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JE ORDINACIA DALACINU
ESTE OPODSTATNENA?
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Klinika ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LFUK Graf &. 1 - Pocet vykultivovanych

aUNB bakterialnych agens za jednotlivé roky

Abstrakt +1 T T

Terapia okolocelustnych zapalov sa zaklada predovsetkym
na lokdlnom osetreni. Antibioticka terapia by mala byt ordino-
vana len v indikovanych pripadoch. Realizovana bola 6-ro¢na
retrospektivna Studia hospitalizovanych pacientov s okoloce-
lustnym zapalom na KUCTCH LFUK a UNB s naslednou ana-
lyzou mikrobiologickych kultivacnych vysetreni a citlivosti
na antibiotika. Najcastejsie vykultivované bakteridlne kmene
z okolocelustnych zapalov boli Streptococcus sp., Prevotella
sp., Parvimonas, Actinomyces, Staphylococcus sp., Atopo-
bium, Cutibacterium. V priemere bola u pozorovanych kme-
nov zvysena rezistencia na klindamycin (35%). Vzhladom na
zistenia dorazne odport¢ame primdrne lokélne odstranenie
priciny dentogénneho zépalu a doplnenie antibiotickej te-
rapie len v indikovanych pripadoch s volbou baktericidneho
antibiotika.

Okolocelustné zapaly patria k najbeznejSim akdtnym sta- rek 2015 ok 218 o Jor7 rek 2018 ok 219 20
vom v zubnom lekarstve, ktoré mézu ohrozit pacienta na rok hospitalizicle
Zivote. V¢asné a adekvétne osetrenie pacienta s rozvijajucim
sa okolocelustnym zapalom hra vyznamnu ulohu v prevencii
neskorsich komplikacii.

Preliminarne vysledky zo 6-ro¢ne analyzy pacientov hospi-
talizovanych pre okolocelustny zapal na Klinike Ustnej, celust-
nej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB v rokoch 2015-2020, v kto- 80,001 o
rej sa hodnotili vysledky 455 pacientov.V ramci laboratérnych
vysetreni bol vykultivovany patologicky agens zo steru (ziska- 60,00} T
ny z abscesovej dutiny pri chirurgickej intervencii) a mozna * o %
rezistencia na antibiotikd. Hodnotené boli najpouzivanejsie 40,00—?
antibiotikd v zubnom lekarstve na Slovensku - penicilin a pe- ' 1=
nicilin doplneny inhibitorom betalaktamdazy (amoxicilin-kla- 20,00
vulanat), klindamycin, metronidazol. [

455 hospitalizovanych pacientov na KUCTCH LFUK a UNB
v rokoch 2015-2020 malo 192 pozitivnych mikrobiologickych
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Graf ¢. 2 - Rezistencia na klindamycin u najcastejsie
vykultivovanych baktérii
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vysetreni s 340 kultivaciami (u niektorych pacientov bol pri- Graf ¢. 3 - Rezistencia na penicilin u najcastejsie
tomny viac ako jeden pri¢inny mikrobialny agens, Graf 1). Naj- vykultivovanych baktérii
Castejsie vykultivované bakterialne kmene z okolocelustnych Grand Median = 0,00
zépalov boli Streptococcus sp. 28,5%, Prevotella sp., 13,5%, 00007
Parvimonas 7,9%, Actinomyces 5,6%, Staphylococcus sp. |
5,0%, Atopobium 3,2%, Cutibacterium 3,2%. Tieto najcastejsie & 80,00
vykultivované bakteridlne patogény boli vybraté do blizsieho % -
sledovania (Tabulka 1). Celkovo tvorili 70,59% zo vietkych po- % ' T
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Tabulka ¢. 1 - Najcastejsie vykultivované patogény 20,00
Skupina patogénow  Klindamycin  Metronidazal PHNC  AMX klavulonat 0,00
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| Metinomy 0,47 | 1,00 | 0,00 0,00

[ aropoebiu [ 009 [ 030 [ 0,00 0,00 |

| Cutibact [ 0,18 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | U pozorovanych kmeriov sa ukézala zvysena rezistencia na
| Pardmen | 0,07 | 0,15 | 0,00 | 000 - klindamycin (35% v celkovom priemere). U najcastejsie vykul-
| Prevatel [ 0,58 | 0,11 | 0,37 0,00 1 tivovaného bakteridineho agens Streptococcus sp. bola ziste-
| Prapiani _ 0,17 | 0,92 | 0,00 0480 na rezistencia na klindamycin az 41%. Najvyssia rezistencia na
| staphylo [ 0,08 | 0,00 | 082 0,12 | klindamycin zo vietkych vykultivovanych bakteridlnych kme-
| streptoc . 041 | 0,02 | 0,01 | 0,00 1 fov bola u Prevotella sp., kde bola az 58% (Graf 2). Rezistencia
| Celkovy priemer | 0,35 | 0,23 | 0,13 001 | na PNC bola zistena z najcastejsie vykultivovanych kmeriov
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len u Prevotella a Staphylococcus, avsak rezistencia na amoxi-
cilin-klavulanat bola len pri kmeni Staphyloccocus, kde sa po-
hybovala na Urovni 12% (Graf 3).

Actinomyces a Cutibacterium vykazuju prirodzenu rezisten-
ciu na metronidazol (100%). Vysoka rezistencia na metronid-
azol bola pritomna aj u kmenov Propionibacterium a Atopo-
bium s celkovym priemerom 23%.

