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Zum Thema ,,Zahnstorfelder und Systemerkrankungen® sind bislang mehrere
Publikationen von Dr. Lechner und den Koautoren W. Mayer und Dr. V. von Baehr von
internationalen medizinischen Fachzeitschriften angenommen worden. Durchgehendes
Thema dieser Publikationsreihe ist Erforschung der stummen chronischen fettig-
degenerativen Entziindungen im Kieferknochen (FDOK, auch genannt ,Kieferostitis®,
,NICO®), wobei als pathogenetisches Schlusselelement das Chemokin RANTES/CCLS5 in bis
zu 60-facher Uberexpression auftritt. RANTES/CCLS5 ist fiir viele Systemerkrankungen —
Rheuma, Brustkrebs, Hashimoto, Melanome, Multiple Sklerose, ALS etc. — mitverantwortlich.
Unsere erstmalige labortechnische Aufdeckung dieses Entziindungsbotenstoffs im
Kieferknochen ist der widerspruchsfreie Nachweis einer ganzheitlich-systemischen
Signalwirkung aus dem Kieferbereich mit modernen immunologischen Methoden. Da diese
Beitrage “peer reviewed” von mehreren Experten revidiert und wegen ihrer akademischen
Sorgfalt in die medizinische Bibliothek PubMed bzw. ScienceDirect (Elsevier) aufgenommen
wurden, sind diese Beitrage als anerkannte Wissenschaft und naturwissenschaftlich

unbestrittener Bestandteil des medizinischen Fortschritts zu betrachten.

Die Auflistung erfolgt chronologisch; angegeben ist immer der Link zu dem entsprechenden
Journal, gefolgt vom Link in PubMed.

1. Juni 2010: European Journal of Integrative Medicine “/mmune messengers in
Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis (NICO) in jawbone and systemic
interference”. http://dx.doi.org/10.1016/j.eujim.2010.03.004

Kostenpflichtiger Download in ScienceDirect (Elsevier) unter:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876382010000260

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Pilotstudie mit 6 Fallen mit Aufdeckung von
RANTES und FGF-2 aus 27 untersuchten Zytokinen als singular extrem Gberexprimierte
Entzindungs-Botenstoffe in chronisch fettig-degenerativ verandertem Kieferknochen
(FDOK/“NICO“/Kieferostits).

2. April 2013: International Journal of General Medicine: Lechner J, von Baehr V.
"RANTES and fibroblast growth factor 2 in jawbone cavitations triggers for systemic
disease”


mailto:drlechner@aol.com
http://www.dr-lechner.de/
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876382010000260
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Kostenfreier Download: http://www.dovepress.com/articles.php?article id=12842.

Bis Juli 2021 iliber 50.857 Ansichten und liber 7.581 Video-Views.

Link in PubMed :http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23637551

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: RANTES und FGF-2 in FDOK als Beforderer
vieler immunologischer und neurodegenerativer Systemerkrankungen (Rheuma,

Tumore, Hashimoto, MS/ALS) bei extremer Uberexpression im Kieferknochen.

3. Januar 2013: Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie: ,Hyperaktivierte
Signaltransduktionskaskaden des Chemokins RANTES/CCLS5 in Osteopathien des

Kieferknochens bei Mammakarzinom — Ein Fallbericht”

Kostenpflichtiger Download: http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1334404

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Fallbeschreibung: Extrem Uberexprimiertes
RANTES in einer FDOK Probe einer Brustkrebspatientin mit Metastasen des Tumors im
Kieferknochen. Kann RANTES eine Mitursache von Entstehung und Metastasierung von

Brustkrebs sein? (Deutsch)

4. Mai 2014: Journal of Breast Cancer: Basic and Clinical Research: Lechner J, von
Baehr V. “Hyperactivated Signaling Pathways of Chemokine RANTES/CCLS5 in

Osteopathies of Jawbone in Breast Cancer Patients — Case Report and Research”.

Kostenfreier Download: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4137/BCBCR.S15119

Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24899812

Unter ,Article Metrics” am unteren Bildrand der Journal-Website ist Zahl der Abrufe und

deren weltweite Verteilung zu sehen:

Bis April 2021 Giber 2.000 Ansichten(?)
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Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Fallbeschreibung: Extrem Uberexprimiertes
RANTES in einer FDOK Probe einer Brustkrebspatientin mit Metastasen des Tumors im
Kieferknochen. Kann RANTES eine Mitursache von Entstehung und Metastasierung von
Brustkrebs sein? (Englisch). Operative Entfernung der FDOK kann RANTES Expression
vermindern und zur Behandlung von entziindlichen Systemerkrankungen angewendet

werden.

5. August 2014: Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry: “Validation of dental
X-ray by cytokine RANTES — comparison of X-ray findings with cytokine overexpression

in jawbone”.

Kostenfreier Download: http://www.dovepress.com/articles.php?article id=18049.

Bis Juli 2021 liber 12.888 Ansichten.

Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25170282

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Fettige Degeneration im Kiefer (FDOK) als
Quelle von RANTES ist nicht mit herkdmmlichen Rontgenbildern/OPGs zu erkennen.
Komplementar ist eine Ultraschallmessung der Knochendichte (transalveolare

Ultraschallmessung TAU) zur Diagnose der FDOK anzuwenden.

6. Marz 2015: International Journal of General Medicine: Lechner J, von Baehr V.
“Stimulation of proinflammatory cytokines by volatile sulfur compounds in endodontically-
treated teeth”.

Kostenfreier Download: http://dx.doi.org/10.2147/IJGM.S77693

Bis Juli 2021 tGiber 11.739 Ansichten.

Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25792853

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Lokale Messung von Zahntoxinen an
wurzelgefllten Zahnen mit einem Indikator flir Schwefelwasserstoffe (Biogene
Amine/Thioeter/Merkaptane) korrelieren in Ihrer Summe/Intensitat mit zunehmender

Sensibilisierung des Immunsystems auf diese ,Zahntoxine®. Bei 182 auf Merc/Thio
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sensibilisierten Patienten mit entziindlichen Systemerkrankungen mindert die Entfernung

der toxisch wirkenden Zahne diese immunologische Sensibilisierung nachweisbar.

7. Mai 2015: EPMA Journal (European Association for Predictive, Preventive and
Personalized Medicine): Lechner J, von Baehr V. “Chemokine RANTES/CCL5 as an
unknown link between wound healing in the jawbone and systemic disease: is prediction
and tailored treatments in the horizon?”.2015, 6:10. doi:10.1186/s13167-015-0032-4

Kostenfreier Download: https://doi.org/10.1186/s13167-015-0032-4

Bis Juli 2021 {iber 2.800 Ansichten.

Link in PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/25987906/

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Areale nicht vollstandig ausgeheilter Operations-
und Extraktionswunden im Kiefer in Form fettig-degenerativer Osteolysen im Kiefer
(=FDOK) stellen ein wenig bekanntes Entziindungsphanomen dar, da die Zellantwort
nicht bakteriell oder viral, sondern durch persistierende metabolische
Entgleisungen ausgelost wird. Trager dieser abakteriellen und aviralen Zellantworten
sind Zytokine (FGF-2 und MCP-1) sowie in erster Linie das Chemokin RANTES. Auf die
systemisch-entziindlichen Auswirkungen einer chronischen RANTES-Uberexpression in
Bereichen gestdrter Wundheilung im Kiefer haben die Autoren in friiheren Publikationen

hingewiesen.

