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Summary

Introduction: Dental plaque plays a major role in the initiation process of periodontal disease. Therefore, research is still ongo-
ing in order to develop more sensitive and specific microbiological tests. Studies of many authors also show that the antibiotic
therapy applied based on microbiological test results of periopathogenic microflora, is of significant benefit to patients as it
leads to reduction of bacteria, and consequently to improvement of the clinical status of periodontium.

The purpose of this study is to present the microbiological tests on the basis of available literature. Microscopic observation of
the colony, bacterial cultures, immunological and enzymatic as well as genetic methods were considered.

Conclusions: All currently available tests based on the analysis of bacteria and their products have advantages and disadvan-
tages. At present there is no perfect test available, but in spite of this the use of a clinical trial in combination with diagnostic
tests meant to monitor periopathogens can provide optimal patient care.
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WSTEP

Poczatki diagnostyki mikrobiologicznej jamy ustnej
siegaja roku 1676, woéwczas holenderski sprzedawca
materiatdw Antoni van Leevenhoek uzywajac mikrosko-
pu witasnej konstrukcji wykonanego ze szkiet do bada-
nia jakosci tekstyliow opisat bakterie znajdujace sie w
ptytce nazebnej. Odkrycie to dato poczatek badaniom
flory bakteryjnej jamy ustnej, a takze doprowadzito do
dalszego rozwoju mikrobiologii. Wptyneto réwniez na
rozwdéj metod badawczych stosowanych w periodonto-
logii. Prace badawcze koncentrujgce sie wokot udziatu
bakterii w etiopatogenezie zapalen przyzebia trwajg juz
ponad 100 lat, natomiast od przeszto 40 lat koncentrujg
sie wokét okreslonych gatunkéw bakterii i ich interakciji.
Dzieki temu, poza stwierdzeniem infekcji, mozna pro-
gnozowaé dalszy przebieg choroby oraz ocenia¢ wy-
niki juz podjetego leczenia. Nadal trwaja badania nad
opracowaniem coraz bardziej czutych i specyficznych
testéw mikrobiologicznych (1-3).

W dostepnym pismiennictwie spotyka sie rozbiezno-
$ci dotyczace podziatu testéw diagnostycznych stosowa-
nych u pacjentéw z chorobg przyzebia. Eley (3) wyrdznia
5 grup testéw z udziatem nastepujacych biomarkeréw:

bakterie i ich produkty, enzymy uwolnione z martwych
komoérek, sktadniki immunologicznej odpowiedzi gospo-
darza oraz produkty resorpcji kosci. Wolf (4) podaje za$ 4
grupy testéw, opierajac je na: bakteriach, ogdlnoustrojo-
wej odpowiedzi gospodarza, reakcji metabolizmu tkanki
kostnej oraz zmianach klinicznych.

Celem pracy jest przedstawienie testéw mikrobiolo-
gicznych na podstawie pi$miennictwa.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Szczelina dzigstowa jest nisza ekologiczng dla kilku-
set gatunkéw mikroorganizméw, lecz wedtug najnow-
szych badan tylko kilka odgrywa kluczowg rolg w za-
inicjowaniu i progresji choroby przyzebia (1, 3, 4). Do
bakterii majacych znaczenie w zapaleniach przyzebia,
miedzy innymi ze wzgledu na zwiekszong aktywno$¢ w
miejscach toczacego sie procesu chorobowego, zalicza
sie Gram-ujemne bakterie beztlenowe: Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia,
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Campylobacter recta, Fusobacterium nucle-
atum, Treponema denticola. W etiopatogenezie zapale-
nia przyzebia znaczaca role odgrywa rowniez interakcja
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pomiedzy patogennymi antygenami bakteryjnymi, a
odpowiedzig immunologiczng organizmu, stad wzrost
zainteresowania poziomem markeréw stanu zapalnego
— prostaglandyn czy cytokin w ptynie szczeliny dzigsto-
wej. Ze wzgledu na mozliwo$é hodowli w warunkach
laboratoryjnych tylko potowy bakterii ptytki poddzigsto-
wej znaczng przewage w metodach diagnostyki mikro-
biologicznej zyskujg obecnie testy oparte na analizie
materiatu genetycznego (1-4). Kluczowym elementem
oceny flory periodontologicznej jest wtasciwe pobranie
materiatu do badania.

