic profile of

—_—

Ernahrung!!!
Wenig Transfette
Wenig Zucker
Viele Ballaststoffe

= e 8 0

Duan, Hui, et al. "Gut microbiota: A target for heavy metal toxicity and a probiotic protective strategy.” Science of the Total Environment 742 (2020): 140429. h ogesel I M D
L LK )
inflammatio ) °e*

Heavy
metal

Probiotika

v Reduzieren die Schwermetallaufnahme im Darm

v Verandern Schwermetalle in weniger toxische Formen
v’ Stellen Symbiose her

v Verbessern die SCFA-Produktion

v Verbessern die Darmbarrierefunktion

Labor Berlin



SCFAs wirken antientzundlich und schleimhautprotektiv

4 )

Zitronensaurezyklus ———p ATP \ > /N Energie (Zellvitalitat)

l Darmbakterien o
/ Mitochondium

SCFA Rezeptor-
(Butyrat] TTIE

Y \

\Darmepithelzelte

N Muzin (Schleimbildung)

/

» /N Zellzusammenhalt
(Darmbarriere)

A— : 4 3\
S S'gnal- Gen. =4
A | askaden ~

Histon- Acetylase xpressm \\
J, Proentziindliche

I % Zytokine
UM r;/

- Hlston Deacetylase

fordert Symbiose der
Darmbakterien

h) o.o.-. I M D
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Therapiehinweise auf Basis der Mikrobiom-Diagnostik

Allgemeine Hinweise:
Unabhangig von spezifischen Behandlungskonzepten, empfehlen wir die folgenden Hinweise zu beachten:

Erndhrung
# VIELE Ballaststoffe (mindestens 30 g pro Tag):

¢ Fruktane (Fructooligosaccharide (FOS) + Inulin), z.B. in Artischocken, Bananen, Chicorée, Schwarzwurzel,
Zwiebeln, Lauch

* Hemizellulosen, z.B. in Gerste, Hafer, Roggen, Vollkornweizen

e Pektin, z.B. in Apfel und Quitten

» resistente Starke, z.B. Kartoffeln, Reis nach dem Garen wieder abkihlen
* Schleimstoffe, z.B. in Flohsamenschalen, Leinsamen

» Stachyose + Raffinose, z.B. in Bohnen, Linsen

e Beispiel fur die Integration ausreichender Ballaststoffe in die Ernahrung:

e Fruhstlck: Apfel (mittelgrol3), Leinsamen (1 EL geschrotet), Haferflocken (4 EL) = ca. 10 g Ballaststoffe
e Mittagessen: Brokkoli (200 g), Vollkornnudeln (roh: 70 g) = ca. 13 g Ballaststoffe

¢ Abendessen: Vollkornbrot (2 Scheiben), 1/2 Paprika, Mohre (mittelgrof’) = ca. 12 g Ballaststoffe

e REGELMARIG probiotische Lebensmittel (z.B. Kefir, Kombucha, Sauerkraut), sofern vertraglich
(CAVE: Histamin)
» WENIG Alkohol, Softdrinks, andere zuckerhaltige Getranke (25 g Zucker in einem Glas Apfelsaft)
 WENIG Fast Food, Tiefkiihlkost (Aroma-, Farh-, Konservierungs-, Stiistoffe, Zucker, Geschmacksverstarker)
o WENIGE gesattigte und Transfette (bei Erhitzen fettreicher Speisen, gehartetes Fett in Fertigprodukten)
¢ WENIGE WeiBmehlprodukte (industriell stark verarbeitet, enthalten kaum gesunde Nahrstoffe)

« WENIG Zucker (< 30 g pro Tag); oft versteckt in verarbeiteten Lebensmitteln (Wurst, Konfitlire, etc.)
® WENIGE Zuckerersatzstoffe (StfRstoffe)

Bewegung
* REGELMARIGE moderate Bewegung (Spazierginge, Radfahren, Schwimmen)

® ACHTUNG bei sehr intensivem Training: Minderdurchblutung der Darmschleimhaut und proentzlindliche
Immunstimulation méglich

Stressreduktion

* BEWUSSTE Entspannungspausen im Alltag (Yoga, Meditation, Singen) stimulieren den Vagusnerv, der bis in
die Darmschleimhaut hineinreicht und Entziindungen, Stimmung und Hungergefiihle reguliert.

