Jadwiga Banach

FARMAKOTERAPIA CHOROB PRZYZEBIA

W rozdziale tym przedstawiono grupy lekéw najbardziej skutecznych w le-
czeniu chordéb przyzebia, pomijajgc te (np. sulfonamidy), ktére stosowane sa
raczej sporadycznie.

Antybiotykoterapia ogolna

W okresie ostatniego pigédziesigciolecia antybiotyki staly si¢ istotnym ele-
mentem terapii wielu jednostek chorobowych. Zaleznie od specjalnosci kli-
nicznej czgsto$¢ ich stosowania okresla sie na 20-50% wszystkich stosowa-
nych lekéw. To, jak sie okazuje, nadmierne i czg¢sto nieuzasadnione stosowa-
nie antybiotykéw stalo si¢ przyczyng wielu nieoczekiwanych probleméw.
Jednym z nich jest zjawisko modelowania wrazliwosci drobnoustrojow, okre-
Slane powszechnie jako antybiotykoopornos¢. Podejmuje si¢ rézne proby
przetamania narastajacej bariery lekoopornosci drobnoustrojéow. Ich efektem
sq poszukiwania nowych, naturalnych badzZ syntetycznych, zwiazkéw wyka-
zujgcych dziatanie przeciwbakteryjne, w nastepstwie czego lekarz otrzymat
do walki z bakteriami kilkaset antybiotykéw. Stwarza to klinicy$cie nowe,
niemale trudnos$ci przy wyborze odpowiedniego antybiotyku. Réznig si¢ one
bowiem nie tylko stopniem i zakresem aktywnosci przeciwbakteryjnej, ale
i mechanizmem dziatania na komérki bakteryjne (np. wzajemne wykluczanie
si¢ dwdch lekéw) oraz zdolnoscig indukowania mutantéw lekoopornych.

Wyb6ér antybiotyku jest wiec powaznym, ztozonym problemem wymagaja-
cym uwzglednieniu wielu czynnikéw. Podstawowym wskaZnikiem skutecz-
nos$ci antybiotyku, a zatem rowniez elementem wyboru leku, jest jego aktyw-
no$¢ przeciwbakteryjna.
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Jama ustna jest specyficznym Srodowiskiem ekologicznym, w ktorym wy-
stepuje réznorodna flora bakteryjna. Tworzg ja bakterie tlenowe i beztlenowe.
Te ostatnie w procesach patologicznych przewyzszaja liczebnie tlenowce
w stosunku 100:1, a niekiedy i 1000:1.

Nalezy pamietaé, ze u pacjentéw z chorobami przyzebia wystepuja zabu-
rzenia odporno$ci komoérkowej, w zwigzku z czym zakazenia majg nietypowy
przebieg.

Antybiotyk w leczeniu choréb przyzebia podaje si¢ najczesciej przez okres
10-14 dni. Tylko w przypadkach infekcji Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans leczenie mozna wydtuzy¢ do 3 tygodni. Brak dziatania przeciwbaktery;j-
nego zastosowanego antybiotyku (nieustepowanie krwawienia i wydzieliny
ropnej, postepujgca utrata przyczepu nabtonkowego) moze by¢ wynikiem za-
stosowania nieskutecznej dawki leku, nie ustalonej swoistej skutecznosci lub
nieuwzglednienia wynikéw badan opornosci. W tych sytuacjach lekarz powi-
nien rozwazy¢ zmiang¢ antybiotyku, co moze nastapi¢ po 2448 godzinach od
podania pierwszej dawki leku. W przypadkach za$ pozytywnej reakcji tkanek
przyzgbia na zastosowany antybiotyk kuracja nim powinna by¢ kontynuowa-
na jeszcze przez 3 dni od czasu ustapienia objaw6éw. Przez caty okres poda-
wania leku nalezy zwraca¢ uwage na mozliwe pojawienie si¢ objawéw ubocz-
nych.

Zasadniczym kryterium okreslajacym opornos¢ szczepu jest tzw. najmnie;j-
sze stezenie antybiotyku hamujace wzrost bakterii (Minimum Inhibitory Con-
centration — MIC).

Przeprowadzone badania antybiotykéw, do niedawna uznawanych za sku-
teczne w leczeniu zapalen przyzebia (np. erytromycyna, Davercin — nalezace
do makrolidéw oraz penicylina), wykazaty, ze stgzenie ich w ptynie kieszonki
przyzebnej i w §linie jest minimalne, nie pozwalajace na skuteczne dziatanie
przeciwbakteryjne. Z tego tez powodu zostaly wyeliminowane z listy lekéw
pomocnych w leczeniu zapalen przyzebia. Ponadto obnizenie skutecznos$ci
penicyliny nastagpito ze wzgledu na wiele mikroorganizméw wytwarzajacych
enzym beta-laktamaze, ktéry unieczynnia ten antybiotyk.

