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Allasfoglalas az antibiotikumok alkalmazasarol a
szajsebészetben

Az antibiotikumok orvoslasba valo bevezetése az egyik legnagyobb mérfoldkdnek mondhato
az orvostudomany fejlédésében. Azok a fert6zések, melyek addig magas morbiditassal és
mortalitdssal jartak, hirtelen gyogyithatéak lettek. Mint mindennek, ennek is hamar
megmutatkozott az arnyoldala. Nem megfelel6 hasznalatuk eredményeként megjelentek a
rezisztens baktériumtorzsek, melyek szama maig is rohamosan novekszik. Igy az addig bevalt
antibiotikumok hatastalanok lettek, mas gyogyszereket kellett a terapidban alkalmazni.
Viszont 0j antibiotikumok fejlesztése csokkend potencialt mutat. Mig 1983 és 1987 kozott
még tizenhat 01j antibiotikumot vezettek be [10, 54], addig 2008 és 2012 kozott mindossze
kettot [3]. A félelem attol, hogy jra visszatér az antibiotikum el6tti éra, sajnos nem alaptalan.
Az Aallasfoglalas célja egy olyan atfogd képet mutatni az antibiotikumok széjsebészeti
vonatkozasairdl és alkalmazasarol, mely Osszhangban van a szakirodalomban fellelhetd
legfrissebb tudoményos ¢€s kutatasi eredményekkel €s ajanlasokkal.

Minden orvosi szakteriileten, igy a szijsebészetben is haromféle antibiotikum alkalmazast
kiilonboztetiink meg [36]:

Antibiotikum profilaxis: ennek célja az infekciok elkeriilése, megel6zése. Akkor
alkalmazzuk, ha az infekcid rizik6ja magasabb az adott paciensnél, vagy az infekcid gyakori

és sulyos kovetkezménnyel jar.

Empirikus terapia: a klinikai tiinetek ¢és az infekcidt bizonyitd vagy alatamaszto
laboratoriumi és vizsgalati leletek eldtt alkalmazzuk ezt a tipusii antibiotikum terapidt a

feltételezett korokozo ellen.
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Célzott terapia: ebben az esetben egy mar kitenyésztett és ismert antibiotikum érzékenységii
baktérium ellen hasznaljuk fel az antibiotikumot. Mikrobioldgiai vizsgalaton alapuld célzott
antibiotikum terapia indikalt, ha: a kezdeti antibiotikum terapia nem megfelelé (a fert6zést
okozo baktériumok azonositasa utan), a tapintasos vizsgalat soran a fertézés a fej- nyak
teriiletre lokalizalodik és a kotdszoveti rések kozott terjed, szepszis tlinetei lépnek fel,

immunszupresszalt egyénrol ( HIV-fert6zés, immunszupressziv gyogyszerszedés) van szo

[28].

ANTIBIOTIKUMOK CELPONTJAI

Antibiotikumok széles tarhdza all ismeretinkben, de anndal is szélesebb diverzitast
mutatnak a baktériumok, melyek mind maés tulajdonsdgokkal jellemezheték. Mindezek
ismerete fontos a megfeleld antibiotikum-terapia megtervezésekor. Sejtfal szerkezetiik alapjan
Gram pozitiv és Gram negativ baktériumokat kiilonboztetiink meg [38]. Metabolizmus
szempontjabol meghatarozé az adott torzs oxigénigénye. Ezek alapjan megkiilonboztetiink
obligat aerob, fakultativ anaerob (oxigén jelenlétében és nélkiil is képes energiatermelésre),
mikroaerofil (csokkent oxigén és magasabb szén-dioxid tartalom mellett a leginkabb
¢letképes) és végiil obligat anaerob (az oxigén kifejezetten mérgezd) torzseket. Az utolsod
csoportba esd baktériumok okozta fertézésekben javallt az oxigén mérgezd hatasabol adodo
kezelési mod, a sebészi feltdras. Az obligat anaerob baktériumokndl hasznalhato szer a DNS
karosito metronidazol [15].

Az odontogén gyulladasok €s a mély nyaki gyulladasok altalaban kevert, polimikrobas
Osszetételiiek [43]. A baktériumok nagy része oxigénmentes kornyezetet igényel[30].
Leggyakrabban  Fusobacterium  nucleatum,  Bacteroides-,  Peptostreptococcus-,
Actinomyces- és Streptococcus fajok jelenléte igazolt [7, 19]. Az aerob baktériumok koziil a
Streptococcus viridians csoport van legnagyobb szamban [53]. Béta-hemolitikus
Streptococcus, Koaguldz-negativ  Staphylococcus jelenléte pedig a phlegmone gyors
terjedéséért felelds [4, 49].