Metody pobierania materiatu do badania

Metody badawcze stosowane do analizy ptytki bak-
teryjnej wymagajg odpowiedniego pobrania materiatu,
poniewaz od tej czynnosci zaleza wyniki diagnostyki mi-
krobiologicznej. W wielu pracach badawczych (4, 5, 22)
poruszany jest problem powtarzalno$ci pobierania ma-
teriatu do diagnostyki. Uzywane sg dwie podstawowe
techniki pobierania probek ptytki nazebnej poddziasto-
wej. Pierwsza — przy uzyciu ezy, druga z zastosowaniem
absorpcji na sgczkach papierowych (2). W jednym i
drugim przypadku nalezy zachowac¢ $cistg aseptyke (8).
Aby nie doszlo do zanieczyszczenia lub rozcienczenia
badanego materiatlu wskazane jest przed pobraniem
prébki usuniecie naddzigstowej ptytki bakteryjnej przy
uzyciu sterylnego gazika (2, 8, 11). Nastepnie miejsce
nalezy doktadnie osuszy¢ bez uzywania sprezonego
powietrza, a po pobraniu prébki zapobiec jej ewentu-
alnemu zetknigciu sie z krwig, $lina, wysiekiem ropnym
oraz btong $luzowa jamy ustnej, a takze mikroflora in-
nych tkanek i narzagdéw (8). Badania porownawcze sku-
tecznosci obu metod wykazuja rozbieznosci. Wedtug
badan Tales i wsp. (22) uzycie ezy umozliwia uzyskanie
w 95% wiarygodnych i powtarzalnych wynikéw prébki
ptytki poddzigstowej. Badania Baker i wsp. (5) wykazaty,
iz sgczki papierowe nie sg w stanie dotrze¢ do najgte-
biej potozonych rejonéw, natomiast lepiej sie sprawdza-
ja do pobierania materiatu klinicznego z okolicy brzegu
dzigstowego. Natomiast wedtug badan Jervge-Storm i
wsp. (26) ezy w poréwnaniu z saczkami papierowymi
pobierajg wieksza ilo$¢ ptytki, natomiast sktad jakoscio-
wy bakterii nie rézni sie znaczaco. Natomiast badania
Renvert i wsp. (31) podaja, iz metoda z uzyciem sacz-
kow papierowych zawiera wyzsze proporcje bakterii
periopatogennych w poréwnaniu z metodg z uzyciem
ezy. Nalezy podkresli¢ fakt, ze sktad mikroflory kieszo-
nek przyzebnych zalezy nie tylko od metody pobrania,
ale réwniez od wielu innych czynnikéw, takich jak: sto-
pien zaawansowania choroby i miejsce pobrania prébki
(wykazano réznice pomiedzy strong mezjalng i dystalng
tego samego zeba), a nawet, jak pokazaty doniesienia
Haffajee i wsp., od szeroko$ci geograficznej, w jakiej zyja
pacjenci (27). Badania wykazaly rowniez, ze u jednego
pacjenta kazda kieszenh dzigstowa ma niepowtarzalny
profil mikrobiologiczny, dlatego tez prébka ptytki z miej-
sca, gdzie toczy sie proces zapalny, nie moze $wiadczyé
o florze bakteryjnej catej jamy ustnej (7). Haffajee i wsp.
stwierdzili w swoim eksperymencie, analizujac 1596 pré-

bek pobieranych ré6znymi metodami z tego samego
miejsca, iz Actinobacillus actinomycetemcomitans nie
zostat wykryty w 49% probek. Analiza wykazata réwniez,
ze wskazane jest pobieranie do badan wiecej niz jednej
prébki z kieszeni, aby zminimalizowaé fatszywie ujemne
wyniki (6). W zaleznosci od planowanego testu diagno-
stycznego prébka jest badana natychmiast lub przenie-
siona na specjalne podtoze transportowe i wysytana do
laboratorium. W trakcie transportu na wzrost i przezycie
drobnoustrojéw ma wplyw szereg czynnikéw, takich
jak: potencjat oksydoredukcyjny, temperatura, cinienie
osmotyczne, stezenie jonéw wodorowych (8). Melado i
wsp. (17) poréwnywali otrzymane wyniki hodowli i wraz-
liwosci na antybiotyki prébek pobranych z tych samych
miejsc jamy ustnej, a przesytanych do dwéch réznych
laboratoriow mikrobiologicznych. Dane réznity sie pod
wzgledem stwierdzonego skiadu poszczegodlnych ga-
tunkow, a takze ich wrazliwosci na antybiotyki. Od lat
trwajg poszukiwania wtasciwej metody diagnostycznej
mikroorganizméw pochodzacych z kieszonek przyzeb-
nych. Do testéw opartych na mikroorganizmach i ich
produktach naleza: obserwacja mikroskopowa kolonii,
hodowle bakteryjne na podtozach, metody immunolo-
giczne i enzymatyczne, a takze genetyczne (3). Obecnie
wykorzystywane techniki identyfikacji mikrobiologicznej
mozna takze podzieli¢ na metody fenotypowe i genoty-
powe (10).