8. Juni 2015: Lechner J, von Baehr V. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine “Peripheral Neuropathic Facial/Trigeminal Pain and RANTES/CCL5 in
Jawbone Cavitation”, Vol. 2015, Article ID 582520, 9 pages, 2015.
doi:10.1155/2015/582520

Kostenfreier Download: http://www.hindawi.com/journals/ecam/2015/582520/

Bis Juli 2021 liber 3.637 Ansichten.

Table of Contents of Volume 2015: http://www.hindawi.com/journals/ecam/contents/
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Link in PubMed: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25987906

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Atypische Gesichtsschmerzen und Trigeminus-
Neuralgie (ATG/TrN) sind haufig Griinde fur Suizid. Opioid-Rezeptoren spielen sowohl in
den Neuronen der Peripherie als auch im ZNS eine wichtige Rolle bei der
Schmerzfortleitung, werden aber durch RANTES/CCL5 gehemmt, was die
Schmerzsignale verstarkt. Da wir bereits in friheren Untersuchungen die extreme
Uberexpression von RANTES in fettig-degenerativer Osteolyse des Kieferknochens
(FDOK) demonstrierten (s.w.0), liegt es nahe, bei ATG/TrN durch chirurgische
Sauberung der FDOK-Areale eine Reduzierung der RANTES-Signalgebung zu
mindern. Bei ATG/TrN werden in der Literatur die auslésenden FDOK-Areale auch
,NICO* genannt. Bei 15 Patientenfallen belegt die Untersuchung die RANTES

Uberexpression und die Sanierung den therapeutischen Erfolg der Schmerzminderung.

Marz 2017: Journal of Dental and Oral Health Volume 3 Issue 3 “Silent Inflammation
in the Jaw and Neurological Dysregulation — Case study linking RANTES/CCL5

overexpression in jawbone with chemokine receptors in the central nervous system.”

Kostenfreier Download: http://scientonline.org/open-access/silent-inflammation-in-the-

jaw-and-neurological-dysrequlation-case-study-linking-rantesccl5-overexpression-in-

jawbone-with-chemokine-receptors-in-the-central-nervous-system.pdf

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Fir die Patientin — 19 Jahre alt - war es seit 1
Jahr schon ,normal”, mehrmals taglich das Bewusstsein zu verlieren und das Haus nicht
mehr alleine zu verlassen. Diesen neurologisch vollig ungeklarten Ereignissen ging die
Entfernung von 4 Weisheitszahnen voraus. Neben der Ublichen
Réntgenuntersuchung zeigt die Ultraschall-TAU-Diagnose nicht ausgeheilte
Operationswunden im Weisheitszahnbereich in Form fettig-degenerativer Osteolysen im
Kiefer (=FDOK). Nach chirurgischer Sanierung dieser vier Kieferbereiche in 2010/2011

ist die Patientin bis heute vollig anfallsfrei.

Mai 2017: Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie: ,,Onkogenes Schliisselsignal
RANTES/CCLS — ,Cytokine cross talk” des Tumors und ,silent inflammation® des
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Kieferknochens — Oncogenetic key signal RANTES/CCL5 — ,,Cytokine cross talk” in

tumors and silent inflammation of jawbone”

https://profile.thieme.de/HTML/sso/ejournals/login.htm?type=default&subsidiary=www.thi

eme-connect.de&hook url=https%3A%2F %2Fwww.thieme-

connect.de%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0043-101090.pdf

Dann bitte einloggen und PDF-Version kann runtergeladen werden.

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Diese Studie — mit Falldarstellung von
Brustkrebs-Metastasen im Kieferknochen - prasentiert Daten und die Hypothese, dass
eine aus fettig degenerativer Osteolyse im Kieferknochen (FDOK) abgeleitete
RANTES/CCL5-(R/C) Signalgebung im Kontext eines Tumors eine Rolle spielt.
Entscheidend ist der Ubergang einer akuten zu einer chronischen Entziindung und
deren Persistenz in Form einer FDOK im Bereich einer gestérten Wundheilung. Die
Lokalisation der chronischen Inflammation im Kieferbereich wirft die Frage auf, ob
gangige zahnarztliche und kieferchirurgische Praxis nicht fur die Entstehung solcher
kryptischer R/C-Quellen mit verantwortlich sein kdnnte. Die Bedeutung der Studie liegt in
dem Nachweis signifikant Gberexprimierter R/C-Signalgebung in FDOK, bei 38
Tumor/FDOK-Patienten. Die vorgeschlagene Verminderung der hyperaktivierten R/C-
Signaltransduktion aus FDOK durch kieferchirurgische Kirettage der Fettdepots, kann,
im Kontext einer komplementaren Tumortherapie, die Systemwirkung einer ,silent

inflammation“ im Kieferknochen ausschlief3en.

Juli 2017: Journal of BIOLOGICAL REGULATORS: J Lechner ' K Huesker ?, V Von

Baehr °.“ The impact of RANTES from jawbone on Chronic Fatigue Syndrome”.

Abstract www.biolifesas.org/contentsJBRHA.htim JBRHA 31, No. 2, April - June
2017

Link in PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lechner+J+CFS

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Tragen chronische Entziindungen im

Kieferknochen zur Entwicklung des chronischen Ermudungssyndroms (CFS) bei?
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https://profile.thieme.de/HTML/sso/ejournals/login.htm?type=default&subsidiary=www.thieme-connect.de&hook_url=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.de%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0043-101090.pdf
https://profile.thieme.de/HTML/sso/ejournals/login.htm?type=default&subsidiary=www.thieme-connect.de&hook_url=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.de%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0043-101090.pdf
https://profile.thieme.de/HTML/sso/ejournals/login.htm?type=default&subsidiary=www.thieme-connect.de&hook_url=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.de%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0043-101090.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lechner+J&cauthor_id=28685531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28685531/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huesker+K&cauthor_id=28685531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28685531/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Von+Baehr+V&cauthor_id=28685531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Von+Baehr+V&cauthor_id=28685531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28685531/#affiliation-3
http://www.biolifesas.org/contentsJBRHA.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lechner+J+CFS

Praxisklink Ganzheitliche Zahnheilkunde

12.

Dr. med. dent. Dr. (PhD-UCN) Johann Lechner 4
Griinwalder StraRe 10a /
D-81547 Miinchen ‘\
Fon: +49 (0)89.6970055 Fax: +49 (0)89.6925830

Mail: drlechner@aol.com Website: www.dr-lechner.de

Fettige degenerative Osteonekrose im Kieferknochen (FDOK) kann zu CFS durch
Induktion entziindlicher Mediatoren beitragen. Um neurologische Wechselbeziehungen
zu klaren, wurden Proben von 21 CFS-Patienten aus retromolaren
Weisheitszahnbereich analysiert. Jede der retromolaren Kieferknochenproben zeigte
FDOK mit hohen Expressionen von RANTES/CCL5 (R/C). Die FDOK-Kohorte zeigte
eine 30-fache mittlere Uberexpression von R/C im Vergleich zu gesunden Kontrollen. Da
R/C in der Literatur als Beitrag zu entziindlichen Erkrankungen diskutiert wird, vermuten
wir, dass FDOK in Bereichen unvollstandiger Wundheilung im Kieferknochen
Signalwege hyperaktivieren kann und eine bisher unbekannte Ursache fur die

Entwicklung von CFS darstellt.