A letokolt abszcesszus polimikrobas természetére a fakultativ anaerob Streptococcus
torzsek, az obligat anaerob Prevotella-, Porphyromonas-, Fusobacterium-, Bacteroides- és az
Eikenella torzsek jellemzéek [8, 12, 30, 47, 48].

Az osteomyelitis korképet okozo baktériumok nagy szazaléka Streptococcus-, Klebsiella-,
Bacteroides és anaerob csoportba tartozik [13]. Fakultativ anaerob coccusok koziil a
Staphylococcus- és Enterococcus torzsek jelentések [14]. A phlegmone a fej-nyak régioban
levé spatiumok barmelyikét érintheti, melynek mentén gyorsan terjed, ezt a hialuronidaz

termel6 Streptococcus révén fejti ki [28]. Elsésorban monoinfekciorol van szo, leggyakrabban




a Streptomyces faj a felelds. Az aerob baktériumok koziil jelen van a Staphylococcus torzs,
Streptococcus viridans, Streptococcus milleri torzs [49] (1. tablazat). Sok éve kovetik az
odontogén gyulladasokbdl izolalt baktériumokat [12], melyek Osszetételikben nem,
antibiotikum  érzékenységiikben viszont folyamatosan valtoznak. Az odontogén
gyulladasokban baktériumok hosszu sora vesz részt, melyen kiviil az antibiotikum valasztast a
paciensre vonatkozd szdmos informacié is befolydsolja: korabbi betegségek, nem, kor,
gyogyszerallergia, immunrendszeri statusz ¢és a szedett gyogyszerek [27]. A jol kivalasztott
antibiotikum ¢és annak alkalmazasa nem csak a kezelés eredményességét noveli, hanem
csOkkenti a rezisztencia ¢és mellékhatdsok kialakuldsat is. Toreksziink a maximalis
hatékonysag elérése mellett a kockazat minimalizalasara [29]. Az idealis antibiotikum
teljesiti az alabbiakban felsoroltakat: lehetdség szerint baktericid legyen a patogénekkel
szemben, képes legyen magas koncentraciot elérni a fert6zés helyén, jol toleralhato,

kényelmesen és konnyen adagolhato legyen.

Aerob / fakultativ anaerob

Anaerob baktériumok

baktériumok
Staphylococcus torzs Prevotella torzs
Staphylococcus aureus Porphyromonas torzs
Enterobacteriaceae torzs Peptostreptococcus torzs
Streptococcus torzs Fusobacterium torzs
Haemophilus influenzae Bacteroides torzs
Spirochetak

1. tablazat: Fej-nyak teriiletén el6forduld gyulladasokbol izolalt baktériumok oxigén igénye
szerinti csoportositds [36]

SZAJSEBESZETBEN HASZNALT ANTIBIOTIKUMOK

1. Béta-laktamok:
A PENICILLINEK: Gram pozitiv baktériumok ellen hatékonyabbak pl.: Staphylococcus és

Streptococcus fajok. Egyre tobb Streptococcus faj is rezisztenciat mutat. Kozepes penetracio,
gyors eliminacié és fél-egy oras felezési 1d6 jellemzi Oket. Szadrmazékai: penamecillin
(Maripen), phenoxymethylpenicillin  (Ospen). Ezek savstabil szarmazékok, oralisan

alkalmazhatok.




AMINOPENICILLINEK: Szarmazékai koziil az amoxicillin széles spektrummal rendelkezik,

gyakran alkalmazzak els6 valasztandd szerként. Egyéb szarmazékai: ampicillin (Semicillin),

bacampicillin (Penglobe). Penicillin rezisztencia egyes torzsekben (Bacteriodes és Prevotella)
egy béta-laktamaz fehérje termelésén keresztiil alakul ki, melynek hatdsara a penicillin
kezelés esetiikben sikertelen [40]. Emiatt a béta-laktamaz gatloval kombinalt
aminopenicillinek vették at a szerepet, melyek képesek ellenallni ezeknek a baktériumoknak,
mint példaul az amoxicillin béta-laktamaz gatlo klavulansavval [41]. Leggyakrabban hasznalt
formaja a fogorvosi teriileten az amoxicillintklavulansav (Augmentin, Aktil), ezen kiviil még
ismert az ampicillin+sulbactam (Unasyn), piperacillin+tazobactam (Tazocin).

