ANTYBIOTYKOTERAPIA W IMPLANTOLOGII

— doswiadczenia kliniki Artdentis

Antibiotics in implantology - experience of Artdentis Clinic.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki trzyletniej obserwacji leczenia implantoprotetycznego w klinice Artdentis. Rezultaty potwierdzaja,
ze uzyskanie optymalnych wynikéw estetycznych i dtugos¢ funkcjonowania implantow zalezy od odpowiedniego zaplanowania

zabiegu, przygotowania pacjenta i ostony antybiotykowej.

ABSTRACT

The article describes results of three-year observation of implantology treatment in Artdentis Clinic. Results confirm that optimal
aesthetic and long survival of implants depend on right plan of surgery, preparation of patient and antibiotic prophylaxis.
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Urynkowienie ustug stomatologicznych w Polsce spo-
wodowato wzrost wymagan pacjentéw i koniecznosé
oferowania ustug na najwyzszym poziomie. Coraz czes-
ciej spotykamy sie z potrzeba zastosowania leczenia,
ktére bedzie nie tylko skuteczne, ale takze komfortowe
dla pacjenta. Takie mozliwosci stwarza miedzy innymi
bardzo szybki rozwoj implantologii; wiedza z tej dzie-
dziny podwaja sie w ciggu 5 lat. Stosowanie implantow
w stomatologii staje sie coraz powszechniejszg strategig
w uzupetnianiu utraconych zebéw ze wzgledu na wyso-
ka akceptacje i satysfakcje pacjentéw. Co prawda koszty
dla pacjenta sa wciaz jeszcze nie bez znaczenia, ale tym
bardziej zobowiazuje to lekarzy do zastosowania wszel-
kich dziatars majacych na celu zmniejszenie do minimum
ryzyka ewentualnych powiktar po zabiegu. Jak dotad nie
ma jednoznacznych standardéw dotyczacych stosowa-
nia antybiotykéw w implantologii.

Zespot lekary w trakcie pracy

W klinice Artdentis w ciggu ostatnich 3 lat podczas za-
biegéw implantologicznych stosuje sie ostonowo anty-
biotyk Clindamycin-MIP 600 mg. Bakteriobdjcza dawka
600 mg zapewnia niezawodny efekt terapeutyczny,
a szerokie spektrum bakteryjne antybiotyku obejmuje
zaréwno bakterie tlenowe takie jak Staphylococcus au-
reus (wtacznie ze szczepami opornymi na antybiotyki
B-laktamowe), Streptococcus pyogenes i Streptococcus
pneumoniae oraz beztlenowce, w tym najbardziej opor-
ne ze wszystkich beztlenowcéw Bacteroides. Bardzo
wazna wiasciwoscig Clindamycin-MIP
przenikania antybiotyku do narza




Od 25 maja 2004 roku do 24 maja 2007 roku w klinice
z zastosowaniem Clindamycin MIP 600 wykonano u 310
pacjentéw: 302 implantacje, 55 zabiegdw typu sinus lift
i 93 zabiegi augmentacji.

We wszystkich przypadkach zastosowano Clindamy-
cin-MIP w schemacie dawkowania 2x600 mg na dobe
przez 6 dni. Pierwsza dawke pacjent otrzymywat zawsze
w gabinecie na godzine przed planowanym zabiegiem,
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kolejne dawki przyjmowat w domu co 12 godzin. Tylko
w kilku przypadkach zaistniata koniecznoé¢ dtuzszego
stosowania antybiotyku niz przez 6 dni. Zastosowany
schemat dawkowania znacznie wplynat na poprawe
wspoétpracy z pacjentem niz stosowany dotychczas
schemat 3x300 mg na dobe, a ponadto zwiekszyt bez-
pieczenstwo terapii poprzez dziatanie bakteriobéj-
cze leku w poréwnaniu do dawki 300 mg dziatajacej
bakteriostatyczne. Wedtug danych opublikowanych
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Czas [godziny]
Wyniki badan bioekwiwalentnych
Wrazliwoéé (MIC) Beztlenowce Gram-ujemne
i izm A

Mikroonganiz (ug/ml) Grupa Bacteroides fragilis* =0,1-3,1 |
Thenomice Gramidodarale Bacteroides melaninogenicus >0,1-0,2
(i fakultatywne beztlenowce) Fusobacterium spp. >0,1-1,6
Staphylococcus aureus 0,04-04 Beztlenowce Gram-dodatnie
Staphylococcus epidermidis 01-02 Actinomyces spp. 0,03 -0,25
Streptococcus pneumoniae 0,01 -0,06 Bifidobacterium spp. > 0,01
Streptococcus pyogenes 0,01-0,02 Eubacterium spp. >0,1-0,5
Streptococcus viridans 0,01 -0,06 Propionibacterium spp. =0,1-0.2
Streptococcus faecalis 12,5->100 Bakterie beztlenowe tworzace zarodniki
Corynebacterium diphtheriae =02 [B8 Clostridium perfringens =20,1-3,1
Nocardia spp. 0,75-25 | [ Clostridium spp. =0,1-3,1
Tlenowce Gram-ujemne Ziarniaki beztlenowe
(i fakultatywne beztlenowce) Peptococcus spp. 20,1-3/1
Neisseria gonorrhoeae 0,01-6,3 Peptostreptococcus spp. 20,1-05
Neisseria meningitidis 5-25 Veillonella spp. >0,1
Haemophilus influenzae 0,12 -50 Bakterie z grupy Chlamydia, Mycoplasma
Haemophilus vaginalis < 0,06 Chlamydia trachomatis 0,25-2,0
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Mycoplasma hominis 0,06 - 0,25
Serratia, Prot., Pseudomonas spp. | 25> 100
Salmonella spp. 12-25 * Grupa Bacteroides fragilis: B. fragilis, B. thetaio-
Shigella spp. 25 taomicron, B. distasonis, B. vulgatus, B. ovatus




