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Srodki przeciwinfekcyjne
(antybiotyki i chemioterapeutyki)

* B-laktamy (penicyliny, cefalosporyny i cefamycyny, karbapenemy , monobaktamy 1
inhibitory beta-laktamaz)

* Glikopeptydy (wankomycyna, teikoplanina, dalbawacyna i telawancyna)

* Inne leki dzialajace na Sciane¢ lub blone¢ komorkowg (daptomycyna, fosfomycyna,
bacytracyna, cykloseryna)

* Aminoglikozydy (amikacyna, gentamycyna, netilmycyna, streptomycyna,
tobramycyna, neomycyna, kanamycyna i paromomycyna)

* Spektinomycyna

* Tetracykliny (chlortetracyklina, oksytetracyklina, doksycyklina, tetracyklina,
minocyklina, demeklocyklina, metacyklina 1 tygecyklina)

* Makrolidy (erytromycyna, klarytromycyna, azytromycyna, spiramycyna, josamycyna,
roksytromycyna, ketolidy — telitromycyna, ansamycyny — rimfamycyna B)

Linkozamidy (linkomycyna, klindamcyna)

* Oksazolidynony (linezolid, eprezolid) UM oo™



Srodki przeciwinfekcyjne
(antybiotyki 1 chemioterapeutyki)
* Streptograminy (chinuprystyna, dalfoprystyna, pristinamycyna 1 wirginamycyna)

* Chinolony (kwas pipemidowy, kwas nalidyksowy, cinoksacyna, kwas oksolinowy,
ciprofloksacyna, pefloksacyna, gatyfloksacyna, gemifloksacyna,
lewofloksacyna, lomeloksacyna, moksyfloksacyna, norfloksacyna,
ofloksacyna, enoksacyna)

e Sulfonamidy (sulfacytyna, sulfizoksazol, sulfametizol, sulfadiazyna,
sulfametoksazol, sulfapirydyna, sulfadoksyna, )

* Pirymidyny (trimetoprim, pirymetamina)
* Nitroimidazole (ornidazol, metronidazol, tynidazol)
* Pochodne nitrofuranu (furazolidon, nitrofural, furagina, nifuroksazyd, nitrofurantoina)

* Polimyksyny A, B, C, D i E (polimyksyna B 1 E -kolistyna)

. !was lusy!owy, mupirocyna, c!‘oramlem!o‘
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Jakie bakterie sq najczesciej odpowiedzialne za
infekcje w praktyce stomatologicznej?

Ze zmian prochniczych najczesciej 1zolowane sg bakterie
tlenowe:

streptokoki (alfa-hemolizujgce), w tym:
v Streptococcus mutans
v Streptococcus sobrinis

v Streptococcus milleri



Jakie bakterie sq najczesciej odpowiedzialne za
infekcje w praktyce stomatologicznej?

Infekcja miazgi 1 nastepowa martwica prowadzg do zmniejszenie
potencjatu redukcji-utleniania

W tym okresie za infekcje czesciej odpowiedzialne sg drobnoustroje
beztlenowe niz tlenowe w tym najczesciej;

» beztlenowe Gram (+) cocci (Peptostreptococcus)

»beztlenowe pateczki Gram (-) (Bacteroides, Prevotella,
Porphromonas 1 Fusobacterium)



Jakie bakterie sq najczesciej odpowiedzialne za
infekcje w praktyce stomatologicznej?

Dodatkowo bakterie beztlenowe znajdujace si¢ w tkance okoto
zebowej] mogg by¢ dodatkowym zrodiem infekcii.

Najczesciej sg to:

» Actinobacillus actinomycetemcomitans,
m Prevotella intermediud,

" Porphyrommonas gingivalis,

» Fusobacterium nucleatum

»Fikenella corrodens.



Drobnoustroje beztlenowe vs tlenowe

Uwaza sie, ze wiekszosc infekcji w stomatologii
wywoluje flora mieszana tlenowo-beztlenowa - 70%
"

Infekcje wylgcznie wywolane przez drobnoustroje
tlenowe < 5%

Infekcje wytacznie wywolane przez drobnoustroje
tlenowe okoto 25 %
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Jak dobrac¢ antybiotyk ?

Wczesny okres infekciji najczescie) flora tlenowa
— z przewagg bakternn Gram (+) w tym glownie
alfa-hemolizujace streptococci (S. viridens)




Jak dobrac¢ antybiotyk ?

Wraz z wydtuzeniem czasu trwania 1 ci¢zkosci
infekcj1 dominuje flora mieszana tlenowo-
beztlenowa




Jak dobrac¢ antybiotyk ?

Jesli pacjent trafia do nas w okresie, gdy sily
obronne organizmu zaczynajg kontrolowac
infekcje¢, najbardziej prawdopodobng je;j
przyczyng sa bakterie beztlenowe




Wybor nie jest trudny ale ....
Wybor antybiotyku jest uzalezniony od:

Zaawansowania infekcji
Wieku chorego
Uczulenia na antybiotyki

Lokalnego profilu opornosci — w Polsce czesto
nieznany !!!

itd.
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CZYNNIKI ZALEZNE OD PACJENTA WPLYWAJACE NA
WYBOR ANTYBIOTYKU

1. Czynniki genetyczne —

niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;
moze spowodowac hemolize

u 0sob leczonych sulfonamidami 1 nitrofurantoing

2. Ciaza i okres karmienia
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CZYNNIKI ZALEZNE OD PACJENTA
WPLYWAJACE NA WYBOR ANTYBIOTYKU

3. Stopien wydolnosci nerek
4. Stopien wydolnosci watroby
5. Stan ukladu odpornosciowego pacjenta

lek bakteriobojczy, czy bakteriostatyczny ?




Uczulenie na penicyliny

Okoto 10 % chorych uczulonych na
penicyliny jest krzyzowo uczulonych na
cefalosporyny




Wybor antybiotyku

Bakteriobojcze vs. bakteriostatyczne

czyli ktore ..... ?

