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WPROWADZENIE

Niniejszy dokument stanowi rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS) i Narodowego

Programu Ochrony Antybiotykdw (NPOA) w zakresie stosowania antybiotykéw w stomatologii.

Podanie antybiotyku moze mie¢ na celu albo zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego czy zakazeniom odlegtym
(profilaktyka antybiotykowa), albo leczenie istniejgcego juz zakazenia, ktérego punkt wyjscia znajduje sie w obrebie jamy
ustnej. Nalezy z catg mocg podkresli¢, iz w profilaktyce zakazen w stomatologii podstawowe znacznie ma wiasciwa higiena
jamy ustnej i zachowanie odpowiednich zasad aseptyki i antyseptyki okotozabiegowej, natomiast w leczeniu zakazen zebo-
pochodnych - miejscowe leczenie przyczynowe. Stosowanie antybiotykdw nie jest substytutem ktéregokolwiek z powyzszych

postepowan.

Rekomendacje zostaty przygotowane na podstawie aktualnie dostepnych danych dotyczacych poszczegélnych dziedzin
stomatologii. Majg one na celu utatwienie lekarzom stomatologom wyboru najlepszej strategii postepowania, jednak osta-
teczne decyzje dotyczace danego pacjenta powinny by¢ podejmowane przez lekarza odpowiedzialnego za leczenie w porozu-
mieniu z pacjentem lub jego opiekunem prawnym. Lekarze w momencie podejmowania decyzji powinni takze weryfikowac

obowigzujace zasady i przepisy prawne odnoszgce sie do przedstawionych w rekomendacjach lekdw.

Ponizsze rekomendacje zostaty opracowane przede wszystkim w oparciu o opinie ekspertéw czy wyniki badan retro-
spektywnych (poziom C wiarygodnosci danych) lub na podstawie danych pochodzgcych z pojedynczych randomizowanych
préb klinicznych (poziom B), gdyz dane o poziomie wiarygodnosci A sg dostepne jedynie w odniesieniu do niewielkiej liczby

wskazan do podania antybiotyku w stomatologii.

Eksperci wchodzacy w sktad Grupy Roboczej przygotowujgcej niniejsze rekomendacje podkreslajg, iz antybiotyki w sto-
matologii sg bardzo naduzywane, a poniewaz jednoczesnie obserwuje sie gwattownie narastajgcg opornosc bakterii na anty-
biotyki nalezy uznac¢, ze lekarze dentysci s wspotodpowiedzialni za ten jeden z najwiekszych problemoéw wspétczesnej me-
dycyny. Nalezy zatem kazdorazowo przed podjeciem decyzji o podaniu antybiotyku rozwazy¢ bilans potencjalnych korzysci
i ryzyka wynikajacych z jego zastosowania. W stomatologii korzysc dla pacjenta z podania leku w profilaktyce lub leczeniu za-
kazenia w wiekszosci przypadkow nie jest wieksza od potencjalnych strat zwigzanych z ryzykiem selekcji szczepdw opornych

i tym samym utratg wartosciowych lekéw przez cate spoteczenstwo.
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1. REKOMENDACIE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA PROFILAKTYKI ANTYBIOTYKOWEJ

1.1.

1.2

ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO

Ogdlna rekomendacja dotyczgce antybiotykowej profilaktyki zakazen miejsca operowanego w zabiegach chirurgicz-

nych w zakresie tkanek jamy ustnej i obszaru szczekowo-twarzowego

* Podstawg profilaktyki zakazen miejsca operowanego w zabiegach chirurgicznych w zakresie tkanek jamy ustnej i ob-
szaru szczekowo-twarzowego jest zachowanie witasciwej higieny jamy ustnej oraz bezwzgledne stosowanie sie do
ogdlnie przyjetych zasad aseptyki i antyseptyki okotozabiegowej (w tym przedzabiegowego stosowania preparatow

odkazajgcych jame ustng z chlorheksydyng lub oktenidyng)

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej u pacjentéw immunokompetentnych; decyzja

o wdrozeniu profilaktyki antybiotykowej powinna by¢ bardzo wywazona

* Zaleca sie stosowanie profilaktyki antybiotykowej u pacjentéw immunoniekompetentnych?, po konsultacji z lekarzem

prowadzacym chorobe podstawowg

* Profilaktyka antybiotykowa winna zosta¢ podana 30-60 minut przed zabiegiem

* Profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ stosowana w schemacie ,,one-shot”, co oznacza, ze nie nalezy podawac ko-
lejnych dawek leku w okresie pozabiegowym, z wyjatkami ktére przedstawiono w rekomendacjach szczegétowych

(profilaktyka ultrakrotka, krotkoterminowa i dtugoterminowa)

* Qi le nie zaznaczono inaczej w rekomendacji szczegotowej, zalecanym lekiem w profilaktyce antybiotykowej u pacjen-
tow dorostych jest amoksycylina bez kwasu klawulanowego podana w jednorazowej dawce 2000 mg, a u pacjentow
uczulonych na antybiotyki penicylinowe — cefazolina? w jednorazowej dawce 1000 mg lub klindamycyna w jednora-

zowej dawce 600 mg

* QO le nie zaznaczono inaczej w rekomendacji szczegétowej, zalecanym lekiem w profilaktyce antybiotykowej u dzieci
jest amoksycylina bez kwasu klawulanowego podana w jednorazowej dawce 50 mg/kg m.c., a u dzieci uczulonych na
antybiotyki penicylinowe — cefazolina? w jednorazowej dawce 50 mg/kg m.c. lub klindamycyna w jednorazowej dawce

20 mg/kg m.c.

Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazern miejsca operowanego w chirurgii zeba

madrosci

Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach usuniecia zatrzymanego zeba madrosci
u pacjentéw immunokompetentnych; podanie profilaktyki antybiotykowej nalezy rozwazy¢ u pacjentéw immunonie-
kompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzacym chorobe podstawowgq oraz w przypadku koniecznosci opero-

wania w przebiegu ostrego ropnego zakazenia okotokoronowego

1 Immunoniekompetencja (deficyt immunologiczny) najczeéciej dotyczy: (1) pacjentéw z chorobami hematologicznymi oraz wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci
(np. hipogammaglobulinemia, chtoniak, biataczka, zespdt Chediaka-Higashiego, zespét DiGeorge’a, pacjenci HIV+ przy poziomie CD4<100/mm?i poziomie neutrofili<500/mm?3,
(2) pacjentéw przyjmujacych leki immunosupresyjne, cytotoksyczne lub kortykosteroidy (np. pacjenci po przeszczepach, z choroba nowotworowa lub uktadowg chorobg tkanki
tacznej), (3) pacjentdw z dtugotrwatg i nieuregulowana chorobg metaboliczng (np. cukrzyca ze zta kontrola glikemii, marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ nerek, niedozywienie)

2 Cefalosporyn nie nalezy stosowaé u pacjentdw z reakcjg anafilaktyczng, obrzekiem naczynioruchowym lub pokrzywka po podaniu antybiotyku penicylinowego
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1.3. Rekomendacja szczegoétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazer miejsca operowanego w implantologii

stomatologicznej

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach wszczepienia implantu zebowego
u pacjentéw immunokompetentnych; podanie profilaktyki antybiotykowej nalezy rozwazy¢ u pacjentéw immunonie-

kompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzgacym chorobe podstawowa

¢ Zaleca sie rozwazenie podania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegiem implantacji potgczonym z przeszczepem kosci

1.4. Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazerh miejsca operowanego w zabiegach

wewnatrzustnego wprowadzania przeszczepoéw kostnych

* Zaleca sie rozwazenie zastosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach wewnatrzustnego wprowadzania prze-

szczepow kostnych

1.5. Rekomendacja szczegoétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazerh miejsca operowanego w zabiegach

z zakresu chirurgii wyrostka zebodotowego

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach z zakresu chirurgii wyrostka zebo-
dotowego, np. ekstrakcja chirurgiczna (tzw. dtutowanie zeba), wytuszczenie torbieli czy guza srédkostnego; podanie
profilaktyki antybiotykowe]j nalezy rozwazy¢ u pacjentéw immunoniekompetentnych, po konsultacji z lekarzem pro-

wadzgcym chorobe podstawowg

* Zaleca sie profilaktyczne podanie jednorazowej dawki antybiotyku w przypadku zabiegu przebiegajgcego z otwarciem
Swiatta zatoki szczekowej lub jamy nosowej, badZz w przypadku usuwania bardzo rozlegtych torbieli i guzoéw kosci

szczekowych

1.6. Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazer miejsca operowanego w zabiegach

z zakresu chirurgii endodontycznej

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach z zakresu chirurgii endodontyczne;j
u pacjentéw immunokompetentnych; podanie profilaktyki antybiotykowej nalezy rozwazy¢ u pacjentdéw immunonie-

kompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzgacym chorobe podstawowa

1.7. Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazerh miejsca operowanego w zabiegach z za-

kresu chirurgii periodontologicznej

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach z zakresu chirurgii periodontolo-
gicznej u pacjentow immunokompetentnych; podanie profilaktyki antybiotykowe]j nalezy rozwazy¢ u pacjentow

immunoniekompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzgcym chorobe podstawowg
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1.8. Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazern miejsca operowanego w zabiegach z za-

kresu chirurgii ortognatycznej

Zaleca sie zastosowanie profilaktyki antybiotykowej w zabiegach z zakresu chirurgii ortognatycznej przeprowadzanych
z dostepu wewnatrzustnego, badz w przypadkach, gdy spodziewane jest wytworzenie pofaczenia ze Swiattem zatoki

szczekowej lub jamy nosowe;j

W tej rekomendac;ji zaleca sie podanie 30-60 minut przed zabiegiem ampicyliny z sulbaktamem drogg dozylna: u pa-
cjentow dorostych w dawce 1500 mg, a u dzieci w dawce 50 mg kg/m.c., przy czym:

— przy zabiegach trwajgcych ponad 4 godziny zaleca sie podanie kolejnej dawki

— przy bardzo rozlegtych zabiegach lub przy zabiegach przebiegajgcych z duzg utratg krwi (powyzej 1000 ml) zaleca
sie kontynuowanie stosowania antybiotyku co 6-8 godzin w ciggu pierwszej doby od podania pierwszej dawki (tzw.

profilaktyka ultrakrétka)

U pacjentéw uczulonych na antybiotyki penicylinowe zaleca sie podanie klindamycyny: u pacjentéw dorostych w daw-

ce 600 mg, a u dzieci - 20 mg/kg m.c., wedtug powyzszego schematu

1.9. Rekomendacja szczegétowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazer miejsca operowanego w zabiegach z za-

kresu chirurgii szczekowo-twarzowej

Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w zabiegach w zakresie tkanek miekkich przepro-
wadzanych z dostepu zewnatrzustnego (np. wytuszczenie $linianki) oraz w operacjach na uktadzie chtonnym szyi,

w ktorych nie dochodzi do wytworzenia potgczenia z drogami oddechowymi

Zaleca sie stosowanie ostony antybiotykowej w nastepujgcych przypadkach: resekcje kosci, zabiegi z uzyciem ptatow
wolnych lub uszyputowanych, operacje na uktadzie chtonnym szyi, w ktérych dochodzi do potaczenia z drogami odde-

chowymi oraz przeszczepy kosci

W tej rekomendac;ji zaleca sie podanie 30-60 minut przed zabiegiem ampicyliny z sulbaktamem drogg dozylna: u pa-

cjentéw dorostych w dawce 1500 mg, a u dzieci w dawce 50 mg kg/m.c., przy czym:

— przy zabiegach trwajgcych ponad 4 godziny zaleca sie podanie kolejnej dawki

— przy bardzo rozlegtych zabiegach lub przy zabiegach przebiegajacych z duzg utratg krwi (powyzej 1000 ml) zaleca
sie kontynuowanie stosowania antybiotyku co 6-8 godzin w ciggu pierwszej doby od podania pierwszej dawki (tzw.

profilaktyka ultrakrétka)

U pacjentow uczulonych na antybiotyki penicylinowe zaleca sie podanie klindamycyny: u pacjentéw dorostych

w dawce 600 mg, a u dzieci - 20 mg/kg m.c., wedtug powyzszego schematu
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1.10. Rekomendacja szczegétowa dotyczgca antybiotykowej profilaktyki zakazen miejsca operowanego w zabiegach obej-
mujacych kosci szczekowe u pacjentéw przyjmujacych leki antyresorpcyjne lub antyangiogenne, badz po przebytej

radioterapii obszaru szczekowo-twarzowego

* Zalecasie rutynowe stosowanie profilaktyki antybiotykowej w zabiegach obejmujgcych kosci szczekowe (np. ekstrakcja zeba,
zabiegi z zakresu chirurgii wyrostka zebodotowego, chirurgii endodontycznej czy periodontologicznej) u pacjentow przyjmu-
jacych lek z grupy bisfosfonianéw, denosumab lub bewacyzumab poczgwszy od dnia poprzedzajgcego zabieg, a nastepnie
kontynuowanie stosowania leku przez 3 kolejne doby (tzw. profilaktyka krotkoterminowa); w przypadku wspdtfistniejgcych
czynnikdw ryzyka wystgpienia martwicy kosci szczekowych (tj. stosowanie kwasu zoledronowego, stosowanie bisfosfonianu
drogg dozylng, stosowanie leku od co najmniej 3 lat, wczesniejszy epizod zapalenia lub martwicy kosci szczekowych) nalezy

rozwazy¢ kontynuowanie stosowania antybiotyku przez okres do 14 dni (profilaktyka dtugoterminowa)

* Zaleca sie rutynowe stosowanie profilaktyki antybiotykowej przed zabiegiem obejmujgcym kosci szczekowe (np. eks-
trakcja zeba, zabiegi z zakresu chirurgii wyrostka zebodotowego, chirurgii endodontycznej czy periodontologicznej)
u pacjentow po przebytej radioterapii obszaru szczekowo-twarzowego poczawszy od dnia poprzedzajgcego zabieg,
a nastepnie kontynuowanie stosowania leku przez 3 kolejne doby (tzw. profilaktyka krétkoterminowa)

