Zakladni principy antibiotické terapie
v zubnim lékarstvi

Michal Holub
Klinika infekénich a tropickych nemoci
1. LF UK a FN Na Bulovce

1. Je antibiotikum indikovdno na zdkladé klinickych piiznaki?

Jasné znamky bakteridlni infekce

= Lokalizované infekce: abscesy v bukalnich prostorech,
vestibularni abscesy, retrofaryngedlni abscesy a dalsi

= Infekce s charakteristickymi klinickymi ndlezy: dentdlinf
infekce, celulitida, streptokokova tonzilitida a infekénf
mononukleéza

= (Zanetlivé ukazatele: leukocytéza, neutrofilie, posun doleva,
pritomnost ty¢i a zvySeny C-reaktivni protein (CRP))

Malinovy jazyk

Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995

Povlakova tonzilitida

Emond RTD ed.: Color Atlas of Infectious Diseases, 1995

Herpangina
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Primarni HSV-1 stomatitida
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Recidivujici afty HSV-1 etiologie

Stevens-Johnsoniv syndrom

2. Naléhavost situace? Infekce 7 dentilniho piivodu vyZadujici urgentni podani
antibiotik a lé¢bu na specializovaném pracovisti
= Madlo naléhava situace: lehké infekce nevyzadujici lécbu, * Diftiznf 3ifeni do m&kkych tiani
chr(lmlcka.p.erlodontlf!s, akut.nl ez(acerba.ce chron: + Nekrotizujici fascitida (krk)
periodontitis = u vétSiny pacienta atb nejsou potieba

= ZvySend opatrnost u pacienti s leukemif, diabetem

= Bakteridlni meningitida (absces CNS)
a imunosupresf - jsou lé¢eni na specializovanych

pracovistich = Trombéza kavernézniho sinu
= Vetina pacienti nepotiebuje atb, neékdy je vSak nutnd o
extrakce = Mediastinitida (50-100% smrtnost!!!)

= Naléhava situace - pacient se zavazné&jsi infekci: - Sepse (20% smrtnost)
- difGzni $ifeni zan&tG: 1. CAVE molary v dolni &elisti

+ celkové pfiznaky; 2. difiizné se Sifici zanéty v horni celisti

Tromboza kavernozniho sinu

Mozkovy absces (Fusobacterium nucleatum)
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3. Byly odebrany odpovidajici kultivace?

Barveni dle Grama, latexova aglutinace (Strep test®)

Standardni kultivace - anaerobni a aerobni kultury

Mozna Gprava antibiotické 1ééby po obdrzeni vysledku
kultivaci

Vzorky odebrané pfi atb terapii nejsou vhodnym materidlem

U]

4. Ktery mikrooganizmus pravdépodobné zpiisobuje infekci ?

Typ fokalni infekce

Epidemiologicka data: nemocniéni vs. komunitni infekce;

piedchozi uzivani atb a dalsi

Pravidelné kultivace u imunokompromitovanych pacientt

Ludwigova angina

(a) Pacient s bolestivou
celulitidou

v submandibularnich

a sublingvdlnich prostorech

(b) Hnédavy edém na spodiné
dutiny astni patrny pfi elevaci
jazyka

University of Sheffield School of Dentistry,
UK.

Dentilni a periodontdlni infekce

Zptsobeny $patnou dentélni hygienou; vyskytuji se
ve vy$3im véku

Diabetes a hormondini zmény (puberta a gravidita)

Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp.,

Veillonella spp., Lactobacillus spp., Corynebacterium spp.,
Bacteroides spp., Prevotella spp., Actinomyces spp.,
Fusobacterium nucleatum

Absces bukdlniho prostoru s pitvodem v oblasti levého moliru
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Infekce sliznic dutiny ustni: gangrendzni stomatitida

Spatnd Gstni hygiena
HIV infekce, spalnicky
Koutenf

Fusobactrium nucleatum, Borrelia vincenti, Provotella
melaninogenica

Barveni dle Grama + aerobnf i anaerobnf kultivace




Akutni nekrotizujici stomatitida
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Aktinomykéza — diagnostika a management

= Otok hlavy a krku

= 3patnd Gstni hygiena

= Drobné pistéle, ze kterych secernuji Zlutavad granula

= Klinicky materidl je kultivovan za anerobnich podminek

= lLv. benzylpenicilin (3-6 tydnl) a poté peroralni
penicilin (6-12 mé&sicu)

= Alternativné amoxicilin i.v.

Aktinomykéza

Tl
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Infekce slinnych Zlaz

= PFiusnice (sniZeny vyskyt diky vakcinaci)

= Bakteridlni infekce (pacienti >60 let, diabetes, chronické
choroby)

= Viry - parainfluenza, coxsackievirus, echovirus, EBV
a HIV

Klinické piiznaky a patogeny

= PFiuSnice - paramyxovirus

= Primdrni bakteridlnf parotitida - S. aureus, S. pyogenes,
viridujici streptokoky a Haemophilus influenzae

= Otok slinné Zlazy pfi HIV infekci - cytomegalovirus (CMV)




Hnisava parotitida
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5. Pokud lze poddvat vice antibiotik, které je $i volbou?

