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Metronidazolis ir hialurono rugstis odontologijoje

Lokali infekcijos kontrolé, audiniy regeneracijos palaikymas ir saugesné paciento gijimo
patirtis

Apibendrinimas

Klinikinis rezultatas formuojasi ne tik procediros metu, bet ir po jos - kai reikia kontroliuoti mikrobine
apkrova, uzdegima, audiniy gijima ir paciento komforta. Lokalus metronidazolis (MTZ) suteikia tikslinj poveikj
anaerobinei mikroflorai, o hialurono rugstis (HA) palaiko audiniy hidratacija, barjerine funkcija ir gijimui palankia
aplinka. Sios medziagos, naudojamos kaip papildoma priemoné greta mechaninio ar chirurginio gydymo, leidzia
standartizuoti pooperacine priezilra ir sumazinti klinikinj neapibréeztuma. Metronidazolis ir Hialurono rugstis -
tai racionalus papildomas saugumo sluoksnis —infekcijos kontrolei, audiniy apsaugai ir geresnei paciento gijimo
patirCiai.

Kodél vien mechaninio gydymo kartais nepakanka?

Danties Salinimas, implantacija, periodonto ar periimplantiniy kiSeniy gydymas, kaulo augmentacija ir mink$tyjy audiniy
chirurgija sukuria laiking biologinj pazeidZiamuma. Audiniai traumuoti, vietinis barjeras pazeistas, o proceduros sritis
veikiama burnos mikrobiotos. Net techni$kai nepriekaiStingai atlikta procedira negali visiSkai pa$alinti rizikos, susijusios
su biofilmo likuciais, individualia uzdegimine reakcija ir paciento elgsena namuose.

Todél svarbi vietinés terapijos logika: medziaga aplikuojama ten, kur rizika didziausia, ir sukuria papildoma kontrolés
sluoksnj. Lokalus MTZ periodonto kiSenéje leidZia pasiekti didele veikliosios medziagos koncentracija tikslinéje vietoje,
kartu ribojant sistemine ekspozicija [2]. HA tuo pat metu veikia kaip biologinés aplinkos komponentas, susijes su
hidratacija, audiniy barjeru ir komfortu [1]. Tai nepakeicia debridemento, dekontaminacijos ar chirurginio protokolo - tai
juos papildo.

Metronidazolis: tiksliné anaerobinés infekcijos kontrolé

Periodonto ir periimplantiniy audiniy ligose svarbig vieta uzima anaerobiné mikroflora. MTZ selektyviai veikia anaerobines
bakterijas, tarp jy periodonto patogenus Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ir Fusobacterium nucleatum [2].
Dél Sio veikimo profilio lokalus MTZ racionalus ten, kur infekciné rizika yra aiSkiai lokalizuota: giliose periodonto kiSenése,
periimplantiniuose defektuose ar kitose gydytojo jvertintose vietose.

Pateiktoje moksliniy jrodymy santraukoje lokalus MTZ gelis, naudotas kaip papildoma priemoné po mechaninio ar
chirurginio gydymo, siejamas su periodonto kiSeniy gylio ir kraujavimo mazéjimu, klinikinio prisitvirtinimo rodikliy geréjimu
bei mikrobinés apkrovos ir uzdegimo mazéjimu [2]. Periimplantito atvejais jis gali papildyti nechirurgine dekontaminacija
ir padeti stabilizuoti vietine mikrobiologine aplinka.

Praktiné verté atsiskleidzia sudétingesniuose atvejuose: esant gilioms kiSenéms, nepakankamai higienai,
pasikartojan¢iam uzdegimui ar didelés vertés implantologiniam gydymui. Gydytojas gali ne vien pasalinti biofilma, bet ir
tikslingai paveikti likusig anaerobine florg. Vis délto sprendimas turi bati individualus, pagrjstas diagnoze, preparato
instrukcija, antimikrobinio gydymo principais ir paciento rizikos profiliu.

K3 rekomenduoja Europos periodontology federacija?

Europos periodontology federacijos (European Federation of Periodontology, EFP) S3 lygio klinikinése gairése I-lll stadijos
periodontitui pabréziama, kad gydymo pagrindas yra subgingivaliné instrumentacija. Gairése pateikiama atvira
rekomendacija: tam tikri lokaliai vartojami pailginto atpalaidavimo antibiotikai gali buati svarstomi kaip papildoma
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priemoné greta subgingivalinés instrumentacijos [9]. Tai néra konkretaus lokalaus MTZ preparato rutininio naudojimo
rekomendacija, taciau ji patvirtina patj klinikinj principa — lokali antimikrobiné terapija gali turéti vietg atrinktais atvejais, tik
kaip mechaninio gydymo papildymas.

EFP eksperty praktiniame gairiy paaiSkinime nurodoma, kad lokaliy antibiotiky vieta labiausiai siejama su pavienémis
iSliekanCiomis giliomis kiSenémis palaikomojo gydymo metu; lokali antimikrobiné priemoné turi bati taikoma kartu su
subgingivaline instrumentacija ir niekada neturi bati vienintelé terapija [10]. Tuo pat metu EFP nerekomenduoja rutiniSkai
skirti sisteminiy antibiotiky visiems periodontitu sergantiems pacientams. Specifiniai sisteminiai rezimai, tarp jy
amoksicilino ir MTZ derinys, gali bati svarstomi tik tam tikroms pacienty grupéms, pavyzdZiui, jauniems suaugusiesiems,
sergantiems generalizuotu lll stadijos periodontitu, individualiai jvertinus nauda, nepageidaujama poveikj ir antimikrobinio
atsparumo rizika [9].