* W tej rekomendacji zaleca sie stosowanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym: u pacjentéw dorostych w dawce
1000 mg (875 mg + 125 mg) co 12 godzin, u dzieci - (45 mg + 6,4 mg)/kg m.c./dobe w 2 dawkach podzielonych,
a w przypadku uczulenia na antybiotyki penicylinowe - klindamycyny: u dorostych w dawce 300 mg co 8 godzin,

u dzieci - 8-16 mg/kg m.c./dobe w 3-4 dawkach podzielonych

1.11. Rekomendacja szczegétowa dotyczgca antybiotykowej profilaktyki zakazen ran skory twarzy lub btony Sluzowej

jamy ustnej

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w przypadku niewielkich, swiezych (do 12 go-

dzin®) ran u pacjentow immunokompetentnych

¢ Zaleca sie podanie profilaktyki antybiotykowej jedynie w przypadku:
— urazu narzedziem tepym (rana ttuczona)
— ran postrzatowych, gryzionych i szarpanych
— ran zadanych brudnym przedmiotem
— zabrudzonych ran zadanych ponad 12 godzin wczesniej i dotychczas niezaopatrywanych
—ran powstatych u pacjentéw immunoniekompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzgacym chorobe

podstawowg

* W tym zaleceniu rekomenduje sie jednorazowe podanie drogg dozylng ampicyliny z sulbaktamem: u dorostych
w dawce 1500 mg, a u dzieci - 50 mg/kg m.c., lub drogg doustng amoksycyliny z kwasem klawulanowym: u dorostych

w dawce 2000 mg, a u dzieci - (45 mg + 6,4 mg)/kg m.c.

3 rany tkanek gtowy i szyi w poréwnaniu do innych obszaréw anatomicznych utrzymuja jatowos$¢ przez dtuzszy okres czasu ze wzgledu na bardzo dobre ukrwienie
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1.12. Rekomendacja szczegétowa dotyczgca antybiotykowej profilaktyki zakazen w ztamaniach kosci szczekowych

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej w przypadku ztaman zamknietych (np. wyrost-
ka ktykciowego, czy gatezi zuchwy) u pacjentdow immunokompetentnych, o ile s3 one leczone zachowawczo lub

zaopatrywane chirurgicznie z dostepu zewnatrzustnego

¢ Zaleca sie podanie profilaktyki antybiotykowej jedynie w przypadku:
— ztaman otwartych (np. trzonu zuchwy)
— ztaman leczonych z opdznieniem
— ztaman patologicznych
— ztaman zaopatrywanych chirurgicznie z dostepu wewnatrzustnego
— ztaman wieloodtamowych
— ztaman przebiegajacych z potgczeniem z jama nosowa lub zatokami przynosowymi

— ztaman powstatych u pacjentéw immunoniekompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzacym chorobe podstawowg

* W tym zaleceniu rekomenduje sie jednorazowe podanie klindamycyny: u dorostych w dawce 600 mg, a u dzieci

-20 mg/kg m.c.
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2. REKOMENDACIJE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA PROFILAKTYKI ANTYBIOTYKOWE)
ZAKAZEN ODLEGLYCH

2.1. Rekomendacja dotyczaca antybiotykowej profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW) w zwigzku z zabiegami

stomatologicznymi*

¢ Zaleca sie wzmozonag higiene jamy ustnej oraz przeprowadzanie regularnych kontroli stomatologicznych u pacjentéw z gru-

py najwyzszego ryzyka wystgpienia IZW

¢ U pacjentow z grupy najwyzszego ryzyka wystgpienia IZW, do ktdrych naleza:
— pacjenci ze sztuczng zastawka serca, w tym wszczepiong przezskérnie lub pacjenci, u ktérych do naprawy zastawki
uzyto sztucznego materiatu
— pacjenci z wrodzong wadg serca:
- z wrodzong wadg sinicza
- po operacji naprawczej wady wrodzonej serca z zastosowaniem sztucznego materiatu zaréwno podczas zabiegu
chirurgicznego, jak i z uzyciem technik przezskérnych do 6 miesiecy po zabiegu (okres niezbedny do endoteliali-
zacji sztucznego materiatu) lub przez cate zycie, jesli pozostat rezydualny przeciek lub niedomykalnos¢ zastawki
— pacjenci po przebytym epizodzie 1IZW
¢ nalezy jednorazowo, na 30-60 minut przed zabiegiem chirurgicznym zwigzanym z przerwaniem ciggtosci btony sluzo-
wej jamy ustnej lub zabiegiem wymagajacym interwencji w obrebie dzigsta lub okolicy okotowierzchotkowej podac:
— amoksycyline (bez kwasu klawulanowego) lub ampicyline (bez sulbaktamu): u dorostych w dawce 2000 mg p.o. lub
i.v., a u dzieci - 50 mg/kg m.c. p.o. lub i.v.
e w przypadku alergii na antybiotyki penicylinowe nalezy rozwazy¢ jednorazowe podanie na 30-60 minut przed
zabiegiem jednego z czterech lekow:
— klindamycyna w dawce 600 mg p.o. lub i.v. lub 20 mg/kg m.c. p.o. lub i.v. (dzieci)
— cefaleksyna® w dawce 2000 mg i.v. (dorosli) lub 50 mg/kg m.c. i.v. (dzieci)
— cefazolina® w dawce 1000 mg i.v. (doro$li) lub 50 mg/kg m.c. i.v. (dzieci)