Jako przyczyny najtrudniejszych w leczeniu zapaleni przyzgbia, tzn. uogél-
nionego zapalenia przyzgbia agresywnego, opornego na leczenie, oraz zloka-
lizowanego agresywnego zapalenia przyzebia, wymienia si¢ gtéwnie pateczki
Gram-ujemne beztlenowe — Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia
oraz fakultatywne beztlenowe, a wsréd nich Actinomyces (Actinobacillus)
actinomycetemcomitans (A.a.), Eikenella corrodens 1 Capnocytophaga. Sa
wigc one odpowiedzialne za cigzkie uszkodzenia przyzebia. W zlokalizowa-
nym zapaleniu przyzgbia agresywnym u wiecej niz 95% pacjentéw i w 67%
miejsc uszkodzonych w przyzebiu stwierdza si¢ obecno$¢ A.a., natomiast P,
intermedia jest odpowiedzialna za oporne na leczenie zapalenie przyzebia (re-
fractory periodontitis).
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Za wybidrczym stosowaniem ogdlnej antybiotykoterapii w leczeniu wybra-
nych postaci choréb przyzebia przemawia fakt, iz niektdre z bakterii, np. A.a.,
majg zdolno$¢ wnikania do tkanki dzigsla, zastosowanie wéwczas tylko me-
chanoterapii jest mniej skuteczne. Konieczne staje si¢ podanie antybiotyku,
ktérego czas przyjmowania moze by¢ wydtuzony nawet do 3 tygodni.

Najnowsze odkrycia terapeutyczne grupy z Uniwersytetu Stony Brook udo-
wodnity duzg skuteczno$¢ tetracyklin w leczeniu zapalei przyzgbia.
Gromadzg si¢ one w ptynie kieszonki przyzgbnej w stgzeniu 5-7 razy wyz-
szym niz w surowicy krwi, zaleznie od adsorpcji do powierzchni korzenia ze-
ba. Tetracykliny ze wzgledu na szeroki zasi¢g dzialania przeciwbakteryjnego
dziataja skutecznie przeciwko wiekszosci bakterii chorobotwdrczych przyze-
bia. Najistotniejsza wtasciwos¢ tej grupy antybiotykow nie polega jednak na
ich dzialaniu przeciwbakteryjnym, lecz na hamowaniu produkcji gospodarzo-
pochodnych enzymoéw (zwtaszcza kolagenazy) odpowiedzialnych za destruk-
cje tkanek.

Zdaniem Vernillo i wsp. tetracykliny maja zdolno$¢ modulowania odpo-
wiedzi gospodarza. Z tego tez wzgledu tetracykliny i ich chemicznie modyfi-
kowane pochodne nie wykazujace wlasciwosci przeciwbakteryjnych (CMTs),
wplywaja hamujaco na aktywnos$¢ neutrofili i kolagenazg osteoblastyczng.
Niezaleznie od antykoagenolitycznych wilasciwosci, tetracykliny wykazuja
ponadto inhibujgce dziatanie na osteoklasty. Potwierdzity to badania przepro-
wadzone na szczurach z cukrzyca. R6wniez i w badaniach klinicznych, w po-
dwdjnie Slepej probie, terapia doksycykling spowodowata redukcje aktywno-
Sci kolagenazy w ptynie dziagstowym i zapobiegta utracie przyczepu taczno-
tkankowego u pacjentéw z zapaleniem przyzebia dorostych (AP) (obecnie
z zapaleniem przyzebia przewleklym, CP).

Sposrdd tetracyklin najwieksze zdolnosci inhibujgce wykazujg tetracykliny
o przedtuzonym dziataniu — doksycyklina i minocyklina. Sto-
pieni absorpcji tych antybiotykéw podanych droga doustng wynosi od 75% dla
doksycykliny do 100% dla minocykliny.

Obok tetracyklin duze terapeutyczne znaczenie w leczeniu faz zaostrzen
zapaleri przyzgbia przypisuje si¢ niektérym antybiotykomz grupy beta-
-laktamowych, gtéwnie amoksycylinie, ktéra moze by¢ kojarzo-
na z metronidazolem lub klindamycyng (Dalacin C) w celu spotggowania
efektu bakteriobdjczego, poszerzenia spektrum i zmniejszenia ryzyka selekcji
szczepdw opornych.

Aktywnos¢ syntetycznego chemoterapeutyku z grupy nitroimida-
zoli wobec beztlenowcow, mianowicie metronidazolu 1 ornida-
zolu, sprawila, ze leki te uwazane sg za najbardziej skuteczne w leczeniu in-
fekcji wywotanych beztlenowcami. Sa one wydzielane do ptynu kieszonko-
wego w stezeniu podobnym do znajdujacego si¢ w surowicy Krwi.
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Beztlenowce bezwzgledne, np. Porphyromonas gingivalis, sa na nie wrazliwe
i nie uodparniajg si¢. Actinobacillus actinomycetemcomitans, jako mikroorga-
nizm kompofilny, wrazliwy jest na wysokie dawki metronidazolu skojarzone-
go z amoksycyling w leczeniu zlokalizowanego agresywnego zapalenia przy-
zebia.