W wiekszosci przypadkow nalezy wybrac antybiotyki
bakteriobojcze

Bakteriostatyki nie powinny by¢ stosowane u 0sob z
uposledzong odpornoscig
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Pomocne wskazowki

Infekcja

Antybiotyk

Brak poprawy po 24-36 godzinach

Infekcja trwajaca dluzej niz 3 dni

Antybiotyk oporny na beta-laktamazy
Amoksycylina+ kwas kalawulanowy
Klindamycyna

Klindamycyna

Penicylina V+ metronidazol
amoksycylina+metronidazol




Pomocne wskazowki

Angybiok

dzieci dorosli
Penlcyllna A% <12 rz 25-50 mg/kg/d co 6-8 >12 lat 500 mg co 6 godzin co
godzin przez co najmniej 7 dni  najmniej 7 dni

Maksymalna dawka 3g/dobe
Klindamycyna 8-25 mg/kg/d co 6-8 godzin 150-450 mg co 6 godzin przez

minimalnie 67 dni

Maksymalna dawka 1800 mg/d

Cefaleksyna 25-50 mg/kg/d co 6 godzin 250-1000 mg co 6 godzin

Ciezkie infekcje 50-100 mg/kg/d

co 6 godzin Maksymalna dawka 4000 mg/d
Amkosycylina <40 kg 20-40 mg/kg/d co 8 250-500 mg co 8 godzin przez

godzin co najmniej 7 dni

>40 kg 250-500 mg co 8 godzin

przez co najmniej 7 dni Maksymalna dawka 2000mg/d
Amkosycylina/kwas <40 kg 20-40 mg/kg/d co 8 250-500 mg co 8 godzin przez
klawulanowy godzin co najmniej 7 dni

>40 kg 250-500 mg co 8 godzin -

przez co najmniej 7 dni Maksymalna dawka 2000mg/d ... novrit

VT JEEa



Wytyczne
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

Stosowanie antybiotykow w wybranych zakazeniach skory i tkanek
mi¢kkich — Zakazenia miejsca operowanego (rany pooperacyjnej)

Zasady stosowania antybiotykOw w leczeniu zakazen miejsca operowanego,
obejmujacych tkanki migkkie oraz skore, byty dotad

przedmiotem bardzo niewielu opracowan.

Zalecenia IDSA (Infectious Diseases Society of America) z 2005 roku jako jedne
z nielicznych okreslajg wskazania do podania antybiotyku 1 czas terapii
zakazenia rany pooperacyjnej
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Wytyczne Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow

antybiotyk nie jest konieczny, gdy:

wystepuje minimalny, nieprzekraczajgcy

5 cm naciek zapalny dookota rany 1 brak
objawoOw ogolnych zakazenia, okreslonych jako
goraczka > 38,50C oraz tetno > 100 uderzen/min
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Wytyczne Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow

antybiotyk jest zalecany, gdy:

wystepuje naciek zapalny > 5 cm lub sg obecne objawy
ogolne zakazenia, tj. gorgczka > 38,5C, lub tetno >
100/min;

w tej sytuacji czas antybiotykoterapn powinien wynosic¢
24-48 godz. od otwarcia rany
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Wytyczne
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

W wyborze antybiotyku pierwszego rzutu nalezy
bra¢ pod uwage lokalna sytuacje
epidemiologiczng oraz opierac si¢ na wynikach
barwienia metodg Grama wymazu z rany




Wytyczne Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow

w przypadku zakazenia miejsca operowanego, do
ktorego dochodz1 w ciagu 48 godz. od zabiegu, nalezy
podejrzewac etiologi¢ Streptococcus pyogenes lub
Clostridium spp. 1 w takiej sytuacji mozna zastosowac
penicyline z klindamycyna;

w tym przypadku wybor antybiotyku powinien by¢
rowniez wsparty wynikiem barwienia metodg Grama
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Wytyczne
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

w przypadku zakazen zwigzanych z rang, ktora
nie jest nastepstwem zabiegu w obrebie
przewodu pokarmowego, drog moczowych oraz
narzadow rodnych, antybiotyk powinien
pokrywac swym zakresem dziatania gronkowce
zlociste




Wytyczne
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

w przypadku zakazen zwigzanych z zabiegiem
na blonach sluzowych jamy ustnej, antybiotyk
lub skojarzenie antybiotykow powinno by¢
skuteczne wobec:

paciorkowcow
gronkowcow

beztlenowcow

WERSYTET
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Wytyczne
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

Podanie antybiotyku nie jest konieczne w
przypadku naciecia ropnia u pacjenta, u ktorego
zakazenie przebiega bez goraczki

i innych objawow ogolnych zakazenia




ANTYBIOTYKOTERAPIA

W przypadku uzasadnionego podania antybiotyku
czesto stosowany jest nieprawidtowy schemat
terapeutyczny

lub niewlasciwy lek

WERSYTET



Jakie nieprawidlowosci antybiotykoterapii w
stomatologii obserwuje sie najczesciej ?

Ciprofloksacyna u dzieci

Ciprofloksacyna (do 5 rz) 1.3%
Ciprofloksacyna ( 5-10 lat): 2.7%
Ciprofloksacyna ( > 10 rz): 3%

Czy to znaczy, ze u zadnego dziecka nie wolno poda¢ chinolonow ?

Z1ly schemat stosowania
Amoksycylina: 250 mg 2x/dobe: 16.7%

Amﬁicilina: 250 mﬁ 2X/d0bi: 15%

LUNIWERSYTET



Jakie nieprawidlowosci antybiotykoterapii w
stomatologii obserwuje sie najczesciej ?

Nieprawidlowa dlugos¢ terapii

Ciprofloksacyna w pojedynczej dawce,
Amoksycylina lub Ampicillin przez 2 dmi

Rozpoczecie antybiotykoterapii po wykonaniu
procedury

WERSYTET
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ANTYBIOTYKOTERAPIA

Niecuzasadnione 1 nieprawidtowe
stosowanie antybiotykOw sprzyja
pojawieniu si¢ narastajgcej, czesto
wielolekowej opornosci
drobnoustrojow na stosowane leczenie

UMNIWERSYTET
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PENICYLINY POLSYNTETYCZNE —
IZOKSAZOLOWE

(kloksacylina, metycylina)

Mechanizm dzialania

Hamowanie syntezy Sciany komorki bakteryjne;
Wiasciwosci

Antybiotyki bakteriobojcze

Stabilne w srodowisku kwasnym

Oporne na penicylinaze

Brak efektu poantybiotykowego

WERSYTET



PENICYLINY POLSYNTETYCZNE —
IZOKSAZOLOWE

Spektrum przeciwbakteryjne:

Gram (+) S. aureus !
S. pyogenes, S. epidermidis, S. pneumoniae

Opornos¢ S. aureus na metycyling jest
wyznacznikiem opornosci na wszystkie

antybiotyki beta-laktamowe
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MRSA

MRSA — Methicillin Resistant S. Aureus

W przypadku infekcji MRSA
nieskuteczne sg antybiotyki

P-laktamowe
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PENICYLINY O SZEROKIM ZAKRESIE
DZIALANIA PRZECIWBAKTERYJNEGO

AMINOPENICYLINY
ampicylina, amoksycylina

KARBOKSYPENICYLINY
karbenicylina, tikarcylina

PENICYLINY ,ANTYPSEUDOMONADOWE”
azlocylina, mezlocylina, piperacylina
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AMINOPENICYLINY
(ampicylina, amoksycylina)

Mechanizm dzialania

Hamowanie syntezy Sciany komorki bakteryjnej
Wiasciwosci

Antybiotyki bakteriobojcze

Stabilne w sSrodowisku kwasnym

Wrazliwe na penicylinaze

Brak efektu poantybiotykowego

WERSYTET
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AMINOPENICYLINY

Spektrum przeciwbakteryjne:
Gram (+) tlenowe — podobne jak Penicylina G

a ponadto:
*  Enterokoki (= Streptokoki grupy D)

*  H. influenzae, E.coli, Proteus mirabilis, Salmonella, Shigella
(amoksycylina dziata stabiej na bakterie z rodzaju Shigella niz
ampicylina), Bordetella pertusis, Proteus mirabilis

« H. pylori



AMINOPENICYLINY

Bakterie oporne na dzialanie aminopenicylin:

Enterobacter acrogenes

1. S. aureus oporny na metycyling
2. P.aeruginosa

3. Klebsiella

4. Serratia

5.

6.

Indolo-dodatnie gatunki Proteus

WERSYTET
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AMINOPENICYLINY

Wybrane parametry farmakokinetyczne:

1. Wchianianie z przewodu pokarmowego
ampicylina okoto 50 %
amoksycylina  okoto 95%

2. Stabo przenika do kosci, stawow, tkanki migsniowe;,
pltynu mozgowo-rdzeniowego, ptodu
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AMINOPENICYLINY

Polaczenie z inhibitorami beta-laktamaz

Ampicylina + sulbaktam

Amoksycylina + kwas klawulanowy

Potaczenie to pozwala na przywrdocenie

,,prerwotnego’ spektrum dziatania

przeciwbakteryjnego
-



CEFALOSPORYNY

Mechanizm dzialania
Hamowanie syntezy Sciany komorki bakteryjne;

Wilasciwosci
Antybiotyki bakteriobojcze

Wrazliwos¢ na penicylinaz¢ zalezna od
generacil

Brak efektu poantybiotykowego
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CEFALOSPORYNY (1-sza generacja)

Preparaty:

Cefazolina

Cefradyna

Cefaleksyna

Cefalotyna

Cefacetril

Cefadroksyl
T
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CEFALOSPORYNY (1-sza generacja)
Cechy charakterystyczne cefalosporyn

1-szej generacji:

1. Wrazliwe na betalaktamazy
2. Niekuteczne w infekcjach:

H. influenzae

P. acruginosa
Wywotanych przez drobnoustroje beztlenowe

3. Nie Brzenikaﬁ do OUN

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZ



CEFALOSPORYNY (1-sza generacja)

Spektrum przeciwbakteryjne:

1. Gram (+) tlenowe - S. aureus, S. pyogenes, S.
pneumoniae

2. Enterobacteriaceae — E.coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp.

UMNIWERSYTET
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CEFALOSPORYNY (1-sza generacja)

Bakterie oporne na dzialanie cefalosporyn 1-szej
generacji:

S. aureus oporny na metycling

H. influenzae

Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas spp.
Proteus spp

Serratia spp.

Enterobacter spp.

. B. fraﬁilis

SANANE ol > A e
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CEFALOSPORYNY

Bakterie oporne na dzialanie wszystkich generacji
cefalosporyn:

penicylinooporny S. pneumoniae
metycylinooporny S. aureus i S. epidermidis
koagulazoujemne gronkowce

Enterococcus (streptokoki grupy D)
Legionella
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LINKOSAMIDY

Linkomycyna, Klindamycyna

Antybiotyki bakteriostatyczne

Skuteczne w zakazeniach wywolanych przez
bakterie Gram (+) i zakazeniach
beztlenowcami, np. Bacteroides fragilis

Leki z wyboru w zakazeniach beztlenowcami Gram

(-) ujemnymi — Bacteroides fragilis
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LINKOSAMIDY

Dzialania niepozadane:
1.u 10-15% chorych
a. nudnosci, wymioty, biegunka
b. zapalenie jezyka 1 blony sluzowej jamy ustnej
2. rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego




RZEKOMOBLONIASTE ZAPALENIE JELITA

Objawy: GRUBEGO

1. silne bole brzucha

2. uporczywa biegunka z obecnosci
Sluzu 1 krw1 w stolcu

3. goraczka

Przyczyng jest toksyna wytwarzana przez
beztlenowiec Clostridium difficile

Jak mozemy wykry¢ infekcje Clostridium difficile ?

UMNIWERSYTET
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RZEKOMOBLONIASTE ZAPALENIE JELITA
GRUBEGO

Rozpoznanie rzekomobloniastego
zapalenia jelita grubego jest wskazaniem
do natychmiastowego przerwania
terapi1 linkosamidami




MAKROLIDY

Mechanizm dzialania

Hamowanie syntezy biatek komorki
bakteryjnej na poziomie rybosomalnym —
wigzanie z podjednostkg 50S rybosomu

Wiasciwosci
Antybiotyki bakteriostatyczne
Wykazujg efekt poantybiotykowy
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MAKROLIDY

Preparaty:

1. Erytromycyna i jej pochodne
2. Spiramycyna

3. Roksitromycyna

4. Josamycyna

5. Klaritromycyna

6. Azitromycyna

WERSYTET
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MAKROLIDY

Spektrum przeciwbakteryjne:
1. Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila
Chlamydia trachomatis

