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Profilaktyka antybiotykowa w praktyce
stomatologicznej i chirurgii jamy ustnej

* Naruszenie btony sluzowej zebéw moze prowadzié do przejsciowej bakteriemii.
[1]

 Bakteriemia jest czynnikiem ryzyka rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia i
innych infekcji zwigzanych z biofilmem, np. infekcji protez stawowych. [2] [3]

* Pierwsza sugestia, ze zabiegi stomatologiczne moga byé powigzane z
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia, pojawita sie w 1923 r. [4]

* W1935r. wjednym badaniu wyizolowano S. viridans z posiewow krwi u 61%
pacjentow z posocznicg wywodzaca sie z ropni okotozebowych. [4]

 Zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej przed zabiegami
stomatologicznymi po raz pierwszy zawarto w wytycznych American Heart
Association (AHA) w 1955 r. [5]
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* Mikrobiologia jamy ustnej zmienia sie w zaleznosci od regionu jamy ustnej i ro6znych schorzen
ogolnoustrojowych.

* Paciorkowcowe nonmutans oraz z grupy S. mitis dominuja w poblizu korzenia oraz w peknieciach i
szczelinach zeboéw. [6]

W zdrowej jamie ustnej ilos¢ paciorkowcow z grupy mutans jest minimalna. [6]

« W chorobach przyzebia dominuje flora beztlenowa, w tym Porphyromonas, Provotellai
Capnocytophaga . [6]

* Aggregatibacter jest powigzany z agresywnym zapaleniem przyzebia. [7]

 Organizmy zaangazowane w choroby przyzebia organizuja sie w kompleksy w potaczeniu z niektérymi
innymi gatunkami.
* Gatunki Fusobacterium naleza do kompleksu, ktéry moze zwiastowaé¢ wczesna chorobe przyzebia.
[8] W biofilmach zwigzanych z préchnica zebéw dominuja paciorkowce z grupy Mutans,
Lactobacillus i Actinomyces. [9]

* Gatunki enterokokéw powszechnie wystepuja takze w jamie ustnej. [10]
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* Do organizmoéw powodujacych infekcyjne zapalenie wsierdzia, ktére moga miec
pochodzenie z jamy ustnej naleza

* paciorkowce jamy ustnejw 7-18%,
* enterokoki w 5-10%

* bakterie z grupy HACEK, ktore obejmuja beztlenowce jamy ustnej, takie jak Eikinella
corrodens i Aggrigatibacter w 1-2%. [11]

Do organizmoéw potencjalnie pochodzenia z j. ustnej w przypadku infekcji protez stawéw
nalezag gatunki paciorkowcéw w 8%, gatunki enterokokéw w 3% i beztlenowce w 4%. [12]

* Wiekszosé infekcji protez stawow dotyczy Staphylococcus aureus i Staphylococcus
koagulazo-ujemny, ktére sg ogolnie uwazane za rzadkie w ludzkiej jamie ustnej. [12]
[13]

* Gatunki gronkowcéw wystepujace w jamie ustnej moga byé odpowiedzialne za
wiekszg liczbe infekcji jamy ustnej, niz wczesniej sadzono. [14]
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* Na aktualne wytyczne dotyczace profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami
stomatologicznymi wptywaja dwie gtowne kwestie: charakter przemijajacej bakteriemii
oraz skutecznosc¢ antybiotykow w ograniczaniu bakteriemii i infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.

* PrzejSciowa bakteriemia
 Bakteriemia oznacza obecnosc¢ bakterii w krwiobiegu. [15]

« Zywe bakterie moga przedostaé sie do krwioobiegu po prostych codziennych
czynnosciach, takich jak szczotkowanie zebow, podczas drobnych zabiegéw
stomatologicznych i proceséw zakaznych. [15]

* Prawidtowa odpornosé zywiciela zwykle usuwa bakterie z krwi, jednak przejsciowa
bakteriemia moze prowadzi¢ do infekcji i sepsy, gdy dziatanie uktadu odpornosciowego
jest uposledzone (wady anatomiczne, ciato obce w tym implanty, immunosupresja) [15]
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U wielu oséb przejsciowa bakteriemia BEZ POWIKELAN wystepuje w wyniku
normalnych czynnosci dnia codziennego, przemawia to przeciwko
powszechnemu stosowaniu profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej w populaciji
ogolnej.