Metody fenotypowe

Metody mikroskopowe (mikroskopia w ciemnym
polu, fazowo-kontrastowa, preparaty barwione
metodg Grama)

Obserwacja bakterii pod mikroskopem byta jedng z
pierwszych metod uwidaczniajacych réznice pomiedzy
szczeling dzigstowa a kieszenig patologiczng (25). Jest
to metoda wizualna, pozwalajaca oceni¢ skitad plytki
bakteryjnej na podstawie ksztattu i sposobu poruszania
sie bakterii, a takze udziatu procentowego bakterii Gram-
-ujemnych w stosunku do bakterii Gram-dodatnich.
Leczenie periodontologiczne powoduje zmiane pato-
gennej flory poddzigstowej, w ktérej dominujg bakterie
obdarzone ruchem (kretki i Srubowce) oraz o ksztatcie
pateczek, na zdominowang przez ziarenkowce i nie-
ruchliwe (7, 9). W zdrowej szczelinie dzigstowej prze-
wazajg bakterie Gram-dodatnie, natomiast w postaci
zaawansowanej choroby przyzebia flora poddzigstowa
jest zdominowana przez bakterie Gram-ujemne (3, 7).
Obraz z mikroskopu w ciemnym polu flory kieszeni pato-
logicznej nieaktywnej uwidacznia stosunek bakterii spi-
rochetéw do ziarenkowcdw w proporcji 1:40, natomiast
rozktad ten ulega zmianie na 4:1 w aktywnej kieszeni
patologicznej (9, 11). Do zalet mikroskopii mozemy zali-
czyé: mozliwos$é oceny ewolucii ptytki w trakcie przebie-
gu choroby i leczenia, prostote i szybko$¢ wykonania,
mozliwo$¢ wykonania testu w gabinecie przy pacjen-
cie — dzieki czemu metoda ma nieocenione znaczenie
w motywaciji i edukacji pacjentéw (2, 11). Nie pozwala
natomiast na: identyfikacje poszczegolnych gatunkéw

(j Nowa StomMmATOLOGIA 2/2012 )

65 )




Agnieszka Osmolska-Bogucka

bakterii, ocene rozktadu iloSciowego, prognozowanie
ponownego wystagpienia choroby, a takze stwierdzenie
wrazliwoéci na antybiotyki.

Metody hodowli mikrobiologicznych

Jest to metoda diagnostyczna, ktéra umozliwia anali-
ze okreslonych gatunkéw bakterii. Do wzrostu periopato-
gendéw stosowane sg sprecyzowane podtoza mikrobio-
logiczne (proste, wzbogacone, wybidrcze i réznicujace
biochemicznie). W kolejnym etapie przy uzyciu licznych
testéw, do ktérych zaliczamy ocene morfologii kolonii,
metode barwienia Grama, testy biochemiczne oraz
chromatografii gazowej koncowych produktow metabo-
lizmu, nastepuje identyfikacja szczepu (8). Do gtéwnych
korzysci tej metody nalezy zaliczy¢ mozliwo$¢ oceny
wrazliwosci bakterii na antybiotyki (a co wazniejsze ich
opornosci) oraz wykrywanie rzadkich bakterii. Posiada
takze zasadnicze wady, takie jak: dtugi czas oczekiwa-
nia na wynik — nawet do 3 tygodni, problemy zwigzane
z hodowlg wiekszej iloéci gatunkoéw bakterii, brak moz-
liwosci wykrywania niewielkiej iloci mikroorganizméw
w pobranej prébce — granica wykrywalnosci na pozyw-
kach selektywnych wynosi 102-103, intensywny naktad
pracy laboratoryjnej. Prébka wymaga zachowania zy-
wotnos¢ bakterii — wiele wrazliwych mikroorganizmoéw
ginie w nowym $rodowisku — z tego powodu hodowla
nie odzwierciedla faktycznego sktadu pobranej probeki,
utrudniajgc ocene proporcji poszczegdinych bakterii
oraz catkowitg ich ilo$¢ w pobranym materiale.