Dentogénna pricina okolocelustného zdpalu bola pritomnd
u 84% vsetkych pacientov.

Diskusia

Okolocelustné zapaly dentogénnej priciny sa tykaju Sirokej
skupiny populacie, pricom nie su len dominantou pacientov
so zanedbanym ordlnym stavom, ale vyskytuju sa aj u pacien-
tov pravidelne navstevujicich zubnych lekarov s pravidelnym
osetrovanim chrupu.

Prvym krokom v terapii pacienta so zacinajucim okoloce-
[ustnym zdpalom musi byt lokélne o3etrenie — trepandcia,
extrakcia zuba a eventudlne intraordlna incizia abscesu s dre-
nazou v lokalnej anestézii s evakuaciou pusu. Lokalna terapia
je prvoradd a nadradend antibiotickej lie¢be. Pri dékladnom
odstraneni lokdlnej pric¢iny antibioticka terapia nemusi byt
indikovana. Bohuzial, v stcasnosti sa na nasom pracovisku
Casto stretdvame s pacientami s uz nasadenou antibiotickou
terapiou bez oSetrenia zubu. Efekt samostatnej antibiotickej
terapie je vtedy velmi sporny. Nie ojedinele ma pacient pred-
pisanu antibioticku lie¢bu aj v neopodstatnenych pripadoch
- bolest zuba, pulpitida, ev. iné.

Analyzou Statistickych idajov mozno pozorovat, ze citlivost
baktérii vykultivovanych z dentogénnych abscesov na bezne
pouzivané antibiotikum v zubnom lekarstve - klindamycin -
postupne klesa (signifikantne stlpa rezistencia klindamycinu
na najpocetnejsie zastupeny kmer). Ciefom nie je len odpo-
rucenie zmeny antibiotika prvej volby na iné antibiotikum
(amoxicilin-klavulanat), ale aj poukazanie na vyznam lokalne-
ho osetrenia pacienta, nakolko aj u nasich hospitalizovanych
pacientov po vykonani lokdlneho o3etrenia a odobratia ma-
teridlu na kultivaciu bol vysledok kultivacie znamy az po 3-5
dnioch a v niektorych pripadoch bolo podédvané antibiotikum,
na ktoré bol bakteridlny agens rezistentny. Avsak u pacientov
aj napriek tejto skuto¢nosti doslo k vyraznému zlepSeniu sta-
vu po lokdlnom osetreni. Tym by sa vysvetloval vyznam lokal-
neho osetrenia pri dentogénnych okolocelustnych zapaloch,
ktoré by malo byt realizované uz v ambulancii rajénneho zub-
ného lekara a zaroven by malo byt primarnou terapeutickou
modalitou. (Warnke 2008)

V ramci hospitalizacie chirurgicka intervencia predstavu-
je taktiez v prvom rade odstranenie priciny a v indikovanych
pripadoch je nutnost vykonania extraoralnej incizie abscesu
s drenazou v celkovej anestézii. Drénované priestory vacsinou
predstavuju submandibularny, perimandibularny, parafaryn-
gedlny a perimaxillarny priestor. (Vavro, Dvoranova 2020)

Protokol osetrenia okolocelustného zapalu je nasledujuci:

1. Odstrénenie lokélnej priciny, antibioticka terapia je len
doplnujucou liecbou (ak je indikovana vzhladom na stav)

2. Antibiotikd je potrebné predpisovat len ked je to nutné
a vindikovanych pripadoch; vyberat antibiotika s ¢o najuzsim
spektrom

3. Antibiotika predpisovat v stlade s odportc¢anym davko-
vanim a frekvenciou podavania

4. Pacient ma byt pouceny ako antibiotika uzivat - po jedle,
tabletku zapit, do lie¢by pridat probiotika
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5. Nespolupracujucemu pacientovi je potrebné doésled-
ne vysvetlit nasledky abuzu antibiotik a odmietania lokalnej
kauzalnej liecby (Teoh 2018).

V ramci hospitalizcie je na nasom pracovisku popri chi-
rurgickej liecbe bezne podavand dvojkombinacia antibiotik
amoxicilin-klavulanat 1,2g 4 8 hod. i.v. a metronidazol 500mg
i.v. & 8hod. (v pripade potreby podania ATB p.o. je podavana
tabletkova forma amoxicilin-klavulanat 625mg a 8hod. a met-
ronidazol 500mg & 8hod.)

Klindamycin je bakteriostatickym antibiotikom, jeho casta
preskripcia v rdmci zubného lekarstva je podlozend jeho zvy-
$enym prenikanim do kostného tkaniva. V porovnani s nasimi
vysledkami mozno konstatovat vysoku rezistenciu na tieto an-
tibiotikd u najcastejsie vykultivovanych bakterialnych agens
okolocelustnych zapalov, ¢o otvara otdzku adekvatnosti ordi-
nacie tejto medikacie pri dentogénnych infekciach. V pripade
nutnosti ordinacie antibiotickej terapie pri dentogénnom za-
palovom procese by osetrujuci zubny lekar mal uprednostnit
ordindciu baktericidnych antibiotik.

Vzhladom na zistenie priemernej 35% rezistencie na klin-
damycin u bakteridinych agens vykultivovanych pri dento-
génnych infekcidch dérazne odporu¢ame primarne lokdlne
odstranenie pric¢iny dentogénneho zapalu a doplnenia anti-
biotickej len v indikovanych pripadoch s volbou baktericidne-
ho antibiotika.
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