Zakladni principy antibiotické terapie
v zubnim lékaFstvi

Michal Holub
Klinika infek&nich nemoci 1. LF UK a OVN

1. Je antibiotikum indikovdno na zakladé klinickych p¥iznaki?

Jasné znamky bakterialni infekce

Lokalizované infekce: abscesy v bukalnich prostorech,
vestibularni abscesy, retrofaryngealni abscesy a dalsi

Infekce s charakteristickymi klinickymi nalezy: dentalni
infekce, celulitida a streptokokova tonzilitida

(Zanétlivé ukazatele: leukocyt6za, neutrofilie, posun doleva,
pritomnost tyCi a zvySeny C-reaktivni protein (CRP)

2. Naléhavost situace?

Malo naléhava situace: lehké infekce nevyzadujici Iécbu,
chronicka periodontitis, akutni exacerbace chron.
periodontitis = u vét3iny pacient( atb nejsou potfeba
Zvy$ena opatrnost u pacient s leukemii, diabetem
aimunosupresi - jsou léCeni na specializovanych
pracovistich

Vétiina pacientd nepotfebuje atb, nékdy je v§ak nutna
extrakce

Naléhava situace - pacient se zavaznéjsi infekci:
- difGzni§ifeni zan&tl: 1. CAVE molary v dolni &elisti
+ celkové priznaky; 2. difuzné se Sifici zinéty v horni Celisti

Infekce z dentdlniho pivodu vyZadujici urgentni podani
antibiotik a 1é¢bu na specializovaném pracovisti

Difazni Sifeni do mékkych tkani
Nekrotizujici fascitida (krk)
Bakteridlni meningitida (absces CNS)
Trombédza kavernézniho sinu
Mediastinitida (50-100% smrtnost!!!)

Sepse (20% smrtnost)

3. Byly odebrany odpovidajici kultivace?

Barveni dle Grama, latexova aglutinace (Strep test®)

Standardni kultivace - anaerobnia aerobni kultury

Mozna uprava antibiotické Ié by po obdrzeni vysledku
kultivaci

Vzorky odebrané pfi atb terapii nejsou vhodnym materialem
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4. Ktery mikrooganizmus pravdépodobné zpiisobuje infekci ?

Typ fokalniinfekce

Epidemiologicka data: nemocnicni vs. komunitni infekce;

predchozi uzivani atb a dalsi

Pravidelné kultivace u imunokompromitovanych pacientt
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Dentdlni a periodontdlni infekce

Zplsobeny $patnou dentilni hygienou; vyskytuji se
ve vyssim véku

Diabetes a hormonalni zmény (puberta a gravidita)

Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp-,
Veillonellaspp., Lactobacillus spp., Corynebacteriumspp.,
Bacteroides spp., Prevotellaspp., Actinomyces spp.,
Fusobacterium nucleatum

Ludwigova angina

Bolestiva celulitida
v submandibularnich
a sublingvalnich prostorech

Hnédavy edém na spodiné
dutiny astni patrny pfi elevaci
jazyka

Infekce sliznic dutiny ustni: gangrendzni stomatitida

$patnd dstni hygiena
HIV infekce, spalnicky
Koureni

Fusobactrium nucleatum, Borrelia vincenti, Provotella
melaninogenica

Barveni dle Grama + aerobni i anaerobni kultivace

Infekce slinnych Zliz

Priusnice (snizeny vyskyt diky vakcinaci)

Bakterialni infekce (pacienti>60 let, diabetes, chronické
choroby)

Viry - parainfluenza, coxsackievirus, echovirus, EBV
aCMV

Klinické piiznaky a patogeny

PFiusnice - paramyxovirus

Primarni bakterialni parotitida - S. aureus, S. pyogenes,
viridujici streptokoky a Haemophilus influenzae

Otok slinné zlazy pfi HIV infekci - cytomegalovirus (CMV)

Aktinomykéza — diagnostika a management

Otok hlavy a krku
$patnd dstni hygiena
Drobné pistéle, ze kterych secernuji Zlutava granula

Klinicky material je kultivovan za anerobnich podminek

I.v. benzylpenicilin (3-6 tydn() a poté peroralni
penicilin (6-12 mésict)

Alternativné€ amoxicilini.v.
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5. Pokud Ize podavat vice antibiotik, které je nejlepsi volbou?
Alergie
Prunik atb do loZiska (napf. CNS)
pH - aminoglykozidy jsou vice iiCinné v alkalickém prostredi