Oktober 2017: Lechner J, von Baehr V. Clinical, Cosmetic and Investigational
Dentistry: “Aseptic-avascular osteonecrosis: local “silent inflammation” in the jawbone
and RANTES/CCL5 overexpression.” 2017:9 99-109.
https://doi.org/10.2147/CCIDE.S149545

Kostenfreier Download: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=35541.

Bis Juli 2021 {iber 7.166 Ansichten.

Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29184447

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Im ICD-10 findet sich die
Krankheitsbezeichnung ,Idiopathische aseptische Knochennekrose® in Verbindung mit
»=avaskularer Knochennekrose® auch im Kieferknochen (KK). Die Literatur spricht
verkurzt von ,Aseptisch-Ischamischer Osteonekrose im KK/jawbone® (AlOJ). Um
klinische Details hierzu zu erhellen, werden an einem Kollektiv von 24 Patienten mit
unterschiedlichen systemisch-immunologischen Erkrankungen auffallige osteolytische
Proben von KK in vier Schritten untersucht: Praeoperatives zahnarztliches Rdntgen
und postoperative Histologie, PCR-DNA- Bakterienanalyse und RANTES/CCL5
Expression. Die Gegenuberstellung zeigt, dass weder Rontgen noch Histologie,
eindeutige Hinweise auf Entziindungsprozesse und die PCR-Untersuchung
keinerlei Hinweis auf eine mikrobielle Belastung in den Kieferproben geben.

Auffillig ist aber eine durchgehende Uberexpression des Chemokins


mailto:drlechner@aol.com
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RANTES/CCLS5 in den AlOJ-Proben. Die Arbeit belegt die aseptische Existenz einer
kKlinisch als ,silent inflammation® ablaufenden Entziindung im KK. Der schwer zu
interpretierende Begriff im ICD-10 (AlOJ) wird mit klinischen Inhalten belegt und seine
Zytokinexpression erklart die immunologisch-systemische Wirkung im untersuchen

Patientenkollektiv.

April 2018: International Journal of General Medicine: " The vitamin D receptor and
the etiology of RANTES/CCL-expressive fatty-degenerative osteolysis of the jawbone:
An interface between osteoimmunology and bone metabolism”.

Doi https://doi.org/10.2147/IJGM.S152873

Kostenfreier Download: https://www.dovepress.com/article 38000.t84543869

Bis Juli 2021 (iber 8.815 Ansichten.

Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29731660

Schwerpunkt und Schlussfolgerung: Neuere Forschungen zu Vitamin-D zeigen, dass
unser Verstandnis der Faktoren, die zu chronischen Entziindungen fihren, Uberholt
werden sollte. Einer der Schllisselmechanismen, mit denen Mikroben
Immunsuppression gelingt, kdnnte die Unterdrickung eines der verbreitetsten
kdrpereigenen Zellkernrezeptoren sein, dem Vitamin-D-Rezeptor (VDR).
Autoimmunerkrankungen kénnten dabei mit einem deaktivierten VDR (VDR-deac)
korrelieren, wenn der Rezeptor keine antimikrobiellen Wirkstoffe transkribieren kann.
Uberschiissig gebildetes 1,25-Dihydroxylvitamin D wird nicht in 25-Hydroxyvitamin D
heruntergebrochen, so dass hohen 1,25D Werten niedrige 25D Werte gegenuberstehen.
Da 1,25-Dihydroxylvitamin D die Osteoklastentatigkeit fordert und damit Osteoporose
verursacht, kdnnen auch von uns beschriebene fettig-degenerative Osteolysen im Kiefer
(FDOK) mit VDR-deac zusammenhangen. VD-Umsatz, Immunsystem und Qualitat von
Knochenab und -aufbau im Kiefer sind zusammenhangende Faktoren, die sich
moglicherweise bei chronischen Entziindungsprozessen verstarken. Diese Arbeit prift
an Patienten mit FDOK und mit immunologischen Systemerkrankungen (ISD)
diagnostiziert. die Verbindungen von Immunologie und Knochenstoffwechsel. Sie

erstellt eine Verbindung zwischen fettig-degenerativen Osteolysen des Kieferknochens
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(FDOK), deren RANTES/CCL5 Uberexpression und einem VDR-deac. Klinische Daten
belegen das Zusammenwirken eines VDR-deac mit einer proinflammatorischen
RANTES/CCL5 Uberexpression in Patienten.

2018: Volume 8; Issue 3. DENTISTRY: Lechner J, von Baehr V (2018) “Impact of
Endodontically Treated Teeth on Systemic Diseases”. Dentistry 8: 476. Doi:
10.4172/2161-1122.1000476

Die Untersuchung vergleicht die rontgenologische Verteilung von apikalen
Entziindungsprozessen (AP) an wurzelgeflllten und endodontisch behandelten
Zahnen (WfZ) an einer gesunden Vergleichsgruppe (gVG) und an einem Kollektiv
von systemisch Erkrankten (SyE); dieses zeigt die doppelte Zahl von AP. Daraus
entsteht die Frage, ob biogene Amine (Merkaptan/Thioether/Schwefelwasserstoff)
aus WfZ bei den SyE chronisch-subtoxische und immunologische
Systemwirkungen zeigen. Zur Diagnose werden lokale Schwefelwasserstoff-
Messungen am WfZ mit labortechnischen Serum-Analysen einer Typ IV-
Immunreaktion auf die modifizierten Eiweille kombiniert: 42,5 % der SyE zeigen
immunologische Irritation durch fSW. SyE zeigen auch fast dreimal mehr APs als
die gVG (17,2 % 15,9 %). Zusammenfassend zeigen die Daten, dass bei SyE
endodontisch verursachte Pathologien immunologische Irritationen

verstarken konnen.

Direkt kostenfreier Download PDF: 10.4172/2161-1122.1000476

Link in PubMed: in press.

Juni 2018: EPMA Journal/Springer : Lechner, J., Noumbissi, S. von Baehr, V.
“Titanium implants and silent inflammation in jawbone — a critical interplay of dissolved
titanium particles and cytokines TNF-a and RANTES/CCLS5 on overall health?” EPMA
Journal (2018). https://doi.org/10.1007/s13167-018-0138-6

Kostenfreier Download PDF: http://link.springer.com/article/10.1007/s13167-018-0138-6

Bis Juli 2021 liber 5.431 Ansichten.
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Link in PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30174768

Titanimplantate und stille Entziindungen im Kieferknochen — eine kritische
Verbindung von geldsten Titanpartikeln und den Zytokinen TNF-a und RANTES /

CCL5 mit systemischer Gesundheit?