— ceftriakson® w dawce 1000 mg i.v. (dorosli) lub 50 mg/kg m.c. i.v. (dzieci)

¢ Nie zaleca sie wdrazania profilaktyki antybiotykowej w zadnej innej wadzie zastawkowej czy wrodzonej wadzie serca, jak
rowniez u pacjentdw po przebytym zawale miesnia sercowego czy udarze mozgu, po zabiegu pomostowania aortalno-

-wiencowego (tzw. by-pass) oraz z wszczepionym rozrusznikiem serca

* Nie zaleca sie wdrazania profilaktyki antybiotykowej przy znieczuleniu miejscowym przeprowadzanym w obrebie tkanek
niezakazonych, przy leczeniu préchnicy tkanek twardych zeba, usuwaniu szwéw, stomatologicznej diagnostyce radiologicz-
nej, zaktadaniu lub dopasowywaniu protez lub aparatéw/klamer ortodontycznych, po wypadnieciu zebéw mlecznych lub

po urazie warg czy btony sluzowej jamy ustne;j
2.2. Rekomendacja dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazenia wszczepionego sztucznego stawu w zwigzku z zabie-
gami stomatologicznymi

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami stomatologicznymi u pacjentow z wsz-

czepionymi sztucznymi stawami

4 rekomendacja PTS i NPOA jest zgodna z zaleceniami European Society of Cardiology (Habib et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. European
Heart Journal 2015; 36: 3075-3123)
5 cefalosporyn nie nalezy stosowac u pacjentdw z reakcjg anafilaktyczna, obrzekiem naczynioruchowym lub pokrzywkg po podaniu antybiotyku penicylinowego
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. REKOMENDACIJE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW W LECZENIU ZAKAZEN
ZEBOPOCHODNYCH

Nie zaleca sie rutynowego stosowania antybiotykow u pacjentéw immunokompetentnych w leczeniu ograniczonych

zakazen zebopochodnych, ktore przebiegajg bez objawdw ogdlnych i nie majg tendencji do rozprzestrzeniania sie

Podstawe terapii zakazen zebopochodnych stanowi leczenie miejscowe polegajgce na drenazu ogniska ropnego oraz

usunieciu zeba przyczynowego lub jego leczeniu endodontycznym

* Wdrozenie antybiotykoterapii zaleca sie u pacjentéw immunoniekompetentnych (w miare mozliwosci po konsultacji
z lekarzem prowadzgcym chorobe podstawowg), a u pacjentéw immunokompetentnych - tylko jako uzupetnienie lecze-
nia przyczynowego i tylko w przypadku wystgpienia objawow ogdlnych takich jak: wysoka gorgczka, zte samopoczucie,
zawroty gtowy, odwodnienie lub tachykardia, a takze w przypadku standéw zapalnych obejmujgcych zewnatrzustne

przestrzenie anatomiczne z tendencja do rozprzestrzeniania sie

Jedynie wyjatkowo, w przypadku braku mozliwosci wdrozenia natychmiastowego leczenia przyczynowego (np. silny
szczekoscisk, brak skutecznosci znieczulenia miejscowego) zaleca sie rozwazenie podania antybiotyku celem ograni-

czenia zakazenia, a nastepnie niezwtoczne podjecie leczenia przyczynowego, gdy tylko stan miejscowy na to pozwala

W przypadku decyzji o leczeniu antybiotykiem bez antybiogramu (antybiotykoterapia empiryczna) zaleca sie w pierw-

szej kolejnosci stosowanie amoksycyliny bez kwasu klawulanowego zgodnie z dawkowaniem przedstawionym w Tabeli |

Terapie klindamycyng zaleca sie wytgcznie u pacjentéw uczulonych na antybiotyki penicylinowe i powinna byc¢ ona pro-
wadzona w odstepach 6-8 godzinnych, a nie 12 godzinnych, a pojedyncza dawka klindamycyny nie powinna przekraczaé
300 mg (Tabela 1)

Zaleca sie, aby kazdy pacjent, u ktérego wdrozono leczniczo antybiotyk poddawany byt regularnym badaniom kontrol-

nym, a pierwsze z nich powinno odby¢ sie najpdzniej do 48-72 godzin po rozpoczeciu antybiotykoterapii

Leczenie antybiotykiem nalezy kontynuowad do czasu normalizacji stanu ogdlnego (ustgpienie goraczki, powrdt dobre-

go samopoczucia pacjenta); w takim przypadku nie nalezy przedtuzac leczenia antybiotykiem