Bordetella pertusis

A A

Corynebcterium diptheriae

WERSYTET
(CLMY



MAKROLIDY

Spektrum przeciwbakteryjne:
6. Streptokoki grupy A

7. 5. aureus

8. N. gonorrhoeae

9. H. infuenzae — azitromycyna, klaritromycyna

UMNIWERSYTET
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CHEMIOTERAPEUTYKI

1. Pochodne nitromidazolu

metronidazol — glownie bakterie beztlenowe (Bacteroides,
Fusobacterium, Clostridium, Veillonella), dziala
bakteriobojczo, rzadka opornosc, niekiedy daje
metaliczny smak i suchos¢ w jamie ustnej, stany zapalne,
obozony jezyk. Zakaz picia alkoholu

tynidazol — dziala dluzej niz metronidazol
2. Pochodne nitrofuranu
nitrofurantoina, furagina, furazolidon, nitrofural

3. Chinolony
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FLUOROCHINOLONY

Mechanizm dzialania

Hamowanie topizomerazy 1111V
komorki bakteryjnej - enzym
odpowiedzialny za replikacje DNA

Wiasciwosci
Chemioterapeutyki bakteriobodjcze

Wykazuja efekt poantybiotykowy
-



CHINOLONY

* | generacja —
kwas nalidyksowy 1 oksolinowy
* II generacja — kwas pipemidowy

* III generacja — fluorochinolony

ofloksacyna, ciprofloksacyna,

pefloksacyna, norfloksacyna,

fleroksacyna, lomefloksacyna,

sparfloksacyna, trowafloksacyna,

grepatloksacyna
-
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FLUOROCHINOLONY

Spektrum przeciwbakteryjne:
1. Gram (-)

N. gonorrhoeae, H. influenzae, Entrobacteriacea (E.coli,
K. pneumoniae, Entrobacter spp, Salmonella, Shigella, P.
aeruginosa

2. Gram (+)

S. aureus, S.epidermidis, S. pneumoniae (stabo)
Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila
5. Chlamydia trachomatis

IWERSYTET
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POCHODNE NITROIMIDAZOLU

Metronidazol, Tynidazol

Spektrum dziatania

1. bakterie beztlenowe — Bacteroides,
Fusobacterium, Clostridium — opornos¢ rzadko

2. rzesistek, ameba, lamblia

WERSYTET
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POCHODNE NITROIMIDAZOLU

Alkohol znacznie nasila dzialania
niepozadane metronidazolu 1 tynidazolu

Pochodne nitroimidazolu wywotuja
nietolerancje alkoholu
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MUPIROCYNA

Antybiotyk do stosowania zewnetrznego na
skore 1 btony Sluzowe

Spektrum przeciwbakteryjne: gronkowce (w
tym MRSA), paciorkowce, niektore beztlenowce (np.
Clostridium), oraz drobnoustroje z rodzaju
Haemophillus, Klebsiella, Neisseria, E.coli, Proteus
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ANTYBIOTYKOTERAPIA
RODZAJE

* Terapia empiryczna — spektrum dziatania antybiotyku musi
obeymowac wszystkie potencjalne patogeny. Powinno si¢
stosowac terapi¢ skojarzong lub terapi¢ jednym antybiotykiem
o szerokim spektrum dziatania

* Terapia celowana — lek o waskim spektrum dziatania 1 niskie;
toksycznosci, kontynuacja az do wyleczenia

* Profilaktyka



Terapeutyczne stosowanie antybiotykow

W zaleznosci od populacji drobnoustroje
produkujace beta-laktamazy wystepuja w

okotlo 30% ropni okolozbebowych i ropni
miazgi



Profilaktyczne stosowanie antybiotykow

Profilaktyczne stosowanie antybiotykow w
stomatologii jest stosunkowo czesta
procedura, niestety czesto naduzywana co
prowadzi do nie tylko do pojawienia si¢
dzialan niepozadanych, ale rowniez
zwiekszania antybiotykoopornosci.
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest
rzadka, zagrazajaca zyciu choroba. Wywolane
jest bakteriami nalezacymi najczesciej do
srupy Paciorkowcow (Streptococci)
stanowiacych fizjologiczng flore bakteryjng
skory, jamy ustnej, przewodu pokarmowego.

UMNIWERSYTET
MEDYCLMY



Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Brak jest jednoznacznych badan oceniajacych
prawdopodobienstwo wystapienia IZW po zabiegach
stomatologicznych.

By¢ moze wynika to miedzy innymi z dlugiego (Srednio 10—14 dni)
okresu pomiedzy wystapieniem bakteriemii a objawami IZW.

Nieliczne opracowania podaja, ze 10 do 20% przypadkow
wystapienia tej jednostki chorobowej pojawia si¢ u pacjentow
poddanych wczesniej zabiegom stomatologicznym
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Czy istnieje zwigzek pomiedzy bakteriemia, a
procedurami powodujacymi krwawienie?

Istotna bakteriemia moze pojawic si¢ niezaleznie
od tego czy w czasie procedury pojawia sie
widoczne krwawienie, czy tez nie




Bakteriemia po zabiegach stomatologicznych

Przejsciowa bakteriemia spowodowana zabiegami
stomatologicznymi

- ekstrakcja zeba 10 — 100%

- chirurgia periodontologiczna 36 — 88%

- scaling (usuniecie kamienia nazebnego) 8 — 80%
- profesjonalne usuniecie plytki nazebnej do 40%
- stosowanie koferdamu 9 — 32%

- leczenie endodontyczne do 20%
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Bakteriemia po zabiegach stomatologicznych

Przejsciowa bakteriemia spowodowana codziennymi
czynnosciami higienizacyjnymi
- szczotkowanie z¢bow/ nitkowanie
przestrzeni miedzyzebowych 20 — 68%
- stosowanie wykalaczek 20 — 40%
- irygacje domowe 7 — 50%
- zucie (pokarmow) 7 — 51%

WERSYTET
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Bakteriemia po zabiegach stomatologicznych
Wiele badan wskazuje na krotki, do 10 minut,

czas przejsciowej bakteriemii po zabiegach
stomatologicznych (usuniecie zeba)

Jednak sa przypadki, w ktorych moze trwac
od 30 do 60 minut

WERSYTET



Bakteriemia po zabiegach stomatologicznych

Nie ma istotnych roznic w czestosci, rodzaju i
czasie trwania bakteriemii, spowodowane]
zabiegami stomatologicznymi i codziennymi
czynnosciami higienizacyjnymi.