A CEFALOSPORINOK els6 generacidba tartozé tagjai gyenge aktivitdst mutatnak a Gram

negativ baktériumokkal szemben, ezek ordlisan is adhatok. Penicillin allergia esetén a
keresztallergia miatt nem adhaté. Fontosabbak: cephalexin (Pyassan), cefazolin (Totacef),
cefoxitin (Mefoxin), ceftibuten (Cedax). Béta-laktam csoportba tartoznak még a

CARBAPENEMEK, melyek széles spektrummal rendelkeznek ezért a fert6zések nagy
részében hatékonyak. Baktericidek, keresztallergiara itt is gondolni kell. Legismertebbek az

imipenem (Tienam) és a meropenem (Meronem).

2. Makrolidok:

Fehérje szintézist gatoljak a baktériumokban, legtobbjiik bakteriosztatikus. Koncentraciotol
fliggben baktericid hatastak is lehetnek. Széles spektrumuak. Az erythromycin az 50-es
években keriilt forgalomba, alternativaként penicillin allergianal. Ujabb szarmazékaik
(spiramycin, josamycin) még ma is adhatok penicillinallergias betegnek enyhe fokua
infekcioban. azithromycin rendelkezik a legjobb felszivodéssal , ez a leghatékonyabb a Gram
negativ baktériumokra. Odontogén gyulladasokban ritkan alkalmazott szerek [46].
Mellékhatasok: gasztrointesztinalis panaszok, atmeneti hallaskarosodas.

Forgalomban levd szerek: spiramycin (Rovamycin), roxithromycin (Rulid), clarithromycin

(Klacid), azithromycin (Sumamed).

3. Tetraciklinek:
Széles  spektrumu, fehérjeszintézist gatld  bakteriosztatikus  antibiotikumok, jo
farmakokinetikai €s szoveti penetracios tulajdonsagokkal. Anaerob baktériumok ellen a
hatdsosak. Ha gyermekkorban adagoljak, késdbbiekben a maradandod fogak sziirkiilését
okozhatjdk és csontfejlédési rendelleneség is eléfordulhat. Odontogén gyulladdsokban sem

alkalmazandok. Csak a doxycyclin kaphaté Magyarorszagon.




4. Imidazolok:
Baktericidek, Gram negativ anaerob baktériumokra, Gram pozitiv anaerobokra ¢és
spirochétakra hatnak. Legfontosabb tagja a metronidazol (Klion), mely Clostridium difficile
fert6zés esetén jO valasztasnak bizonyul [5]. Mivel aerobokra nem hat, kombinaciéban

alkalmazhatoak.

5. Lincosamidok:
Bakteriosztatikusak, a fehérjeszintézist gatoljak. Kiemelkedden jo hatast érnek el aerob és
anaerob Gram pozitiv baktériumokkal szemben, beleértve a béta-laktamazt termeld
baktériumokat is. Magyarorszagon forgalomban levé gyogyszer a clindamycin (Dalacin C).
Clindamycint sulyos odontogén fert6zésekben alkalmazzak, hatdsossagat szamos klinikai
vizsgalat igazolja. Csontban magas szintet ér el, ezért osteomyelitis kezelésében is rendkiviil
hatasos [26]. Masik nagy elénye, hogy terapias szintet ér el a bioldgiai folyadékokban és
szovetekben, mely tulajdonsaganak koszonhetden a letokolt talyogokba 1is bejut.
Kombinalhatd maés gyogyszerekkel is. Mellékhatdsai koziil a ritka, de sulyos
Pseudomembranosus colitis emlitendé, mely koérhazi kezelés alatt és iddsebb paciensek
korében gyakoribb [35]. A korkép oka a Clostridium difficile baktérium elszaporodasa a

normal flora helyén a vastagbélben.

6. Aminoglikozidok:
Fehérjeszintézis gatlasan keresztiil baktericid hatastak. Féleg Gram negativ aerobok ellen
hatdsos. Anaerob baktériumok ellen hatastalanok, mivel ezek nem veszik fel a hatéanyagot.
Lokalisan a gentamicin szarmazéka miitéti sebekbe helyezve jo hatést ér el. Forgalomban levd

szerek: amikacin (Amikin), netilmicin (Likacin).

