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Zur Bewertung der
Zahnfleischtasche

Mikrobiombasierte Analyse vor und bei Parodontitis



Wissen

PadoBiom® analysiert und bewertet das parodontale
Mikrobiom und dessen Gleichgewicht mittels Next
Generation Sequencing. Im Gegensatz zur Unter-
suchung einzelner pathogener Bakterien ermdéglicht
dieses Verfahren eine umfassende und friihzeitige

Beurteilung einer sich entwickelnden Parodontitis.

Der Dysbiose-Index, die Identifizierung von Risiko-
patienten, die Auswertung von Schlissel-Parametern
und die Untersuchung von Antibiotika-Resistenzgenen
fuhren zu Ergebnisempfehlungen, welche die Behand-
lungszeitpunkte und die Behandlungsplanung jeder

Zahnarztpraxis optimieren.

Den entscheidenden Vorteil generieren

+ Diagnostik als
Qualitédtsmerkmal

Friherkennung vor Symptomatik
Individuell angepasste Therapie
Patientenbindung in der Prophylaxe

Praxisorientierte Ergebnisempfehlung

+++++

Progression als Entscheidungshilfe
fir (Antibiotika-) Adjuvanz

+ Diagnostik zur
Patientenbindung

+ Diagnostik zur
Patientenzufriedenheit

Adhdrenz steigern

Argument zur Erhéhung der PZR-Frequenz
Langzeitmonitoring

Entscheidung bei Grenzfdllen

Differentialdiagnostik

++++++

Behandlungszeitpunkte bestimmen

www.iai-test.de

Untersuchen

fur die Gesundheit der Zahnfleischtasche

Dysbiose-Index und Progression

Beurteilung Symbiose / Dysbiose

Das Verhdltnis von gesundheits- und

krankheitsbezogenen Bakterien ergibt den

Dysbiose-Index des oralen Mikrobioms.

Schliissel-Parameter  Fiir die erweiterte Einschdtzung

Bewertung von Richness

Je geringer die mikrobielle Artenvielfalt,
desto gesiinder ist das orale Mikrobiom.

Bewertung der Pathogenitdat

Die Identifizierung von Indikator-
Bakterien unterstitzt die Einordnung
der Pathogenitdt im oralen Mikrobiom.

Antibiotika-Resistenzgene

BETA-LACTAME: NITROIMIDAZOLE:
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Bakteriell induziertes Therapieversagen

TETRACYCLINE:

CHINOLONE:

MAKROLIDE:

Friiherkennung vor Parodontitis und Identifikation von Risikopatienten

Identifikation der Progression

Die im statistischen Vergleich abweichende
mikrobielle Belastung macht eine gezielte

Therapie von Risikopatienten moglich.

Bewertung von Evenness

Die Haufigkeit einzelner Bakterien Idsst

eine Bewertung der Ausgewogenheit zu.

Bestimmung der Aa-Serotypen

Nachweise von Aggregatibacter
actinomycetemcomitans a - f und
JP2-Klon in der Subgingivalflora fur
eine individuelle Antibiotikatherapie.

Nachweis von Resistenzgenen

Vorhandene Antibiotika-Resistenzgene
aus funf dental relevanten Antibiotika-
klassen zur Information fir eine
optimierte Antibiotikatherapie.

Entscheiden

Check-Up?

Prophylaxe? Therapie?

( > Die Ergebnisempfehlung erfolgt als Einstufung in eine von 3 praxisorientierten

Kategorien mit MaRnahmen aus dem bekannten zahndarztlichen Behandlungsspektrum.

Dadurch ist es erstmals méglich, frithzeitig zu entscheiden, welche Patientinnen

C) und Patienten von der Regelkontrolle (Check-Up) in die Prophylaxe oder von dieser

sogar in die Therapie gehoéren.

O Das erhoéht den Behandlungserfolg und verhindert bei frihzeitiger Diagnostik zudem

die Therapienotwendigkeit.
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