Der Risikopatient in der Oralchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Claude Jaquiéry/Basel, Schweiz

B Durch Anamnese und adaquate klinische Untersu-

chung des Patienten kann das Behandlungsrisiko vor

Beginn einer zahnarztlichen TherapiemaBnahme ab-

geschatzt werden.In einem Anamnesefragebogen soll-

ten folgende Aspekte bzw.Fragen vertreten sein (Sproat

etal.2006):

—Haben oder hatten Sie Herzbeschwerden (Angina pec-
toris oder Myokardinfarkt)?

—Haben/Hatten Sie Lungenerkrankungen (Asthma,
Bronchitis)?

—Andere Erkrankungen (Diabetes, Epilepsie, Hepatitis)?

—Haben Sie Allergien?

—Missen Sie regelmaRig Medikamente einnehmen?

—Mussten Sie sich in letzter Zeit einer Operation unter-
ziehen?

—Kommen gehauft Erkrankungen in threr Familie vor?

Alle Patienten solltenzusatzlich nach IhremRisikoverhalten
befragt werden (Alkohol, Nikotin). Beim Rauchen hat sich
dieBerechnungdeskonsumiertenNikotinsinsogenannte
,pack-years“ bewdhrt (ein ,pack-year” entspricht einem
Konsumvon 20 Zigaretten pro Tag wahrend eines Jahres).
Sobald entschieden worden ist, dass der Patient in der
Zahnarztpraxis behandelt werden kann, ist es sinnvoll
ihn eine von drei Risikogruppen zuzuordnen: hohes,
mittleres oder niedriges Risiko.

Bei Patienten, die ein hohes Behandlungsrisiko tragen,
mussaktivvorderzahnarztlichenBehandlungeine Mal3-
nahme durchgefiihrt werden (z.B. Antibiotikagabe im
Rahmen einer Endokarditisprophylaxe, Einstellen des
INR-Wertes vor zahnarztlich-chirurgischen Behand-
lungsmaRnahmen). Patienten mit einem mittleren Be-
handlungsrisiko leiden an einer systemischen Erkran-
kung, die kontrolliert werden muss, aber fiir die geplan-
ten zahnarztlichen Behandlungen kein unmittelbares
Problem darstellt (z.B. gut eingestellter Diabetes melli-
tus, gut eingestelltes Asthma bronchiale). Der GroRteil
der Patienten kann derdritten Gruppe mit niedrigem Be-
handlungsrisikozugeordnet werden.Diese Patienten lei-
den nicht unter systemischen Erkrankungen.Durch eine
periodische Aktualisierung der Anamnese kann die Zu-
teilungeines bestimmten Patienten zu den einzelnenRi-
sikogruppen tberpruftundallenfallsmodifiziertwerden
(z.B.dielmplantationeinerkiinstlichen Herzklappeerfor-
dert nun eine dauernde oder temporare orale Antikoa-
gulation). Bei der Erstellung dieses patientenspezifi-
schenRisikoprofils ist die enge Kommunikation mit dem
behandelnden Hausarzt des Patienten unumganglich.
In der Folge werden die haufigsten Allgemeinerkran-
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kungen, die fir die zahnarztliche Behandlung vorberei-
tende oder zusatzliche MaRnahmen erfordern (hohes
Behandlungsrisiko), besprochen:
—Herz-Kreislauf-Erkrankungen

—Endokrine Erkrankungen

—Hamatologische Erkrankungen

—Patienten mit Immunsuppression

—Tumorpatienten.

Information

1. Medikamentdse Therapien

Analgesie:

—bei normaler Nierenfunktion sollen NSAR wegen ihrer anti-inflammatorischen
Komponente abgegeben werden (z.B. Diclofenac 3 x 50 mg/die)

—bei Niereninsuffizienz ist die Gabe von Paracetamol 4x 1 g/die angezeigt

—bei starken Schmerzen ist die Kombination von Paracetamol und NSAR
wegen ihrer synergistischen Wirkungsweise glinstig

—bei ausgepragten Schmerzen (Pulpitis, intraossarer Abszess) ist die zusatzliche
Verabreichung von Tramadol max. 4x 20 Tropfen/die zu erwégen
(1ml=40Tropfen =100mg)

—zum Schutze der Magenschleimhaut (NSAR empfindliche Patienten) ist die
Gabe von Omeprazol 20mg 1 x/die zu empfehlen

Antibiotische Therapie:

—Amoxicillin mit Clavulansaure (Augmentin®, Co-Amoxi-Mepha®) 625mg 3/die
—Bei Penicillinallergie: Clindamycin (Dalacin®) 300mg 3/die

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der Klinischen Situation. Therapien ohne
manifesten Infekt (préemptiv) sollten fiir max. fiinf Tage durchgefihrt werden. Bei
manifestem Infektisteine Therapie von mindestens siebenbis zehnTagenangezeigt.