Hintergrund und Einleitung: Es ist eine bekannte Tatsache, dass sich Titanpartikel, die
von dentalen Titanimplantaten (DTI) stammen, in den umgebenden Knochen
diffundieren. Obwohl Titan (TI) als kompatibles Implantatmaterial angesehen wird,
wachst die Sorge, dass die geldsten Titanpartikel Entzindungsreaktionen um das
Implantat herum auslésen. Speziell das inflammatorische Zytokin Tumornekrosefaktor
alpha (TNF-a) wird im angrenzenden Knochen exprimiert. Der Ubergang von einer TNF-
a-induzierten lokalen Entziindung nach dem Einsetzen der DTl in ein chronisches
Stadium der "stillen Entziindung im Kieferknochen" kénnte eine vernachlassigte Ursache
fur ungeklarte Erkrankungen sein. Material und Methoden: Die an der Induktion der
Zytokinfreisetzung beteiligten Signalwege wurden mittels Multiplexanalyse analysiert.
Wir untersuchten Proben von Kieferknochen (KK) fur sieben Zytokine in zwei Gruppen:
Proben von 14 Patienten wurden in Bereichen von DTI fur Partikel-vermittelte
Freisetzung von Zytokinen analysiert. Jede der einem DTI benachbarten Gewebeproben
zeigte klinisch fettig degenerierte und osteonekrotische medullare Veranderungen
(FDOK) im KK. Proben von 19 Patienten stammten von gesundem KK. In funf Fallen
haben wir die Konzentration geldster Ti-Partikel spektrometrisch gemessen.
Ergebnisse: Alle DTI-FDOK-Proben zeigten RANTES / CCL5 (R / C) als das einzige
extrem Uberexprimierte Zytokin. Die DTI-FDOK-Kohorte zeigte eine 30-fache mittlere
Uberexpression von R / C verglichen mit einer Kontrollkohorte von 19 gesunden KK-
Proben. Die Konzentration von geldsten Ti-Partikeln in DTI-FDOK war 30-fach héher als
ein geschatztes Maximum von 1.000 pg / kg. Diskussion: Da R/ C in der Literatur als
maogliche Ursache von Entzindungserkrankungen diskutiert wird, untersucht die hier
vorgestellte Arbeit die Frage, ob eine DTI die Entwicklung einer chronischen Entziindung
im Kieferknochen bei einem gestorten Heilungsprozess auslésen kann. Solche
Veranderungen in Bereichen des KK kdnnen zu hyperaktivierten Signalwegen von TNF-
a induzierter R / C-Uberexpression und zu unerkannten Quellen stiller Entziindung

werden. Dies kann zu Krankheitsbildern wie rheumatischer Arthritis, Multipler Sklerose

10


mailto:drlechner@aol.com
http://www.dr-lechner.de/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30174768

Praxisklink Ganzheitliche Zahnheilkunde

15.

Dr. med. dent. Dr. (PhD-UCN) Johann Lechner 4
Grinwalder Strale 10a /
D-81547 Miinchen ‘\
Fon: +49 (0)89.6970055 Fax: +49 (0)89.6925830

Mail: drlechner@aol.com Website: www.dr-lechner.de

und anderen systemisch-entzindlichen Erkrankungen beitragen, was in
wissenschaftlichen Veroffentlichungen ausfuhrlich diskutiert wird. Schlussfolgerung:
Aus systemischer Sicht empfehlen wir, der Zytokin-Uberexpression, die durch geldste Ti-
Partikel aus DTI in der Medizin und Zahnmedizin verursacht wird, mehr Aufmerksamkeit
zu widmen. Dies kann zur Weiterentwicklung personalisierter Strategien in der

Praventivmedizin beitragen.

November 2018: Lechner J, Rudi T, von Baehr V. Clinical, Cosmetic and
Investigational Dentistry: “Osteoimmunology of Tumor Necrosis Factor-alpha,
Interleukin 6, and RANTES/CCL5: A Review of Known and Poorly Understood
Inflammatory Patterns in Osteonecrosis. DOI: 10.2147/CCIDE.S184498.

Kostenfreier Download PDF: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=42204

Bis Juli 2021 tiber 5.859 Ansichten.

Link in PubMed: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30519117

Hintergrund: Immun- und Knochensysteme sind Uber zytokine Zellkommunikation eng
verbunden. Dieses interdisziplinare Forschungsfeld wird als Osteoimmunologie
bezeichnet und erstreckt sich auf entziindliche und osteoresorptive Krankheiten mit
primarer Expression von Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-a) und Interleukin 6 (1I-6).
Fragestellung: Gibt es knochenresorptive Prozesse, deren chronische
Entzindungslagen nicht mit Expression von TNF-a und II-6, sondern mit Expression
anderer Zytokine verbunden sind? Material und Methode: Umfangreiche
Literaturrecherche in PubMed central. Diskussion: Obwohl bei allen Erkrankungen mit
Knochenresorption Zytokine TNF-a und IL-6 im Vordergrund des entzindlich-
destruktiven Geschehens stehen, findet sich dennoch in der Literatur eine Ausnahme:
Fettig-degenerative Osteporose/Osteolyse im Kieferknochen (FDOK) zeigt
morphologisch massive Knochenerweichung, obwohl TNF-a und IL-6 unter den Spiegeln
gesunden Kieferknochens liegen. Auffallig ist dagegen eine bis zum 35-fache
Uberexpression des Chemokin RANTES/CCLS5 (R/C) in allen in der Literatur bislang
untersuchten FDOK Arealen. Schlussfolgerung: FDOK scheint ein im Képer

einzigartiges Zytokin- und Entziindungsmuster mit Osteolyse darzustellen. Dabei kann
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R/C als dominanter Trager einer ,Maxillo-Mandibularen Osteoimunologie“ definiert

werden.

August 2019: : Lechner J, Schulz T, von Baehr V. EPMA Journal/Springer:
“Immunohistological staining of unknown chemokine RANTES/CCL5 expression in
Jjawbone marrow defects — osteoimmunology and disruption of bone remodeling in
clinical case studies targeting on predictive preventive personalized medicine”. EPMA
Journal, (2019), 1-14. DOI 10.1007/s13167-019-00182-1

Kostenfreier Download PDF: http://link.springer.com/article/10.1007/s13167-019-00182-
1

Bis Juli 2021 liber 1.404 Ansichten.

Link in PubMed: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31832111

Immunhistologische Farbung unbekannter Chemokin-RANTES/CCL5-Expression in
Kieferknochenmarkdefekten — Osteoimmunologie und Stérungen des Knochenumbaus
in klinischen Fallstudien, unter dem Aspekt einer pradiktiven praventiven und

personalisierten Medizin.

