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s PodoBiom®

Analiza mikrobiomu

W diagnostyce kieszonek dzigstowych przed i w przebiegu zapalenia przyzebia.



Wsparcie diagnostyczne

PadoBiom® analizuje i ocenia mikrobiom przyzebia
oraz jego réwnowage za pomocq technologii se-
kwencjonowania nowej generacji (NGS). W przeci-
wienstwie do badarn wybranych bakterii patogen-
nych, metoda ta umozliwia kompleksowq i wczesng

ocene rozwijajgcego sie zapalenia przyzebia.

Indeks dysbiozy, identyfikacja pacjentéw z grupy
ryzyka, analiza istotnych bakterii oraz badanie ge-
néw opornosci na antybiotyki prowadzg do zalecen
terapeutycznych optymalizujgcych moment rozpo-
czecia leczenia oraz planowanie terapii w kazdej

praktyce stomatologiczne;j.

Uzyskaj decydujgcq przewage

Badanie + Analiza bakterii markerowych + Wykrywanie gendéw
ponad 550 zapalenia przyzebia (PA) oraz opornosci na
gatunkow bakterii serotypizacja (Aa) antybiotyki
e T TS e T ) T <= Zwiekszenie przestrzegania zalecer terapeutycznych
“U e ¢ esmse e et 4= Narzedzia do oceny czestotliwosci przeprowadzania
higienizacji
<4 Zwiekszenie zaangazowania pacjenta w profilaktyke o .
<= Monitoring dtugoterminowy
< Zalecenia terapeutyczne dostosowane do praktyki . . . .
s e <= Wsparcie w podejmowaniu decyzji w przypadkach
diagnostycznie niejednoznacznych
4 Ocena ryzyka progres;ji jako wsparcie . o
. : - . - + Diagnostyka réznicowa
w podejmowaniu decyzji o zastosowaniu terapii
wspomagajgcej (np. antybiotykowej) 4+ Okredlanie optymalnych momentéw rozpoczecia

leczenia i planu terapii

www.idi-test.de

Badanie
stanu zdrowia kieszonek dzigstowych

. . . Wczesne wykrycie zagrozenia zapaleniem przyzebia
Indeks dysbiozy i ryzyko progresji choroby i identyfikacja pacjentéw z grupy ryzyka

Stosunek bakterii zwigzanych ze zdrowiem do bakterii chorobotwérczych tworzy indeks dysbiozy mikrobiomu jomy
ustnej. I[dentyfikacja prawdopodobnego postepu dysbiozy (= ryzyka progresji) umozliwia ukierunkowane leczenie
pacjentéw z grupy ryzyka.

Indeks dysbiozy: Ryzyko progresiji:
3,5 Podwyzszone

Szczegotowa analiza Rozszerzona ocena mikrobiomu

Przejrzysty diagram: podziat bakterii na 4 kategorie

® Gatunki zwigzane ze zdrowiem @ Gatunki zwigzane z chorobqg
® Gatunki podstawowe Pozostate gatunki

Podanie liczby wykrytych gatunkéw bakterii
Analiza ponad 550 gatunkdéw bakterii

Lista najczestszych bakterii z indeksu dysbiozy
Bakterie o najwigekszym wptywie (udziat > 0,1%)

Bakterie markerowe zapalenia przyzebia i serotypizacja (Aa)

Wykrywanie patogennych i wysokopatogennych bakterii markerowych oraz
serotypdéw Aa

Geny opornosci na antybiotyki Niepowodzenie terapii wywotane przez bakterie

Beta-laktamy Nitroimidazole Tetracykliny Chinolony Makrolidy Linkozamidy
np. Amoksycylina np. Metronidazol np. Doksycyklina np. Cyprofloksacyna np. Azytromycyna np. Klindamycyna

Geny opornosci na antybiotyki z szesciu klas antybiotykdw istotnych w stomatologii jako wskazniki niepowodzenia terapii.

Podejmowanie decyzji

Zalecenia terapeutyczne dla poszczegdlnych kategorii:

Profilaktyka?

Zawiera ocene podsumowujgca,

zalecenia oraz — w razie potrzeby —
rekomendacje antybiotykéw lub terapii
wspomagajgcej. Dodatkowo klasyfikacja
czestotliwosci wizyt w ramach wspomagajgcej
opieki periodontologicznej (SPC) oraz
alternatywne opcje pielegnacji i leczenia.

Terapia?
Kontrola?

Fragment raportu z badan - , Terapia Plus™*

Wynik Dysbioza + podwyzszone ryzyko progresiji Terapia Plus*
Zalecenie Terapia przeciwzakazna lub chirurgiczna terapia periodontologiczna z zastosowaniem
terapeutyczne adjuwantéw / antybiotykdw. (Nalezy uwzglednié obecnosé genédw opornosci.)

e Ocena i modyfikacja czynnikéw ryzyka (np. palenie tytoniu, dieta, Zrédta infekcji)
Dziatania e Woykonanie testu PadoGen w celu oceny genetycznej predyspozycji do stanéw zapalnyc

¢ Intensyfikacja higieny jamy ustnej (ptukanki, probiotyki, olejki aromatyczne)

Czestotliwos¢
SPC

Stopien C = 6 wizyt

Geny opornosci

Wykryto geny opornosci na antybiotyki. Nalezy uwzgledni¢ alternatywne leczenie w przypadku
niepowodzenia terapii.

Adjuwanty /
Antybiotyki

Metronidazol + Amoksycylina
3x 500 mg dziennie, 7 dni 3x 500 mg dziennie, 7 dni
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