2. Lokale MaBnahmen

Erhdhtes Risiko von intra- und postoperativen Blutungen:

1. schonende operative Technik (vermeiden von traumatischer
Extraktionstechnik, cave: Quetschung der Gingiva)

2. Abdichten der Alveole mit blutstillender Gaze (Tabo-Tamp®, Spongostan®)

3. dichter Nahtverschluss

4. Schutzplatte zur Kompression

3. Wirkungsweise von Thrombozytenaggregationshemmern

ASS: Azetylsalizylsaure (Aspirin®)

Hemmit die Cyclooxygenase und verringert die Produktion von Thromboxan A,,
dasfrdie Plattchenaggregation undVasokonstriktion verantwortlichist. Die Pldtt-
chenfunktion ist sieben bis zehn Tage nach Absetzen wieder normal. Die Cyclo-
oxygenase wird irreversibel gehemmt, nur neue Plattchen funktionieren wieder.
Clopidrogel (Plavix®)

Hemmt die Plattchenaggregation via Hemmung des ADP in der Plédttchenaktivie-
rung. Die Pléttchenfunktion st sieben bis zehn Tage nach Absetzen wieder normal.
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben
hochstem Tragekomfort.

lerscher  Bauart erhaltlich.

Einfache, effektive Blutstillung und Retraktion

Vorhersagbare S M

Blutstillung und Retraktion _!

in Minutenschnelle

Traxodent™ bietet eine effektive Blutstillung und Retraktion. Die
schlanke Spritze mit biegbarer Nadel erlaubt eine direkte Applika-
tion. Nach 2 Minuten wird Traxodent™ abgespiilt und hinterlasst

TTL-Lupenbrillen nach MaB3
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

-

TTL-Galilei:
2,5-fache
VergroBerung
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TTL-Prismatic:
3,5-fache und
4,5-fache
VergroBerung
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Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

®m Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung.

m Hoher Tragekomfort durch
weiche Bugelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

m Hochauflosende, reflexfreie
Optik.

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert.

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.

m Flex-Scharniere. [ ]

einen sauberen, trockenen und zuginglichen Rand.

Traxodent: absorbierend,
schonend und schnell

Traxodent™ absorbiert Sulkus-
flussigkeit und Blut, ohne das
Gewebe zu reizen oder zu verfar-
ben. Die weiche Paste iibt einen
behutsamen Druck auf den Sul-
kus aus, wahrend das Alumini-
umchlorid eine adstringierende
Wirkung auf das umgebende
Gewebe hat. Traxodent™ kann
an individuelle Techniken ange-
passt werden.

Die Vorteile im Uberblick

m Schnelle und effektive Re-
traktion in nur 2 Minuten

m Stoppt die Blutung und
absorbiert die Sulkusflissig-
keit ohne Gewebereizung

®m Erhoht den Patientenkom-
fort: kein Einreilen des
Gewebes, weniger Druck auf
das Weichgewebe

m WiederverschlieSbarer Folien-
beutel fir ein bequemes La-
gern und permanent frisches
Material

m Ergonomische Einwegspritze
mit biegbarer Nadel fiir
exzellenten Zugang

Anwendung

1. Biegen der Spritzennadel fur
optimalen Zugang

2.Einsetzen des Retraktions-
fadens (optional)

3. Ansetzen der Spritzennadel
parallel zur axialen Zahn-
flache

4. Applizieren des Materials

5. Wartezeit: 2 Minuten

6. Abspiilen, Sulkus offen und
zuganglich lassen. [

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE: Endlich optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff besteht die grofite Sorge

PTFE Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer
hochporosen Mikrostruktur, die
ca. 35 Volumenprozent Luft ent-
halt. PTFE resorbiert nicht, ist
biologisch inert und chemisch

rickwirkungsfrei. Durch die
monofile Beschaffenheit der
Nahte wird die bakterielle

Dochtwirkung von vornherein

des Chirurgen und des Patienten darin, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses losen.
Gehen Sie deshalb auf Nummer sicher: Die neue Generation
des chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE verfiigt tiber
besondere Handhabungs- und Leistungseigenschaften.

ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird das
Nahtmaterial nicht abgebaut.
PTFE verfligt iiber eine exzellen-
te Weichgewebsvertraglichkeit.
Die herausragende Eigenschaft
der PTFE Chirurgienahte ist die
besonders gute Knupfbarkeit,
der starke Halt des Knotens und
die Fadenstabilitat. Die Nihte

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 —
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 PERIO — O
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 J
CS-06 PREMIUM == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

sind besonders weich, wodurch
der Patient wahrend des Hei-

lungsprozesses einen  zusitz-
lichen Komfort erfahrt.
PTFE wird vor allem bei

der Knochentransplantation,
Knochenkammaugmentation,
Gewebeerneuerung, bei im-
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

der  Weichgewebstransplan-
tation eingesetzt. ]
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hypertonie

Blutdruckwerte,diedauernd hohersindals140/90 mmHg,
werden per definitionem als hyperton bezeichnet. Eine
medikamentos gut eingestellte Hypertoniestellt firdie
zahnarztliche Therapie kein Behandlungsrisiko dar. Zu
beachtenist,dass allein durch die im Rahmen der zahn-
arztlichen Behandlungauftretende Stresssituation und
durcheineinadaquate postoperative Analgesieerhohte
Blutdruckwerteauftretenkdnnen.InderFolgesteigtdas
intra- und postoperative Blutungsrisiko. Aus zahnarzt-
licher Sicht ist deshalb die intraoperative lokale Anas-
thesie, postoperative Analgesie sowie die Durchfiih-
rung lokaler blutstillender MaBnahmen (vgl. Infokas-
ten) entscheidend.

Ischdmische Herzerkrankungen

Zustand nach Revaskularisierung (aortokoronarer Bypass):
Postoperativ werden diese Patienten in der Regel wahrend
sechs Monaten oral antikoaguliert und erhalten anschlie-
Bend eine Dauertherapie mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern (ASS, Clopidrogel, vgl. Infokasten). Zahn-
arztliche operative Eingriffe sollten deshalb nach Absetzen
deroralen Antikoagulation geplant werden. Falls aus arzt-
licher Sicht vertretbar, sollte ASS und/oder Clopidrogel ab-
gesetzt werden (Tab. 1). Eine chirurgische Therapie unter
ASS ist unter Beriicksichtigung lokaler MaBnahmen und
eineradaquaten perioperativen Analgesie und postopera-
tiven Blutungskontrolle méglich (vgl.Infokasten).

Zustand nach Revaskularisierung (Stent-Einlage)
Anstellevonaortokoronaren Bypassoperationenwerden
immer mehr endovaskulare Stents zur Offnung der Ge-
faleeingelegt (Aokiet al.2008). Die operationsbedingte
Morbiditat ist bei diesem Eingriff deutlich geringer als
bei der operativen Revaskularisierung. Postoperativ wer-
den diesen Patienten Thrombozytenaggregationshem-
mer verabreicht.Haufig werden dabei ASS und Clopidro-
gel kombiniert (Tab. 1). Bei Planung eines zahnarztlich-
chirurgischen Eingriffes sollte wenn immer moglich ei-
nesdieser Medikamente abgesetzt werden.

Cerebro- und Kardiovaskulares Risiko

Herzklappenersatz

Im Rahmen des zahndrztlichen Managements von Pa-
tienten mit Herzklappenerkrankungen oder Zustand
nach kunstlichem Klappenersatz sind drei Aspekte von
Bedeutung: Fokuselimination, Endokarditisprophylaxe,
Antikoagulation.

Fokuselimination

Praoperativ werden fir einen Klappenersatz oder Klap-
penoperation vorgesehene Patienten den Kieferchirur-
gen oder Zahnarzten mit der Frage nach odontogenen
Foci vorgestellt. Bakterielle Herde konnen bei bis zu 50 %
der Patienten nachgewiesenwerden (Lassnigetal.2004).
Neben parodontal angeschlagenen Zahnen mussen
chronisch apikale Lasionen entweder operativ saniert
(Wurzelspitzenresektion mit retrograder Fillung) oder
der betreffende Zahn muss entfernt werden. Da Fokus-
abklarungen und -sanierungen haufig kurzfristig erfol-
genmussen,sind parodontale Sanierungenaus Zeitgrin-
den nicht méglich.Im Sinne einer Reduktion der intraora-
len Bakterienmenge sollen deshalb parodontal ange-
schlagene Zahne eher geopfert als erhalten werden.