A

= Alergie

= Prinik atb do loZiska (nap¥. CNS)

= pH - aminoglykozidy jsou vice Géinné v alkalickém prostiedi

= Vedlejsi téinky - chloramfenikol — aplasticka anemie

= Baktericidni (bc) vs. bakteriostatické atb - bc u zivot
ohrozujicich infekci nebo imunokompromitovanych pacientu

MRSA v evropskych zemich - 2005

EARSS Annual Report 2005, http:/www.earss.rivm.nl

6. Co je vhodnad kombinace antibiotik?

= Synergizmus - Gcinek atb se navzijem potencuje
- mnohogetnd inhibice bakteridlniho rust; atb vzdjemné¢
zesiluji penetraci (penicilinova a aminoglykosidova atb)
= Siroké spektrum Gcinku - napf. t8zka sepse nejasné
etiologie

= SmiSené infekce - napf. dentdlni abscesy

Nevyhody antibiotickych kombinaci

= Riziko alergické reakce

= Zvy3ena toxicita

= Riziko kolonizace rezistentnimi mikroorganismy

= MozZnost antagonismu (napf. peniciliny a tetracykliny)
= Vy33i naklady

= FaleSny pocit bezpesi

7. Existuji zvlastni faktory ve vztahu k pacientovi?

= Genetické predispozice

= Gravidita a laktace:
A. bezpeind atb - peniciliny, cefalosporiny, erytromycin;
B. atb pouzitelna s opatrnosti - aminoglykosidy,
vancomycin, klindamycin, imipenem-cilastatin
a kotrimoxazol

= Rendlnf a jaternf funkce




8. Jak posuzovat ucinek antibiotické terapie?

Klinické posouzenf - snizeni teploty do 48 hod. p¥i pouziti bc
atb, 3 az 4 dnu u bs atb; zlepSeni lokdlniho nilezu

Zanétové ukazatele - snizenf S-CRP >25 % oproti vstupnf{
koncentraci

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

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

Atb terapie se upravuje na zakladé klinického efektu

(tj. Gstup potizi), zmé&n ndlezt a vysledkd kultivaci
Preferuji se atb s Gzkym spektrem Gcinku

(sniZeni rizika kolonizace)

Negativni kultivace infekci nevylutuji - anaerobni infekce,
tuberkuléza, oportunni infekce u imunokompromitovanych
pacientu apod.

10. Co je odpovidajici davka

Genericky nazev Perorilni podavani | Lv. aplikace

phenoxymethylpenicillin | 500 mg a 6 hod. 1.2ga4hod.*

amoxicilin/klavulonat 625 mg a 8 hod. 1,2g a8 hod

cefuroxim 500 mg a 12 hod. 750 mg a 8 hod.
metronidazol 250 mg 4 12 hod. 400 mg & 8 hod.
klindamycin 300 mg a 6 hod. 450 mg a 8 hod.
fluconazol 100 mg & 12 hod. 200 mg a4 12 hod.
* benzylpenicilin

Phenoxymethylpenicillin

charakteristika: penicilinové baktericidni atb s Gzkym
antibakterialnim spektrem

kontraindikace: precitlivélost na penicilinova atb a tézka
rendlni insuficience

nezidouci Géinky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni
reakce a vzacné anafylakticky Sok

interakce: zvySuje toxicitu methotrexatu, antacida snizuji
Jjeho biologickou dostupnost

Amoxicilin/klavulondat

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

kontraindikace: precitlivélost na penicilinova atb, infek¢ni
mononukleéza, té€Zkd renalni i hepatalni insuficience

nezidouci Géinky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni
reakce, anafylakticky ok, zvySeni transamindz aZ polékova
hepatitida a pseudomembranézni kolitida

interakce: zvy3uje toxicitu methotrexatu, G¢inek peroralnich
antikoagulancii a soucasné podavani allopurinolu zvysuje
vyskyt alergickych koZnich reakci

Klindamycin

charakteristika: linkosamidové bakteriostatické atb s Gizkym
antibakterialnim spektrem

kontraindikace: precitlivélost na linkosamidova atb, prijem
neznamé etiologie, té€Zkd rendlni i hepatalni insuficience

nezidouci G&inky: nauzea, zvraceni, prijem (vede k pFerueni
terapie!), alergické kozni reakce, vzdcné pseudomembranézni
kolitida a poruchy krvetvorby

interakce: zvySuje (€inek nedepolarizujicich myorelaxancii,
Jjeho ucinek sniZzuji aZz antagonizuji makrolidova atb