Bakteriemia po zabiegach stomatologicznych

Dobra higiena i systematyczne leczenie schorzen
jamy ustnej maja wplyw na zmniejszenie czestosci
bakteriemii po codziennych czynnosciach higienizacyjnych.

Natomiast u pacjentow ze zla higiena, ilos¢ bakterii w
krwioobiegu przed usunieciem zeba moze by¢ porownywana
z 1lloscia bakterii po zabiegu.

UMNIWERSYTET
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Profilaktyka 1ZW

W celu zmniejszenia ryzyka wystgapienia bakteriemii, zaleca

sie:

* poprawne stosowanie metod i sSrodkow stuzacych
utrzymaniu prawidlowej higieny jamy ustnej

* przeprowadzanie regularnych, okresowych kontroli
stomatologicznych, usuwanie zlogow nazebnych

* Kkontrole adaptacji uzytkowanych uzupelnien
protetycznych

* wczesng eliminacj¢ wszystkich istniejacych
zebopochodnych ognisk zakazenia

UNMIWERSYTET



Profilaktyka 1ZW

Obecne wytyczne skupiajg sie na znalezieniu odpowiedzi na
nastepujace pytania:

* Kktore choroby serca szczegolnie predysponuja do rozwoju
infekcyjnego zapalenia wsierdzia

* Kktore schorzenia wiaza si¢ z najwiekszym ryzykiem
niekorzystnego przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia

* na ktorym z powyzszych czynnikow powinna opierac sie
decyzja co do profilaktyki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia
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Prawdopodobienstwo rozwoju 1ZW

USA (brak polskich danych)

1 /14 mln zabiegow stomatologicznych




Stany kardiologiczne zwi¢ekszonego
prawdopodobienstwa rozwoju IZW

Pacjenci z chorobami serca

- wypadanie platka zastawki mitralnej 1 /1,1 mln zabiegow
stomatologicznych

- wrodzona choroba serca 1 /475 000 zabiegow

- choroby serca pochodzenia reumatycznego
1/142 000 zabiegow

- obecnos¢ sztucznej zastawki serca 1/ 114 000
zabiegow

- ﬁrzebiti IZW 1 /95 000 Zabiei(’)w
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Choroby serca oraz inne czynniki, ktore wplywaja na podwyzszenie ryzyka
rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentow, u ktorych z tych powodow
profilaktyka przeciw bakteryjna IZW jest wskazana

* protezy zastawkowe
* material sztuczny uzyty w operacjach serca
* przebyte zapalenie wsierdzia
* wrodzone wady serca
- nieoperowane sinicze wady serca

- operowane wrodzone wady serca z uzyciem
materialu sztucznego do 6 miesi¢cy po zabiegu

* operowane wrodzone wady serca, bez pelnej korekcji
* pacjenci po przeszczepie serca z wadg zastawkowg

-
Wytyczne AHA un ?“-f'\'\,'l."'.:_"f_lfi\\ﬁ‘“ .



Profilaktyka 1ZW

Autorzy wytycznych zalecaja, aby profilaktyka
1ZW w zabiegach stomatologicznych byla
stosowana u wyzej wymienionych pacjentow
podczas pierwszych szesciu miesiecy po zabiegu.

U tych chorych rozwoj nablonka na powierzchni wszczepionego
materiatu powinien dokonac si¢ do 6 miesi¢cy po operacji.
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Profilaktyka 1ZW

Autorzy wytycznych nie zalecaja profilaktyki
antybiotykowej podczas zabiegow
stomatologicznych powyzej 6 miesiecy od
zabiegu, jezeli zabieg zakonczyl sie¢ 100%
wyleczeniem schorzenia.

WERSYTET
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Profilaktyka 1ZW

Antybiotyk powinien by¢ podany w pojedyncze]
dawce, 30 do 60 minut przed planowanym
zabiegiem stomatologicznym.

Alternatywa w szczegdlnych sytuacjach, jest
podanie antybiotyku do 2 godzin po zabiegu.
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Profilaktyka 1ZW

Terapia antybiotykowa powinna by¢ wdrozona u
wszystkich pacjentow wysokiego ryzyka IZW

podczas zabiegow stomatologicznych, obejmujacych
przyzebie brzezne, przyzebie wierzcholkowe oraz w
przypadku zabiegow

obejmujacych przerwanie ciaglosci blony sluzowej jamy
ustnej.

Odnosi sie to rowniez do biopsji, usuniecia szwow czy
pierscieni ortodontycznych.
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Profilaktyka 1ZW

- ekstrakcja zeba

- chirurgia periodontologiczna

- usuniecie kamienia nazebnego

- profesjonalne usunigcie plytki nazebnej do

- stosowanie koferdamu




Profilaktyka 1ZW

Profilaktyki antybiotykowej nie zaleca si¢ podczas:

* rutynowego znieczulenia miejscowego, podawanego w
obszarze blony sluzowej nie objetym zapaleniem

* wykonywaniu zdje¢ rtg

* osadzaniu stalych uzupelnien protetycznych

* pozycjonowaniu zamkow ortodontycznych aparatow statych

* przy usuwaniu zebow mlecznych ze znaczng resorpcjg korzeni
* urazow czerwieni wargowej i Sluzowki jamy ustne;.
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Profilaktyka 1ZW

W porownaniu z poprzednimi wytycznymi
AHA zdecydowanie mniej pacjentow powinno
by¢ objetych profilaktyka, gdyz

stosowanie antybiotykow jest obarczone
ryzykiem dzialan niepozadanych oraz
wytworzeniem sie szczepow bakterii

opornych.
-
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Profilaktyka 1ZW

W szczegolnych przypadkach, gdy zachodzi
podejrzenie czynnego procesu IZW podczas zabiegu
stomatologicznego (podwyzszona temperatura lub
inne objawy ogolnoustrojowe)

lub gdy IZW zostalo juz wczesniej potwierdzone
nalezy zastosowac antybiotykoterapie celowana,
oparta na wykonanym posiewie z krwi.
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Profilaktyka I1ZW

Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w
terapii doustnej, poniewaz jest ona dobrze
wchlaniana z przewodu pokarmowego i zapewnia
wysoka i stale utrzymujacg si¢ koncentracje w
osoczu krwi

Doustnie Amoksycylina
dorosli 2g

dzieci 50mg/kg
-



Profilaktyka 1ZW

U pacjentow uczulonych na ampicyling i
amoksycyline zaleca si¢ stosowanie
cefaleksyny lub innych doustnych
cefalosporyn I generacji, klindamycyny,

azytromycyny lub klarytromycyny.