7 OOC
h) v IMD
inflammatio Labor Berlin




Ernahrung beeinflusst auch das Parodontitisrisiko

Received: 25 November 2021 | Revised: 21 January 2022 | Accepted: 6 February 2022
DOI: 10.1111/jcpe.13604

ORIGINAL ARTICLE e WILEY

Associations between self-reported periodontal disease and 9.476 Teilnehmer,

nutrient intakes and nutrient-based dietary patterns in the UK Durchschnittsalter: 56.2 Jahre
Biobank o

Sinead Watson® | Jayne V. Woodside?© | Lewis Winning®© |

David M. Wright® © | Murali Srinivasan®© | Gerald McKenna'?®

Niedrigeres Parodontitisrisiko durch:
 Vitamin B6, B12, C, E
* Folat, Eisen, Kalium, Magnesium
« mehrfach ungesattigte Fettsauren
Hbéheres Parodontitisrisiko durch:
« erho6hten Konsum von gesattigten Fettsauren
Schlussfolgerung
« Mikronahrstoff- und ballaststoffreiche Ernahrung senkt das Risiko flr Parodontitis
« Ernahrungsgewohnheiten kdnnten ein wichtiger praventiver Faktor sein

L N )
IO v IMD
inflammatio | eee Labor Berlin



Einfluss von Vitamin D auf die Darmbarriere

Dietary sources

Durch Bindung von Vit. D an VDR-Rezeptor
A EXxpression von tight-junction-Proteinen
A EXxpression antimikrobieller Peptide (z.B. [3-Defensin)

Gut hemostasis

Gut 'Antimicrobial '

& inflammation effect
T Microbiome
: ! MR DAARE NN AN AN PR SR N s + 4 Calcium-
-0l vor I S S &) &Y &) @) Sy Resorption!

‘N tight junction-
Proteine M antimikrobielle
Peptide

Y

Laktobazillen erhéhen die Expression von VDR
(vermutlich iber sekundare Gallensduren)

Verandert nach: Akimbekov, Nuraly S., et al. "Vitamin D and the host-gut microbiome: a brief overview." Acta Histochemica et Cytochemica 53.3 (2020). ‘) = |IMD
inflammatio
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Fazit

* Dysbiose und Parodontitis kbnnen sich gegenseitig verstarken
» Dysbhiose beeinflusst die Absorption von Vitaminen und Mineralstoffen = Implantateinheilung

« Dentale Werkstoffe konnen zu Entzindung und Barrierestérungen der Darmschleimhaut beitragen

« Ein ,ungesunder Darm auldert sich unspezifisch

(Verdauungsbeschwerden, Mudigkeit, Energielosigkeit, Kopfschmerzen)

Stuhldiagnostik kann abklaren:
» Mikrobiota (Dysbiose)
» Entzindung
» Leaky gut

» Verdauungsleistung
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lhr Kontakt zum IMD Berlin

IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR
NicolaistraBe 22, 12247 Berlin-Steglitz

Kontakt // Leistungsverzeichnis // Scheine // Rechner // Materialbestellung

w IMD a
Sete% abor Berlin

Il ‘O

Patienten- und Besuchereingang:
SiemensstraBe 26a

Tel.: +49 30 77001-322

Fax: +49 30 77001-332
Mail: info@imd-berlin.de

www.imd-berlin.de

FACHINFORMATIONEN LEISTUNGSVERZEICHNIS ANFORDERUNGSSCHEINE IMD ONLINELABOR BEFUNDPORTAL

https://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/zahnmedizin

https://www.inflammatio.de/fortbildungen
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https://www.inflammatio.de/fortbildungen
https://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/zahnmedizin
mailto:info@imd-berlin.de
http://www.imd-berlin.de/

Inr Kontakt zur Abtellung Mikrobiomdiagnostik

Haben Sie Fragen, kontaktieren Sie gerne unseren Service im Mikrobiomlabor-

@ +49 30-77001-700 - +49 30 77001-709 - [ mikrobiom-labor@imd-berlin.de

(£ Montag 9.00 - 15.00 Uhr, Dienstag bis Freitag 9.00 - 17.00 Uhr

Anya Halatsch Angelina Pushpa Kumara

Zu lhren Befunden beraten wir Sie gerne:

Arztin Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Katja Landgraf
Andrea Thiem Steffen Tobisch Christiane Kupsch Llandgraf@imd-berlin.de
a.thiem@imd-berlin.de s.tobisch@imd-berlin.de c.kupsch@imd-berlin.de Mobil: +49 175 3497906
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Vielen Dank!
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