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Obserwacje przypadkéw kliniki Artdentis
w latach 2004-2010

ze wartosc Swiatowe] sprzedazy tych produktéw

osiggnie w ciggu kolejnych 5 lat kwote ponad
4,5 mld dolaréw. Do tej pory najwyzszy wzrost
odnotowano w Europie, gdzie sprzedaz implan
téw stanowi az 42 % rynku swiatowego.' Wynik
ten znaczgco obrazuje ciagly wzrost zaintereso
wania pacjentow leczeniem z wykorzystaniem
systemow implantologicznych. Obecnie implan
tologia stomatologiczna dazy do skracania pro
cesuleczenia, rozwoju technik i materialéw rege-
neracyjnych oraz udoskonalania efektu estetycz
nego uzupelnien implantoprotetycznych.

Zastapienie zebéw brakujgcych
implantami stanowi jeden z najbar-
dziej spolecznie akceptowanych sposo
bow leczenia. Pomimo wysokich kosz
tow liczba pacjentéw decydujacych sie
na wszczepienie implantéow stale ro-
snie. Prognozy wskazuja, ze tempo
wzrostu zapotrzebowania na tego typu
leczenie bedzie coraz wyzsze, Zgodnie
z drugim wydaniem raportu pt.: ,Uzu
[)('Illlt'llld stomatologiczne oparte na
implantach - Swiatowy rynek implan
tow stomatologicznych i materialow
kosciozastepezych”,  opublikowanego
przez Kalorama Information”, wynika,

CLM 242



w granulocytach (Ryc. 1) i wedréwka do ognisk
zapalnych, w ktérych antybiotyk silnie wspiera
fagocytoze oraz wewnatrzkomorkowe niszcze-

nie bakterii.

Klindamycyna ma zdolno$¢ niszezenia gli-
kokaliksu i prezentowania bakterii ukladowi
immunologicznemu, wspiera wiec mechani-
zmy obronne organizmu.

Dawka 6oo mg wykazuje dziatanie bakterio-
bojcze, co jest bardzo przydatne w razie zasto-
sowania oslonowego podczas zabiegu. Klin-
damycyna w dawce 6oomg jest rowniez reko-
mendowana przez amerykanskie i polskie to-
warzystwa kardiologiczne, jako skuteczna
profilaktyka endocarditis u pacjentow z grupy
ryzyka. Ostonowe zastosowanie Clindamycin-
MIP 600 ma korzystny wplyw na poziom bez-
pieczenstwa przeprowadzanych zabiegow.

Pacjenci u ktorych przeprowadzano zabiegi
implantologiczne byli w réznym wieku - od 16
do nawet 8o roku zycia. Dane szczegotowe
przedstawiono w tabeli 4.

Wirod pacjentow poddanych zabiegom im-
plantologicznym byli rowniez tacy, u ktorych
w przeszlosci lub obecnie wspolwystepowaly
inne choroby. Najczesciej zglaszano: nadeisnie-
nie, choroby tarczycy oraz alergie. W 27 przy-
padkach wystepowala choroba wrzodowa, a
w 18 - cukrzyca. Wyréwnana cukrzyca nie sta-
nowi przeciwwskazania do zastosowania lecze-
nia implantologicznego, ale kazdy zabieg moze
doprowadzi¢ do jej rozchwiania i kolejnych po-
wiklan. Pacjenciz cukrzyca wymagaja szezegol
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nej uwagi, gdyz ich oslabiony uktad immunolo-
giczny nie jest w stanie zwalczy¢ bakteriemii
bez wsparcia farmakologicznego. Zastosowany
antybiotyk Clindamycin-MIP 600 byt dobrze to-
lerowany przez pacjentow i znakomicie spel-
nial swoje zadanie terapeutyczne. Jedynie u 4
pacjentow z 690, u ktorych zastosowano Clinda-
mycin-MIP 6oo, trzeba bylo zmieni¢ antybiotyk
z powodu niewystarczajacej skutecznosci. Naj-
czesciej bylo to wynikiem opornosci potwier-
dzonej antybiogramem i wczesniejszym zasto-
sowaniem legn amyl)i()lyku, cO mog}() d()pr(r
wadzi¢ do zainfekowania innymi bakteriami
niewrazliwymi na klindamycyne.

W trakcie jednego zabiegu wszczepiano
rozng liczbe implantow. Zabiegi wykonywal
zespol w skladzie: 2 stomatologéw, 2 piele-
gniarki i — ewentualnie — anestezjolog. Zabiegi
dhugie i rozlegle przeprowadzano w analgose-
dacji, ktéra znosi bdl i lek przy zachowanym
kontakcie z pacjentem, co zapewniato komfort
pacjentowi i operatorom. Dane szczegolowe ze-
stawiono w tabeli 5.

Przebieg leczenia w wybranych przypad-
kach zostat bogato zilustrowany na rycinach.
W opisywanym przedziale czasowym odnoto-
wano wynik pomyslnego leczenia w 97%,
€0 w petni potwierdza skutecznoS¢ prawi-
dowo przeprowadzonej implantacji. Odsetek
powodzenia jest p()r(')wnywalny z innymi
osrodkami implantologicznymi. Wysokie sta-
Lystyki potwierdzaja skutecznos¢ implantolo-
gii stomatologicznej, co tlumaczy jej inten-
Sywny rozwaj i wezrost liczby instalowanych
tmplantGw,
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