Zadne badania nie wykazaly wiekszej skuteczno$ci jednej generacji cefalosporyny nad inng w
zapobieganiu [ZW
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MEDYCLNY
W EOD7



Profilaktyka 1ZW

Inne drogi podania leku
Amoksycylina
dorosli 2 g im lub iv
dzieci 50 mg/kg im lub iv
Ceftazolin
dorosli 1 g im lub iv
dzieci 50 mg/kg im lub iv
Ceftriakson
dorosli 1 g im lub iv
dzieci 50 mg/kg im lub iv



Profilaktyka 1ZW

Uczulenia na penicyline lub aminopenicylinge doustng
Cefaleksyna

dorosli 2 g, dzieci 50 mg/kg
Klindamycyna

dorosli 600 mg, dzieci 20 mg/kg
Azytromycyna

dorosli 500 mg, dzieci 15 mg/kg
Klarytromycyna

dorosli 500 mg, dzieci 15 mg/kg
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Profilaktyka 1ZW

Uczulenia na penicyline lub aminopenicyling i brak mozliwosci
podania doustnego

Cefazolina

dorosli 1 g im lub iv, dzieci 50 mg/kg im lub iv
Ceftriakson

dorosli 1 g im lub iv, dzieci 50 mg/kg im lub iv
Klindamycyna

dorosli 600 mg im lub iv, dzieci 20mg/kg im lub iv
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Profilaktyka I1ZW

Sytuacje szczegolne

Jezeli pacjent otrzymuje w danym momencie antybiotyk,
ktory rowniez jest rekomendowany w wytycznych
profilaktyki IZW, lepiej (przed zabiegiem stomatologicznym)
jest wybrac antybiotyk z innej grupy, niz zwi¢ksza¢ dawke
aktualnie stosowanego.

Jezeli jest to mozliwe, zaleca sie opoznienie zabiegu
stomatologicznego przynajmniej o 10 dni po ukonczeniu
antybiotykoterapii, co pozwoli na odtworzenie fizjologicznej
flory jamy ustnej i przewodu pokarmowego.
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Profilaktyka 1ZW

Leczenie stomatologiczne powinno zosta¢
zakonczone przed planowanym leczeniem
chirurgicznym wad zastawkowych lub
wrodzonych wad serca.




Rekomendacje
American Academy of Orthopaedic Surgeons

Profilaktyka jesli

Implantowano proteze stawu w ciggu ostatnich dwoch lat1u
chorego stwierdza sie:

* Uposledzenie czynnosci uktadu odpornosciowego LUB
* Cukrzyce typu 1 LUB

* W przesztosci doszto do infekcji protezy LUB

* Wystepuje niedozywienie LUB

* Hemofilia



Antybiotykoopornos¢

Antybiotyki jedynymi lekami, ktore niewlasciwie
zastosowane u jednego pacjenta mogq wplynac¢ na
skutecznosc terapii u innych pacjentow

Wg WHO antybiotykopornos¢ jest jednym z trzech
podstawowych zagrozen dla zdrowia ludzi, poniewaz

“All microorganisms are resistant to some antibiotics
and some microorganisms are resistant to all
antibiotics”
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Antybiotykoopornos¢

Opornos¢ mikrobiologiczna

Posiadanie jakiegokolwiek mechanizmu
przeciwstawiajacego si¢ dziataniu leku, ktory
pozwala mikroorganizmowi przezy¢ w wyzszych
stezeniach leku niz w przypadku tych samych lub
pokrewnych mikroorganizméow pozbawionych tego
mechanizmu.
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Antybiotykoopornos¢

Opornos¢ farmakologiczna

Zdolnos¢ mikroorganizmu do przezycia w stezeniach leku
wyzszych niz osiggalne w organizmie pacjenta podczas leczenia.

Czasem wyrodznia si¢ kategorie sredniej wrazliwosci, czyli
zdolnosci mikroorganizmu do przezycia w takich stezeniach leku,
ktore sg wyzsze niz osiggalne typowo, ale moga by¢
przekroczone w niektorych przypadkach (np. po podaniu
zwigkszonej dawki lub w niektorych miejscach w organizmie, jak
np. w uktadzie moczowym).
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Antybiotykoopornos¢

Opornos¢ kliniczna

Brak skutecznosci leczniczej danego leku pomimo
braku opornosci farmakologicznej (a nawet
mikrobiologicznej) u danego mikroorganizmu. Moze
ona wynikac¢ np. z osobniczej zdolnosci pacjenta do
rozktadu leku w wiekszym stopniu niz przeci¢tna w
populacji, braku penetracji do miejsca zakazenia,
stosowania innych lekow, ktore niekorzystnie wptywaja
na dziatanie antybiotyku 1td
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Antybiotykoopornos¢

Opornos¢ naturalna

Opornos¢ determinowana przez zaprogramowang
genetycznie strukture bakteril. Moze by¢ ona zwigzana
z brakiem receptora dla antybiotyku, ze zbyt niskiego
powinowactwa, ze wzgledu na nieprzepuszczalng sciane
komorkowa czy z powodu wytwarzaniu enzymow.
Wiele szczepow gronkowca wytwarza penicylinazy 1
jest to niezalezne od stosowanych antybiotykow;
opornosc¢ istniata przed wprowadzeniem penicyliny
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Antybiotykoopornos¢

Przyczyny selekcji szczepow opornych

Zbyt czeste stosowanie antybiotykow.