* Pomimo przemijajacej bakteriemii, zapalenie wsierdzia pozostaje stosunkowo
rzadka chorobg i wystepuje z czestoscig od 3 do 10 na 100 000 osdéb. [16]

 Czynnikami ryzyka zapalenia wsierdzia sg niektore choroby serca, takie jak
wrodzone i nabyte wady serca, stan po operacji zwszczepieniem implantu. [16]

W populacji osob ze sztucznymi materiatami w obrebie uktadu krazenia
odnotowano zwiekszong czestos¢ wystepowania zapalenia wsierdzia. [16]

 Skutecznosc¢ profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej w zapobieganiu bakteriemii
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* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa przed zabiegami stomatologicznymi nie jest w 100%
skuteczna w zapobieganiu przejSciowej bakteriemii.

« Systematyczny przeglad dwunastu badan wykazat, ze profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa
przed ekstrakcjg zeba zmniejsza ryzyko bakteriemii 0 50%. [17]

« Amoksycylina zmniejszata ryzyko bakteriemii o 59%, azytromycyna o0 49%, a klindamycyna o
11%. [17]

* Do chwili obecnej nie przeprowadzono randomizowanego, kontrolowanego badania
dotyczacego profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej przed zabiegami stomatologicznymi,
ktére mogtoby pomaoc w podejmowaniu decyzji klinicznych.

* W kilku badaniach oceniano czestos¢ wystepowania infekcyjnego zapalenia wsierdzia przed
i po zmianie wytycznych leczenia wydanych przez czotowe organizacje medyczne

 Wiele badan epidemiologicznych przeprowadzonych przed i po opublikowaniu zalecen
dotyczacych profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej nie wykazato zadnych zmian.
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* Niektore badania wykazaty zwiekszong czestos¢ wystepowania zapalenia
wsierdzia od czasu wspolnych wytycznych AHA/ADA z 2007 r.

 Badanie dotyczace czestosci wystepowania infekcyjnego zapalenia wsierdzia w
Anglii wykazato wzrost czestosci wystepowania infekcyjnego zapalenia
wsierdzia po wydaniu wytycznych z 2008 roku przez NICE (Narodowy Instytut
Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej), ktore nie zalecaty profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej w zadnej populacji. [22]

 Wytyczne te zaktualizowano w 2016 r. - organizacja zasadniczo nie zaleca
profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej przed zabiegami stomatologicznymi. [23]
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 Wskazania do profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej u zdrowych pacjentéow

* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa nie jest rutynowo wskazana u zdrowych pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgii stomatologicznej lub jamy ustnej.

* Istnieja wyjatki, gdy zalecana jest profilaktyka, poniewaz zmniejsza ona ryzyko powiktan
pooperacyjnych, takich jak niewydolnos¢ implantu, miejscowa infekcja czy zapalenie zatok.

 Wskazania do profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej u zdrowych pacjentow:

* Implanty stomatologiczne - zaleca sie profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa przed wszczepieniem
implantéw stomatologicznych bezposrednio po ekstrakcji zeba, z klinicznymi objawami infekcji lub bez.

« Zaleceniate wynikajg z obaw zwigzanych z umieszczaniem implantéw w potencjalnie zakazonym
tozysku rany, co moze wptywaé na osteointegracje. [24] Amoksycylinaw dawce 2g do 3 g na
godzine przed zabiegiem, a nastepnie amoksycylina w dawce 500 mg co osiem godzin,
kontynuowana przez pie¢ do siedmiu dni, zmniejsza ryzyko wczesnego niepowodzenia. [25]. U
pacjentow uczulonych na penicyline alternatywa jest azytromycyna lub klarytromycyna w dawce
500 mg na godzine przed zabiegiem, a nastepnie 250 mg na dobe przez 5 do 7 dni lub metronidazol
1 g na godzine przed zabiegiem, a nastepnie 500 mg co szes¢ godzin przez pie¢ do siedmiu dni . [25]
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* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa w drugiej fazie, czyli fazie protetycznej, wszczepiania implantéow
stomatologicznych nie ma uzasadnienia. [25]