Die fett-degenerative Osteonekrose in den Markraumen des Kieferknochens (FDOJ)
kann als eine wenig bekannte Quelle fir die RANTES/CCL5 (R/C) Uberexpression
identifiziert werden. R/C stort auch den Knochenstoffwechsel, was zu einer Osteolyse in
den FDOJ Arealen fiihrt. Viele zahnarztliche Malinahmen (Extraktion, Operation,
Implantate) erfordern funktionierende Reparaturmechanismen, die durch R/C-
Uberexpressionen gestért werden kénnen. Es ist mit immunochemischer Farbung zu
klaren, wie die R/C-Expression von Adipozyten in FDOJ eine Stérung der Osteogenese
und Auswirkungen auf medulldre Stammzellen verursacht. Wir untersuchten die
Gewebeproben von 449 Patienten mit FDOJ, um den Gehalt des Chemokins R/C mit
Luminex®-Analyse zu bestimmen. In sechs klinischen Fallstudien von FDOJ vergleichen
wir Hounsfield-Knochendichte, histologische Befunde, R/C-Expression und
immunhistochemische Farbung. R/C wird in den 449 FDOJ-Fallen im Vergleich zu

gesunden Kieferknochenproben um das bis zu 30-fache Uberexprimiert. Die sechs
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klinischen Falle zeigen durchweg eine stark reduzierte Knochendichte (d.h. Osteolyse),
variieren aber im Grad der Ubereinstimmung zwischen den anderen drei Parametern.
R/C aus FDOJ-Quellen kann in mehrere Immunreaktionen involviert sein und als ein
wichtiger pathogenetischer Pfad fur eine erhohte Adipogenese und fur eine fehlende
Osteogenese angesehen werden. Adipozyten wirken pathogen Uber die R/C-Expression
im lokalen FDOJ und systemisch auf das Immunsystem. Schwerpunkt und
Schlussfolgerung: R/C kann als wichtiger Ausloser fir magliche pathologische
Entwicklungen im Schicksal hdmatopoetischer Stammzellen angesehen werden. FDOJ
ist kein starr einheitlicher Prozess, sondern spiegelt veranderte Entwicklungsstufen
wider. Das Fehlen korrelierender Befunde sollte nicht als Fehldiagnose interpretiert
werden. Es erscheint angebracht, weiter im Bereich der "maxillo-mandibularen
Osteoimmunologie" zu forschen und sich auf die R/C-Uberexpression in FDOJ-

Bereichen zu konzentrieren.

Februar 2020: ACTA SCIENTIFIC DENTAL SCIENCES (ISSN: 2581-4893) Volume 4
Issue 3 March 2020. Johann Lechner, Christian Langer, Nicholas J Meyer. The Effects
of Craniosacral Techniques on the Kinematics of the Craniomandibular Joint —
Kinematographic Validation

Der Einfluss verschiedener cranio-sacraler Techniken auf die Kinematik des
Kiefergelenks Kinematografische Validierung fiinf verschiedener cranio-sacraler

Techniken mit dem K7 Diagnostic-System

Kostenfreier Download PDF: https://actascientific.com/ASDS-4-3.php

Abstrakt

Einfiihrung: In der vorliegenden Studie wurden funf cranio-sacrale Techniken
angewendet, um die Wirksamkeit osteopathischer Behandlungsform quantitativ zu
erfassen. Die Hypothesen beinhalteten, dass diese Techniken bei gesunden und
behandlungsbediirftigen Probanden wirksam, bei diesen beiden Stichproben wirksamer
als Placebobehandlung und bei den Behandlungsbedurftigen wirksamer als bei den
Gesunden sind. Methode: Bei allen Probanden wurden in einer ersten Sitzung mit Hilfe

des Messgerates K7 die Offnungsgeschwindigkeit 2-mal gemessen, anschlieBend
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placebobehandelt und erneut die Messparameter 2-mal bestimmt. In einer zweiten
Sitzung erfolgte die Verumbehandlung. Zur Validierung des quantitativen Einflusses der
Behandlungsmethode beziglich der Kiefergelenksmechanik wurde mit dem K7 ein
Messgerat eingesetzt, mit dem objektiv die kinematischen Unterschiede, die durch die
Behandlung erzielt wurden, erfasst und quantitativ abgebildet werden. Die
Messprotokolle wurden statistisch ausgewertet. Ergebnisse: Signifikanz konnte gezeigt
werden fUr die Zunahme der schnellen SchlieRungsgeschwindigkeiten nach
Verumbehandlung, im Verum-Placebovergleich und fur die Abnahme der
Offnungsgeschwindigkeiten nach Placebobehandlung jeweils in der Gesamtstichprobe.
Die schnellen SchlieRungsgeschwindigkeiten stiegen nach Verumbehandlung bei den
Behandlungsbediirftigen und den Gesunden signifikant an. Die schnellen
Offnungsgeschwindigkeiten nahmen bei den Gesunden nach Placebobehandlung
signifikant ab. Der terminal tooth contact bei der schnellen SchlieBung nahm bei
Gesunden ohne Okklusionsprobleme signifikant und den Behandlungsbedirftigen ohne
Okklusionsprobleme zu. Diskussion und Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt
werden, dass Bewegungen des Kiefergelenks und nicht okklusionsbedingte cranio-
mandibularen Dysfunktionen beeinflussbar waren. Die vorliegenden Ergebnisse deuten
darauf hin, dass arthrokinematische Stérungen des Kiefergelenkapparates bereits im
Vorfeld subjektiver Beschwerden behandelbar und schwere Sekundarfolgen womdglich

vermeidbar sind.

Juni 2020: Lechner J, Zimmermann B, Schmidt M, von Baehr V. Clinical, Cosmetic and
Investigational Dentistry: “Ulfrasound sonography to detect focal osteoporotic
Jjawbone marrow defects - Clinical comparative study with corresponding Hounsfield
Units and RANTES/CCL5 expression”. 2020;12:205-216.
doi.org/10.2147/CCIDE.S247345

Kostenfreier Download PDF: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=54222.

Bis Juli 2021 liber 4.413 Ansichten.

Link on PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32801922/
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Abstrakt

Hintergrund: Die Ubliche Impulsecho-Ultraschalluntersuchung ist nicht geeignet,
relevante Informationen Gber den Kieferknochen zu liefern, da Ultraschall (US)durch die
feste Kortikalis nahezu vollstandig reflektiert wird. Gleichzeitig sind umschriebene
~fokale“ Knochendefekte im Kieferknochen (,focal osteoporotic marrow defects®) (BMD)
Gegenstand wissenschaftlicher Darstellung und Diskussion. Fragestellung: Ist ein
neuentwickeltes Gerat zur Trans-alveolaren Ultraschallsonographie (TAU-n) im Zahn-
Kieferbereich geeignet, fokale Knochenmarksdefekte wiederzugeben? Material und
Methoden: Neues TAU Gerat: TAU-n besteht aus Handstuck mit extraoralem US-
Sender und enoraler Empfangereinheit. Die Anzeige von TAU-n zeigt unterschiedliche
physikalische Dichten im dentoalveolaren Bereich mit entsprechend unterschiedlicher
Farbgebung an. Die Anderungen der Knochendichte werden auch numerisch dargestelit.
Validierung der TAU-n Messwerte: Ein herkdbmmliches Orhopantomogramm (2D-OPG)
eignet sich nicht zur Bestimmung der Knochendichte und wird ausgeschlossen. Zur
Validierung wird in 82 Patientenfallen zur praoperativen Bestimmung eines BMD ein 3D-
DVT inklusive Hounsfield Units (HU) und TAU-n durchgefuihrt. Postoperativ werden
histologische Befunde und Multiplex Analyse der RANTESS/CCL5 (R/C) Expression aus
chirurgisch bereinigten BMD Arealen ausgewertet. Ergebnisse: In allen 82 operierten
Knochenproben zeigen DVT-HU, TAU-n Werte und R/C Expressionen Ubereinstimmend
das Vorliegen eines BMD mit chronisch-entziindlichem Charakter. In nur funf Fallen
zeigt die Histologie keinen Beleg flir BMD. Diskussion: Alle vier Beurteilungskriterien
bestatigen das Vorliegen eines BMD in jeder der 82 Proben. Das hier zu validierende
TAU-n Verfahren reiht sich nahezu vollstandig in die diagnostische Zuverlassigkeit der
anderen Verfahren ein. Schlussfolgerung: Zur strahlungsfreien Aufdeckung eines

BMD steht zuverlassig das neuentwickelte TAU-n Gerat zur Verfigung.

