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1. Gewinnung der Lymphozyten und
Monozyten aus Patientenblut durch
Dichtegradientenzentrifugation

2. Nach Aufnahme in spezielles Zellkulturmedium,
Uberfiihrung von 1,2 x 10 & Zellen in eine
sterile Zellkulturplatte (3-fach Anséatze)

<4— Lymphozytenring

3. Zugabe von Allergenen/
Antigenen z.B. Metalle,
Kunststoffe, Infektionsantigene,
Nahrungsmittel, Pharmaka

4. Erhéhung der Testspezifitat durch
Zugabe von Interferon- a , Glutamin
und autologem Serum
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Tag 1: Ruhende Lymphozyten
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5. Am sechsten Tag Zugabe von 3H-Thymidin (T*)
zu den Zellen fiir 12 h, welches sich in den

Tochterstrang aktivierter Zellen einbaut Tag 6: Klonal proliferierte
spezifische T-Lymphozyten
(hier Nickel-T-Zellen)

6. Quantifizierung der antigeninduzierten
DNA-Neusynthese durch Bestimmung
des 3H-Thymidin (T*)-Einbaus

7. Messung der DNA-Neusynthese im Beta-Counter
Darstellung des Ergebnis als Stimulationsindex (SI)

Dazu haben die Weiterentwicklungen der Zellkulturtechniken und —medien, die Qualitat der zur
Zellstimulation verwendeten Allergene und nicht zuletzt die grundlegend verbesserten Messmethoden
beigetragen. Die friher zur 3H-Thymidin-Aktivitatsbestimmung verwendeten Fliissigszintillations-Gerate sind
durch modernste Festphase- -Counter ersetzt worden, die jegliche nachtragliche Manipulation der Allergen-
stimulierten Zellen unnétig machen. Zudem wird der LTT heute in sogenannten Mikrokulturtechniken
durchgefiihrt, weshalb Mehrfachansatze mit jedem Allergen mdglich sind, was die Sicherheit der Aussage
bedeutend erhéht. Zur Entwicklung dieser Mikrokulturtechnik hat die Verwendung von Interferon-alpha in der
Zellkultur (von Baehr et al, 2001) ebenso beigetragen, wie die Verfligbarkeit von speziellen Zellkulturplatten
aus der modernen biotechnologischen Forschung.

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) stellt in seiner derzeit verfigbaren modernen
Durchfihrungsweise eine Labormethode dar, die in der medizinischen Diagnostik bei verschiedensten
Krankheitsbildern einen festen Platz gefunden hat. Trotzdem muss von Anwendern auch zukinftig gefordert
werden, dass modernste Erkenntnisse der Forschung ahnlich zur Molekularbiologie schnell in medizinischen
Labors erprobt und umgesetzt werden.
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Der LTT ist ein Laborverfahren, dass neben einer ko stenintensiven modernen technischen
Laborausstattung eine grofRe Erfahrung und Sorgfalt beim durchfihrenden Laborpersonal erfordert.
Aus diesem Grund ist die Untersuchung bisher nur du rch speziell darauf orientierte Fachlaboratorien
und Institute durchfuhrbar.

LTT oder Epikutantest (ECT)?

Fur zahnmedizinische Fragestellung stehen zwei voneinander unabhangige Testmethoden (ECT und LTT)
zur Verfugung, die nicht als Alternativen, sondern als einander ergdnzend betrachtet werden sollten. Da der
Epikutantest lediglich eine Sensitivitat von 60 — 80 % hat, schliel3t ein negatives Ergebnis im Epikutantest
eine Sensibilisierung nicht aus. Die Sensitivitat des LTT ist als hoher einzuschatzen. Vor- und Nachteile
beider Testmethoden wurden in der Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes der Umweltmediziner
(siehe 2 Seiten weiter) klar herausgestellt.

Bei einer praventiven Untersuchung sollte allerdings der Epikutantest wegen der damit gegebenen
Sensibilisierungsmaglichkeit, nicht eingesetzt werden. Hier ist der LTT immer vorzuziehen .

Was sind die Indikationen fur die Veranlassung des LTT fur Zahnersatzmaterialien?

1. Verdacht auf eine bestehende Hypersensitivitat gegen bereits vorhandene Zahnersatzmaterialien bei
lokaler und/oder uncharakteristischer Allgemeinsymptomatik (kurative Fragestellung).
Ist ein Ersatz des vorhandenen Zahnersatzmaterials notwendig?

2. Ausschluss einer vor dem Einbringen von Zahnersatzmaterial bereits bestehenden Typ IV-
Hypersensitivitat (praventive Fragestellung)
Welche Materialien sollten verwandt bzw. nicht verw  andt werden?

Welche Konsequenzen sind aus einem positiven LTT-Er  gebnis zu ziehen?

Ein positives Resultat im LTT (aber auch im Hauttest) zeigt an, dass gegentber dem jeweiligen Allergen
eine Sensibilisierung besteht. Mit keinem Labortest ist der kausale Zusammenhang zur bestehenden
Beschwerdesymptomatik zu beweisen. Daher muss bei einer nachgewiesenen Sensibilisierung sorgfaltig
erwogen werden, ob das jeweilige Problemmaterial entfernt und ersetzt werden sollte. Entscheidend ist
dabei die Schwere der Symptomatik, keinesfalls ein positives Testergebnis allein. Andere Expositionsquellen
sind priméar oder gleichzeitig zu eliminieren (ausfihrliche Informationen zu anderen Expositionsquellen
erhalten Sie mit jedem positiven LTT-Befund).

Was wird fur den LTT bendtigt?

20 ml Heparinblut und 5 ml Vollblut zur Serumgewinnung — Einsendung unbedingt am Entnahmetag (Blut
nicht kiihlen!). Das Abnahme- und Versandmaterial wird vom Labor kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Bitte informieren Sie sich im Abschnitt 5 dieser Skripte oder kontaktieren Sie uns telefonisch.

Wie erfolgt die Blutentnahme?

Im Regelfall schicken Zahnéarzte ihre Patienten mit dem Blutentnahmeset und dem Rezept zum Hausarzt,
welcher das Blut abnehmen kann. Der Probenversand erfolgt per Post oder Kurier in dem vorfrankierten
Versandkuvert (gehdrt zum LTT-Blutabnahmeset).

In Berlin, aber auch einigen weiteren Grof3stadten, stehen lhren Patienten Blutabnahmemdglichkeiten in
unseren Kooperationseinrichtungen zur Verfigung. Gerne informieren wir Sie daruber.

Abrechnung

Bei Privat-Versicherten Patienten ist der LTT unter der Ziffer 3694 abrechenbar.

Im GKV-Bereich sind LTT-Untersuchungen auf zahnarztliche Materialien mit praventiven und kurativen
Fragestellungen nur als Selbstzahlerleistungen (IGelL) oder nach vorheriger Zustimmung der jeweiligen
Krankenkasse maoglich.

Die Abrechnung erfolgt hier zu einem reduzierten Satz direkt mit dem Patienten (Preise, siehe
Anforderungsschein). Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch zur Verfiigung (030) 77001-220.