« Zalecenie to ekstrapolowano na podstawie badan dotyczacych zabiegéw chirurgicznych z dostepu
przyzebnego, w ktoérych stwierdzono, ze aby zapobiec zakazeniom pooperacyjnym, konieczne jest
leczenie 117 pacjentéw. [25]

* W przypadku wszczepiania implantow stomatologicznych jednoczesnie z zabiegami podniesienia
zatoki, zaleca sie rozpoczecie stosowania amoksycyliny z klawulanianem w dawce 875/125 mg co
dwanascie godzin na dzien przed zabiegiem i kontynuowanie przez siedem dni.

* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa w tej sytuacji ma na celu zapobieganie zapaleniu zatok w
przypadku perforacji btony Schneidera, skutkujacej potaczeniem jamy ustnej z zatoka szczekowa.
[25] JednakZe badania oceniajace ten temat sg dos¢ ograniczone. Podobnie pacjenci z przetoka
ustno-antralng powinni otrzymac terapie przeciwdrobnoustrojowa. [26] U pacjentéw uczulonych
na penicyline zaleca sie stosowanie cyprofloksacyny w dawce 500 mg co dwanascie godzin,
rozpoczynanej dzien przed zabiegiem przez dziewieé¢ dni.
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* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa przed rutynowymi implantami stomatologicznymi pozostaje
kontrowersyjna.

 Zaleca sie w celu zmniejszenia ryzyka niepowodzenia osteointegracji spowodowanego przez
mikroorganizm wptywajacy na proces gojenia sie ran. [27] Przeglad Cochrane przeprowadzony w 2013
roku wykazat, ze profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa przed wszczepieniem implantu
stomatologicznego zmniejsza ryzyko niepowodzenia. [28] Inne badania sugeruja, ze antybiotyki
zmniejszaja ryzyko wczesnego niepowodzenia leczenia, ale nie zmniejszaja ryzyka infekcji. [29]

* Inna metaanaliza obejmujaca trzy badania wykazata, ze liczba implantéw wymaganych do leczenia, aby
zapobiec niepowodzeniu jednego implantu, wynosita trzydziesci trzy. [30]

 Wytyczne praktyki klinicznej opracowane przez Hiszpanskie Towarzystwo Implantéw potwierdzaja
réznice zdan w tej kwestii i stwierdzaja, ze amoksycylina w dawce 2 g lub 3 g na godzine przed
zabiegiem lub brak profilaktyki antybiotykowej sa dopuszczalne podczas rutynowego wszczepiania
implantéw dentystycznych u zdrowych oséb. [25] U pacjentow uczulonych na penicyline azytromycyna
500 mg jest alternatywa dla amoksycyliny. [25]
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 Zakazone przeszczepy kostne stanowiag powazny problem, gdyz czesto
prowadza do catkowitej lub czesciowej utraty przeszczepu. [31]

* Przed zabiegami regeneracji kosci nalezy zastosowac profilaktyke
antybiotykowag, a zalecanym schematem leczenia jest amoksycylina (2 lub 3 g)
lub azytromycyna 500 mg na godzine przed zabiegiem. [25]

* Klindamycyny nie nalezy stosowa¢ w celu zapobiegania zakazeniom zwigzanym
z implantami dentystycznymi, poniewaz obserwuje sie gorsze wyniki, w tym
zakazenie i niepowodzenie osteointegracji, w porownaniu ze stosowaniem
amoksycyliny. [25]
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 Wskazania do profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej u zdrowych pacjentow:
e Ztamania kosci twarzy

 Wskazniki infekcji zwigzanych ze ztamaniami zuchwy wahaja sie od 3,3% do
43,9%, natomiast infekcje obejmujace ztamania goérnej czesci twarzy, trzeciej i
srodkowej czesci twarzy wystepuja u 0% do 12,5%. [32]

W takich przypadkach zazwyczaj podawane s3a srodki przeciwdrobnoustrojowe,
aby zapobiec infekcjom zwigzanym ze sprzetem [33].