Juli 2020: Lechner J, Mayer W. Mitochondrial Function and Root-Filled Teeth — Detrimental
and Unknown Interfaces in Systemic Immune Diseases. Int J Gen Med. 2020;13: 387-
402. https://doi.org/10.2147/IJGM.S258170

Kostenfreier Download PDF: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=55224.
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Link in PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32765044/
Bis Juli 2021 iiber 3.544 Ansichten.
Abstrakt

Hintergrund: Die Diskussion um mdgliche toxische Wirkungen wurzelgefullter Zéhne ist
sehr alt. Nur selten wird aber eine mogliche die Minderung der ATP-activity an der
Mitochondrienmembran durch die diskutierten Zahntoxine in die Fragestellung
einbezogen. In neuerer Zeit wird eine sogenannte Mitochondropathie flr zahlreiche
immunologische Systemerkrankungen in Verbindung gebracht. Dem Zahnarzt stehen
aber nur wenige Methoden zur Beurteilung der Toxinabgabe am Zahn zur Verfugung.
Objectives: Hier soll mit einem experimentell-klinischen Studiendesign untersucht
werden, wieweit extrahierte RFT Zahntoxine in Lésung geben und die Bereitstellung von
ATP an der Mitochondrienmembran des Patienten mindern. Material und Methode:
RFT werden auf ihre lokale Toxinabgabe mit einem Indicator fur volatile sulfur
compounds semiquantitativ (VSCI) bestimmt und extrahiert. Diese RFT werden flr 24
Stunden in Aqua bidest bei Zimmertemperatur eingelegt und wieder entfernt. Die daraus
entstehende Losung (Tox-sol) wird 1:100 verdunnt, im Labor mit einer Peripheral Blood
Mononuclear Cell (PBMC) — Fraktion des Patienten versetzt. Die verbleibende ATP-
activity wird an der Mitochondrienmembran gemessen und mit der neutralen ATP-activity
dieses Probanden verglichen. Dieser Prozess wird bei 30 Probanden durchgefiihrt.
Ergebnisse: Das Gesamtkollektiv zeigt eine Reduktion der ATP-activity um circa 10%
nach 24 h Exposition mit der Tox-sol. Es bilden sich drei Gruppen heraus mit stark
verminderter (n=16), neutraler (n=10) und sogar erhdhter (n=4) ATP-activity. In vier
verschiedenen Krankheitsgruppen (Rhema, Neurologie, Allergie, Tumor) zeigen sich
gleichwertige Hemmungen der ATP-activity, ohne Praferenz einer bestimmten
Erkrankung. Diskussion: Das Studiendesign beschrankt sich auf einen
Expositionszeitraum sowohl in der Tox-sol als auch in der PBMC-Fraktion auf 24 h.
Tatsachlich lauft diese Exposition im Mund des Patienten Gber Jahre und kann sich
dadurch potenzieren. Krankheitsspezifische Wirkungen der Tox-sol zeigen sich nicht.
Schlussfolgerung: Die Tox-Lsg verursacht in der kurzen Expositionszeit von 24 Std.
und in einer Verdunnung von 1:100 bei 50% der Probanden eine Minderung der

ATP-Verflugbarkeit im Median um circa 15%. Ein praxistauglicher VSCI zeigt direkt
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am RFT die toxischen Schwefelverbindungen zuverlassig an. RFT kdnnen damit als

moglicher Beitrag zu Mitochondropathien betrachtet werden.

Januar 2021: Lechner J, von Baehr V, Zimmermann B. Osteonecrosis of the Jaw
Beyond Bisphosphonates: Are There Any Unknown Local Risk Factors? Clin Cosmet
Investig Dent. 2021; 13: 21-37. https://doi.org/10.2147/CCIDE.S288603

Link on journal https://www.dovepress.com/articles.php?article id=61333.

Bis Juli 2021 (iber 2.737 Ansichten.

Link to paper on PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33505172/

Hintergrund: Bisphosphonate-related Osteonecrosis of the Jaw (BONJ) ist ein neues
und wachsendes Problem und wird als eine ernsthafte Komplikation der Bisphosphonat
(BP) -therapie in erster Linie bei der intravendsen Anwendung erkannt. Dabei werden
lokale und systemische Risikofaktoren wirksam. Die lokalen liegen im dento-alveolaren
Bereich, die systemischen in der parenteralen und intravendsen (i.v.) Anwendung von
BP. Trotz zahlreicher Publikationen, scheint insgesamt die BONJ-Pathogenese noch
nicht vollstandig verstanden. Der Grund, warum nur eine Untergruppe der Patienten mit
i.v. BP-Gaben BONJ entwickelt, bleibt unklar. Fragestellung: Kénnen vorgeschadigte
Knochenremodellierungen wie aseptisch-ischamische Osteonekrosen (AlOJ), bone
marrow defects (BMD) oder fettig-degenerative Osteonekrosen des Kieferknochens
(FDOJ) als zusétzliche lokale Risikofaktoren an der Ausbildung einer BONJ beteiligt
sein? Material und Methoden: Umfangreiche Literaturrecherche in PubMed central klart
die Zusammenhange von AIOJ/BMD/FDOJ und BONJ. Spezifische und gemeinsame
Kennzeichen in Signalkaskaden, Pathohistologie und Diagnostik werden ausgearbeitet
und verglichen. Eine Falldarstellung erlautert die nicht-exponierte Form der BONJ.
Diskussion: Die vorgestellte Hypothese sieht die nicht-exponierte BONJ-Variante als
durch BP-Gabe bedingte Entwicklungsstufe eines bereits vorliegenden, aber
unerkannten ,bone marrow defects”. Schlussfolgerung: Gestorte Bereiche der
Wundheilung in ehemaligen Extraktionsstellen - insbesondere in ehemaligen
Weisheitszahnbereichen — konnten direkt zur Pathogenese des BONJ beitragen. Bei
intravendser BP-Therapie konnen bestehende AIOJ/BMD/FDOJ Bereiche als
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Voraussetzung zur Ausbildung einer BONJ angesehen werden. Therapeutische
Empfehlung ist die einer i.v. BP-Gabe vorausgehende Diagnose einer AIOJ/BMD/FDOJ
mit transalveolarer Ultraschallmessung der Knochendichte und mit nachfolgender
operativer Ausraumung ischamischer Markanteile. BP sollte nicht als die einzige

Ursache einer Osteonekrose gesehen werden.

