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Koronare Herzerkrankung

* Atherosklerose in den HerzkrankgefalRen

=> Missverhaltniss zw. Sauerstoffangebot und Bedarf
* Angina pectoris,

Rhythmusstorung,

Infarkt

Herzinsuffizienz



Akutes Koronarsyndrom
Angina pectoris / Herzinfarkt

Erkennen!

* Symp: Retrosternale Schmerzen bei Belastung
(Abklingen nach 5-10 min),

Sauerstoff (Pulsoxymetrie)

Nitrogycerin (cave Blutdruck)

ASS und Clopidogrel (friihe Diagnose!!!l)
Schmerzreduktion (Morphin)

Revaskularisierung
(PTCA, Bypass danach Belastbarkeit oft besser)

Worst case: Herzinfarkt

Langfristige Folgen fiir ZA Behandlung:

* Kritisch erste 6 Mon

* Cave: Langfristige Antikoagulation

* Re-Infarktrisiko, Leistungsfahigkeit erfragen

* Ggf. Monitoring RR & 02

31.03.23



Gefallverschluss
,Schaganfall / Herzinfarkt”

Primare vs. sekundare Pravention

www.allgemeinarzt-online.de/a/neues-in-der-sekundaerpraevention-1684426

Stent
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“Blutverdiinnung” Antikoagulation, bzw.
Thrombozytenaggregationshemmung:

>Bei kunstlichen Herzklappen

>Bei Vorhofflimmern

> Tiefe Beinvenenthrombose

> Fortgeschrittener Arteriosklerose

> Perioperative Thromboseprophylaxe (Bettlagerigkeit)
> Bei Herzkathetereingriffen (Stent)

>Bei Dialyse oder Herz-Lungen-Maschine

Thrombozytenaggregationshemmer

* Aspirin
(ASS)

* Clopidogrel
(Plavix, Iscover)
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Der klappenoperierte Patient

Risikoeinschatzung:

Mechanische Klappe vs biologische Klappe
Risiko: Klappenthrombosen

=> cave Antikoagulation (bei mech. Klappen fast immer Markumar)
Risiko: Endokarditis => Prophylaxe

Risiko: Funktionsverlust => Leistungsfahigkeit erfragen

Markumar
Phenprocoumon (Marcumar)
Hemmung Vitamin-K-abhangiger Gerinnungsfaktoren

Regelmallige Gerinnungskontrolle (INR)

Halbwerszeit Marcumar: 6,5 Tage

forschungslaboratorien-trobisch.de
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Markumar => INR

Direkte orale Antikoagulantien DOAK

Dabigatran (Pradaxa)
Argatroban (Agrata)
Apixaban (Eliquis)

Rivaroxaban (Xarelto)

31.03.23
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Osteoporose
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Stadien der ONJ

I Exponierter, nekrotischer Knochen: asymptomatisch, keine Infektion

Il Exponierter, nekrotischer Knochen: symptomatisch, Schmerzen, Rétung,
fakultativ putride

1 Zuzuglich zu 2.:
pathologische Frakturen, extraorale Fistel, Osteolysen bis an die Unterkieferbasis

Epidemiologie: Risikopropfile

* Niedrig (0,1%)
— z.B. primare Osteoporose
— Medikation oral oder i.v.
* Mittel (1%)
— Sekundare Osteoporose, TU ohne Knochenmetastase
— Medikation alle 6 Monate
* Hohes Riskoprofil (10%)
— Z.B. Multiples Myelom, Knochenmetastasen
— Medikation alle 4 Wochen

S3-LL: Der Patient soll iber das Risiko einer ONJ (inklusive Einschitzung des Risikoprofils anhand Medikation und Begleitfaktoren) unterrichtet werden.



Denosumab vs. Bisphosphonat

- spezifische Wirkung - unspezifischere Wirkung
- kurze Halbwertszeit - lange Halbwertszeit
- besser steuerbar ?? - schlechter steuerbar ??

19

ONJ-Prophylaxe vor Therapie

Walter et al. 2013

Thumigere-Math et al. 2013
Kimmel et al. 2013
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Marginale Parodontitis als Trigger?

Elektive Chirurgie:
Zahnextraktion als Ausloser?