7. Fluorokinolonok:
Baktericidek, a DNS szintézist gatoljadk. Gram negativokra hatnak, de vannak generacioi,
melyek a Gram pozitiv baktériumokra is jol alkalmazhatok. Fontos, hogy legtobbjiik anaerob
baktériumokra nem hat. A clindamycinhez hasonléan akkumulaloédik a csontban,
osteomyelitisben szintén hatasos. Gyermekeknél, varandésoknal nem alkalmazandok, mivel
izliletet karosito mellékhatdsai lehetnek. Készitmények: norfloxacin (Nolicin), ogloxacin

(Tarivid), ciprofloxacin (Ciprobay).




8. Glikopeptidek:
Baktericidek, egyediil a Gram pozitiv korokozokkal szemben hatasosak. Clostridium difficile
okozta Pseudomembranosus colitis kezelésekor jon szoba a vancomycin. Készitmények:

vancomycin (Vancocin), teicoplanin (Targocid).

ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASANAK INDIKACIOI

Az Amerikai Fogorvosok Egyesiilete cimii folyoirat (JADA, Journal of American Dental
Association) 2016. majusi szamaban megjelent felmérésbol kideriilt, hogy a széles kodrben
elérhetd antibiotikumok helyes hasznalatardl szold ajanlasok és irdnymutatasok ellenére a

gyogyszer-felirasok szama nétt [31].

1. Antibiotikum profilaxis

Az antibiotikum profilaxist (ABP) 1923-ban vezették be a fogaszatban, miutan
Osszefiiggésbe hoztak a szivbelhartya gyulladds kialakuldsat a vérzéssel jard
beavatkozasokkal [34]. A veszélyeztetett paciensek esetében minden, potencialisan vérzéssel
jaré beavatkozas el6tt antibiotikum profilaxis sziikséges [6, 51]. A profilaxisban két beteg
populdcié emlitend6 egyik a szivbelhartya gyulladisra hajlamosak ¢és a masik a

biszfoszfonattal kezeltek.
SZIVBELHARTYA GYULLADAS — INFEKTIV ENDOCARDITIS

A gyulladds oka a szivbelhartya exudativ és proliferativ elvéltozasa vegetaciokkal a
felszinén, melynek okozoi az oda felrak6do baktériumok [39]. Elsésorban Staphylococcus
fert6zés, majd masodik helyen a Streptococcus baktérium okozta fert6zés a leggyakoribb oka
[53]. Magyarorszagon évente kb. 600 lakos érintett [57]. Magas halalozasi arannyal jar. Az
érintettek egy részénél fogaszati beavatkozdsok utan manifesztalodik a betegség.
Bakteraemia nem csak fogaszati beavatkozas soran johet létre, hanem a mindennapos
tevékenységek kapcsan is, példaul fogmosas kozben [22]. A veszélyeztetett egyének a
kockdzati tényezdk sulyossdga szerint hiarom csoportba oszthatok mind az Eurdpai
Kardiologus Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC), mind az Amerikai Sziv
Egyesiilet (American Heart Association, AHA) alapjan. Eurdpa legtobb részén és Amerikaban
2008 ota csak a magas kockazattal rendelkezd pdaciensek invaziv kezelése torténik

antibiotikum profilaxisban [16, 55] (2. tablazat). A hazai protokoll is ezt tartja kovetendének




(3. tablazat). A beavatkozasok, melyeknél az ABP indokolt, az ESC ¢és az AHA protokollja
szerint megegyezik [55]. Magyarorszagon is ezen beavatkozasoknal alkalmazzak (4. tablazat).
Az infektiv endocarditis kialakulasanak rizikéjat az ESC szerint az antibiotikum profilaxis

mellett ugyanolyan mértékben csokkenti a megfeleld szajhigiénia.[50].

Magas kockazat

Miibillentyli vagy mesterséges anyag hasznalata billentytiplasztika esetén

Congenitalis szivbetegségek:

- Cianozissal jar6 congenitalis szivbetegségek sebészi kezelés nélkiil (rezidualis
defektusokkal, palliativ shuntokkel, conduittal)

- Congenitalis szivbetegségek teljes sebészi korrekcidval, mesterséges anyagok
beiiltetésével, a mitétet kovetd 6 hdnapon beliil

- Helyreallitott congenitalis szivbetegségek rezidualis defektusokkal

IE a korel6zményben

Abnormalis billentytlifunkci6 esetén, szivtranszplantacié utan

2. tablazat: Infektiv endocarditis kialakuldsara hajlamositd6 magas kockazati tényezdk
csoportositasa [21, 55]