Zbyt mala dawki antybiotyku

Zbyt krotki okres terapii

Czeste stosowanie srodkow dezynfekcyjnych

Masowe stosowanie w weterynarii —



Antybiotykoopornos¢
Trzy glowne typy

— chromosomalna
* spontaniczne mutacje
* nie sg podstawowym typem opornosci
 rzadko prowadzg do calkowitej opornosci

— plazmidowa (conjugation)
* bardzo wazna z klinicznego punktu widzenia
* dotyczy gtownie drobnoustrojow Gram (-)
* odpowiada za opornos¢ na wiele antybiotykow
* Latwo przenoszona z komorki na komoérke

— transpozonowa (transdukcja i transformacja)
» wazna klinicznie dla bakterii Gram (+)
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Antybiotykoopornos¢

Plazmid

Czasteczka DNA wystepujaca w komorce poza
chromosomem 1 zdolna do autonomiczne;j
replikacji.




Antybiotykoopornos¢

Transpozon

Sekwencja DNA, ktora moze przemieszczac si¢
na inna pozycje w genomie tej samej komorki w
wyniku procesu zwanego transpozycja.




DROBNOUSTROJE ,ALARMOWE”

Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus)
oporny na metycyline (MRSA)

Z. definicji niewrazliwy na wszystkie

antybiotyki beta-laktamowe, a wiec

penicyliny, cefalosporyny, preparaty

skojarzone z inhibitorami, monobaktamy i

karbapenemy
-
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Wykaz drobnoustrojow alarmowych objetych
systemem rejestracji:

1) gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus) niewrazliwy na metycyline (MRSA) lub
glikopeptydy (VRSA);

2) paciorkowiec ropotworczy (Streptococcus pyogenes);

3) enterokoki (Enterococcus spp.) niewrazliwe na glikopeptydy (VRE);

4) paleczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceae) wytwarzajace beta-laktamazy o
rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) lub karbapenemazy (MBL);
5) paleczka ropy ble¢kitnej (Pseudomonas aeruginosa);

6) paleczki niefermentujgce z gatunku Acinetobacter spp.;

7) laseczka beztlenowa z gatunku Clostridium difficile;

8) paleczki jelitowe z gatunkow Salmonella spp. i Shigella spp.;

9) maczugowiec blonicy (Corynebacterium diphteriae);

10) paleczka krztusca (Bordetella pertussis);

11) dwoinka zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (/Neisseria meningitidis);
12) pratki chorobotworcze (Mycobacterium spp.)

13) wirusy: ospy wietrznej (VZV), odry, grypy, rotawirusy, RSV, zapalenia watroby typu
B (HBYV), zapalenia watroby typu C (HCV), nabytego niedoboru odpornosci u ludzi
(HIV);

14' inni iiiliiiizni izinniki ihiriiﬁiii rizi iiiiiiiini irziz kiiriiniki zikliiii liii
epidemiologicznej.
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Skutecznos¢ antybiotykoterapii

Skutecznosc¢ terapii przeciwbakteryjnej zalezy od stezenia
antybiotyku w miejscu podania.

Kiedy mozliwosci uktadu immunologicznego gospodarza sg
nienaruszone, mozna podac¢ antybiotyk bakteriostatyczny /
bakteriobojczy, natomiast jesli sg ostabione konieczna jest
terapia antybiotykiem bakteriobojczym




Z.apalenie dzigsel
LECZENIE:

witasciwa higiena jamy ustnej

ptukanki przeciwbakteryjne

scaling (profesjonalne usuwanie ztogdw nazebny)

odstawienie lekow powodujacych przerost dzigset

ptukanie solg fizjologiczng, 1,5% wodg utleniong lub 0,12% chlorheksydyna

SN X X X X

w ciezkim zakazeniu koniecznie antybiotyk

penicylina VK 500mg doustnie co 6 godzin przez 10 dni
(lub do 3 dni od ustapienia wszystkich objawow zapalenia)

W Polsce amoksycylina lub doksycyklina

v ropnie wymagajg nacigcia i drenazy
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Zapalenie przyzebia

Figure 2a: Panoramic radiograph showing Figure 2b: Localized deep probing on
localized aggressive periodontitis in a 13- the same patient reveals little plaque
year-old patient. or calculus.

Et|°|°g|a: mfekaCJa W|elobakteryjna, Table 1 Frequently prescribed antibiotic therapies for the

Aggregatibacter treatment of aggressive and refractory periodontitis
actinomycetemcomitans, ~ Antibiotic Dosage (adult)
Porphyromonas gingivalis, Tannerella SMetronidazole 500 mg t.i.d. for 8 days
forsythla’ Treponema dentlcola’ Doxycycline or 100-200 mg q.d. for 21 days
. minocycline
Fusobacterium nucleatum, Prevotella T _
Clindamycine 300 mg t.i.d. for 8 days
intermedia, Prevotella n/grescens Ci ine 500 mg b.i.d. for 8 days
< ” Metronidazole > 250 mg t.i.d. for 8 days (each)
\amoxicillin
micros BacterOIdes FOfS_ythU Metronidazole + 500 mg b.i.d. for 8 days (each)
’ ’ ciprofloxacin

Treponema denticola,



Z.apalenie przyzebia
Specyficzna terapia zalecana jest w przypadku:

v' ciezkie i przetrwate zapalenie przyzebia u dorostych, o wczesnym poczatku,
glebokosc¢ kieszonek powyzej od okoto 4mm

v' ostre lub szybko postepujace parodontopatie

v' ciezkie zapalenie przyzebia w przebiegu chordb uktadowych (cukrzyca,
HIV), wykrycie wczesnych oznak choroby u pacjentow z grupy ryzyka

v’ zapalenie przyzebia przebiegajace z goraczka i/lub powiekszeniem weziow
chtonnych

v martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigsel

v’ zabezpieczenie zeboéw i implantow (wzmocnienia protetyczne)

v w celu wzmocnienia motywacji pacjentow
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Z.akazenia zebopochodne

Ropien okotowierzchotkowy
Zapalenie tkanki tacznej
Zakrzepowe zapalenie zatoki jamiste;j
Angina Ludwiga
Zapalenie okotokoronowe
Ropien przyzebny
Zakazone torbiele
Zapalenie zatok
Alergia
Niedroznos¢ przewodow slinianek

Zapalenie gruczotow slinowych

Z.akazenie okolomiidalkowe
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Ostre martwiczo-wrzodziejace
zapalenie dzigsel