w ,Bioavailability and selected pharmacokinetic para- pacjenci z chorobg wrzodowa w wywiadzie czy alergia,

meters of clindamycin hydrochloride after administra- bardzo dobrze tolerowali zastosowany antybiotyk.

tion of a new 600 mg tablet formulation” stezenie klin-

damycyny po 10-12 godzinach po zastosowaniu dawki Icuhbo:::?zb‘;:g?vﬁrs)::ieesjze}:eéci Liczba pacjentow |
600 mg jest wyzsze niz MIC dla bakterii wrazliwych na Grutlica 1
klindamycyne, co umozliwia w/w schemat dawkowania. Cukrzyca =
Wspomniane dawkowanie jest obecnie powszechnie Choroba wiericowa 5
stosowane w rozwinietych krajach Unii Europejskiej. Nadci¢nienie 34
Alergia 27
Kompleksowe zaopatrzenie pacjenta oprocz ostony an- Choroba Krazenia -
tybiotykiem i preparatem Aescin w dawce dwie tabletki Tarczyca 2
3 razy dziennie dziatajacymi ogdlnie obejmuje réwniez ChareBE AGTaR 5
odkazanie miejscowe dwuglukonianem chlorheksydyny Tolaczka 5
0,10% (ptukanka Eludril i pasta do zebdw Elgydium). Bez- Osteoporoza 1
posrednio po zakoriczonym zabiegu w gabinecie, kazdy Luszczyca D)
pacjent otrzymuje zimny oktad w celu zmniejszenia obrze- Choroba wrzodowa 16
ku i dolegliwosci bolowych. Acting 6
Goraczka reumatyczna 1
Leczeni pacjenci, zaréwno kobiety jak i mezczyzni, znaj- Endometrioza 1
dowali sie w grupie wiekowej od 16 do 80 roku zycia. Nerwica 6
Wada serca 1
Przedziat Kobiety Mezczyzni Suma Refluks zotadka 1
wiekowy
16-20 5 7 9 Zakrzepica zylna 1
21-25 6 3 9 Grzybica 1
26-30 10 13 3 Choroba nowotworowa 2
31-35 20 12 32 Anemia ]
36-40 15 15 30 Choroba watroby 1
41-45 42 15 57 Depresja 1
46-50 36 21 57 Niedokrwistos¢ 1
51-55 27 21 48
56-60 12 12 2% Obcigzenie pacjentéw wspotistniejgcymi
61-65 3 6 9 mi w przeszitosci chorobami
66-70 2 5 7
71-75 72 2
76-80 1 1
Suma 180 130 310

Przekr6j wiekowy pacjentéw z podziatem na pleé u kté-

rych zastosowano zabiegi implantologiczne

We wszystkich przypadkach zastosowana osfona antybi

tykiem Clindamycin-MIP 600 mg zapewnita prawidh
gojenie sie ran, réwniez u pacjentéw ze zwiekszon
zykiem zabiegu jak np. u pacjentéw z cukrzyca, W zad
przypadku nie zaobserwowano powikfan wy,
stosowania Clindamycin-MIP. Pomimo, ze s

na moze wywotywac objawy niepozadan
gii czy zaburzen ze strony przewodu po




Przyp. klin. nr 1
Mosty porcelanowe na implantach jednofazowych

Przeprowadzone zabiegi obejmowaty implantacje za-
rowno pojedynczych wszczepdw jak réwniez znacznie
bardziej obcigzajace pacjenta catkowite rekonstrukcje

bezzebnej zuchwy i szczeki oraz zabiegi sterowanej re-

Przyp. klin. nr 2
Implantacja jedno i dwufazowa, sinus lift natychmiastowa
implantacja z prowizorycznym zaopatrzeniem protetycznym

Przyp. klin. nr 2
Korony, mosty porcelanowe na implantach jedno i dwufazowych

Przyp. klin. nr 1
Implantacja jednofazowa,sinus lift implantacja natychmiasto-
wa po ekstrakcji zebow wraz z augmentacjq

generacji kosci (GBR) z jednoczasowq implantacjq. Na-
lezy podkresli¢, ze w ponad 80 % przeprowadzonych
zabiegéw zastosowano natychmiastowe obciazenie

implantow.

Przyp. klin. nr 2
Ekstrakcja sinus lift z przegrodg, otwarty i podnoszenie
bt sluzowej zatoki elewatorem
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Doéwiadczenia kliniki Artdentis pokazuja, ze odpo- i ost
wiednie planowanie zabiegu, przygotowanie pacjenta
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