April 2021: Lechner J, Schulz T, Lejeune B, von Baehr V. Jawbone Cavitation Expressed
RANTES/CCLS5: Case Studies Linking Silent Inflammation in the Jawbone with
Epistemology of Breast Cancer. Breast Cancer (Dove Med Press). 2021; 13: 225-240;
https://doi.org/10.2147/BCTT.S295488

Link on journal: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=63767.

Bis Juli 2021 liber 1.542 Ansichten.

Link to paper on PubMed: https://pubmed.nchi.nim.nih.qgov/33859496/

Hintergrund: Die Rolle von Signalwegen als Teil der Zell-Zell-Kommunikation innerhalb
einer Tumorprogression wird als entscheidender Prozess betrachtet. Das Chemokin
RANTES (regulated upon activation, normal T-cell expressed and secreted), auch
bekannt als Chemokin C-C motif ligand 5 (CCL5) (R/C), ist ein Protein, auf das sich die
Krebsforschung aufgrund seiner Verbindung zur aggressiven Tumorentwicklung
konzentriert. Zielsetzung: Untersuchungen von fettdegenerativer Osteonekrose im
Kieferknochen (FDOK) zeigen eine auffallige Uberexpression von R/C in diesen
Bereichen. Hier versuchen wir, einen moéglichen Zusammenhang zwischen R/C im
Kieferknochen und Brustkrebs (BK) aufzuklaren und diese Befunde mittels
immunhistochemischer Farbung zu vergleichen. Methode: 39 FDOJ-Proben von 39 BK-
Patientinnen und Proben von 19 gesunden Kontrollpersonen wurden mittels Bead-
basierter Luminex®-Analyse auf R/C-Expression untersucht. Die R/C-Spiegel von 5 BK-
Patienten wurden im Serum vor und nach der FDOK-Operation gemessen.
Knochendichte, Histologie, R/C-Expression und Immunhistochemie wurden in 4
klinischen Fallstudien analysiert. Die R/C-Farbung von zwei FDOK-BK-Patienten wurden
mit der immunhistochemischen Farbung von BK-Zellpraparaten verglichen. Ergebnisse:

Eine hohe Uberexpression von R/C wurde in allen FDOK-Proben nachgewiesen. Die
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R/C-Spiegel im Serum waren nach FDOK-Operation statistisch herunterreguliert
(p=0,0241). Diskussion: R/C-induzierte "stille Entziindungen" bei BK werden in
wissenschaftlichen Arbeiten haufig diskutiert, ebenso wie die Ausldsung verschiedener
Signalwege durch R/C, was ein Schlusselpunkt bei der Entstehung von BK sein kdnnte.
Schlussfolgerung: Die Autoren stellen die Hypothese auf, dass FDOK als Ausldser der
BK-Progression durch R/C-Uberexpression dienen kann und regen damit Kliniker an, in
der gesamten zahnarztlichen und medizinischen Gemeinschaft bei BK-Fallen das

Vorliegen von FDOK abzuklaren.

April 2021: Lechner J, Schick F. Chronic Fatigue Syndrome and Bone Marrow Defects of
the Jaw — A Case Report on Additional Dental X-Ray Diagnostics with Ultrasound. /nt
Med Case Rep J. 2021; 14: 241-249; https://doi.org/10.2147/IMCRJ.S306641.

Link on journal: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=64029

Bis Juli 2021 iliber 2.086 Ansichten.

Link to paper on PubMed: https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/33907473/

Hintergrund: Ziel dieser Arbeit ist es, den begrenzten Wert der Rontgendiagnostik bei
chronischer Osteolyse und Osteonekrose des Kiefers anhand einer klinischen Fallstudie
zu demonstrieren. Patienten und Methoden: Hier beschrieben wird ein Fall von
chronischem Mudigkeitssyndrom (CFS) bei einem jungen Mann mit typischen, unklaren
Symptomen, die von Kopfschmerzen und Tinnitus begleitet wurden. Réntgentechniken,
namlich Panorama-Rontgenaufnahmen (OPG) und Kegelstrahl-Computertomographie
(DVT/CBCT), ergaben keine auffalligen Befunde einer Entziindung im Kieferknochen.
Die Knochendichtemessung mittels transalveolarem Ultraschall (TAU) wies jedoch auf
einen moéglichen Knochenmarksdefekt im linken
Unterkieferknochen/Weisheitszahngebiet hin. Ergebnisse: Bei der Operation an der
auffalligen Stelle zeigte sich schwarzes, aufgeweichtes Knochenmark, das anschlie3end
durch histopathologische Analyse als Aspergillose identifiziert wurde. Dartber hinaus
bestatigte die im betroffenen Bereich gefundene Uberschielende lokale RANTES/CCL5-
Expression die Notwendigkeit einer chirurgischen Ausraumung des Kieferknochens und

die des zusatzlichen TAU-Befundes. Schlussfolgerung: Im Gegensatz zur
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Roéntgendiagnostik zeigte die ergdnzende TAU-Bildgebung eine medullaren Osteolyse
im Kiefer des Patienten mit chronisch entziindlich Gberexprimierter RANTES/CCL5-
Signalwege und eine hochtoxische Pilzbesiedlung. Diese Fallstudie unterstttzt die
Notwendigkeit zusatzlicher diagnostischer Techniken jenseits der Réntgentechniken, die
helfen kénnen, die orale Pathogenese im Zusammenhang mit systemischen

Erkrankungen aufzuklaren.

April 2021: Lechner J, Schmidt M, von Baehr V, Schick F. Undetected Jawbone Marrow
Defects as Inflammatory and Degenerative Signaling Pathways: Chemokine
RANTES/CCLS5 as a Possible Link Between the Jawbone and Systemic Interactions? J
Inflamm Res. 2021; 14: 1603-1612; https://doi.org/10.2147/JIR.S307635

Link on journal: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=64152

Link to PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33911892/

Hintergrund: Zytokine und insbesondere Chemokine ricken vermehrt in das Zentrum
immunologischer Betrachtungen. Die Untersuchung chrakterisiert das wenig bekannte
Phanomen der “bone marrow defects in Jawbone” (BMDJ) mit bekannter
Uberexpression des Chemokins RANTES/CCLS5. Zielsetzung: Unsere Untersuchung
klart die schwierige Aufdeckung der BMDJ und die Intensitat dieser lokalen
RANTES/CCL5 (R/C) Uberexpressionen bei Patienten mit sieben verschiedenen
systemisch-immunologischen Erkrankungen. Die Frage hierzu: Sind die R/C
Uberexpressionen spezisch fiir bestimmte Krankheitsgruppen? Oder ist R/C
Signalentgleisung bei allen systemisch-immunologischen Erkrankungen zu finden?
Patienten und Methode: In einem Kollektiv von 301 Patienten wurde BMDJ chirurgisch
saniert im Rahmen alltaglicher Bereinigung von Kieferpathologien zur Minderung von
«silent inflammation». In jedem BMDJ wurden praoperativ die Knochendichte nach
Hounsfield-Units (HU) und postoperativ die R/C Expression gemessen. Jeder dieser 301
Patienten litt unter Allergien, oder atypischen Gesichts- und Trigeminusschmerzen, oder
neurodegenerativen Erkrankungen, oder Tumoren, oder Rheuma, oder
Erschopfungssyndrom, oder parasympathischen Storungen. Ergebnisse: In allen BMDJ