W okresach zaostrzenn mozna takze poleci¢ cypro- lub ofloksacy-
ne¢ — antybiotyki z grupy chinolonéw lub klindamycyne (Dalacin C)
z grupy linkozamidéw. Chinolony i klindamycyna maja zdolno$¢ wnikania do
wnetrza makrofagéw i granulocytéw obojetnochtonnych. Wskazane zatem sg
w leczeniu tych postaci zapalen przyzebia, ktérym towarzyszy zaburzona od-
powiedZ immunologiczna.

Wigkszo$¢ Gram-ujemnych pateczek beztlenowych, obecnych w ptytce
bakteryjnej poddziastowej, wrazliwa jest na antybiotyki. Gtéwnymi wskaza-
niami do ich wiaczenia w leczeniu chordb przyzebia sa:

— wrzodziejace zapalenie dzigset (gingivitis ulcerosa) lub wrzodziejace za-
palenie przyzgbia (periodontitis ulcerosa),

— zlokalizowane agresywne zapalenie przyzebia,

— uogdlnione agresywne zapalenie przyzgbia w fazie zaostrzenia lub jesli
wspolistnieje z chorobg ogdlnoustrojowa (cukrzyca, biataczka, zespdt nabyte-
go braku odpornosci — AIDS, neutropenia tagodna rodzinna, zesp6t Pappillo-
na i Lefévre’a, zespét Downa, hipofosfatazja, acatalasia i inne), wskazana
jest wéwczas konsultacja z lekarzem odpowiedniej specjalnosci, prowadza-
cym leczenie choroby ogdlnoustrojowej,

— zapalenie przyzebia przewlekle w fazie zaostrzenia,

— wybrane zabiegi chirurgiczne (implanty, technika sterowanej regeneracji
tkanek przyzebia).

Antybiotykoterapia wskazana jest ponadto w grupie choréb z zapaleniem
przyzebia nie poddajacym si¢ leczeniu (refractory periodontitis). Sa to pa-
cjenci, u ktérych mimo najlepiej przeprowadzonego leczenia oraz bardzo do-
brej kontroli ptytki bakteryjnej zwieksza si¢ aktywnos¢ procesu chorobowe-
go.

Zlecajac pacjentowi antybiotyk z powodu choréb przyzebia lekarz powi-
nien przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

— dany antybiotyk powinien by¢ zalecany tylko jeden raz,

— powinien by¢ zalecany w przebiegu szczegdlnie ciezkiej fazy choroby
przyzebia oraz

— powinien stanowi¢ leczenie pomocnicze, nie zastgpujace mechanicznej
terapii i kontroli ptytki bakteryjne;j.

W leczeniu zlokalizowanego agresywnego zapalenia przyzebia (LJP) poda-
je sie:

212



— Amoksycyling 375 mg co 8 godz. oraz Metronidazol 250 mg co 8 godz.
lub Tynidazol 500 mg co 8 godz. (w czasie lub po positku) przez 7 dni lub

— Amoksycyling (Duomox, gdy chorobie przyzgbia towarzyszy cukrzyca)
2 razy dziennie po 500 mg; w zaostrzeniach

— Doksycykline (Vibramycin) 200 mg pierwszego dnia

— Minocykling (Klinomycin) } p6Zniej 100 mg co 12 godz.

W leczeniu opornego na leczenie zapalenia przyzebia (RP) oraz uogdlnio-
nego agresywnego zapalenia przyzebia (GAP, LAP) wchodza w gre nastepu-
jace antybiotyki:

— Doksycyklina lub minocyklina 200 mg pierwszego dnia, nastepne dni po
100 mg przez 14-21 dni lub

— Metronidazol lub ornidazol 250 mg co 8 godz. przez 7-14 dni, lub

— Amoksycylina 375 mg co 8 godz. oraz Metronidazol co 8 godz. po
250 mg przez 7-14 dni (w czasie lub po positku)

— Augmentin 375-625 mg co 8 godz. lub

— Augmentin 375 mg co 8 godz. oraz Metronidazol co 8 godz. po 250 mg
przez 7-14 dni lub

— Klindamycyna (Dalacin C) 300 mg 2 lub 3 razy dziennie przez 7 dni.

Metronidazol mozna zastgpi¢ preparatem Tynidazol po 500 mg co 8 godz.

W przypadku stwierdzenia braku poprawy klinicznej, bedacej dowodem
oporno$ci na zastosowany antybiotyk, mozna zaaplikowa¢ ofloksacyne (Tari-
vid) w dawce 100-250 mg co 12 godz. przez 7-14 dni.