Vedlejsi ucinky - chloramfenikol —» aplastickd anemie

Baktericidni (bc) vs. bakteriostatické atb - bc u Zivot
ohrozujicich infekci nebo imunokompromitovanych pacientt

6. Co je vhodnd kombinace antibiotik?

Synergizmus - ucinek atb se navzajem potencuje

- mnohoéetnd inhibice bakterialniho rist; atb vzijemné
zesiluji penetraci (penicilinova a aminoglykosidova atb)
Siroké spektrum Gcinku - napf. t&Zka sepse nejasné
etiologie

SmiSené infekce - napr. dentalni abscesy

Nevyhody antibiotickych kombinaci

Riziko alergické reakce

ZvySena toxicita

Riziko kolonizace rezistentnimi mikroorganismy
Moznost antagonismu (napr. peniciliny a tetracykliny)
Vy§3inaklady

FaleSny pocit bezpeci

7. Existuji zvlastni faktory ve vitahu k pacientovi?

Genetické predispozice

Gravidita a laktace:

A. bezpecna atb - peniciliny, cefalosporiny, erytromycin;
B. atb pouzitelna s opatrnosti - aminoglykosidy,
vancomycin, klindamycin, imipenem-cilastatin

a kotrimoxazol

Renalni a jaterni funkce

8. Jak posuzovat ucinek antibiotické terapie?

Klinické posouzeni - snizeni teploty do 48 hod. pfi pouziti bc
atb, 3 aZ 4 dnii u bs atb; zlep3eni lokilniho nilezu

Zanétové ukazatele - sniZzeni S-CRP >25 % oproti vstupni
koncentraci

Infekénost - bc atb. 24 hod., bs atb.- 5 dni

9. Je nutné modifikovat inicidlni (empirickou) antibiotickou
terapii?

Atb terapie se upravuje na zakladé klinického efektu

(tj. Gstup potizi), zm&n nalezi a vysledkd kultivaci
Preferuji se atb s izkym spektrem Gcinku

(snizeni rizika kolonizace)

Negativni kultivace infekci nevylucuji - anaerobni infekce,
tuberkul6za, oportunni infekce u imunokompromitovanych
pacientd apod.
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10. Co je odpovidajici davka

Genericky nazev

Peroralni podavani

Lv. aplikace

phenoxymethylpenicillin

amoxicilin/klavulonat

cefuroxim

metronidazol

klindamycin

500 mg 4 6 hod.

625mg a8 hod.

1.2g 44 hod.*

1,29 48 hod

500 mg a 12 hod.

250 mg 412 hod.

300 mg a6 hod.

750 mg 4 8 hod.

400 mg a 8 hod.

450 mg a 8 hod.

fluconazol

100 mg 412 hod.

200 mga 12 hod.

* benzylpenicilin

Phenoxymethylpenicillin

charakteristika: penicilinové baktericidni atb s izkym
antibakteridlnim spektrem

kontraindikace: precitlivélost na penicilinova atb a tézka
rendlni insuficience

nezadouci a&inky: nauzea, zvraceni, priajem, alergické kozni
reakce a vzacné anafylakticky Sok

interakce: zvySuje toxicitu methotrexatu, antacida sniZuji
jeho biologickou dostupnost

Amoxicilin/klavulondt

charakteristika: kombinace Sirokospektrého penicilinového
atb a inhibitoru B-laktamazy kyseliny klavulanové

kontraindikace: precitlivélost na penicilinova atb, infekéni
mononukleéza, tézka rendlnii hepatalniinsuficience

nezadouci ucinky:

ky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni

reakce, anafylakticky $ok, zvySeni transaminaz az polékova

hepatitida a pseudomembranézni kolitida

interakce: zvySuje toxicitu methotrexatu, icinek peroralnich
antikoagulancii a soucasné podavani allopurinolu zvySuje
vyskyt alergickych koZnich reakci

Klindamycin

charakteristika: linkosamidové bakteriostatické atb s uzkym
antibakteridlnim spektrem

kontraindikace: precitlivélost na linkosamidova atb, prijem
neznamé etiologie, tézka rendlni i hepatalni insuficience

nezadouci G&inky: nauzea, zvraceni, prujem (vede k pferu$eni
terapiel), alergické kozni reakce, vzacné pseudomembranézni
kolitidaa poruchy krvetvorby

interakce: zvySuje ucinek nedepolarizujicich myorelaxancii,
jeho Gcinek sniZuji aZ antagonizuji makrolidova atb
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