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Analiza mikrobiomu przed i podczas zapalenia przyzebia



Wiedza

PadoBiom® analizuje i ocenia mikrobiom przyzebia
oraz jego réwnowage metodg sekwencjonowania
nowej generacji (NGS). W przeciwieristwie do bada-
nia pojedynczych patogennych bakterii, ta metoda
umozliwia kompleksowq i wczesnqg ocene rozwijajg-

cego sie zapalenia przyzebia.

Indeks dysbiozy, identyfikacja pacjentéw z grupy
ryzyka, analiza kluczowych parametréw oraz ba-
danie gendw opornosci na antybiotyki prowadzg
do zalecen wynikowych, ktére optymalizujg terminy
i planowanie leczenia w kazdej praktyce stomato-

logiczne;.

Kluczowe korzysci dla lekarzy i personelu

+ Diagnostyka dla
utrzymania pacjenta

Woczesne wykrywanie przed pojawieniem sie objawdéw
Indywidualnie dopasowana terapia
Utrzymanie pacjenta w profilaktyce

Praktyczne zalecenia wynikowe

+++++

Ryzyko progres;ji jako pomoc w decyzji
o (antybiotykowej) terapii wspomagajagcej

+ Diagnostyka jako
znak jakosci

+ Diagnostyka dla
satysfakcji pacjenta

Zwiekszenie adherencji

Argument za zwiekszeniem czestotliwosci
profesjonalnych zabiegéw higienizacyjnych

Dtugoterminowy monitoring
Decyzje w przypadkach granicznych

Diagnostyka réznicowa

++++ ++

Wyznaczanie terminéw leczenia

www.iai-test.de

Badanie
dla zdrowia kieszonki dzigstowej

Indeks dysbiozy i ryzyko prog resji Wczesne wykrywanie przed zapaleniem przyzebia i identyfikacja pacjentéw z grupy ryzyka.

Ocena symbiozy / dysbiozy

Stosunek bakterii zwigzanych ze zdrowiem i chorobg daje wskaznik
dysbiozy mikrobiomu jamy ustne;j.

Identyfikacja ryzyka progresji

Identyfikacja prawdopodobieristwa postepujqgcej dysbiozy umozliwia
ukierunkowane leczenie pacjentéw z grupy ryzyka.

Kluczowe parametrydla Ocena rozszerzona

Ocena evenness: Ocena richness:

Czestosé wystepowania poszczegdinych bakterii - Im mniejsza réznorodnos$c gatunkowa mikrobiomu,
pozwala na oceng réwnowagi mikrobiomu. tym zdrowszy jest mikrobiom jamy ustne;j.

Ocena patogennosci: Oznaczanie serotypéw Aa

Identyfikacja bakterii wskazZnikowych
wspiera ocene patogennosci
mikrobiomu jamy ustnej.

Wykrywanie Aggregatibacter
actinomycetemcomitans a - f oraz
klonu JP2 w florze poddzigstowej dla
indywidualnej antybiotykoterapii.

Geny opornosci antybiotykowej Niepowodzenie leczenia wywotane bakteriami

Beta-laktamy Nitroimidazole Tetracykliny Chinolony Makrolidy

Pozytywny Negatywny Negatywny Negatywny Pozytywny

Istniejgce geny opornosci na antybiotyki z pieciu istotnych dla stomatologii klas antybiotykdw dostarczajg wskazdwek
dla zoptymalizowanej antybiotykoterapii.

Decyzjedla

Kontrola?

Profilaktyka? Leczenie?

( > Zalecenia wynikowe sq przedstawiane jako klasyfikacja do jednej z 3 praktycznych
kategorii z dziataniami z zakresu znanych procedur stomatologicznych.

C) Po raz pierwszy mozliwe jest wczesne zdecydowanie, ktérzy pacjenci powinni by¢
kierowani z rutynowej kontroli do profilaktyki, a ktérzy nawet do leczenia.

O Zwieksza to skutecznosc leczenia i — przy wczesnej diagnostyce —
zapobiega koniecznosci terapii.
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