Pozytywne skutki stosowania antybiotykoterapii nie utrzymujg si¢ jednak
dlugo. Dlatego tez kontrola naddziastowej ptytki bakteryjnej oraz wykonywa-
ne systematycznie, przynajmniej 1-2 razy w roku, zabiegi profesjonalne usu-
wania ztogéw nazgbnych z polerowaniem korzeni zgbdéw stanowig o powo-
dzeniu terapii. Odnosi si¢ to do wszystkich postaci zapalen przyzebia, ale
zwlaszcza do najczesciej wystepujacej, jaka jest zapalenie przyzebia przewle-
kte (chronic periodontitis).

Leczenie antybiotykami i chemoterapeutykami oraz roztworami przeciw-
bakteryjnymi wg Lundergana przedstawia rycina 9.1.

Antybiotykoterapia miejscowa

Miejscowe stosowanie antybiotykéw lub chemioterapeutykéw, jak dotych-
czas, natrafia na uzasadnione opory. Wynikaja one z wielu powodéw. Do naj-
istotniejszych nalezy niemozno$¢ odpowiedniego, kontrolowanego dawkowa-
nia leku, ograniczone przenikanie zastosowanego miejscowo preparatu do
okolicznych tkanek oraz trudnosci w zapobieganiu reinfekcjom kieszonek
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PACJENT DO CHEMIOTERAPII PERIODONTOLOGICZNEJ

| Antybiotyki | | Roztwory antyseptyczne (ptukanki, irygacje)
Ropien parodontalny Zapalenie przyzebia Prepar_aty do kqntr_oli
Wrzodziejgce zapalenie dzigset plytki bakteryjnej
Uogdlniony wysigk ropny

A 4
/ \ Krétkookresowe stosowanie

wzrost temperatury, | | brak wzrostu

powigkszenie temperatury, v

weztéw chtonnych, | | brak powiekszenia Dtugookresowe stosowanie

niebezpieczeristwo | | weztéw chtonnych, v ¥

zapalenia brak niebezpieczeristwa - -

tkanki facznej zapalenia tkanki tacznej zapaler_ug dzigsef, P_arop_lak
wrzodziejgce Listerine
zapalenie dzigset, Cepacol

v zabiegi chirurgiczne Scope

HIV-gingivitis Viadent

Penicylina, Erytromycyna,
Metronidazol

Y A 4

Niewskazane ogélne Chlorheksydyna
stosowanie antybiotykéw

| : . !

CP GJP, LJP RP HIV-periodontitis
v v v A4
Niewskazana Tetracyklina, Doksycyklina|| Tetracyklina, Doksycyklina || Konsultacja
antybiotykoterapia | [Metronidazol, Metronidazol, z lekarzem
ogélna Amoksycylina Klindamycyna choréb
Augmentin zakaznych
Metronidazol i Augmentin

v

Metronidazol

Ryc. 9.1. Pacjent do chemioterapii periodontologiczne;j.
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przyzebnych przez drobnoustroje z innych miejsc jamy ustnej. Poniewaz no-
$nikami dla aplikowanych lekéw sa wtékna albo ptytki polimerowe, szczegdl-
nie ograniczony dostep stosowanego leku istnie¢ moze w przypadku obecno-
Sci furkacji lub waskich kieszonek przyzgbnych.

Miejscowy sposéb aplikowania leku eliminuje towarzyszace ogélnemu po-
dawaniu antybiotyku objawy uboczne, np. ze strony przewodu pokarmowego,
dlatego w przypadkach, w ktérych lekarz napotyka przeciwwskazania do do-
ustnego podawania leku, moze go zastosowaé miejscowo. Duzg zaleta miej-
scowej aplikacji leku jest ponadto uzyskanie koncentracji substancji czynnej
w miejscu podazy, ktéra moze by¢ wielokrotnie wyzsza niz przy podaniu
og6lnym leku.

Zdaniem Kornmana istniejg réwniez wady tego sposobu leczenia. Jego zda-
niem wystepuja trudno$ci w utrzymaniu steZenia terapeutycznego antybioty-
ku w miejscu dzialania, gdyz jest on tatwo rozpuszczany, rozciericzany lub
wymywany przez §ling. Jest to powodem pulsacyjnych zmian i duzej fluktu-
acji stezenia leku. Moze takze wystapi¢ ryzyko alergii lub nadwrazliwosci
w reakcjach organizmu.

Badania nad miejscowym stosowaniem antybiotykéw prowadzone
w ostatnim 15-leciu wykazaty, iz zasadnicza wada stosowania ocenianych an-
tybiotykow jest niewielka eliminacja takich patogenéw, jak A.a. i Porphyro-
monas gingivalis oraz mozliwy jest do$¢ szybki nawrét infekcji bakteryjnej
przyzebia.

