20 Produkte B

Nr.3/4 | Marz/April 2004 | www.pn-aktuell.de

Unterstutzung des Immunsystems durch Clindamycin

Prophylaxe und Therapie von Gewebsinfektionen im Dentalbereich und Vermeidung der Folgen einer Bakteridmie dank Clinda-saar®.

Die Anwendung von Clinda-
mycin zur Therapie von Den-
talinfektionen ist fest etab-
liert. Hauptgriinde hierfiir
sind die fiir denTherapieerfolg
wichtige Knochen- und Gewe-
begéngigkeit und das auf die
Erregersituation genau pas-
sende Wirkspektrum. Der 1.
Punkt erklért sich durch die
spezielle Wirkstoffanreiche-
rung im Granulozyten, der mit
Clindamycin beladen und von
Zytokinen angelockt, die Blut-
bahn in Richtung infiziertes
Gewebe verldsst und damit
zwangslaufig zu hohen Wirk-
stoffkonzentrationen vor Ort
fiihrt. Den 2. Punkt erklért die
Tatsache, dass Clindamycin
hervorragend gegen aerobe
Kokken (Staphylokokken und
Streptokokken) und gegen bei
Dentalinfektionen relevante
Anaerobier wirkt. Besonders
erwédhnt werden sollte hier der
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dosisabhéngige Effekt, der
entscheidet, ob eine bakterio-
statische (niedrige Dosis) oder
eine bakterizide (hohe Dosis)
Wirkung erzielt wird. Eine
weitere wichtige Therapieop-
tion wird von Clindamycin
ebenfalls in beeindruckender
Weise erfiillt: die Vermeidung
der Folgen einer Bakteridmie,
die fiir den Patienten lebensbe-
drohlich sein kann. Damit
empfiehlt sich dieserWirkstoff
auch fiir die antibiotische Pro-
phylaxe, die bei Risikopatien-
ten mit verschiedenen Krank-
heitsbildern notwendig ist. Im
Folgenden werden die Vor-
gange, die durch eine hdmato-
gene Aussaat provoziert wer-
den und diejenigen, die zur
Vermeidung der Folgen dieser
Bakteridmie wichtig sind, de-
tailliert dargestellt. Dabei wird
auf die Féahigkeit von Clinda-
mycin, das Immunsystem zu

unterstiitzen, eingegangen. Es
ergibt sich zwangslaufig die
Sinnfalligkeit der Anwendung
dieses Wirkstoffes sowohl zur
Prophylaxe als auch zur The-
rapie von Gewebsinfektionen
im Dentalbereich.

Bei allen zahndérztlichen Ein-
griffen, die eine Blutung pro-
vozieren, besteht die Gefahr,
dass Bakterien iiber die buk-
kalen GeféaBe in groBere Blut-
gefiaBe gelangen. Die Bakteri-
amie steht dabei fiir eine kurz-
fristige Ausbreitung der Bak-
terien iiber die Blutbahn (zum
Herzen und dann zu anderen
Organen),die 15 Minuten iiber
das auslosende Ereignis hi-
naus andauern kann. Wichtig
ist,die Bakterien (hdmatogene
Aussaat) bereits in der Blut-
bahn unschédlich zu machen,
um die Gefahr fiir den Men-
schen zu beseitigen. Beim ge-
sunden Menschen kann von

einem guten Immunsystem
ausgegangen werden, welches
Bakterien in ausreichendem
Umfangabfingt. Bei Patienten
mit reduziertem Immunsys-
tem, z.B. Diabetiker, reichen
die Abwehrkrifte des Korpers
bei einer Bakteridmie jedoch
eventuell nicht aus. Die Folge
kann eine Bakteridmie sein,
die zu einer Blutvergiftung
bzw. Sepsis (andauernde Bak-
teridmie) fithrt. Gelangen Bak-
terien liber den Blutweg zur
Leber, kann sich daraus ein
Leberabszess entwickeln.
Gleiches gilt fiir bakterielle
Besiedelungen in Hirnab-
schnitten mit der Folge eines
Hirnabszesses.Die Extraktion
eines entziindlichen Zahnes
bewirkt ein Bakteridmierisiko
von 75-88 %. Dies bedeutet,
dass vor der Extraktion eines
entsprechend erkrankten
Zahnes unbedingt eine Pro-
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Good News flir Parodontologen

phylaxe erfolgen muss. Ein-
griffe an der Mundschleim-
haut (mukoperiostale chirur-
gische Eingriffe) zeigen sogar
ein Risiko der Bakterienaus-
schwemmung aus der Mund-
héhle von 36-90 %. Ebenfalls
hohe Werte bringt eine intrali-
gamentdre Andésthesie. Je-
doch auch bei normalem Z&h-
neputzen konnen Bakterien
ausgeschwemmt werden (in

] Tabelle 1

Risiko von Bakteriamien:

innerhalb der Lebenszeit der
Granulozyten im Blut durch
den Einfluss der lysosomalen
Enzyme schnell verdaut. Da-
nach gehen die Granulozyten
der Blutbahn zu Grunde (nach
sechs bis zehn Stunden).