Endokarditisprophylaxe

Nachdem im Jahre 2007 die American Heart Association
(AHA) ihre Empfehlungen fiir die Endokarditisprophylaxe
grundlegend redigiert hatte (Wilsonetal.2007) und dieln-
dikation fiir die prophylaktischen MaBnahmen deutlich
einschrankte, reagierte die Schweizerische Kardiologische
Gesellschaft (SKG) mit Zuriickhaltung und bestatigtein ih-
remKommuniquédie GultigkeitderimJahre2000 Gberar-
beiteten Empfehlungen. Diese Empfehlungen galten, bis
die von der AHA aufgeworfenen Aspekte in Zusammenar-
beit mitden Gbrigen europdischen Fachgesellschaften ge-
prift und Uberarbeitet worden waren (Moreillon 2000).
SeitAnfang2009sind nundierevidierten schweizerischen
Richtlinien fiir die Endokarditisprophylaxe in Kraft gesetzt
(Fltickiger & Jaussi 2008). In Tabelle 2 sind die kardiologi-
schen Voraussetzungen zusammengefasst, die fur eine
antibiotische Prophylaxe qualifizieren.Folgende zahnarzt-
liche MaBnahmen verlangen eine antibiotische Prophy-
laxe (vgl.Tab.3).In Tabelle 4 werden die durchzufiihrenden

Malinahmen beschrieben.

Antikoagulation
Neben einer antibiotischen Prophylaxe

tiefbis mittel hoch sehr hoch i i ' !

. . , , o bei notwendigen chirurgischen MaR-
keine dokumentierte KHK (stabil) dokumentierte KHK (instabil) nahmen ist bei Zustand nach kiinstli-
dokumentierte KHK ~ St.n.MI>1 Mt . Stn.Mi< 1Mt . chem Herzklappenersatz, wegen des

St.n.Koronarstenting>1Mt  St.n. Koronarstenting < 1 Mt hohen thrombo-embolischen Risikos

Stn. AKB > 6 Wochen Stn. AKB < 6 Wochen auch eine orale Dauerantikoagulation

Stn. OVl <1 Monat mit Cumarinen (Marcoumar®) notwen-

zahnérztliche  ASS 7 Tage pra OP ASS weitergeben Eingriff wennimmer maglich dig (Emery et al. 2007). Cumarine sind
Chirurgie, absetzen,ah2.Tag  Clopidrogel: Indikation verschieben Vitamin K-Antagonisten, die die Blutge-
Kieferchirurgie ~ post OP weitergeben  abkléren, individuell rinnungskaskade im Bereiche des L,EX-

besprechen

Tab. 1: Perioperatives Management kieferchirurgischer Patienten unter Thrombozytenag-
gregationshemmern. Bei kieferchirurgischen Eingriffen ist die Gefahrlichkeit von Blu-
tungskomplikationen als ,mittel” einzustufen. Richtlinien des Universitatsspitales Basel

(Priv.-Doz. Dr. M. Filipovic).

trinsischen” Systems (Abb. 1) beeinflus-
sen konnen (Frick 1987). Sie werden oral
verabreicht und verfiigen eine Uber
mehrere Tage andauernde Halbwerts-
zeit. Die Hemmung des ,intrinsischen”
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Intrinsic-System Extrinsic-System

Kontakt* ,Gewebefaktor”
Faktor Xl Faktor VI
Faktor XI Faktor X
Faktor IX
Faktor VIII
Plattchen-Faktor 3
Faktor X
Blutthromboplastin Gewebsthromboplastin
|
FaktorV/ Ca?

Prothrombin ————————————————————> Thrombin

Fibrinogen ————————> Fibrin (unstabil)
Faktor Xl 4>¢
Fibrin (stabil)

Abb. 1: Gerinnungskaskade: das ,intrinsische System* wird endovas-
kuldr aktiviert, wahrend die Aktivierung des ,extrinsischen Systems*”
lUbereine Gewebsschadigungerfolgt.