* Przeglad wszystkich dostepnych badan dotyczacych infekcji po tych
ztamaniach przeprowadzony w 2022 roku nie wykazat korzysci z przedtuzenia w
tych przypadkach profilaktycznej antybiotykoterapii powyzej 24 godzin. [32]
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* Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa w populacjach specjalnych

* Pacjenciz obnizong odpornoscia, np. poddawani chemioterapii, powinni w miare
mozliwosci unika¢ inwazyjnych zabiegow stomatologicznych. [34] Jesli mimo to zabieg
jest niezbedny, nalezy zastosowaé profilaktyke antybiotykowa, ale brakuje dowodoéw z
badan naukowych dotyczacych pacjentéw z ciezka neutropenia, przyjmujacych duze
dawki lekéw immunosupresyjnych lub pacjentéw z niedoborami odpornosci. [34, 35]

* W poprzednich latach, wytyczne zalecaty profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa u
pacjentow chorych na cukrzyce. [36] Jednakze niedawny przeglad systematyczny
wykazat, ze wytyczne sg niespdjne i nie ma dowodoéw na skutecznosé profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej w tej populaciji. [37]

* Nie majednoznacznych wytycznych stosowania profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej
przed zabiegami stomatologicznymi u pacjentow po splenektomii. [38]
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* PACJENCI ZIMPLANTAMI ORTOPEDYCZNYMI

* American Dental Association nie zaleca rutynowo profilaktyki
przeciwbakteryjnej u pacjentéw z wszczepionymi protezami stawoéw przed

zabiegami stomatologicznymi. [39]

* Amerykanska Akademia Chirurgéw Ortopedow réwniez nie zaleca profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej w tej populacji, powotujac sie na brak badan
wykazujacych zwigzek pomiedzy bakteriemig wywotanag zabiegami
stomatologicznymi a infekcja stawu protetycznego. Do chwili obecnhej zadne
badanie nie wykazato, ze profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa zmniejsza
czestosc¢ infekcji protez stawow.
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* Wskazania do profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej u pacjentow z kardiologicznymi czynnikami ryzyka

* Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentow z pewnymi kardiologicznymi
czynnikamiryzyka, American Heart Association zaleca profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa przed okreslonymi
zabiegami stomatologicznymi, jesli pacjenci spetniaja jedno z ponizszych kryteriéow. [40]

* Obecna jest proteza zastawki lub inny sztuczny materiat w obrebie serca (w tym przezzylna wymiana zastawki
aortalnej).

* Obejmuje to rowniez pacjentow z urzadzeniem wspomagajacym prace lewej komory (LVAD) lub sztucznym
sercem. [40]

* Wystapit poprzedni epizod infekcyjnego zapalenia wsierdzia. [40]
* Niektorzy pacjenci zwrodzong wada serca spetniajacy okreslone warunki:

* pacjenciz siniczag wrodzong wada serca, pacjenci zwrodzong wada po zabiegu operacyjnym z materiatem
protetycznym w ciggu szesciu miesiecy od operacji, wyleczeni z wrodzong wade serca z pozostawiona
proteza i resztkowym defektem oraz pacjenci z zastawka tetnicy ptucnej) [40]

* Pacjenci po przeszczepieniu serca z wadami zastawkowymi. [40]
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* U pacjentéw niespetniajacych powyzszych warunkéw American Heart Association nie zaleca
stosowania profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia przed zabiegami
stomatologicznymi. [40]

* Przyktadamitakich pacjentéw, u ktérych nie zaleca sie profilaktyki sa: [40]

* Pacjenci korzystajacy z rozrusznikéw serca lub automatycznych kardiowerterow-defibrylatorow
* Pacjenci, ktorzy przeszli z sukcesem wczesniejsze zamkniecie ubytku przegrodowego

* Pacjenci z przeszczepami naczyn obwodowych (takimi jak te uzywane do dostepu do hemodializy)
lub stentami naczyniowymi