Testy oparte na metodach immunologicznych

Testy immunologiczno-enzymatyczne polegajg na
identyfikacji bakteryjnych antygenéw powierzchnio-
wych przy uzyciu przeciwciat. Markery sg zlokalizowane
na strukturach typu rzeski, wioski czy tez glikoproteiny.
Obecnie dostepnych jest kilka metod immunologicz-
nych: immunofluorescencja posrednia (ELISA) i bezpo-
$rednia (ELIA), aglutynacja lateksowa (8). Do korzysci
tej metody nalezy zaliczy¢: niskg granice wykrywalnosci
bakterii od 102, niskie koszty, mozliwo$¢ wykonania przy
fotelu pacjenta. Do wad zaliczymy mozliwo$¢ reakcji z
martwymi bakteriami oraz brak mozliwosci wykonania
antybiogramu (11).

Testy oparte na analizie enzymatycznej

Testy oparte na analizie enzymatycznej polegaja
na mozliwosci wykrywania enzyméw produkowanych
przez okreslone gatunki. W przypadku bakterii naleza-
cych do ,,kompleksu czerwonego” (Socransky i wsp.):
T forsythia, Treponema denticola i Porphynomonas
gingivalis analiza enzymatyczna oparta jest na wyko-
rzystaniu reakcji enzymu podobnego do trypsyny, wy-
twarzanego przez wyzej wymienione gatunki. Jezeli na
pasku nasgczonym bezbarwnym substratem benzoilo-
arginilo-naftylaminy (BANA) umies$cimy potaczenie tych
trzech bakterii, nastapi zmiana zabarwienia paska na
intensywny ciemnoniebieski (2, 3). Do pluséw reakcji
BANA nalezy zaliczyé mozliwo$¢ wykonania badania
w gabinecie, jego prostote, szybko$¢ odczytu wynikéw

(po 5 minutach) oraz niskie koszty. Zalety te mogg sie
przetozy¢ na wykorzystanie badania do poprawy wspot-
pracy z pacjentem. Minusami natomiast sg: brak mozli-
wosci oceny proporcji poszczegodlnych bakterii sposrod
3 wyzej wymienionych w probce ptytki nazebnej, prég
wykrywalnosci wynoszacy 10* (11), a takze niewykrywa-
nie obecnosci innych gatunkéw bakterii periopatogen-
nych. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, iz Porphyromo-
nas gingivalis produkuje proporcjonalnie wiecej enzymu
w poréwnaniu z T. forsythia i T. denticola oraz Capnocy-
tophage spp. i niektore bakterie Actinomyces sa rowniez
BANA-pozytywne (11-13). Test moze réwniez, wedtug
Cox i Eley, wykazywaé aktywnosé enzymédw pochodza-
cych od gospodarza (24).

Metody genotypowe

Do metod genotypowych zaliczamy osiggniecia bio-
logii molekularnej ostatnich lat, takie jak: hybrydyzacje
kwasow nukleinowych przy zastosowaniu sond moleku-
larnych oraz metode polimeryzowanej reakcji tancucho-
wej (PCR).

Sondy genetyczne wykorzystywane w diagnostyce
mikrobiologicznej

Sondy uzywane w diagnostyce mikrobiologicznej
sktadaja sie ze znanej sekwencji kwasu nukleinowego
wyznakowanej radioizotopem lub znacznikiem enzyma-
tyczno-kalorymetrycznym. tacza sie z komplementar-
nym rejonem DNA drobnoustroju i dzigki znacznikowi
uwidaczniajg sie, fluoryzujac lub wykazujac luminescen-
cje chemiczna. Wyrdézniamy kilka rodzajéw sond gene-
tycznych: sondy DNA, RNA oraz oligonukleotydowe.
Sondy DNA wiekszych rozmiaréw zawierajg caty genom
wykrywanego mikroorganizmu (nazywane réwniez ge-
nomowymi), natomiast mniejszych rozmiaréw zawierajg
sklonowane fragmenty kwasu nukleinowego. Stoso-
wanie sond genomowych ze wzgledu na duze rozmia-
ry taczy sie z ryzykiem nieuzyskania swoistosci, gdyz
moga zawieraé sekwencje wspodlne z innymi gatunkami,
doprowadzajac do reakcji krzyzowej. W 1988 roku Savitt
i wsp. (14) opublikowali wyniki badah poréwnawczych
skutecznosci wykrywania periopatogendéw sondami
DNA i metoda hodowli bakteryjnej. Analiza wykazata,
iz diagnostyka przy uzyciu sond jest co najmniej row-
noznaczna, a nawet bardziej czuta w zestawieniu z ho-
dowlami bakteryjnymi, a zdecydowanie mniej kosztow-
na. W celu dokonania analizy przy uzyciu sond rozbija
sie bakterie poprzez dodanie enzyméw i detergentéw,
potem denaturuje sie DNA bakteryjny w celu uzyskania
pojedynczych nici, a nastepnie dodawane sg wyzna-
kowane sondy genetyczne, ktére taczg sie z komple-
mentarnym odcinkiem docelowym bakteryjnego DNA.
Kolejnym etapem jest odczyt przy uzyciu fotometru, lu-
minometru, czy miernika promieniowania gamma.