W przypadku braku poprawy stanu ogdlnego do 72 godzin od rozpoczecia terapii nalezy rozwazy¢ korekte leczenia

poprzez zmiane antybiotyku na lek II. rzutu, a takze ocenic skutecznosc przeprowadzonego drenazu ogniska ropnego

Lista zalecanych lekdw w empirycznej antybiotykoterapii zakazen zebopochodnych stanowi zatgcznik do tej rekomen-
dacji (Tabela )
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4. REKOMENDACIE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW W LECZENIU ZAPALEN
PRZYZEBIA | TKANEK OKOtOWSZCZEPOWYCH

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania antybiotykoterapii w leczeniu zapalenia przyzebia i tkanek okotowszczepowych
u pacjentéw immunokompetentnych; podstawowe znaczenie w leczeniu periodontologicznym ma terapia mechanicz-
na, ktdra polega na usunieciu ztogéw nad- i poddzigstowych oraz wygtadzeniu powierzchni korzeni (ang. scaling and

root planing, SRP)

¢ Zaleca sie ogdlne podanie antybiotyku u pacjentéw z ostrymi objawami choroby, takimi jak mnogie ropnie przyzebne
oraz martwicze choroby przyzebia przebiegajgce z objawami ogdlnymi (wysoka gorgczka, zte samopoczucie, zawroty

gtowy, odwodnienie lub tachykardia)

¢ Zastosowanie systemowej antybiotykoterapii nalezy rozwazy¢ takze w przypadku braku odpowiedzi na terapie me-
chaniczng u pacjentéw z potwierdzong infekcjg A. actinomycetemcomitans i/lub P. gingivalis w stadium IV zapalenia

przyzebia (wg klasyfikacji chordb przyzebia i tkanek okotowszczepowych z 2017 roku®)

* Zaleca sie rozwazenie zastosowania systemowej antybiotykoterapii w leczeniu zapalenia przyzebia i tkanek okotowsz-
czepowych u pacjentéw immunoniekompetentnych, po konsultacji z lekarzem prowadzgcym chorobe podstawowg

* Podanie antybiotyku powinno byg¢, jesli to tylko mozliwe, poprzedzone wykonaniem badania mikrobiologicznego z oce-

ng lekowrazliwosci periopatogendw

* W przypadku terapii empirycznej w mnogich ropniach przyzebnych zaleca sie terapie amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym: u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1000 mg (875 mg + 125 mg) co 12 godz. przez
5 dni, a u dzieci o masie ciata do 40 kg w dawce (45mg + 6,4 mg)/kg m.c. na dobe w dwdéch dawkach podzielonych przez
5 dni; w przypadku uczulenia na antybiotyki penicylinowe zaleca sie podanie azytromycyny: u dorostych w dawce 500 mg
1 raz dziennie przez 3 dni, a u dzieci w dawce 10 mg/kg m.c. przez 3 dni; w tym wskazaniu zaleca sie podanie antybio-

tyku rownoczesnie z terapig mechaniczng

* W przypadku terapii empirycznej w martwiczych chorobach przyzebia zaleca sie stosowanie metronidazolu u dorostych
i dzieci powyzej 12 roku zycia w dawce 250 mg co 8 godz. przez 7 dni, a u dzieci do 12 r.z. w dawce 7,5 mg/kg m.c. co

8 godz. przez 7 dni; w tym wskazaniu zaleca sie podanie antybiotyku réwnoczesnie z terapiag mechaniczng

* W przypadku terapii empirycznej w IV stadium zapalenia przyzebia zaleca sie terapie skojarzong amoksycyling (bez
kwasu klawulanowego) z metronidazolem przez okres 7 dni, wedtug ponizszego schematu:
—amoksycyline u pacjentow dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg nalezy podawaé w dawce 500 mg co 8 godz.,
a u dzieci o masie ciata do 40 kg w dawce 40 mg/kg m.c. na dobe w trzech dawkach podzielonych
— metronidazol u pacjentéw dorostych i dzieci powyzej 12 r.z. nalezy podawaé¢ w dawce 500 mg co 8 godz., a u dzieci

do 12 r.z. w dawce 7,5 mg/kg m.c. co 8 godz.

¢ Caton et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions - Introduction and key changes from the 1999 classification.
Journal of Periodontology 2018; 89 Suppl 1:5S1-S8
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—w przypadku uczulenia na antybiotyki penicylinowe zaleca sie stosowanie wytgcznie metronidazolu wedtug powyz-
szego schematu

— pierwsza dawka antybiotyku powinna by¢ przyjeta w dniu zakoriczenia terapii mechanicznej

5. REKOMENDACIE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW W ENDODONCIJI’
5.1. Rekomendacja dotyczaca profilaktycznego ogélnego podania antybiotyku w procedurach endodontycznych

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej przed leczeniem endodontycznym u pacjentéw im-

munokompetentnych

Profilaktyczne podanie antybiotyku przed leczeniem endodontycznym zaleca sie jedynie u:

— pacjentdw immunoniekompetentnych, po uwzglednieniu zaawansowania i kontroli choroby podstawowej, ryzyka
wystgpienia powiktan infekcyjnych oraz ryzyka dziatan niepozadanych leku

— pacjentéw z grupy najwyzszego ryzyka wystgpienia IZW

— pacjentdw po radioterapii obszaru szczekowo-twarzowego

Zaleca sie, aby w przypadku decyzji o profilaktycznym podaniu antybiotyku przed leczeniem endodontycznym, dobdr
leku i jego dawkowanie byto zgodne ze schematem przedstawionym w ,Rekomendacji PTS i NPOA dotyczacej antybio-
tykowej profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW) w zwigzku z zabiegami stomatologicznymi” (Rekomendacja
nr2.1.)

5.2. Rekomendacja dotyczaca leczniczego ogélnego podania antybiotyku w endodoncji

* Podstawowe znaczenie w terapii zakazen w endodoncji ma leczenie miejscowe, a ogdlne podanie antybiotyku ma cha-
rakter wytgcznie uzupetniajacy i zaleca sie je jedynie w przypadku:
— ostrego ropnia okotowierzchotkowego u pacjenta immunoniekompetentnego
— ostrego ropnia okotowierzchotkowego z towarzyszgcymi objawami ogélnymi (wysoka gorgczka, zte samopoczucie,
zawroty gtowy, odwodnienie lub tachykardia) lub nasilonymi objawami miejscowymi (zapalenie okolicznych weztéw
chtonnych, rozlany obrzek, nasilony szczekoscisk), bez wzgledu na stan uktadu odpornosciowego pacjenta
— rozprzestrzeniajgcego sie zakazenia (nagly poczatek ostrej infekcji w ciggu mniej niz 24 godzin, ropowica/rozlane

zapalenie tkanki tacznej, ostre zapalenie kosci)

* Nie zaleca sie stosowania antybiotykdw w przypadku:
— objawowego nieodwracalnego zapalenia miazgi (bdl bez towarzyszacych ogdlnych objawdw zakazenia)
— martwicy miazgi
— objawowego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych (bdl samoistny, bdl podczas opukiwania i nagryzania, posze-
rzenie szpary ozebnej)
— przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych/przewlektego ropnia okotowierzchotkowego (przejasnienie
w okolicy okotowierzchotkowej na zdjeciu rtg, obecnos¢ przetoki ropnej)

7 Rekomendacje PTS i NPOA s3 zgodne z zaleceniami European Society of Endodontology z 2017 roku (Segura-Egea et al. European Society of Endodontology position statement:
the use of antibiotics in endodontics. International Endodontic Journal 2017; 51: 20-25)
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— ostrego ropnia okotowierzchotkowego przebiegajgcego bez objawdw ogdlnych (temperatura ciata w normie, dobre

samopoczucie pacjenta) i ze stabo nasilonymi objawami miejscowymi (np. ograniczony obrzek)

* Zaleca sie, aby w przypadku decyzji o leczniczym podaniu antybiotyku w endodonc;ji, dobér leku i jego dawkowanie
byto zgodne ze schematem przedstawionym w ,,Rekomendacji PTS i NPOA dotyczgcej stosowania antybiotykow w le-

czeniu zakazen zebopochodnych” (Rekomendacja nr 3)
5.3. Rekomendacja dotyczgca miejscowego stosowania antybiotykow w endodongji

* Nie zaleca sie miejscowego stosowania antybiotykéw w procedurach pokrycia miazgi oraz do dezynfekcji kanatéw ko-

rzeniowych

* W zwigzku z faktem, iz zastosowanie tréjsktadnikowej pasty TAP (cyprofloksacyna, metronidazol, minocyklina) moze
prowadzi¢ do przebarwien zebdw oraz z uwagi na brak jednoznacznych dowodow, ktére potwierdzatyby zasadnos$¢
miejscowego stosowania antybiotykdw w regeneracyjnych procedurach endodontycznych, w rewaskularyzacji miazgi

zaleca sie stosowanie wodorotlenku wapnia
6. REKOMENDACIE PTS | NPOA DOTYCZACE STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW W URAZACH ZEBéW8

* Nie zaleca sie rutynowego stosowania antybiotykéw w przypadku:
— ztamania korony, ztamania korzenia, wstrzgsu, nadwichniecia oraz czeSciowego zwichniecia zeba statego

— urazu zeba mlecznego

* Wskazaniem do systemowego zastosowania antybiotyku jest replantacja wybitego zeba statego; w takim przypadku
nalezy podad tetracykline w dawce 25 mg/kg m.c./dobe przez 7 dni od momentu urazu; u dzieci do 12 r.z., ze wzgledu
na mozliwos¢ wystgpienia przebarwien zebdw statych po podaniu tetracykliny, nalezy rozwazy¢ podanie fenoksymety-
lopenicyliny (penicylina V) lub amoksycyliny bez kwasu klawulanowego w dawkach adekwatnych do wieku i masy ciata
(o ile pacjent nie jest uczulony na antybiotyki penicylinowe); w przypadku replantacji zeba z niezakoriczonym rozwojem
korzenia nalezy rowniez rozwazy¢ miejscowe zastosowanie antybiotyku (minocyklina lub doksycyklina, 1 mg na 20 ml