System erfolgt Uber die parenterale Verabreichung von
grobmolekuarem Heparin, das rasch antagonisiert wer-
denkann,wodurchinkurzerZeiteinefiireinen operativen
Eingriff gentugende Gerinnung aufgebaut werden kann.
Das zahnarztliche Management von Patienten, die unter
oraler Antikoagulation stehen, erfolgt demnach,entspre-
chend des zu erwartenden thrombo-embolischen Risi-
kos,in enger Absprache mit dem betreuenden Hausarzt.
Istdasthrombo-embolischeRisikoalsgeringeinzustufen,
kann der Patient die Medikation mit Cumarinen unter-
brechen bis eine genligende Gerinnungsfahigkeit fiir ei-
nen operativen Eingriff (INR 1,5-2, Quick 40-50 %) herge-
stellt werden kann. Allenfalls kann der Patient wahrend
der Zeit der subtherapeutischen Antikoagulation zusatz-
lich niedermolekulare Heparine (low Liquemin) subkutan

Klinische Voraussetzungen mit erhohtem Endokarditisrisiko:
Prophylaxe empfohlen

1. Patienten mit Klappenersatz (mechanische oder biologische Prothesen oder
Homografts)

. Patienten nach durchgemachter Endokarditis

. Patienten mit/nach rekonstruierten Herzklappen
a) unter Verwendung von Fremdmaterial fiir die Dauer von sechs Monaten
nach Intervention
b) mit paravalvularem Leck

. Patienten mit angeborenen Vitien

a) unkorrigierte zyanotische Vitien sowie mit palliativem aortopulmonalem
Shunt oder Conduit

b) korrigierte Vitien mitimplantiertem Fremdmaterial wahrend der ersten
sechs Monate nach Implantation

¢) korrigierte Vitien mit Residualdefekten an oder nahe bei prothetischen
Patches oder Prothesen (Verhinderung der Endothelialisierung)

d) Ventrikelseptumdefekt oder persistierender Ductus arteriosus

5. Patienten nach Herztransplantation mit einer neu aufgetretenen Valvulopathie

Tab. 2: Voraussetzungen, die fiir eine Endokarditisprophylaxe qualifi-
zieren (Flickiger & Jaussi 2008).
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spritzen (5.000—10.000 IE/die),um den Schutz vor einem
thrombo-embolischen Ereigniszuerhéhen,ohnedassda-
beidie Gerinnungwesentlich beeinflusst wird.Beihohem
thrombo-embolischen Risiko muss der Patient hospitali-
siert und auf iv. Therapie mit Heparinen umgestellt wer-
den. Der operative Eingriff erfolgt wenige Stunden nach
Sistieren der Heparin-Therapie (kurze Halbwertszeit) bei
erhaltener Gerinnung. Ungefahr sechs Stunden nach
dem operativen Eingriff wird die Heparinisierung wieder
inden therapeutischen Bereich geflihrt, parallel dazu be-
ginnt die orale Antikoagulation mit Cumarinen, bis ein
stabiler INR-Wert im therapeutischen Bereich erreicht
wird. Entsprechend wird die parenterale Medikation mit
Heparinen zurtickgefahren und schlief3lich gestoppt. Auf
diese Weisewirddas Zeitfenster,wahrenddemderPatient
einem thrombo-embolischen Risiko ausgesetzt ist, sehr
kurz gehalten. Zusatzlich zum Management der Gerin-
nung missen lokale blutstillende MaRnahmen (vgl.Info-
kasten) beriicksichtigt werden.

Endokrine Erkrankungen

Diabetes mellitus

Patienten mit einem gut eingestellten Diabetes melli-
tus stellen fir die zahnarztliche Behandlung kein Pro-
blem dar. Besteht ein Diabetes seit mehreren Jahren,
kann die durchschnittliche Glukose-Serumkonzentra-
tion Uber die Glykosylierung des Hamoglobins (Hby,)
(Forster & Mehnert 1987) dokumentiert werden. Dau-
ernd erhohte Glukose-Serumkonzentrationen und in
derFolge erhohte Hb, -Werte flihren zu Mikroangiopa-
thien, die im Rahmen der Wundheilung und Infektab-
wehr in der zahnarztlichen Behandlung von Patienten
mit Diabetes mellitus von Bedeutung sind. Betroffen
sind dabei die Retina, die Niere sowie Gefalie der Haut,
Schleimhaut und Muskulatur. Bei geplanten zahnarzt-
lich-chirurgischenEingriffenistesdeshalbempfehlens-
wert, bei diesen Patienten eine praemptive antibioti-
sche Therapie Uber flinf Tage perioperativ durchzufiih-
ren (vgl. Infokasten). Bei manifester Niereninsuffizienz
ist die Gabe von NSAR kontraindiziert (vgl. Infokasten).