* Pacjenci z zastawkami komorowo-przedsionkowymi
* Pacjenci z filtrami do zyty gtownej
* Procedury obarczone wysokim ryzykiem uzasadniajagcym profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa w

grupach opisanych powyzej obejmuja manipulacje na dzigstach lub w okolicy wierzchotkowej oraz
przypadki wymagajace perforacji btony sluzowej jamy ustnej. [40]



Procedury stomatologiczne
wymagajace profilaktvki
antvbiotyvkowej u pacjentow ze
specyvficznyvmi kardiologicznyvmi
czyvnnikami ryvzyvka

Zabiegi periodontologiczne. np.
skaling i planowanie korzeni.
umieszczanie poddziaslowwech paskow
antvbiotvkowwych. przeszczep kosci.
wyclecle dziasel. plastvka dziasel.
przeszczepv dziasel, platki przvzebne

Oprzyrzadowanie endodontyczne poza

wierzcholkiem zeba 1 apikoektomia

Wszczepienie implantu
dentystyvcznego

Reimplantacja zwichnietych zebow

Srodwiezadlowy zastrzvk srodka
znieczulajacego miejscowo

Czvszczenie zebdw w przypadlku

przewidywanego krwawienia

Procedury wysokiego i niskiego ryzyka

Procedury stomatologiczne nie
uzasadniajace profilaktyvki
antyvbiotyvkowej u pacjentow ze
specyficznyvmi kardiologicznyvmi
czyvnnikami rvzvka

Pobieranie wyciskow z jamy ustne].

wylkonyvwanie zdjeé rentgenowskich

Jjamy ustnej 1 zakladanie koferdamoéw

Leczenie endodontyczne

wewnatrzkanalowe

Stomatologia odtwaorcza z uzyciem
sznurka retrakcvjnego lub bez niego

Wy padanie zebow mlecznych

Bezwiezadlowe zastrzyvki znieczulajace

miejscowo

Zakladanie machome) protetvki lub

ortodoncji

Pooperacyjne usuniecie szwow
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* Leki przeciwdrobnoustrojowe nalezy podaé w pojedynczej dawce na 30-60 minut przed zabiegiem. [40]
* Preferowanym antybiotykiem u dorostych jest amoksycylina 2 g doustnie. [40]

* Lekarze powinni dostosowa¢ dawkowanie amoksycyliny do masy ciata (dawka 50 mg/kg) w populaciji
pediatrycznej. [40]

* Alternatywa dla doustnej amoksycyliny jest ampicylina 2 g dozylnie

* Alternatywne schematy obejmuja
» cefaleksyne / cefadroksyl 2 g u osob z uczuleniem na penicyliny

* azytromycyne 500 mg, klarytromycyne 500 mg, doksycykline 100 mg dla osob z alergia na beta-
laktamy. [40]

 Dzieciom z alergia na penicyline mozna przepisac¢ cefaleksyne w dawce 50 mg/kg, azytromycyne
lub klarytromycyne w dawce 15 mg/kg lub doksycykline w dawce 2,2 mg/kg u pacjentéw o masie
ciata ponizej 45 kg i 100 mg u pacjentéw o masie ciata powyzej 45 kg. [40]
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* Nie nalezy podawaé cefaleksyny pacjentom z nadwrazliwoscia typu |l na
penicyliny, w tym z reakcjami anafilaktycznymi, obrzekiem naczynioruchowym

lub pokrzywka. [40]
* Pacjenci z tej grupy powinni otrzymagé¢ alternatywny lek, taki jak azytromycyna,
klarytromycyna lub doksycyklina. [40]

U pacjentow z alergiag na penicyline zalezna od IgE, zaleca sie cefazoline lub
ceftriakson w dawce 1 g dozylnie lub domiesniowo u dorostych i 50 mg/kg
dozylnie lub domiesniowo u dzieci albo cefadroksyl 1-2 g doustnie. [40]
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* Nie zaleca sie klindamycyny w profilaktyce antybiotykowej przed zabiegami
stomatologicznymi i chirurgia jamy ustnej ze wzgledu na duza czestos¢
wystepowania dziatan niepozadanych, takich jak zapalenie jelita grubego
wywotane przez C. difficile . [40]