Adagolas Antibiotikum Gyermek Felnétt
1 oraval a beav. el6tt:  Per os Amoxicillin 50 mg/tskg 29
i3.(r)np.>erccel a beav.elott: L.v./ Ampicillin 50 mg/tskg 24
Clindamycin 20 mg/tskg | 600 mg

I braval a beav',el,Ott Penicillin Cephalexin / Cefadroxil 50 mg/tskg 29
allergia esetén: Per os
Azithromycin /

Clarithromycin 15 mg/tskg | 500 mg

30 perccel a beav. el6tt Clindamycin / 20 mg/tskg | 600 mg
Penicillin allergiaesetén: 1.v./
i.m. Cefazolin 25mg/tskg 1g

3. tablazat: A javasolt antibiotikumok [60]




A szajnyalkahartya és foginy invaziv

Beavatkozasok beavatkozasai valamint a periapicalis régiot
érint6 beavatkozasai:

Gyulladt szovetek érzéstelenitése, intraligamentalis
érzéstelenités, extrakcio, sculptio, excochleatio,

Dentoalveolaris circumcision (operculectomia), incision, excision,
szajsebészeti: frenulectomia, gyokércstics rezekcid, nyalkd eltavolitas
ductusbol, sinus-zaras, varrat behelyezése, dentalis
implantécio.
Maxillofacialis i e . g
Pt Sz4jiiregi mitétek mindegyikénél.
szajsebészeti:
Tasakszondéazas aktiv tasak esetén, subgingivalis
. e fogkdeltavolitas, gingivectomia, gingivoplastika, nyitott
Parodontolégiai: & - 8INE » SINEIVOP > 1Y

¢és zart kiirett, az 6sszes lebenyes parodontalis miitéti
feltaras.

Endodontiai beavatkozas, mely varhatéan az apexet

Konzerval6 fogészati: meghaladja.

4. tablazat: Fogaszati beavatkozasok melyeknél antibiotikum profilaxis ajanlott [50]

BISZFOSZFONATTAL KEZELTEK
Az antibiotikum profilaxis egyik specialis formaja a biszfoszfonat kezelésben részesiilok

védelme az allcsont nekrozis kialakuldsaval szemben. A terdpia ebben az esetben hosszabb
ideig fenntartott, mig az A&ltalunk ismert ABP esetében egyszeri dozisr6l van szo.
Antibiotikum védelemben kezeljiik a biszfoszfonatot szedd pacienseket, ha azoknal invaziv
szajsebészeti beavatkozas indokolt. Alapvetden a biszfoszfonat gyogyszercsoporttal az egyre
nagyobb szdmban érintett osteoporosis, rosszindulati daganatok csontattétei, myeloma
multiplex, rheumatoid arthritis, Paget-kor, betegségben szenveddket kezelik. 2003-ban Marx
hivta fel a figyelmet az intravénasan adott biszfoszfonat és az osteonecrosis kialakulasanak
osszefliggésére [33]. Nem sokkal késGbb hasonlo eseteket regisztraltak, ahogy megjelentek az
oralisan szedhetd biszfoszfonatok. A régebben biszfoszfonat indukalta allcsont 0Steonecrosis
(bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw, BRONJ) helyett ezért ma mar a gyogyszer
indukalta allcsont osteonecrosist (medical-related osteonecrosis of the jaw, MRONJ)
hasznaljak ezen korkép definidlasara [45].A nemzetkozi statisztikak szerint a biszfoszfonatot
szedok 0,1 %-aban alakul ki allcsontnecrosis, mely Magyarorszagon kétszer ilyen gyakori