zeigen stark negative HU verminderte Knochendichte oder Osteolyse an.
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Ubereinstimmend zeigen alle BMDJ stark (iberhdhte R/C Expression. Diese
Korrelationen lassen sich in jeder Krankheitsgruppe ohne Ausnahme feststellen.
Diskussion: Die Existenz von BMDJ wurde in allen Patienten mit dem klinischen
Parameter der HU-Messung und dem Laborparameter der R/C Expression bestatigt. Die
Hypothese, dass sich eine bestimmte der sieben Krankheitsgruppen einerseits durch
verstarkte BMDJ und/oder durch isoliert iberhdhte R/C Expression spezifizieren lasst,
konnte nicht bestatigt werden. Die Bedeutung von R/C zur Entwicklung jeder der sieben
Krankheitsgruppen bekréaftigt ein kurzes Literatur Review. Schlussfolgerung: In dieser
Untersuchung wird die entscheidende Rolle von BMDJ und Chemokin R/C bei
inflammatorischen und immunologischen Erkrankungen in sieben Patientengruppen
diskutiert. Jede der spezifischen Immunerkrankungen kann durch BMDJ-abgeleitete

R/C-Entzlindungs-Signalwege beeinflusst oder vorangetrieben werden.

Bis Juli 2021 {iber 1.210 Ansichten.

Juli 2021: Lechner J, von Baehr V, Schick F. RANTES/CCLS5 Signaling from Jawbone
Cavitations to Epistemology of Multiple Sclerosis — Research and Case Studies.
Degener Neurol Neuromuscul Dis. 2021; 11: 41-50.
https://doi.org/10.2147/DNND.S315321.

Link to paper in journal: https://www.dovepress.com/articles.php?article id=66565

Link to paper on PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34262389/

Hintergrund: Die Rolle von Sighalwegen in der Zell-Zell-Kommunikation, die mit dem
Fortschreiten der Multiplen Sklerose (MS) verbunden ist, ist zu einem kritischen Bereich
in der Forschung geworden. Das Chemokin RANTES (regulated upon activation, normal
T-cell expressed and secreted), auch Chemokin C-C motif ligand 5 (CCL5; R/C)
genannt, ist ein Protein, das in der neuroinflammatorischen Forschung aufgrund seiner
Verbindung zur MS-Entwicklung untersucht wurde. Zielsetzung: Untersuchungen zu
Knochenmarkdefekten im Kieferknochen (BMDJ), die sich morphologisch als fettig-
degenerative Osteonekrose des Kieferknochens (FDOJ) darstellen, zeigen eine
Uberexpression des R/C-Signals in den betroffenen Kieferbereichen. Hier versuchen wir,

den moglichen Zusammenhang zwischen aus Kieferknochen exprimiertem R/C und MS
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aufzuklaren. Methoden: 17 BMDJ/FDOJ-Proben von 17 MS-Patienten sowie Proben
von 19 gesunden Kontrollen wurden mittels Bead-basierter Luminex®-Analyse auf R/C-
Expression untersucht. Auch die R/C-Spiegel im Serum von 10 MS-Patienten wurden
untersucht. Weiterhin wurden die Knochendichte, die Histologie und die R/C-Expression
in zwei klinischen Fallstudien analysiert. Ergebnisse: In allen BMDJ/FDOJ-Proben aus
der MS-Gruppe wurde eine hohe R/C-Uberexpression gefunden. Die Serum-R/C-
Spiegel waren in der MS-Gruppe ebenfalls hochreguliert. Die R/C-Serumspiegel in der
MS-Kohorte waren hdher als bei den gesunden Kontrollen. Im Gegensatz dazu zeigte
die Histologie der BMDJ/FDOJ-Proben keine Entziindungszellen. Diskussion: Die R/C-
induzierte "stille Entzindung" bei MS wird in der wissenschaftlichen Literatur breit
diskutiert, ebenso wie die Auslésung von Entzindungen im Zentralnervensystem durch
R/C, die eine SchlUsselrolle bei der Entwicklung von MS spielen kénnten.
Schlussfolgerung: Die Autoren vermuten, dass BMDJ/FDOJ Uber die Uberexpression
von R/C als Ausloser der MS-Progression dienen kann. Daher sollten zahnarztliche und

medizinische Therapeuten auf BMDJ/FDOJ bei MS aufmerksam gemacht werden.

Keywords: Chemokine RANTES/CCL5; multiple sclerosis; bone marrow defects in the

jawbone; osteonecrosis of the jawbone; hyperactivated signaling pathways.

Bis Dez 2021 iiber 1.470 Ansichten.

23. Lechner J, Zimmermann B, Schmidt M. Focal Bone-Marrow Defects in the Jawbone
Determined by Ultrasonography—Validation of New Trans-Alveolar Ultrasound
Technique for Measuring Jawbone Density in 210 Participants. Ultrasound in Medicine &
Biology. Elsevier Published:Agust 12, 2021.
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2021.07.012

Link to paper in Journal: https://authors.elsevier.com/sd/article/S0301-5629(21)00309-4

Link in PubMed: 34392995
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Abstrakt: Die Ultraschalluntersuchung des Kieferknochens wird in der Zahnmedizin
derzeit nicht zur Bestimmung der Knochendichte eingesetzt. Knochenmarksdefekte im
menschlichen Kieferknochen (Bone marrow defects=BMDJ/ fettig-degenerative
Osteolyse im Kiefeknochen = FDOJ) werden in der Zahnmedizin breit diskutiert, da sie
bei Implantatversagen eine Rolle spielen und bei verschiedenen Immunerkrankungen
Entzindungen hervorrufen. Die Verwendung der Alveolar-Ultraschalluntersuchung
(TAU) zur Lokalisierung von BMDJ/FDOJ wurde mit einem neuen TAU-Gerat (TAU-n)
untersucht. Ziel war es, festzustellen, ob die vom TAU-n Gerat angezeigten Messwerte
die klinischen Parameter zum Nachweis von BMDJ/FDOJ genau anzeigen. Drei
Parameter wurden mit den TAU-n-Messungen verglichen: 2D-OPG, Hounsfield-
Einheiten (HU) mittels digitaler Volumentomographie und postoperativ gemessene
Werte der RANTES/CCLS (R/C)-Expression in BMDJ/FDOJ-Proben. Auf der Grundlage
der verfligbaren klinischen Daten ergaben HU, R/C-Expression und TAU-n-Farbcodes
konsistente Ergebnisse in Bezug auf die Knochenmineraldichte. Somit ist die
Ultraschalluntersuchung mit TAU-n eine zuverlassige und effiziente Diagnosemethode

zum Screening auf BMDJ/FDOJ in der Zahnmedizin.

Gesamtansichten bis Juli 2021 = iiber 126.500
Sie finden alle Publikationen mit dem direkten Link zum Download unter

www.dr-lechner.de/wissenschaftliche-publikationen
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