Syn. Angina Vincenta, wrzodziejace zapalenie jamy ustnej

LECZENIE:
v’ usuniecie ztogdw za pomoca recznego skalera
v miekka szczoteczka

v’ pierwsze dni ptukanie ciepla sola fizjologiczng w odstepach godzinnych lub 2 razy
dzienne

v' chirurgiczne opracowanie

penicylina VK 500mg

erytromycyna 250mg

tetracyklina 250mg doustnie co 6 godzin
do 72 godzin po ustapieniu objawow
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Z.aapalenie miazgi

LECZENIE:

v' doktadny skaling i wygtadzenie powierzchni korzeni (usunigcie zainfekowanego
cementu)

v' skrupulatna higiena jamy ustnej

tetracyklina 250mg doustnie przez 10 dni

Do kieszonek przyzebia mozna wprowadzi¢:
- wildkna tetracyklinowe

- zel z doksycykling

- listki chlorheksydynowe (Perio chips)
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Angina Ludwiga

Syn. zakazenie przestrzeni podzuchwowej

Gwaltownie rozprzestrzeniajacy si¢, obustronny, twardy stan zapalny tkanek miekkich
okolicy nadgnykowej, dna jamy ustnej oraz przestrzeni podjezykowej i
podzuchwowej bez ropnia

Zrodlo: zmiany zapalne odzebowe, szczegdlnie 2 i 3 zeba trzonowego

LECZENIE:

v’ utrzymanie droznosci drog oddechowych
v' naciecie i drenaz miedzy mie$niami brodawkowo-gnykowymi

v' antybiotyk wobec bakterii tlenowych i beztlenowych (np. klindamycyna,
ampicylina z sulbaktamem, wysokie dawki penicylin)
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Z.akrzepowe zapalenie zatoki jamiste]
Syn. septyczny zakrzep zatoki jamistej:

Zrodlo: czyraki nosa (50%), zapalenia zatoki klinowej lub komorek sitowych (30%),
infekcji zebow (10%)

Patogeny: Staphylococcus aureus (10%) 1 Streptococcus sp., bakterie beztlenowe,

Powiklania: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu, ropien médzgu, udar,
slepota 1 niedoczynnosc¢ przysadki
Smiertelnos¢ 30%

LECZENIE:
v duze dawki antybiotykow
nafcylina lub oksalicylina (1-2g co 4-6 godzin)
+ cefalosporyna III generacji (ceftriakson 1g co 12 godzin)
+ metronidazol (500mg co 8 godzin)
v" drugi rzut - deksametazon, antykoagulanty (?)
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Pooperacyjne zakazenia glowy i szyi

Etiologia: (w 90% zakazenia mieszane)

Peptostreptococcus sp. Bacteroides sp., Fusobacterium, Staphylococcus aureus,
Streptococcus gr A, Moraxella catarhalis, paleczki Gram (-) z rodziny
Enterobacteriaceae

Leczenie:

v

NN N X

penicylina/inhibitor + aminoglikozyd

lub ceftriakson/ cefotaksym + metronidazol
lub klindamycyna + aminoglikozyd

lub metronidazol + aminoglikozyd

lub karbepenem
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Kandydoza jamy ustnej

Czynniki predysponujace:

HIV, kortykosteroidy (ogdlnoustrojowe, wziewne), bialaczka (neutropenia),
cukrzyca, doustne antybiotyki przeciwbakteryjne, leki psychotropowe

Uwaga: U zdrowych o0séb nalezy oznaczy¢ glikemie oraz w kierunku HIV
Leczenie:
v" Nystatyna (tabletki do ssania — 5 razy na dobeg)

v" Nystatyna w postaci zawiesiny do jamy ustnej (100000j.m./ml, 4-5
razy/dobg

v" Kotrimoksazol — 10mg saszetki, powoli rozpuszcza¢ w jamie ustnej, 4-5
razy/dobg

v Ketokonazol — 0,2g (1-2 tabletki/dobe)
v" Flukonazol — 0,1g (1 tabletka/dobe) Czas leczenia 7-14 dni
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Antybiotyki w chirurgii ran

Tkanki migkkie, kloksacylina kloksacylina,

stawy, kosci, rece penicylina + metronidazol

Glowa, szyja, klatka ~ amoksycylina+metronidazol amoksycylina/klawulanian

piersiowa amoksycylina/klawulanian piperacylina/tazobaktam
cefalosporyna
/metronidazol, karbapenem

Rany kasane (przez kloksacylina+metronidazol identycznie

cztowieka)

Rany kasane (przez Cefalosporynat+metronidazol  identycznie

ZWI1erze)

Wybor wtasciwego antybiotyku w momencie interwencji chirurgicznej wptywa na zmniejszenie

powiktan septycznych, gdyz antybiotyk jest bardziej aktywny wobec mnozgcych sie bakterii,
natomiast wzglednie nieskuteczny w okresie, gdy powstajg ropnie [} o



U e o tvki Wociag
NS Antybiotyki w cigzy

wszystkie penicyliny, penicyliny z inhibitorem, wszystkie
cefalosporyny, meropenem, makrolidy, daptomycyna, klindamycyna,
nitrofurantoina, matronidazol, amfoterycyna B, nystatyna, terbinafina, fosfomycyna

fluorochinolony, imipenem, kolistyna, klarytromycyna, kwas
fusydowy, linezolid, chloramfenikol, tynidazol,

kotrimoksazol (przeciwwskazany przed 12 1 po 28 tygodniu cigzy)

tetracykliny, aminoglikozydy, tygecyklina, worykonazol

Kotrimoksazol, nitrofurantoina, tetracykliny, leki przeciwgrzybicze
(worykonazol), ryfampicyna, chloramfenikol — leki przeciwwskazane
W pierwszym trymestrze ci1gzy



Antybiotyki w ciazy

@ doksycyklina — zotte zabarwienie zebow, niekorzystny wplyw na tworzenie
zawi1azkow zgbow 1 kosci, dziatanie hepatotoksyczne

O aminoglikozydy — uszkodzenie ucha wewnetrznego ptodu. W przypadku
wskazan poda¢ gentamycyng.

® sulfonamidy — przeciwwskazane bezwzglednie w 2 ostatnich tygodniach cigzy
— wyparcie bilirubiny z potaczen z albuminami — nasilajg zottaczke fizjologiczng
1 zwigkszajg ryzyko encefalopatii u noworodka

@ nitrofurantoina - anemi¢ hemolityczng noworodka ze wzgledu na
niedojrzatos¢ uktadu enzymatycznego
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