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Einleitung

Durch ihre wieder ansteigende Inzidenz stellt die Osteomyelitis, speziell in der subakuten und chronischen Form, eine zunehmende
Herausforderung in Diagnose und Therapie an die Medizin dar. Bisher existiert kein einheitliches Schema fiir ihre Klassifikation und fir
die daraus resultierende Therapieform.

Wihrend sich bisherige Versuche auf klinisches Erscheinungsbild, pathologisch-anatomische und/oder radiologische Aspekte, Atiologie
oder Pathogenese konzentrieren, erscheint die Differenzierung der zellularen Immunabwehr des Entziindungsherdes ein moglicher
Schlusselfaktor fur Prognose und Therapie zu sein.

Problemstellung

Ziel der Studie war die quantitative Analyse von T-Zellen, T-Zell-Subpopulationen und Makrophagen als Bestandteile der
zellvermittelten Immunitat im osteomyelitischen Kieferknochengewebe anhand von Knochenbiopsien unter Verwendung monoklonaler
Antikorper.

Material und Methoden

Das Kollektiv umfasste 15 Patienten (311, 94, @ 50].) mit eindeutiger patho-histologisch gesicherter Osteomyelitis. Als Vergleich
dienten 2 gesunde Korperspender. Es erfolgte eine retrospektive Analyse nach Alter, Geschlecht, Lokalisation des Krankheitsherdes,
Atiologie, sowie systemischen Erkrankungen. 14 Patienten zeigten eine mandibuldre, 1 eine maxillare Osteomyelitis. Die Atiologie
verteilte sich auf 33,3% post extractionem, 6,6% post-traumatisch, 40% nach Tumor-OP und Radiatio, 20% unklarer Genese.

Nach krankheitsbedingter Knochenentnahme wurden die Gewebeproben nach Standardmethode fixiert, entkalkt und in Paraffin
eingebettet. Die Proben wurde immunhistologisch mittels modifizierter Avidin-Biotin-Methode mit zelluldren CD3-, CD45R0O-, CD8- und
CD68-Sekundarantikorpern markiert und lichtmikroskopisch mittels Zellzahlung ausgewertet. Das Spenderknochengewebe wurde analog
behandelt.

Ergebnisse

Alle verwendeten Antikdrper konnten in allen Geweben immunhistologisch nachgewiesen werden. Der prozentuale Anteil positiv-
markierter Zellen zur Gesamtzahl immunkompetenter Zellen war dabei innerhalb der Marker unterschiedlich. CD45R0 zeigte dabei mit
22% den hochsten prozentualen Anteil, gefolgt von CD3 mit 13%, CD68 mit 5,2% und CD8 mit 3,0%. Insgesamt zeigte sich eine
signifikant hohere Expressionshaufigkeit aller Sekundarantikdrper im osteomyelitischen Gewebe im Vergleich zum gesunden Kollektiv.
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Abb. 1: Relative Markerhaufigkeit in Abb. 2: Absolute Haufigkeit von Marker-
osteomyelitischem im Vergleich zu gesundem positiven Immunzellen im Vergleich zur
Knochen Gesamtzellenzahl
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SchluBfolgerungen

Das Literaturstudium erlaubt keine eindeutigen Schliisse beziiglich des Immunsystems bei der chronischen Osteomyelitis. In unserer
Studie gab es filr alle verwendeten Marker eine deutlich erhdhte Expression von T-Zellen, Supressor-T-Zellen, T-Effektor-Zellen und
Makrophagen im osteomyelitischen Knochengewebe. Dabei war der relative Anteil der T-Effektor-Zellen im Vergleich mit den Kontrollen
erhoht bei Dominanz der Memory-T-Zellen und CD3(+)-Zellen. Die Ergebnisse lassen eine gesteigerte und somit eine moglicherweise
fehlgeleitete Immunantwort vermuten, wie auch andere Autoren schlussfolgern(1,2,3,4). Dabei spielt die Dysregulation der Aktivator-
Inhibitor-Systeme durch Autoimmunreaktionen in der Aufrechterhaltung der osteomyelitischen Entziindungsreaktion anscheinend eine
entscheidende Rolle(5). Die Interaktion zwischen den immunkompetenten Zellen bei chronischer Osteomyelitis sollte in weiteren
Studien durch Quantifizierung von T- Helferzellen detaillierter verifiziert werden.
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