Saia et al. 2010: Baseline Osteomyelitis!
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RCT: mucoperiosteal flap vs. epi-periosteal (split-
)flap

Ristow et al. 2020

* Patients with preventive tooth extraction undergoing/after
antiresorptive treatment

* Success rates

31.03.23
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Blutgerinnung

Immunstoérung

Bestrahlung

Knochen-
physiologie
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Risikoanalyse

Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

ASS 100 Marcumar, Frischer Stent,
Neue orale Frischer Herzinfarkt
Antikoagulantien (6 - 12 Mon)

Gesund o. gut schlecht eingestellter Medikamentdse
eingestellter Diabetes Diabetes, Immunsuppression
HIV unter cART Kortisoneinnahme  (chron. Poliarthritis,

Organtransplantation)
keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon
Osteoporose Antiresorptiva bei

Osteoporose
Schmerztherapie

<= zentral:
Endogene Opiode

<= lokal:
Prostaglandine

31.03.23
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Beubler 2012

WHO Schmerzschema

31.03.23
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Wirkstoff

Acetylsalcysdure

Diclofenac

Ibuprofen

Celecoxib
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Handelsnamen (Bsp)

ASS, Aspirin

Voltaren

Ibuprofen, Nurofen

Celebrex

Schmerstillend &
entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

Wirkdauer

4h

4h

8-12h

12h

Typische Nebenwirkungen
Magen-Darmbeschwerden
Magengeschwiire, Blutungen,
Nierenschaden

Magen-Darmbeschwerden

Magen-Darmbeschwerden

31.03.23
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Wirkstoff

Acetylsalcysédure

Diclofenac

Ibuprofen

Celecoxib

Paracetamol
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Handelsnamen (Bsp)

ASS, Aspirin

Voltaren

Ibuprofen, Nurofen

Celebrex

Benuron, Paracetamol

Schmerstillend &
entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

entziindungshemmend,
fiebersenkend

fiebersenkend

Wirkdauer

4h

4h

8-12h

12h

4h

Typische Nebenwirkungen

Magen-Darmbeschwerden

Magengeschwiire, Blutungen,

Nierenschaden

Magen-Darmbeschwerden

Magen-Darmbeschwerden

Leberschaden

31.03.23
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Wirkstoff Handelsnamen (Bsp) Schmerstillend & Wirkdauer Typische Nebenwirkungen
Acetylsalcysédure ASS, Aspirin entziindungshemmend, 4h Magen-Darmbeschwerden
fiebersenkend
Diclofenac Voltaren entziindungshemmend, 4h Magengeschwiire, Blutungen,
fiebersenkend Nierenschaden
Ibuprofen Ibuprofen, Nurofen entziindungshemmend, 8-12h Magen-Darmbeschwerden
fiebersenkend
Celecoxib Celebrex entziindungshemmend, 12h Magen-Darmbeschwerden
fiebersenkend
Paracetamol Benuron, Paracetamol fiebersenkend 4h Leberschaden
Metamizol Novalgin entziindungshemmend, 4h Knochenmarksschéaden
fiebersenkend
krampflésend

UNIVERSITATSmed izin.

MAINZ

33

Empfehlungen — praemptive Analgesie

Intraprozedural weniger Schmerz

Schwellungsprophylaxe

Postinterventionell weniger Schmerz

600 mg Ibuprofen oral 0,5-1 h vor Eingriff

« + gleiche Dosis 5 h postinterventionell

4 mg Dexamethason oral 1 h vor Eingriff

UNIVERSITATSmed izin.

MAINZ
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Empfehlungen — postinterventionelle Analgesie

» Aufrechterhaltung Dosis durch regelmaRige Gabe

600 mg Ibuprofen / 6 h (+ 500-1000 mg Paracetamol / 6 h)
Dexamethason4g/6h

Bei starken Schmerzen: 0,5 - 1 g Metamizol / 6 h

https://www.alphaspine.de/index.php?seite=chronischer-schmerz

31.03.23

18



37

38

Antibiotika

Substanzen

3-Laktame (Penizillin, Amoxicillin + Clavulansaure)
Lincosamine (Clindamycin)

Chinolone (Ciprofloxacin, Moxifloxacin)
Tetrazykline (Doxizyklin, Minozyklin)

Makrolide (Erythromycin, Azithromycin, Claritromycin)