Do chwili obecnej miejscowo prébowano stosowac 25% roztwdr te-
tracykliny, dla ktérego nosnikiem byly perforowane witdkna o Srednicy
0,5 mm i dtugosci 23 mm, mikroporowate btony polimerowe lub monolitycz-
ne i polimeryczne btony z wyztobieniami na lek. Kazde z widkien, ktére upy-
cha sie do kieszonki na okres 10 dni i zabezpiecza klejem cyjanoakrylano-
wym, zawiera 12,7 mg tetracykliny. Po 10 dniach witdkna sa usuwane. Dawka
antybiotyku, ktdra jest w ten sposéb aplikowana miejscowo do tkanek, wyno-
si §rednio 8 mg. Chlorheksydyne w preparacie Perio-Chip w ilosci
2,5 mg glukonianu chlorheksydyny nanoszono na specjalne paseczki, ktére
umieszczano poddzigstowo co 3 miesigce w miejscach po leczeniu. Efekt te-
rapeutyczny utrzymywat si¢ ok. 24 miesiace.

Od kilku lat miejscowo aplikowany jest metronidazol albo w postaci masci
(w naszym kraju 10% masci lub 1% roztworu), albo w postaci 25% zelu o na-
zwie Elyzol. Zel umieszczony jest w strzykawce z wymiennymi dozowni-
kami, pozwalajacymi na odmierzenie dawki leku. Dzieki temu, iz no$nikiem
dla Metronidazol-zel jest pochodna glicerolu i olej sezamowy, moze on by¢
wprowadzony do kieszonki w formie zolu, ktéry dopiero w zetknigciu z pty-
nem kieszonkowym przechodzi w zel, a ten ulega stwardnieniu. No$niki ule-
gajg biodegeneracji po ok. 7 dniach. Elyzol aplikuje si¢ dwukrotnie w 11 7
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dniu terapii. Osigga si¢ wowczas 20-krotnie mniejsze stgzenie metronidazolu
we krwi przy ponad 5-krotnie wyzszym stezeniu uzyskiwanym w ptynie kie-
szonki przyzebnej. Efekt terapeutyczny, jak wynika to z badai Stelzela
i Flores-de-Jacoby, manifestowal si¢ nawet do 24 miesigcy w sposéb wykazu-
jacy mata poprawe w glebokosci kieszonek przyzebnych i wskazniku krwa-
wienia — podczas zgtebnikowania (BOP). Powré6t do poprzednio stwierdzonej
flory bakteryjnej wystapit po 18 miesiacach.

Arestin — mikrokapsutkowany 2% chlorowodorek minocykliny. Aplika-
tor wykonany z resorbowalnego polipropylenu zawiera ekwiwalent 10 mg mi-
nocykliny i 0,5 g masci. Preparat umieszczony w plastikowej strzykawce sta-
nowig mikrosfery o rozmiarze 100-150 mikronéw, wazace 4 g i zawierajace
po 1 mg minocykliny. Van Dyke i wsp. otrzymali lepsze wyniki w leczeniu
przyzebia (zmniejszenie glebokosci kieszonek przyzebnych i wigkszg odnowe
przyczepu tacznotkankowego) stosujgc minocykling tacznie z usunigciem zto-
géw 1 opracowaniem korzeni zebow, w poréwnaniu do grupy pacjentéw,
u ktérych zastosowano sam skaling i opracowanie korzeni zebow oraz sama
minocykling.

Badania Okudy i wsp. wykazaty natomiast zmniejszenie liczby bakterii
z gatunku pateczek obdarzonych ruchem i kretkéw w ciggu 3 miesiecy oraz
ciemnopigmentowanych bakteroidéw i Prevotella intermedia po 3 miesigcach
leczenia minocykling. Badania nad miejscowym stosowaniem minocykliny sg
w toku. Wskazania: umiarkowane i ciezkie przewlekle zapalenie przyzebia.

Atridox - preparat uwalniajacy poddzigstowo doksycykling. System
sktada si¢ z dwoch strzykawek. Strzykawka A zawiera 450 mg Atrigelu, kt6-
rym jest bioresorbowalny ptynny kompozyt o strukturze polimeru. Strzykaw-
ka B zawiera cykliczng doksycykling, ktéra stanowi réwnowaznik 42,5 mg
doksycykliny. W zetknigciu z ptynem kieszonki z6ttawy, lepki ptyn twardnie-
je. Pozwala to na stopniowe uwalnianie si¢ antybiotyku w ciggu 7 dni. Aby
zaaplikowaé lek do kieszonki miesza si¢ razem zawarto$¢ strzykawki A i B,
wstrzykujac ich zawarto$¢ do kieszonki i wypetniajac ja az po brzeg dziasta.
Miejsce aplikacji nalezy pokry¢ na okres 7 dni opatrunkiem typu Peripac,
Septopac lub Coe-Pack. Preparat jest wskazany w leczeniu przewleklego za-
palenia przyzebia (periodontitis chronica).

Wszystkie leki o dziataniu miejscowym w systemie kontrolowanego prze-
dluzonego uwalniania najbardziej poprawiajq stan przyzebia, jesli sg stosowa-
ne tacznie z usuwaniem ztogéw nazgbnych i opracowaniem korzeni zgbow.