[62], ennek oka valodszinlileg a rossz fogazati allapot és a nem megfeleld szajhigiénia. A
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képességiiket, az osteoclast szam csokkenése miatt. {gy az extrakcid utan a gyogyulds zavart
szenved [32]. Tiinetei nem sokkal a fogeltavolitas utan jelentkeznek, az eltavolitott fog helyén
az iny nem gyogyul, a csont elhal, az érintett teriiletet fajdalmas duzzanat jellemzi valamint
gennyes valadék is megjelenhet. A mandibula gyakrabban érintett, mint a maxilla [56]. A
félévente kapott intravénds biszfoszfonatrél az iddsebb korosztalyba tartozd paciensek
sokszor nem tesznek emlitést, ezért minden esetben megfelelé hangsulyt kell fektetni az
anamnézis pontos felvételére. Biszfoszfonatra kell gondolnunk az olyan gyogyszerneveknél,
melyek -dronat végzdédésiick. Ha valamilyen szajsebészeti beavatkozas sziikséges a
biszfoszfonat terapia megkezdését kovetden, azt antibiotikum védelemben- kell tenniink. A
biszfoszfonat kezelés felfliggesztésérdl a nemzetkdzi irodalomban eltéréek a vélemények,
altalanosan elfogadott nézet, hogy ha a beavatkozéds el6tt 2 honapra felfiiggesztjiik a
biszfoszfonat terapiat, az csokkentheti a szovodmény kialakulasat [11]. Viszont még ez sem
mentesit az antibiotikum védelem alkalmazasatol. A Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok
Egyesiiletének Szovetsége (MOTESZ) ajanldsa szerint az antibiotikum védelmet a
beavatkozas el6tt 1-2 nappal meg kell kezdeni és a beavatkozas utan két hétig, de legalabb a
seb hamosodasaig folytatni kell [62] (5. tablazat).

Adagolas Antibiotikum Dézis

ElsSkent vdlasztando Amoxicillintklavulansav| 2 x 1 g/nap

szer: Per os
Penicillin allergia
enicl g . . 4 x 300
esetén valasztando szer: Clindamycin
mg/nap
Per os

5. tablazat: Antibiotikum védelem biszfoszfonatot szed6 paciens esetében [62]

2. Antibiotikum terapia odontogén gyulladasokban (6. tablazat)

A szajsebészetben a fog eredetli gyulladdsok kiilonb6zd staddiumaival taldlkozhatunk,
letokolt talyogoktol kezdve a mély nyaki phlegmonosus gyulladasokig. A phlegmone a
kotészoveti rések mentén terjedve elérheti a mediastinumot [23], mely bekdvetkezte
életveszélyes allapotnak mindsiil. Magyarorszdgon elhanyagolt szajhigiénia még mindig
sokkal nagyobb szazalékban fordul el6, mint barmelyik mas nyugat-eurdpai orszagban [61]. A
lakossag nagy része csak panasz, pontosabban fajdalom esetén keresi fel a fogorvost. Sajnos,

amig a lakossag szajhigiénias szokasai nem javulnak, és nem jarnak rendszeres fogaszati




sztirésre, addig sokszor fogunk taldlkozni elérehaladottabb folyamatokkal, melyek
értelemszerien komolyabb ¢és Osszetettebb terapiat igényelnek. Fontos tudni, hogy egy

panasszal érkezd paciens ellatdsaban mikor sziikséges antibiotikum terapia felé nyulni.

A PHLEGMONE sulyos, magas mortalitassal jar6 korkép, mely kotoszovetes terekben
terjed, beolvadast nem mutat. Ha nincs gennygylilem, akkor konzervativ terapiat
alkalmazunk: antibiotikum, parakotés, lazcsillapitds, szajzar elleni torna. Empirikus
antibiotikum terapiat azonnal meg kell kezdeni. Gennygyiilem esetén sebészi terapia (széles
feltarassal az anaerob baktériumok pusztitasa) javasolt, mely intraoralisan vagy extraoralisan
a lokalizaciotol fliggden torténhet.. Valasztando antibiotikumok: amoxycillin (Augmentin 625
mg, Augmentin Duo 1000 mg), clindamycin (Dalacin 300 mg), cefalosporinok_(Ceclor 500
mg) [52]. A paciens ellatasa fekvéosztalyon torténik és a progresszido megakadalyozasa miatt
intravénas antibiotikum adagolas javasolt.

Csontvelében terjedé gyulladasos korkép az OSTEOMYELITIS, melynek
kialakulasaban exogén és endogén folyamatok is részt vehetnek [4, 49]. Leggyakrabban
dentalis, vagyis exogén oka van. A gyengébb immunrendszerrel rendelkez6 egyéneknél fordul
el6. A terdpia kombindlt sebészi (incizid, drain, érintett fogak extrakcidja, sequester
eltavolitas) és gyogyszeres kezelésbdl all [13]. Eldszor intravéndsan nagy dozisban, széles
spektrumu antibiotikum adagolasa javasolt a 1z megsziinése utan még legalabb négy napig
[13]. Majd a gyogyszeres kezelés folytatodhat, enteralis uton az antibiogram eredménye és a
paciens allapota alapjan [13]. Ezt, amikor az intravénas antibiotikum adagolasat per os
antibiotikum adagolds koveti, szekvencidlis terdpianak nevezik. A csontban ol
akkumulal6édo, hosszu tavon is jol toleralhato antibiotikumot kell véalasztani, mely 6-8 hétig

adagolando6 [59]. Lokalis antibiotikum alkalmazasa gyorsitja a gyogyulasi folyamatot [58].