31.03.23
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R-Laktame

Gute Wirksamkeit auf orale Pathogene
Grolde therapeutische Breite

Dokumentierte Knochenspiegel
(Weismeier et al. 1989, Al-Nawas et al. 2008)

Anstig der Leberenzyme fur Clavulansaure beschrieben
(Gresser et al. 2001)

=> Basispeniziline (Penicillin / Amoxicillin) bei Infektionen im
oralen Bereich Mittel der 1. Wahl

Amoxicillin / Clavulansaure (z.B. Augmentan) als Reserve

Savic et al. 2019:

* Low Risk vs high risk (zB Angio6deme)

* High Risk: Cutane Testung

* Low Risk: 56 Patienten ansteigend po 50— 500 mg Ampicillin
* 55 Patienten ohne Symptome

* 70% der Patienten mit der Diagnose unzufrieden

Lactamring

Penicilline

Cephalosporine

31.03.23
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B Laktam - Cephalosporine

* Kreuzreaktion mit Penizillin, groBe therapeutische Breite
* Gruppe 1: hauptsachlich gegen grampositive Bakterien (Penicillinase-
stabil) Staphylokokken
— Oral: Cefalexin, Cefadroxil
* Gruppe 2: starkere Wirksamkeit im Gramnegativen Bereich
— Oral: Cefuroxim-Axetil, Loracarbef, Cefaclor
* Gruppe 3: sehr gute Wirksamkeit im gramnegativen Bereich bei
schwacher Wirksamkeit im grampositiven Bereich
— Oral: Cefixim, Cefpodoxim-Proxetil, Ceftibuten

Expertengruppe der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e. V. (PEG): Einteilung der Oralcephalosporine

Clindamycin

Gute Wirksamkeit auf orale Pathogene
Dokumentierte Spiegel in Knochen (Mmiiller et al. 1999)
Fuhrend bei gastrointestinalen Nebenwirkung
Resistenzentwicklung beobachten

=> Praparat der 2. Wahl

31.03.23
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Chinolone

» Gunstige Kinetik: gewebegangig
« Ciprofloxacin: weniger gut gegen Anaerobier

» Moxifloxacin (Avalox) gut gegen orale Pathogene wirksam
(Warnke et al. 2003, Sobottka et al. 2003, Al-Nawas et al. 2008)

» Ungunstige Risiko-Nutzen-Abwagung (QT-Zeit)
» Resistenzentwicklung beobachten
» => Ausweichpraparat

Verschreiben Sie Fluorchinolone nicht bei leichten bis mittelschweren Infektionen
(...akuter bakterieller Rhinosinusitis und akuter Otitis media), es sei denn, andere

Antibiotika, die ublicherweise fur diese Infektionen empfohlen werden, werden als
ungeeignet erachtet.

31.03.23
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Makrolide

wenig Anaerobierwirksamkeit
Resistenzentwicklung!
Ausweichpraparate in unserem Fachgebiet

Erythromycin: schlechte Resorption (nicht mehr up to date)
Clarithromycin: Standardpraparat

Tetracycline

Tetracyclin, Doxycyclin
Sehr gute Gewebegangigkeit (orale Gabe)
Einlagerung in Knochen/Zahne (Cave! Schwangere, Stillende, Kinder)

Photosensibilisierung

31.03.23
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Metronidazol

» Ausschlief3lich Anaerobier

» Kontraindikationen (ZNS Erkrankungen)
» Kein Alkohol!

* Nicht bei Schwangeren

+ Karzinogenitat?

Fazit - Nebenwirkungen

* Antibiotika-assoziierte Diarrhoe ist am haufigsten mit

Clindamycin, aber auch anderen Breitspektrumantibiotika
asoziiert.

* Reduktion des Einsatzes von Antibiotika => Resistenzbildung
entgegenwirken.

* Probiotika zur Prophylaxe der AAD eingesetzt werden.

000

31.03.23
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Antibiotikaverordnungen GKV

Verschreibungsverhalten Zahnarzte Anteile am Clindamycin Verbrauch

Halling 2010
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Antibiotikaresistenz in Streptococcus spp.-Isolaten aus
zahnarztlichen und mkg Settings in D (2012-2019)

Meinen et al. 2021
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Fazit fur Klinik und Praxis

Keine neuen Substanzklassen erwartbar
Sparsamer Umgang

Indikationsstellung?

,Hit them hard and short*

31.03.23
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