Zalety testéw sondujgcych DNA/RNA: metoda umoz-
liwia ocene jako$ciowa, jak rowniez iloSciowa drob-
noustrojow w probce, nie wymaga skomplikowanych
metod hodowlanych, probki moga byé przesytane do
oddalonych laboratoriéw i nie wymagaja zachowania
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zywotnosci drobnoustrojow, granica wykrywalnosci wy-
nosi 10%. Testy oparte na sondach genetycznych po-
zwalajg w sposéb szybki oceni¢ typ kieszonki (od 1-5)
i w zaleznosci od tego dobra¢ najbardziej skuteczng
terapie. W przypadku typéw 1-3 zalecane jest podjecie
leczenia podstawowego, w typie 4 i 5 wymagane jest
leczenie z zastosowaniem antybiotykoterapii. Natomiast
do wad nalezy zaliczy¢ trudny dostep do specyficznych
gatunkowo sond oraz wysoki koszt w przypadku uzycia
w warunkach praktyki klinicznej (23).

Metoda PCR

Pozwala na szybkie powielenie w procesie replika-
cji wybranych odcinkéw DNA lub RNA w postaci kopii i
dzigki temu wykrycie w krétkim czasie okreslonych mi-
kroorganizméw. Metode cechuje wysoka czuto$c¢, teo-
retycznie z jednego fragmentu DNA mozna uzyskac 10°
kopii. Proces polimeryzacji rozpoczyna sie od rozdzie-
lenia DNA na pojedyncze nici, potem nastepuje przyta-
czenie startera, nastepnie polimeraza Taq przytgcza nu-
kleotydy do starteréw. Uzupetnieniem metody PCR jest
technika Real-Time PCR, pozwalajgca na ocene ilosci
kopii w badanych prébkach. W celu oceny ilosci DNA
W czasie rzeczywistym jego amplifikacji stosowane sg
techniki fluorescencyjne. Metoda ta jest bardzo czuta i
pozwala na wykrycie juz na poczatku reakcji pojedyn-
czych fragmentéw DNA (8, 10).

Metoda PCR pomimo wielu zalet, takich jak: duza
czuto$¢ i specyficznosé, krotki czas oczekiwania na
wynik w poréwnaniu z hodowlami bakteryjnymi, zauto-
matyzowanie procedur laboratoryjnych, nieduzy naktad
pracy, ma réwniez swoje wady. Nalezy do nich przede
wszystkim mozliwo$¢é otrzymania wynikow fatszywie
dodatnich w wyniku wykrycia martwych i zneutralizo-
wanych w mechanizmie fagocytozy bakterii, co moze
utrudnia¢ odréznienie czynnego procesu zapalnego od
nieaktywnego (28).

Technika PCR w potaczeniu z sondami molekularny-
mi jest obecnie jedng z najbardziej czutych i swoistych
metod wykorzystywanych w diagnostyce mikrobiolo-
gicznej, zrewolucjonizowata obecng medycyne, w pi-
$miennictwie spotka¢ mozna réwniez badania z zakresu
diagnostyki zakazen krwi czy zakazen szpitalnych.