 Zapalenie jelita grubego wywotane przez C. difficile moze objawiaé sie roznymi
objawami, od bezobjawowego nosicielstwa po zagrazajace zyciu zapalenie jelita
grubego, skutkujace toksycznym rozszerzeniem okreznicy, ktére moze wymagac
interwenciji chirurgicznej lub zakonczyé¢ sie Smiercia. [43]

 Zapalenie jelita grubego wywotane przez C. difficile czesto charakteryzuje sie
duza czestoscia nawrotow, co czyni te infekcje szczegdlnie trudna w leczeniu.
[43]
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« Zarzadzanie sSrodkami przeciwdrobnoustrojowymi w stomatologii i chirurgii jamy ustnej
* Stomatolodzy przepisuja 10% wszystkich ambulatoryjnych recept na antybiotyki [44]

« Ztego powodu nalezy zwracac¢ wiekszg uwage na zarzadzanie srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi w stomatologii i chirurgii jamy ustnej

* Badanie oceniajgce profilaktyke antybiotykowa podczas 168 420 wizyt dentystycznych w
Stanach Zjednoczonych w latach 2011-2015 wykazato, ze tylko 19,1% tych recept byto
zgodnych z wytycznymi. [45]

 Badanie wykazato, ze 1,4% tych recept wigzato sie ze zdarzeniem niepozadanym w ciaggu
czternastu dni. [46] Te zdarzenia niepozadane obejmowaty wizyty na izbie przyje¢ w 83% i
alergie na antybiotyki w 16%. [46] Zapalenie jelita grubego C. difficile wystepowato u 0,007
na 1000 osobodni, a anafilaksja wystepowata u 0,003 na 1000 osobodni. [46]

 Chociaz zdarzenia te dotyczyty niewielkiej czesci przepisanej niepotrzebnej profilaktyki
antybiotykowej, mozna byto im catkowicie zapobiec, przestrzegajac aktualnych wytycznych.



Profilaktyka antybiotykowa w praktyce
stomatologicznej i chirurgii jamy ustnej

Niepotrzebne srodki przeciwdrobnoustrojowe przyczyniaja sie do opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, co stanowi rosnace zagrozenie dla spotecznosci. W samych Stanach
Zjednoczonych bakterie oporne na antybiotyki sg przyczyna smierci wielu tysiecy ludzi rocznie. [47]

Stwierdzono, ze stomatolodzy pracujacy w szpitalach akademickich lub na uniwersytetach czesciej
prawidtowo przepisuja profilaktyke antybiotykowa w poréwnaniu do lekarzy praktykujacych w innych
placéwkach. [48] Ponadto w przypadku lekarzy praktykujacych od pietnastu lat lub dtuzej
prawdopodobienstwo odstapienia od przepisywania profilaktyki antybiotykowej zgodnej z wytycznymi byto
wyzsze. [48]

Lepsza edukacja na temat zagrozen zwigzanych ze stosowaniem antybiotykéw, w tym zapalenia jelita
grubego wywotanego przez C. difficile i opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, moze mie¢ znaczenie.

Mate prospektywne badanie kohortowe obejmujace dotarcie personelu odpowiedzialnego za zarzadzanie
sSrodkami przeciwdrobnoustrojowymi do lekarzy dentystéw w prywatnych praktykach w zakresie choréb
zakaznych wykazato wzrost liczby przepisywanych odpowiednich antybiotykow z 19% przed edukacja do
87,9% po edukaciji. [49]



Profilaktyka antybiotykowa w praktyce
stomatologicznej i chirurgii jamy ustnej

Wtasciwe podanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych angazuje caty zesp6t medyczny: lekarzy stomatologow,
chirurgéow jamy ustnej, chirurgow ortopedow, specjalistow choréb zakaznych, kardiologow, lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i farmaceutow.

Stomatolodzy odgrywaja kluczowa role w przepisywaniu profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej.