OSTITIS ALVEOLARE, vagy mas néven dry socket, alveolitis, altalaban a
fogeltavolitas utani 3. napon jelentkezd gyulladas. Kezelése nem minden esetben igényel
antibiotikumot, helyi atoblités, a nekrotikus szovettormelék eltavolitasa €és fajdalomcesillapitas

elégséges.




Antibiotikum
alkalmazas

Gyulladasos korkép Terapia

Esetleges; empirikus AB
kezelés javasolt, ha rossz az

Submucosus és subperiostealis Parakotés, alt. allapot, vagy a gyulladas
infiltration ellenérzés, majd progredial, majd célzott AB
(Periostitis acuta serosa) sebészi feltaras terdpia a baktériumok

rezisztencia vizsgalati
eredmények alapjan

Pus elvezetése fogon
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6. tablazat: Antibiotikum terapiat igényl6 kérképek [49, 58, 63]
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Leggyakoribb hibak az antibiotikus kezelésben

Gyakori, hogy antibiotikum alkalmazasara keriil sor nem indokolt esetben. Nem ritka az
sem, amikor sziikségszerti lenne hasznalatuk és késon, vagy egyaltalan nem alkalmazzak éket.
A nem megfeleld doézisban adott antibiotikum toxikus (nagyobb dozis a kelleténél) lehet a
szervezetre, vagy rezisztencia (kisebb dozis a kelleténél) kialakulasahoz vezethet.
Rezisztencia kialakulashoz vezet még: nem a megfeleld szer hasznalata, nem megfeleld idon
at adagolt antibiotikum, indokolatlan valtas, hibas kombinacio, lokalis alkalmazasa az
antibiotikumnak, mely egyben a paciens gyogyulasat is veszélyeztetheti bizonyos stlyossagi
foknal [24].

Gyogyszerinterakciok, mellékhatasok

A gyogyszerkélcsonhatas akkor johet 1étre, ha az egyén egyszerre tobb gyogyszert szed
és az egyik gyogyszer hatdsa megvaltozik a masik jelenlétében. Gyakorta talalkozunk
véralvadéasgatlo szerekkel az anamnézisben, melyek koziil példaul warfarin esetében erre
gondolni kell. Ha metronidazol keriil egyidejileg felirasra, akkor nagyfoka INR ndvekedés
kovetkezik be, mivel ez az antibiotikum a citokrém PYP2C9 enzim gatlasat okozza és ilyen
modon a warfarin metabolizmusa felborul [18]. Ez stulyos vérzéssel jarna, ebben az esetben ez
az antibiotikum nem j6 vdlasztds. Mellékhatisok koziil a sulyos, életet veszélyeztetd
anafilaxiara is gondolni kell, valamint a fogaszatban gyakran szoba keriil a Clostridium
difficile okozta alhartyas vastagbélgyulladas. A baktérium vegetativ alakban megbujik a
vastagbélben, majd a normal flora baktériumszdmanak csdkkenésekor elkezd szaporodni és
atveszi helyiliket. A normal flora tagjainak szamat csdkkenti pl. a clindamycin, de a
fluorokinolonok, cefalosporinok és penicillin alkalmazasa is esetenként a Clostridium faj
elszaporodasanak kedvezd feltételeket alakit ki [9]. Kialakulasaban szerepet jatszik az
antibiotikum terapia hossza, a spektrum széles mivolta, valamint a kombindcidban
alkalmazott antibiotikumok [5, 9]. A betegség nevével ellentétben a mucosakarosodas nem
csak a vastagbelet érinti, hanem a vékonybelet is. Mellékhatasok kivédése céljabdl javasolt a
probiotikumok szedése, melyet az antibiotikum terapia el6tt mar két-harom nappal el kell
kezdeni és a terapia alatt mindvégig folytatni. Klinikailag bizonyitott, hogy szignifikdnsan
csokkenti a Lactobacillus és Sacharomyces tartalmi probiotikum egyidejii szedése az
antibiotikum terapia mellett a Clostridium difficile okozta alhartyas vastagbélgyulladas
eléfordulasat [25].