Hialurono rugstis: biologiné aplinka gijimui

HA yra natlralus ekstralgstelinés matricos polisacharidas, svarbus audiniy hidratacijai ir barjerinei funkcijai.
Odontologijoje ji daZniausiai taikoma lokaliai — gelio, skalavimo ar aplikacijy forma - kaip papildoma priemoné minkstyjy
audiniy buklei ir komfortui palaikyti [1]. Jos klinikiné logika ypa¢ aiSki po procedlros, kai svarbu iSsaugoti drégna,
audiniams palankia vietine aplinka.

Periodontologijoje HA vertinama kaip adjuvantas prie skalingo ir Sakny glodinimo. Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés
rodo galima papildoma nauda mazinant kiSeniy gylj ir kraujavima zondavimo metu bei gerinant klinikinj prisitvirtinima, nors
tyrimy heterogeniSkumas reikalauja atsargaus rezultaty interpretavimo [3, 4]. Periimplantiniy ligy srityje jrodymy bazé
ribotesné, tacCiau literatiroje matomas palankus signalas uzdegimo Zymenims ir klinikiniams rodikliams, kai HA
naudojama greta nechirurginés dekontaminacijos [5].

skausmo mazéjima ir geresnj komfortg pasikartojanciy afty, trauminiy opy ar ortodontiniy aparaty sukelto dirginimo
atvejais [6-8]. Pacientas gali nepastebéti klinikinio prisitvirtinimo pokyc€io, taciau jis labai aiSkiai jauc¢ia skausma, deginima
ir tempima. Todel komforto palaikymas yra ir biologiné, ir paciento pasitikéjima stiprinanti gydymo dalis.

MTZ + HA: dviejy krypciy vietiné strategija

Kai MTZ ir HA sujungiami vietinés aplikacijos logikoje, gydytojas vienu protokolu sprendZia dvi esmines pooperacinés
rizikos kryptis: MTZ padeda kontroliuoti anaerobine infekcijg, o HA palaiko audiniy hidratacija, barjerine funkcija ir gijimui
palankiag aplinka. Si kombinacija kliniskai patraukli todél, kad komplikacijos retai turi vieng prieZastj — daZniau saveikauja
mikrobiné apkrova, uzdegimas, audiniy trauma, higienos klaidos ir individuali paciento reakcija.

e Periodontologija: po mechaninio biofilmo paSalinimo - kaip lokali papildoma priemoné gydytojo atrinktiems
atvejams.

e Periimplantiniy audiniy priezilra: greta dekontaminacijos, kai svarbi vietiné uzdegimo ir anaerobinés mikrofloros
kontrolé.

e Chirurginés proceduros: kai gydytojas siekia sustiprinti vietinés priezitros protokolg ir suteikti pacientui aiSkesn;j
gijimo plana.

o Gleivinés pazeidimai: HA pagrindu sukurtos priemonés gali padéti palaikyti barjerg ir sumazinti subjektyvy
diskomforta.

»,Draudimo polisas” gydytojui — be klaidinanciy pazady

,Draudimo poliso“ metafora neturi reiksti garantijos, kad komplikacijy nebus. Jos klinikiné prasmé — nuosekliai jtraukti
papildomus saugumo sluoksnius. HA + MTZ protokolas gali padéti standartizuoti veiksmus, sumazinti ad hoc sprendimy
skaiciy ir sustiprinti paciento komunikacija: kas buvo pritaikyta, kokiu tikslu ir kaip testi priezitirg namuose.

Toks standartas naudingas trimis lygmenimis. Gydytojas gauna struktlruotg vietinés priezilros algoritma; pacientas —
aiSkesnj plang ir didesnj saugumo jausma; klinika — nuoseklesne paslaugos kokybe ir maZiau neapibrézty pooperaciniy
kreipiniy. Vis délto batina dokumentuoti indikacija, jvertinti alergijas, individualy jautruma, vartojamus vaistus, bendrag
paciento bukle ir laikytis konkretaus preparato naudojimo instrukcijos.
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Saugumas ir klinikinés ribos

Lokaliai naudojama HA apibudinama kaip paprastai gerai toleruojama; atsiradus nepageidaujamai reakcijai naudojima
reikia nutraukti [1]. Lokalus MTZ taip pat siejamas su gera tolerancija ir maza sisteminio nepageidaujamo poveikio rizika
dél ribotos absorbcijos [2]. Taciau ,lokalus“ nereiSkia ,be rizikos“: batina laikytis indikacijy, kontraindikacijy ir
antimikrobinio atsakingumo principy. MTZ + HA neturi pakeisti infekcijos Zidinio pa$alinimo, tinkamo chirurginio gydymo,
sisteminio gydymo, kai jis indikuotinas, ar suplanuotos kontrolés.

Praktiné iSvada odontologui

MTZ - tikslinei anaerobinés infekcijos kontrolei. HA — audiniy hidratacijai, barjerinei funkcijai ir palankiai
gijimo aplinkai.

Naudojamos pagrjstai ir kaip standartinio gydymo papildymas, Sios medziagos gali padéti klinikai pereiti nuo bendros
rekomendacijos ,,stebékite gijima“ prie aktyvios, struktlruotos pooperacinés priezitros. Tai daugiau kontrolés gydytojui,
aiSkesné patirtis pacientui ir nuoseklesnis klinikos kokybés standartas.
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