Hamatologische Erkrankungen

Beim zahnarztlichen Management von Patienten mit
hamatologischen Erkrankungen sind vor allem hamo-
statische Storungen von Bedeutung. Himorrhagische
Diathesenlassen sich in folgende Gruppen einteilen:
—Thrombozytopenien, Thrombozytopathien
—Mangel an plasmatischen Gerinnungsfaktoren
—vaskulare Storungen.

Die haufigsten hamorrhagischen Diathesen sind medi-
kamentos bedingt (vgl. Therapie mit Antikoagulanzien
und Thrombozytenaggregationshemmern), seltener
besteht ein kongenitaler Mangel an einzelnen Gerin-
nungsfaktoren. Die zahnarztliche Behandlung dieser
PatientenerfolgtinengerZusammenarbeit mitdem be-

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2010
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Empfehlungen zur antibiotischen Prophylaxe
bei zahnarztlichen MaBnahmen

— Zahnextraktionen

—Parodontale MaBnahmen

—Implantatinsertion, Replantation von Z&hnen

—Endodontische MaBnahmen, WSR

—Insertion von Retraktionsfaden

—Insertion von orthodontischen Bandern
(keine Brackets)

—Intraligamentare Anésthesie

— Cleaning mit potenzieller Blutung

Prophylaxe empfohlen

Prophylaxe nicht empfohlen  —Konservierende MaBnahmen ohne Blutung
— Lokalandsthesie

—Kofferdamanlage

—Nahtentfernung

— Entfernung von orthodontischen Apparaturen
—Abdrucknahme (ohne Retraktionsfaden)
—Intraorale Rontgenbilder

—Fluoridierung

— Exfoliation von Milchzéhnen

Tab.3:Zahndrztliche MaBnahmen, die eine antibiotische Prophylaxe
verlangen (Fliickiger & Jaussi 2008).

Dosierungsempfehlungen Endokarditisrisiko

Standardsituation Erwachsene: 2g Amoxicillin 1h vor dem Eingriff

Kinder: 50mg/kg 1h vor dem Eingriff
Penicillinallergie
vom Spéttyp

Erwachsene: Cefuroxim-Axetil 1g
Kinder: Cefuroxim-Axetil 50 mg/kg
Penicillinallergie
vom Soforttyp

Erwachsene: Clindamycin 600mg
Kinder: 20mg/kg

Tab. 4: Dosierungshinweise zur oralen antibiotischen Prophylaxe
(Flickinger & Jaussi 2008).

treuenden Hausarzt oder Himatologen.Je nach Schwe-
regrad der Erkrankung muissen praoperativ die entspre-
chenden Gerinnungsfaktoren substituiert werden,
zusatzlich kann perioperativ die Vasokonstriktion ver-
bessert werden (Desmopressin, Minirin®). Lokale MafR-
nahmen (vgl.Infokasten).

Patienten mit Immunsuppression

Kortisontherapie

Autoimmunerkrankungen des rheumatologischen For-
menkreises werden haufig mit Kortison und/oder an-
deren immunsuppresiven Medikamenten behandelt.
Langzeitkomplikationen einer Kortisontherapie sind:
—Hypertonie

—Osteoporose und aseptische Knochennekrose
—Diabetes mellitus

—Peptische Ulzera des oberen Gl Traktes

—Verzdgerte Wundheilung

—Erhohte Empfindlichkeit gegentber Infektionen.

Gleichzeitig besteht ein erhdhtes Infektrisiko gegen-
Uber opportunistischen Infektionen (Candida albicans,
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Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii,Herpes zoster,
Herpes simplex, CMV).

Patienten nach Organtransplantationen

Patienten, bei denen Organtransplantationen durchge-
fihrt worden sind, erhalten lebenslanglich Steroide so-
wie andere Immunsuppressiva wie Cyclosporin, Tacroli-
mus, Azathioprin. Neben den erwahnten opportunisti-
schen Infektionen und der erhohten Infektanfalligkeit
treten bei diesen Patienten gehauft Malignome im Be-
reich des gesamten Integumentes auf. Bei Cyclosporin ist
andie Moglichkeit der gingivalen Hyperplasie zu denken.
Das zahnarztliche Management von Patienten mit den
oben erwahnten Krankheitsbildern umfasstin erster Li-
nie die Fokussanierung (Entfernen bzw. Elimination von
parodontal geschadigten Zahnen, Entfernung bzw. Sa-
nierung von Zahnen mit chronisch apikalen Lisionen).
Zusatzlich sollen zahnarztlich chirurgische MafRnah-
men unter praemptiver antibiotischer Therapie erfol-
gen (vgl.Infokasten).