Tulzott antibiotikum hasznalat okai

Periapicalis gyulladas, valamint irreverzibilis pulpitis esetén is gyakran keriil felirdsra
antibiotikum a tiinetek enyhitése céljabol, mikozben a tanulmanyok nagy része szerint ez nem
segit a gyulladas okozta tiinetek csokkentésében [17]. EQy_2013-as kutatasbol kideriilt, hogy
az antibiotikum semmiben sem jarul hozza a fajdalom és gyulladds csokkentésében,
amennyiben a gyulladasos folyadékot elvezetjilk a pulpacsatornan vagy incizidés nyildson
keresztlil [2]. Az antibiotikum talhasznalas masik oka, hogy sok fogorvos nem koveti
kelloképpen az antibiotikum profilaxis témaval foglalkoz6 iranymutatasok frissitését [20].
Valamint gyakori az antibiotikum feliras olyan beavatkozasok kapcsan, melyeknél a lokalis
gyulladas kialakulasat szeretnék elkeriilni, mint az implantacid, bolcsességfog extrakcio [42,
44]. Az implantatum behelyezését kovetden az implantatum legjobb gyogyulasa érdekében
alkalmazzak ezen gyogyszercsoportot. Egyes cikkek szerzdi szerint felesleges antibiotikum
hasznalatrol van szd, ,meg kéne hagyni az antibiotikum alkalmazasat az igazan sulyos
fertézések kezelésére” [1]. Masok szerint szintén felesleges, mert az aszeptikus mtéti
kornyezetben végzett beavatkozas, a paciens megfelelé odafigyelése a miitétet kdvetden
szovédménymentes gyogyulast biztosit [37]. A klinikai eredmények szerint antibiotikum
nélkiill 92%-os, antibiotikum preoperativ alkalmazasa 96%-os, antibiotikum postoperativ
alkalmazasa 97%-os sikerességet eredményez [1]. Vajon megéri a 4-5%-os javulds az
egyébként is magas sikerességi rata megléténél? A rezisztencia gyors terjedése az ilyen

antibiotikum alkalmazasok miatt még gyorsabb iramban halad.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva az antibiotikumok alkalmazasat a szijsebészetben elmondhat6, hogy nagyon
fontos tisztdban lenni az antibiotikumok tipusaival, tulajdonsdgaival. Ezek ¢€s a szgjiiregben
eléforduld baktériumok ismerete révén el tudjuk donteni, hogy melyik gyogyszer hatasos az
adott korokozora. Ezen ismeretek hidnydban a rosszul alkalmazott antibiotikumok a
rezisztencia novekedéséhez vezetnek. Tudni kell, mikor indikalt az antibiotikum
igénybevétele. Antibiotikum profilaxis az infektiv endocarditis kialakuldsanak elkeriilésére
ma mar csak a magas rizikocsoportba tartoz6 egyéneknél ajanlott. MRONJ kialakul4sanak
esélyét csokkentd antibiotikum védelemre fokozott figyelmet kell forditani. Valamint az
odontogén gyulladasokban alkalmazott antibiotikum hasznalat is még gyakori, mivel a hazai
lakosok fogazati allapota nem mutat javulast. Az infektiv endocarditis, allcsont osteonecrosis
¢és az odontogén gyulladasok sokkal ritkabban alakulndnak ki, ha a sz4jhigiéniara nagyobb
figyelmet fektetnének az emberek. Tudni kell, hogy a talyog, pericoronitis antibiotikum

hasznalat nélkiil is jol kezelhetd. Implantalds €s bolcsességfog eltavolitas kapcsan az




antibiotikum alkalmazasa a postoperativ sz6védmények kialakuldsdnak csokkentése céljabol
sokszor banalis indikéacionak tiinik a stlyos mély nyaki phlegmonosus gyulladas mellett. A
sebészi terapiat elotérbe helyezve és a jol megfontolt antibiotikum alkalmazasa megmentheti a
pacienst a gyulladas tovaterjedésétol, a sulyos szovodményektdl. Gyulladasokban amikor csak
lehet, mikrobioldgia vizsgalat alapjan valasszuk ki a megfeleld antibiotikumot. A doézis,
adagolasi mod, a gyogyszeres kezelés hossza pedig a korkép €s baktériumok pontos ismerete

mellett a paciens személyére szabva keriiljon megallapitasra.
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