Die meisten Aerobier fordern
die korpereigene Abwehr
nicht tibermiBig heraus, es sei
denn, die Erregerkonzent-
ration im Vergleich zu der An-

Extraktion eines entziindeten erkrankten Zahnes
Extraktion ohne vorliegende Entziindung

Infiltrationsanésthesie
Intraligamentére Andsthesie
Kofferdamlegen

Anlegen eines Metall-Matrizenbandes

Zahneputzen

Mukoperiostale chirurgische Eingriffe

Waurzelspitzenresektion

] Tabelle 2

Haufigkeit
75-88 %
20-66 %

16 %
97%
30%
30%
39%
36-90 %
10%

Bakteriamie verursacht Endokarditis:

Problem Fehlbildung Herzklappe
(erworben oder angeboren):
Unphysiologische Blutstrémungen
wegen vorgeschadigter (z.B. rheu-
matisch bedingt) und insuffizient ar-
beitender Klappe:
Endokardschédigung mit Fibrinkom-
plexbildung begiinstigt Adhérenz
von Bakterien im Fibrinnetz

39 % derFélle,sieheTab. 1).Die
Bakteridmie fordert die kor-
pereigene Abwehr heraus, de-
ren Aufgabe die bakterielle
Elimination ist. Als Ausgangs-
situation gilt die himatogene
Aussaat pathogener Keime
nach einem chirurgischen/
zahnérztlichen Eingriff und
deren Verbreitung iiber buk-
kale Gefédfie.Von etwa 500 ver-
schiedenen Bakterienarten in
der Mundhohle sind drei Leit-
keime zu nennen. Es handelt
sich um Staphylokokken,
Streptokokken und Anaer-
obier (Hauptvertreter Bakte-
roides). Auf Grund der geschil-
derten Vorgédnge produziert
der menschliche Koérper im
Knochenmark vermehrt Gra-
nulozyten, die kurze Zeit nach
der Bakterienfreisetzung im
Blut ankommen und mit der
Phagozytose (1. Schritt ist im-
mer das Andocken, 2. das Um-
flieBen, 3. das Verdauen des
Keimes) beginnen. Aerobier,
z.B. Streptokokken ohne Kap-
selstrukturen und andere Li-
pidanhénge mit Schutzfunk-
tion (Glykokalix), werden

] Tabelle 3

Weitere Risikogruppen:

Problem Herzklappenersatz:

Hohe Bakterienadhdrenz auf rauer
Oberflache,

Biofilm als Schutz der Bakterien vor
dem Angriff der kérpereigenen Ab-
wehr:

Widerstandsfahigkeit gegeniiber den
meisten Antibiotika 1.000fach erhéht

zahl der gebildeten Granulo-
zyten ist zu hoch und einige
Erreger werden wegen dieser
Uberlastung des Immunsys-
tems nicht phagozytiert. Die
grofite Gefahr stellen jedoch
die Anaerobier mit speziellen
Schutzmechanismen dar.
Bakteroides als Leitkeim
schiitzt sichndmlich durch die
,maskierende“ Glykokalix vor
dem Angriff der Granulozy-
ten. Diese Anaerobier bleiben
entweder vollig unentdeckt
oder tiberleben die Phagozy-
tose, da sie nicht innerhalb der
Lebensdauer der Granulozy-
ten eliminiert werden. Es lau-
fen zwar die iiblichen Schritte
des Andockens, der Phagozy-
tose und der Lyse statt, den-
noch schaffen es die lysoso-
malen Enzyme des Granulo-
zytennicht, Bakteroidesin we-
nigen Stunden zu zerstoren. In
der Folge wird Bakteroides
nach dem Untergang des Gra-
nulozyten unverdaut ausge-
stoBenundkann sich ebenfalls
auf den weiteren Weg iiber die
Blutbahn im menschlichen
Korper verteilen. Anaerobier

Immunsupprimierte
Patienten

Zustand nach Organtransplantation
Mittel- bis langfristig steroid behandelte Patienten

(z.B. Asthma, Rheuma, MS, etc.)

Tumorpatienten
—auf Grund des Tumors selbst (z.B. Leukémie)
—durch die Therapie (z.B. Bestrahlung, Zytostatika)

Diabetes mellitus

— bei stabiler Einstellung: Antibiotikaprophylaxe

— bei instabiler: Antibiotikaprophylaxe plus -therapie

— bei manifester Stoffwechselentgleisung: Eingriff
zurlickstellen

Patienten mit
Gelenkimplantaten gend

Patienten mit
schlechtem
Allgemeinzustand

Gelenkersatz (z.B. Hiifte, Knie) < als 2 Jahre zuriicklie-