Pomimo pozytywnych wynikéw niektérych badani nad lekami stosowanymi
miejscowo w leczeniu choréb przyzebia wiele pytar ciggle pozostaje bez od-
powiedzi. Dlatego, zanim dodatkowe badania naukowe nie dadzg ostatecznej
odpowiedzi, nie nalezy przecenia¢ rezultatéw badan tej nowej terapii.
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Profilaktyka antybiotykowa w periodontologii

Wigkszos¢ zabiegdw stomatologicznych, a prawie wszystkie parodontolo-
giczne, wywotujacych krwawienie moze by¢ przyczyna krotkotrwatej, najcze-
Sciej nie przekraczajacej 15 min, bakteriemii. Aby zmniejszy¢ skutki jej dzia-
fania, u niektérych pacjentéw wskazane jest, w ramach tzw. profilaktyki an-
tybiotykowej, podanie przed zabiegiem parodontologicznym antybiotyku.
Pacjent ogdlnie zdrowy nie wymaga takiej terapii. W wybranych przypadkach
istniejg dwie najistotniejsze przyczyny zastosowania profilaktyki antybioty-
kowe;j:

1. Pierwsza przyczyna to zminimalizowanie, a nawet zredukowanie ryzyka
przerzutu infekcji, podczas ktdérej bakterie transportowane sg przez krew do
innych czesci ciala, gdzie doj$¢ moze do rozsiewu infekcji. Mozliwosci takie
istnieja np. u pacjentdw z podostrym bakteryjnym zapaleniem wsierdzia (en-
docarditis), reumatyczng chorobg serca, a takze w obecnosci sztucznych za-
stawek serca.

2. Druga przyczyna istnieje w przypadku wzrostu ryzyka infekcji spowodo-
wanej spadkiem odpornosci gospodarza (np. u pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowq leczonych chemioterapeutykami, u pacjentéw przyjmujacych leki supre-
syjne oraz u chorych z cukrzycg, chorobg nerek, neutropenia, po splenekto-
mii, a ponadto po zabiegach przeszczepéw kosci lub wprowadzeniu
metalowych implantéw).

Amerykarskie Towarzystwo do Badan Serca (AHA) bylo pierwszym, ktére
wprowadzito w 1955 r. przewodnik profilaktyki antybiotykowej. Od tego cza-
su byt on poddany kilku rewizjom, ostatniej w 1997 r.

Wedlug AHA nastepujace choroby serca sg bezwzglednym wskazaniem do
zastosowania profilaktyki antybiotykowej u osdb, u ktérych przewidziane jest
wykonanie krwawego zabiegu stomatologicznego:

— przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia,

— sinicze wady wrodzone serca, np. tetralogia Fallota, przetozenie wielkich
pni tetniczych,

— wady zastawkowe i protezy zastawek oraz

— chirurgiczne naczyniowe zespolenia omijajace.

Wzgledne wskazania, z umiarkowanym ryzykiem wystgpowania bakteryj-
nego zapalenia wsierdzia, do stosowania profilaktyki antybiotykowej przed
zabiegami wywotujgcymi bakteriemie, dotyczg pacjentéw z:

— wiekszos$cia wrodzonych wad serca, np. nie leczony przetrwaly przewod
tetniczy Botalla, ubytek w przegrodzie migdzykomorowej, ubytek w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej pierwotnej, stenoza aortalna i dwuptatowa za-
stawka aorty,

— nabyte dysfunkcje zastawek, np. w nastepstwie choroby reumatycznej,
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— kardiomiopatie przerostowe oraz
— wypadnigcie platka zastawki dwudzielnej ze wstecznym przeptywem
krwi lub zgrubieniem ptatkéw zastawki.

AHA w 1997 r. ustalito najnowsza wersje antybiotykoterapii profilaktycz-
nej, a Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (ADA) zalecito jej stoso-
wanie wszystkim stomatologom.

Wskazane antybiotyki i sposéb ich dawkowania u dorostych i dzieci:

dzieci: 50 mg/kg mc. giem, jako profilakty-

Amoksycylina — dorosli: 2,0 g; } 1 godz. przed zabie-
doustnie ka standardowa

U os6b, u ktérych doustne podanie antybiotyku jest niemozliwe:
Ampicylina — dorosli: 2,0 g domigSniowo
lub dozylnie, 30 min przed
dzieci: 50 mg/kg mc. do- zabiegiem
mig$niowo lub dozylnie

U os6b uczulonych na penicyling:

Klindamycyna — dorosli: 600 mg doustnie 1 godz.
dzieci: 20 mg/kg mc. } przed zabiegiem

lub Cefaloksyna*
lub Cefadroksyl*

lub Azytromycyna dorosli: 500 mg doustnie 1 godz.
lub Klarytromycyna — dzieci: 15 mg/kg mc. } przed zabiegiem

dorosli: 2,0 g doustnie 1 godz.
dzieci: 50 mg/kg mc. } przed zabiegiem

U o0s6b uczulonych na penicyling oraz nie mogacych zazy¢ antybiotyku do-
ustnie:
Klindamycyna — dorosli: 600 mg dozylnie 30 min
dzieci: 20 mg/kg mc. } przed zabiegiem

lub
Cefazolina* — dorosli: 1,0 g domigs$niowo lub dozylnie
dzieci: 25 mg/kg mc. }30 min przed zabiegiem

Wazne jest ponadto, aby u pacjenta wymagajacego profilaktyki antybioty-
kowej, jesli istnieje potrzeba wykonania kilku zabiegéw, zaleci¢ wykonanie
ich taczne pod ostong jednorazowej dawki antybiotyku. Gdy za$ zaplanowane
jest wykonanie kilku zabiegéw roztozonych w czasie, zalecana jest 4-9 dnio-
wa przerwa mig¢dzy zabiegami, aby zmniejszy¢ ryzyko powstania szczepow
opornych na antybiotyk.

* Nie wolno stosowaé u 0séb z nadwrazliwoscig typu wczesnego na penicyling.
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Witaminy

Witaminoterapia stanowi wazne uzupelnienie leczenia kompleksowego cho-
réb przyzebia. Stosuje si¢ zatem te witaminy, ktére w sposéb bezposredni lub
posredni wpltywaja gtéwnie na odpornos¢ miejscowa tkanek przyzebia.

Witamina A+E uczestniczy w procesie prawidtowego rogowacenia,
w tym réwniez nabtonka jamy ustnej. Podaje si¢ ja 3—4 x dziennie po 1 kap-
sutce po jedzeniu.

Niedobér witaminy PP objawia si¢ miedzy innymi rumieniem zapal-
nym dziasel. W tych przypadkach stosuje si¢ ja w kapsutkach 3 x dziennie po
1 kapsufce, we wstrzyknigciach domigsniowych 1 ampulke dziennie lub
w postaci jonoforezy katodowej (patrz rozdz: Fizykoterapia choréb przyze-
bia).

Uszczelniajaco na Srédbtonek naczyn krwiono$nych dzialta witamina
C. Stosowanie witaminy C w postaci drazetek, wstrzyknie¢ domiesniowych
Iub jonoforezy wskazane jest w zapaleniu dzigset i przyzebia. Kwas askorbi-
nowy wchodzi tez w sktad masci uzywanej do masazu dzigset.

Rp.

Acidi citrici

Acidi borici aa 0,3
Sirupi simplicis 3,0
Ung. glycerini ad 20,0
M.f. ung.

D.s. do masazu dzigset

Witaming C mozna stosowac tagcznie z witamina P (rutyna). Preparat Ru -
tinoscorbin dziata skutecznie w krwawieniach z dziasel, zmniejsza bo-
wiem przepuszczalnos$¢ 1 krucho$¢ naczyn krwiono$nych. Leczniczo stosuje
si¢ 1-2 drazetki 2—4 x dziennie lub jako 10% wodny roztwdr w postaci jono-
forezy katodowej (patrz rozdz.: Fizykoterapia choréb przyzebia).

Witamina E stosowana dawniej w leczeniu periodontopatii, bardzo
czgsto w postaci wstrzyknieé pod§luzowkowych, ma ograniczone zastosowa-
nie wskutek tworzenia naciekéw zapalnych w miejscu wstrzyknigé. Obecnie
zaleca si¢ stosowanie jej raczej doustnie, w kapsutkach, w leczeniu rozrosto-
wego zapalenia dzigset towarzyszacego padaczce.

Leki Sciagajace i przeciwzapalne

Dziatanie tej grupy lekéw polega na obkurczaniu naczyn krwiono$nych, co
zmniejsza ich przepuszczalno$¢. Do tej grupy nalezy formaldehyd, ktérego
roztwory 0,5% stuza do odkazania blony §luzowej jamy ustnej. Roztwor for-
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maldehydu wchodzi w sktad ptlukanki Schwarza. Plukanka ta, oddzialujac
chemicznie na zywg tkanke, zwigksza rogowacenie nabtonka.

Rp.

Sol. Formaldehydi 5,0
Spir. Menthae pip. 0,5
Spir. Vini ad 50,0
M.f. sol.

D.s. 15 kropli na szklanke wody do ptukania jamy ustne;j.

Dzialanie $ciggajgce i lekko przeciwzapalne w stanach zapalnych wykazuja
tez preparaty ziolowe: kory debowej (Cortex Quercus), liSci szatwii (Folia Sa-
lviae) stosowane w odwarach, rumianku w postaci leku galenowego — Azu-
lanu (1 tyzZeczka na szklanke wody do ptukania jamy ustnej) lub kwiatu ru-
mianku (Flor. Chamomillae) do przygotowania naparu.