Tumorpatienten

Patienten mit Tumorerkrankungen anderer Lokalisatio-
nen als Kiefer- und Gesichtsbereich gehdren zur Gruppe
der Patienten mit mittlerem Risiko, falls nicht kiirzlich
eine systemische Chemotherapie durchgefiihrt wurde.
Beidiesen Patientenist, bei potenzieller Immunsuppres-
sion, mit einer reduzierten Infektabwehr zu rechnen,
weshalb im Fall zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen
die Indikation zur praemptiven antibiotischen Therapie
gestellt werden muss. Patienten, die im Kiefer- und Ge-
sichtsbereich operiert und, entsprechend dem Tumor-
stadium, bestrahlt wurden, mussen praoperativ hin-
sichtlich odontogener Infektherde untersucht und
saniert werden. Durch sorgfaltige zahnarztliche
Behandlung und bei Anwendung moderner Bestrah-
lungsmethoden  (hyperfraktionierte Radiotherapie)
kann das Risiko einer Osteoradionekrose minimiert wer-
den (Ben-David et al.2007). Mlssen in das Bestrahlungs-
feld auch die groRen Speicheldriisen miteinbezogen
werden, ist eine Fluoridierung der Restzahne uber Mini-
plastschienenwahrend und nach derBestrahlung unbe-
dingte Voraussetzung zum Erhalt eines guten Sanie-
rungszustandes. Nach der Radiotherapie durchzufiih-
rende chirurgische MaRnahmen missen sorgfaltig
erwogen werden. In diesen