0,9% NaCl przez 5 min.) na powierzchnie korzenia przed wprowadzeniem zeba do zebodotu

* Decyzja o podaniu antybiotyku moze by¢ podyktowana wspotwystepujacymi uszkodzeniami oraz stanem ogdlnym

pacjenta

8 Rekomendacje PTS i NPOA s3 zgodne z wytycznymi International Association of Dental Traumatology (Diangelis et al. International Association of Dental Traumatology guidelines for
the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dental Traumatology 2012; 28: 2-12. Andersson et al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental Traumatology 2012; 28: 88-96. Malmgren et al. International Association
of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: Injuries in the primary dentition. Dental Traumatology 2012; 28: 174-82)
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TABELA |
Antybiotyki rekomendowane w leczeniu zakazen zebopochodnych

Dorosli Dzieci

Antybiotyk I. rzutu (leczenie poczatkowe)

Podanie doustne Amoksycylina 500 mg co 8 godzin, lub dzieci o masie ciata do 40 kg: 20-40 mg/kg
750-1000 mg co 12 godzin m.c./dobe w 3 dawkach podzielonych
(wieksza skutecznos¢ dzieci o masie ciata powyzej 40 kg:
obserwuje sie w przypadku dawkowanie jak u dorostych

stosowania 3x na dobe)

Podanie parenteralne Ampicylina 500 mg co 6 godzin dzieci o masie ciata do 20 kg: 12,5 mg/kg
m.c. co 6 godzin

dzieci o masie ciata powyzej 20 kg:
dawkowanie jak u dorostych

Antybiotyk Il. rzutu* (leczenie skorygowane)

Podanie doustne lub Amoksycylina 875 mg + 125 mg co 12 godzin | dzieci o masie ciata do 40 kg: (45 mg
parenteralne z kwasem + 6,4 mg)/kg m.c./dobe w 2 dawkach
klawulanowym dzieci o masie ciata powyzej 40 kg:

dawkowanie jak u dorostych

Klindamycyna 150 mg co 6 godzin, lub dzieci do 14 r.z.: 8-16 mg/kg m.c./dobe
w 3-4 dawkach podzielonych

dzieci po 14 r.z.: dawkowanie jak

u dorostych

300 mg co 8 godzint

Podanie parenteralne Ampicylina 500 mg + 250 mg co 6-8 (100 mg + 50 mg)/kg m.c./dobe
z sulbaktamem godzin w 3-4 dawkach podzielonych
Antybiotyki alternatywne**
Podanie doustne Aksetyl cefuroksymu 500 mg co 12 godzin dzieci po 3 m.z.: 20 mg/kg m.c./dobe

w 2 dawkach podzielonych
dzieci po 12 r.z.: 250 mg co 12 godzin

Spiramycyna 3 min j.m. co 12 godzin 150 tys. j.m./kg m.c./ dobe w 2-3 dawkach
podzielonych

Klarytromycyna 250 mg co 12 godzin masa ciata do 8 kg: 7,5 mg/kg m.c. co
12 godzin

masa ciata 8-11 kg: 62,5 mg co 12 godzin
masa ciata 12-19 kg: 125 mg co 12 godzin
masa ciata 20-30 kg: 187,5 mg co

12 godzin

masa ciata powyzej 30 kg: dawkowanie
jak u dorostych

Azytromycyna 500 mg co 24 godziny 10 mg/kg m.c./dobe co 24 godziny
Podanie doustne lub Metronidazol 500 mg co 8 godzin dzieci do 12 r.z.: 7,5 mg/kg m.c. co
parenteralne (zwykle stosowany 8 godzin

w terapii skojarzonej dzieci po 12 r.z.: dawkowanie jak

z amoksycyling u dorostych

lub penicyling V)

* zalecany, gdy podanie antybiotyku I. rzutu jest trudne, niewtfasciwe lub przeciwwskazane lub gdy brak jest odpowiedzi na leczenie
antybiotykiem I. rzutu po 48-72 godzinach

** zalecane, gdy istniejg medyczne przeciwwskazania do podania zaréwno antybiotyku I., jak i II. rzutu

tw doustnym podawaniu klindamycyny nie nalezy przekraczaé jednorazowej dawki 300 mg, a odstepy miedzy kolejnymi dawkami nie
powinny by¢ dtuzsze niz 8 godzin; stosowanie dawek jednorazowych powyzej 450 mg powinno by¢ zarezerwowane do podania parente-

ralnego w leczeniu zakazen o charakterze ciezkim i bardzo ciezkim
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