Przyktady testow opartych na wykrywaniu bakte-
rii i ich produktéw dostepnych w warunkach gabinetu
(tzw. ,chair-site” tests):

— Micro-IDent® i micro-IDent®plus — daja mozliwos¢
zdiagnozowania ilosciowego i jakosciowego 5-9
bakterii periopatogennych oraz ich przynaleznosci
do poszczegdlnych komplekséw bakteriologicz-
nych przy uzyciu techniki PCR i sond molekular-
nych. Do tego typu testéw zaliczamy réwniez: Pe-
rioBac Test, DMDx-PathoTek, |Al PadoTest 4.5,

— Evalusite test immunoenzymatyczny — ELISA -
umozliwiajacy wykrycie w ptytce poddzigstowej an-
tygendw powigzanych z R gingivalis, P. intermedia,
A. actinomycetemcomitans,

— Omnigene - test inzynierii genetycznej, wykorzy-
stujacy specjalnie opracowane sondy DNA dla

o$miu periopatogendw: Porphyromonasgingivalis,
Prevotella intermedia, Aggregatibacteractinomyce-
temcomitans, Fusobacteriumnucleatum, Eikenella-
corrodens, Campylobacterrectus, Tannerellaforsy-
thia i Treponemadenticola,

— PerioScan, Oral-B Laboratories, DentoCheck, Pe-
rioCheck — wykorzystujg reakcje BANA w celu wy-
krycia na zasadzie kolorymetrii produktéw enzyma-
tycznych bakterii,

— DiamondProbe/Perio 2000 System — sktada sie z
koncowki w postaci sondy jednorazowego uzytku,
ktéra przesyta informacje do urzadzenia pomia-
rowego o stezeniu zwigzkow siarki wytwarzanych
przez bakterie beztlenowe Gram-ujemne,

— Perio-Analysetest, PET TEST — pozwala na identy-
fikacje 9 periopatogenéw przy uzyciu reakcji PCR
Real-Time.

PODSUMOWANIE

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne, ktore wy-
kazaty, ze zapalenie dzigset lub przyzebia stwierdzane
jest u 93,7% oséb w wieku 35-45 lat (15), a u 3-13%
populacji moze rozwina¢ sie ciezkie przewlekte zapa-
lenie przyzebia (16), niezwykle istotne sg badania nad
dalszym rozwojem i udoskonalaniem metod diagno-
styki mikrobiologicznej. llo$¢ stosowanych metod, jak
tez analiza ich zalet i wad, prowadzg do wniosku, ze na
dzien dzisiejszy nie istnieje metoda idealna. Obecnie w
dostepnym pismiennictwie rzadko spotykane sg prace
badawcze oceniajgce uzyteczno$¢ metod diagnostyki
mikrobiologicznej w celu planowania, leczenia i kon-
trolowania choréb przyzebia, a takze poréwnujace sku-
teczno$¢ metod miedzy soba.

Do czynnikéw ograniczajacych warto$¢ badan z wy-
korzystaniem testow, ktorych biomarkerem sg bakterie
oraz ich produkty, mozemy zaliczy¢: réznice w sktadzie
flory bakteryjnej kieszeni dzigstowych u jednego pacjen-
ta, problemy z transportem i hodowlg bakterii — mniej niz
50% bakterii z prébek plytki poddziastowej moze by¢
wyhodowana w warunkach laboratoryjnych (3, 4, 18),
réznice w odpowiedzi organizméw na czynnik patogen-
ny, problemy z wiasciwym pobraniem probek oraz z
transportem do laboratorium.

Badania przeprowadzone przez wielu autoréw (21,
29, 30) pokazuja, ze antybiotykoterapia, zastosowana
na podstawie wynikéw badan pochodzgcych z testow
mikrobiologicznych przynosi znaczne korzysci pacjen-
tom w postaci redukcji bakterii periopatogennych, a
takze poprawy stanu klinicznego przyzebia. Stosowa-
nie badania klinicznego w potaczeniu z testami diagno-
stycznymi do monitorowania periopatogendow moze
zapewni¢ optymalng opieke nad pacjentem. Uzyskane
wyniki utatwiajg dobranie wiasciwej terapii indywidual-
nie dla danego przypadku - ,personalizacja leczenia”
— wigczajac do terapii podstawowej leczenie z uzyciem
antybiotykoterapii miejscowej lub ogdélnej. Takie poste-
powanie zwieksza szanse na wiekszy efekt leczniczy.

Poza nieoszacowana uzytecznoscig w podejmowa-
niu decyzji leczniczych testy mikrobiologiczne pomaga-
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ja takze w ustaleniu grupy pacjentéw, u ktérych istnieje
ryzyko wystgpienia choroby przyzebia przed pojawie-
niem sie objawéw klinicznych.

Najnowsze testy diagnostyczne pozwalajg znalezé
miejsca najbardziej predysponowane do rozwoju choro-
by oraz oszacowaé skfad kieszeni periodontologiczne;j
(wg typow kieszeni 1-5 Cluster/Socransky oraz rodzaju
kompleksu) (18-20). ]
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