Situationen ist eine praemp-
tive antibiotische Therapie zu
empfehlen.m
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Septanest. Verschreibungspflichtig.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestand-
teile: Septanest 1/100.000: 1 ml Injektionslésung ent-
halt 40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg
Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend 0,010 mg
Epinephrin). Septanest 1/200.000: 1 ml Injektions-
16sung enthalt 40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,009
mg Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend 0,005
mg Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natriummet-
abisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (entsprechend 0,335 mg
S02), Natriumchlorid, Natriumedetat (Ph.Eur.),
Natriumhydroxid, Wasser fur Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infiltrations- und Leitungs-
anéasthesie bei Eingriffen in der Zahnheilkunde, wie:
Einzel- und Mehrfachextraktionen, Trepanationen,
Apikalresektionen, Zahnfachresektionen, Pulp-
ektomien, Abtragung von Zysten, Eingriffe am Zahn-
fleisch. Hinweis: Dieses Produkt enthéalt keine
Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann
daher Patienten verabreicht werden, von denen be-
kannt ist, dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder
chemisch &hnliche Substanzen besitzen. Gegenan-
zeigen: Septanest mit Adrenalin darf aufgrund des
lokalanasthetischen Wirkstoffes Articain nicht ange-
wendet werden bei: bekannter Allergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Articain und andere Lokal-
anéasthetika vom Saureamid-Typ, schweren Stérun-
gen des Reizbildungs- oder Reizleitungssystems am
Herzen (z.B. AV-Block Il. und Ill. Grades, ausgeprag-
te Bradykardie), akuter dekompensierter
Herzinsuffizenz (akutes Versagen der Herzleitung),
schwerer Hypotonie, gleichzeitiger Behandlung mit
MAO-Hemmern oder Betablockern, Kindern unter 4
Jahren, zur intravasalen Injektion (Einspritzen in ein
BlutgefaB). Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-
Gehaltes darf Septanest mit Adrenalin auch nicht an-
gewendet werden bei Patienten mit: schwerem oder
schlecht eingestelltem Diabetes, paroxysmaler Tachy-
kardie oder hochfrequenter absoluter Arrhythmie,
schwerer Hypertonie, Kammerwinkelglaukom,
Hyperthyreose, Phaochromozytom, sowie bei Anés-
thesien im Endbereich des Kapillarkreislaufes. Warn-
hinweis: Das Arzneimittel darf nicht bei Personen mit
einer Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit
sowie Personen mit schwerem Asthma bronchiale
angewendet werden. Bei diesen Personen kann
Septanest mit Adrenalin akute allergische Reaktio-
nen mit anaphylaktischen Symptomen wie Bronchial-
spasmus, auslésen. Das Arzneimittel darf nur mit be-
sonderer Vorsicht angewendet bei: Nieren- und
Leberinsuffizenz  (im  Hinblick auf den Meta-
bolisierungs- und  Ausscheidungsmechanismus),
Angina pectoris, Arteriosklerose, Stérungen der Blut-
gerinnung. Das Produkt soll in der Schwangerschaft
und Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwa-
gung eingesetzt werden, da keine ausreichenden
Erfahrungen mit der Anwendung bei Schwangeren
vorliegen und nicht bekannt ist, ob die Wirkstoffe in
die Muttermilch Ubergehen. Nebenwirkungen: Toxi-
sche Re aktionen (durch anomal hohe Konzentration
des Lokalanasthetikums im Blut) kénnen entweder
sofort durch unbeabsichtigte intravaskulare Injektion
oder verzégert durch echte Uberdosierung nach In-
jektion einer zu hohen Menge der Lésung des Anés-
thetikums auftreten. Unerwiinschte verstarkte Wirkun-
gen und toxische Reaktionen kénnen auch durch In-
jektion in besonders stark durchblutetes Gewebe ein-
treten. Zu beobachten sind: Zentralnervése Sympto-
me: Nervositat, Unruhe, Gahnen, Zittern, Angstzu-
stande, Augenzittern, Sprachstérungen, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klo-
nische Krampfe, Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald die-
se Anzeichen auftreten, missen rasch korrektive
MaBnahmen erfolgen, um eine eventuelle Verschlim-
merung zu vermeiden. Respiratorische Symptome:
erst hohe, dann niedrige Atemfrequenz, die zu einem
Atemstillstand flihren kann. Kardiovaskulare Sympto-
me: Senkung der Kontraktionskraft des Herzmuskels,
Senkung der Herzleistung und Abfall des Blutdrucks,
ventrikulare Rhythmusstérungen, pektanginése Be-
schwerden, Mdglichkeit der Ausbildung eines
Schocks, Blasse (Cyanose), Kammerflimmern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu allergischen Reaktio-
nen gegenuber Articain. Besondere Hinweise: Auf-
grund des Gehaltes an Sulfit kann es im Einzelfall
insbesondere bei Bronchialasthmatikern zu Uber-
empfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Er-
brechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asth-
maanfall, Bewusstseinsstérung oder Schock auBern
kénnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder groB-
flachiger Anwendung dieses Arzneimittels muss vom
Zahnarzt entschieden werden, ob der Patient aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen oder Maschinen be-
dienen darf. Handelsformen: Packung mit 50
Zylinderampullen zu 1,7 ml Injektionslésung (Septa-
nest 1/100.000 oder 1/200.000) im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer: Septodont GmbH,
53859 Niederkassel. Stand: 07/2006. Gekurzte An-
gaben — Vollstandige Informationen siehe Fach- bzw.
Gebrauchsinformation.

Der grof3te Hersteller von

Articain-Lokalanasthetika
produziert jahrlich weltweit

150 Millionen Zylinderampullen®

Septanest

Septodont® ist der groBte Hersteller von
Articain-Lokalanasthetika fiir den Dentalbereich.
Septanest wird in 100% latexfreien
Zylinderampullen geliefert.

Zahnarzte in Uber 150 Landern wissen, dass sie sich auf die
gleichbleibend hohe Qualitat von Septodont verlassen
kénnen. 150 Millionen verkaufte Septanest Zylinderampullen
im vergangenen Jahr sind ein eindeutiger Beweis dafir.

Sicherheit und Qualitat sind uns wichtig. Septanest wird
terminal in der Zylinderampulle sterilisiert und mit latexfreien
Gummistopfen in 1,0 ml und in 1,7 ml Zylinderampullen
angeboten. Wenn Sie mehr darlber erfahren méchten,
warum Septanest das von Zahnédrzten bevorzugte
Lokalandsthetikum ist, fragen Sie bitte lhren Septodont
Vertreter oder Handler.

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthetika

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Telefon: 0228 - 971 26 -0, Telefax: 0228 - 971 26 66
Internet: www.septodont.de, E-Mail: info@septodont.de

* Septanest® wird in anderen Léndern auch unter den Namen Septocaine® und
Articaine verkauft.