W 2014 roku panel ekspertow opracowat wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznego dotyczace
profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami stomatologicznymi w celu zapobiegania infekcjom stawoéw
protetycznych. [39] [Poziom 4]

Przeszkody w przepisywaniu lekow zgodnie z wytycznymi obejmuja brak informacji dotyczacych petnego
wywiadu kardiologicznego pacjentéw zgtaszajacych sie na zabiegi stomatologiczne, presje ze strony innych
lekarzy i samych pacjentow, aby przepisali profilaktyke przeciwdrobnoustrojowa oraz brak edukaciji w zakresie
najbardziej aktualnych wytyczne.

Wszyscy cztonkowie zespotu opieki nad pacjentem musza zapewnic¢ pacjentowi spéjne komunikaty i edukacje,
aby uniknaé nadmiernego przepisywania antybiotykéw, co prowadzi do zwiekszonej opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe i niepotrzebnych zdarzen niepozadanych u pacjentéw. sytuacjach, w ktérych
profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa nie przynosi korzysci.



Profilaktyka antybiotykowa w praktyce
stomatologicznej i chirurgii jamy ustnej

Wtasciwe podanie sSrodkow przeciwdrobnoustrojowych angazuje caty zesp6t medyczny: lekarzy stomatologéw, chirurgéw jamy ustnej,
chirurgéw ortopedow, specjalistow choréb zakaznych, kardiologow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i farmaceutow.

Stomatolodzy odgrywaja kluczowa role w przepisywaniu profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej. W 2014 roku panel ekspertéw opracowat
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznego dotyczace proilaktyki antybiotykowej przed zabiegami stomatologicznymi w celu
zapobiegania infekcjom stawéw protetycznych. [39] [Poziom 4]

Jednakze przeszkody w przepisywaniu lekow zgodnie z wytycznymi obejmuja brak informacji dotyczacych petnego wywiadu kardiologicznego
pacjentow zgtaszajacych sie na zabiegi stomatologiczne, presje ze strony innych lekarzy i samych pacjentow, aby przepisali profilaktyke
przeciwdrobnoustrojowa oraz brak edukacji w zakresie najbardziej aktualnych wytyczne. Aktualne wytyczne American Heart Society dotyczace
profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia zostaty opracowane po wyczerpujacym przegladzie wszystkich dostepnych danych. [40] [Poziom
4]

Kardiolodzy odgrywaja kluczowa role w doradzaniu pacjentom i dentystom, kiedy pacjenci wymagaja profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej
przed zabiegami stomatologicznymi i chirurgig jamy ustnej, a kiedy nie. Chirurdzy ortopedzi odgrywaja réowniez role w doradzaniu pacjentom z
wszczepionymi protezami stawow. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej rowniez wnosza swoj wktad, poniewaz pacjenci czesto
pytaja, czy konieczna jest profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa, zanim pacjenci zgtosza sie do dentysty w celu wykonania zabiegu
stomatologicznego.

Lekarze chordb zakaznych odgrywaja kluczowa role w doradzaniu swoim pacjentom i innym lekarzom, a takze odgrywaja znaczacarole w
edukac;ji i docieraniu do innych lekarzy. Farmaceuci maja rowniez do odegrania znaczaca role, pomagajac w wyborze srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w trudniejszych sytuacjach, takich jak alergia na antybiotyki, a zwtaszcza farmaceuci zajmujacy sie zarzadzaniem
srodkami przeciwdrobnoustrojowymi wnosza znaczacy wktad poprzez dziatania informacyjne i edukacje. Wielu lekarzy, chirurgow i
farmaceutow wnosi znaczacy wktad w poszerzenie wiedzy na ten temat.

Poniewaz w takich sytuacjach oprocz dentysty lub chirurga jamy ustnej uczestniczy wielu lekarzy, wszyscy cztonkowie zespotu opieki
zdrowotnej nad pacjentem musza zapewni¢ pacjentowi spdjne komunikaty i edukacje, aby uniknaé nadmiernego przepisywania antybiotykow,
co prowadzi do zwiekszonej opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe i niepotrzebnych zdarzen niepozadanych u pacjentéw. sytuacjach, w
ktorych profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa nie przynosi korzysci.
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