Rp. Rp.

Cort. Quercus 50,0 Fol. Salviae 50,0

D.s. 1 tyzeczka na szklanke¢ wrzatku do  D.s. 1 tyzeczka na szklanke wody do przy-
przygotowania odwaru do plukania jamy gotowania odwaru do ptukania jamy ustnej.
ustne;j.

Rp. R.p.

Cort. Quercus 50,0 Tinct. Tormentillae

Fol. Salviae 30,0 Tinct. Gallarum aa 15,0
Aquae 500,0 Tinct. Arnicae

M.f. decoct. Spir. Menthae aa 20,0
D.s. do plukania jamy ustnej D.s. do pedzlowania dzigset.

Dziatanie przeciwzapalne, keratolityczne i przyspieszajace ziarninowanie
maja masci Septalan i Alantan. Sg one wskazane w leczeniu trudno
gojacych sie ran, niewielkiego stopnia wysi¢ku ropnego z pojedynczych kie-
szonek przyzgbnych w przebiegu periodontopatii, a takze w leczeniu zajadéw
katéw ust.

Bardzo skutecznymi lekami w przypadku pojedynczych ropni periodontal-
nych, standw zapalnych oraz ran po zabiegach periodontologicznych sg: Ni-
pas, Aspirin, Metindol. Stosuje si¢ je w postaci sproszkowanej do kieszonek
przyzebnych oraz ran po zabiegach chirurgicznych.

Preparat Metronidazol jest czgsto stosowany (z dobrym efektem te-
rapeutycznym) w leczeniu wrzodziejacego zapalenia dzigset i przewleklego
zapalenia przyzebia, ktérym towarzyszy wysigk ropny. Powoduje on ustepo-
wanie dolegliwosci bélowych juz po 20 godzinach. Mozna go stosowac ogdl-
nie — doustnie 4 x dziennie w czasie positku 1 tabl. przez 5-6 dni.

Metronidazol okazat sie najskuteczniejszy, jesli jego stosowanie 3 x dzien-
nie przez 7 dni potagczone bylo z wykonaniem skalingu i polerowania zeb6w.
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Sachol zel i Sachol ptyn dzialajg przeciwzapalnie i przeciwbd-
lowo ze wzgledu na zawarto$¢ salicylanu choliny. Moga by¢ aplikowane do
kieszonek przyzebnych lub na chorobowo zmieniong blong Sluzowg jamy ust-
nej.

Stomatol jest odpowiednikiem preparatu Mundisal.

Carident (odpowiednik preparatu Peridontone) dzigki zawartoSci siar-
czanu freamycetyny, papainy o dzialaniu fibrynolitycznym oraz benzoesanu
sodu o dziataniu bakteriostatycznym na bakterie oporne na dziatanie antybio-
tyku, wywiera dzialanie miejscowe przeciwzapalne, przeciwbdélowe, przeciw-
bakteryjne i gojace. Jest stosowany w postaci wcieran w dzigsto.

Parodontose—Paste jest lekiem, ktérego substancja czynng jest
chlorokarwakrol (izomer tymolu) oraz salicylan fenylowy. Past¢ stosuje si¢
w leczeniu stanéw zapalnych przyzgbia, szczegdlnie przebiegajacych z wysie-
kiem surowiczym lub ropnym, wprowadzajac ja do kieszonek przyzebnych za
pomocy specjalnej, dotagczonej przez producenta strzykawki z wymiennymi
plastikowymi kaniulami.

Srodki dezynfekujace

Ze wzgledu na specyficzne srodowisko — jakie niewatpliwie stanowi jama ust-
na — §rodki z tej grupy nalezg do najczesciej stosowanych przez lekarza sto-
matologa. Wsréd nich nalezy wymieni¢: roztwor 3% nadtlenku wodoru, czyli
wode utleniong (hydrogenium peroxydatum), roztwér 30% nadtlenku wodoru
(Perhydrol) i nadmanganian potasu (kalium hypermanganicum).

Woda utleniona stuzy do przemywania i odkazania blony §luzowej jamy
ustnej. Wchodzi tez w sktad ptukanki Parmy.

Rp.

3% Sol. Hydrog. peroxyd. 180,0
Lig. Alumini acet. 30,0
Aquae Menthae pip. 10,0
M.f. sol.

D.s. 1 tyzka stotowa na szklank¢ wody do ptukania jamy ustne;.

Do przemywania i odkazania blony §luzowej jamy ustnej stuza takze tatwo
rozpuszczalne w wodzie krysztatki nadmanganianu potasu. Uzywany jest on
w roztworach 0,02-0,10%.

Pedzlowanie roztworem 30% nadtlenku wodoru stosuje si¢ w ziarninowym
i rozrostowym zapaleniu dzigsel. Nie nalezy go uzywac do przeplukiwania
kieszonek dzigstowych ze wzgledu na mozliwo§¢ powstania obrz¢ku pod-
skérnego.
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