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Antibiotikum alkalmazas a DOTE Stomatolégiai Klinika Szajsebészeti Osztalyan
az elmult 10 év soran (1989-1998)
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A szajsebészetben, hasonléan az orvostudomany mas teriileteihez, széles korben alkalmaznak antibiotikumokat.
Munkank soran az antibiotikum-felnasznalast a DOTE Stomatologiai Klinika Szajsebészeti Osztalyan vizsgéltuk visz-
szamendleg 1989-1998. kozott. Dolgozatunkban csak az osztalyra felvett betegek antibiotikus terapiajat vizsgaltuk,
mert ez egyertelmiien nyomon kévetheté volt. Az adatokat kérlapokbol gy(jtottiik. Vizsgaltuk az antibiotikummal kezelt
betegek szamat az &sszbetegszamhoz viszonyitva, az életkort, a kezelési, illetve a lazas allapot idétartamat. Szintén
néztik a valasztott antibiotikumokat, a tenyésztések gyakorisagat és azok eredményét, gyogyszer-tulérzékenység
esetén a leggyakrabban hasznalt alternativ szerek alkalmazasat. A végsd Osszesitésben mindezeket lebontottuk
évekre ill. a leggyakoribb betegségekre. A vizsgalatba bevont leggyakoribb betegségek: fractura, abscessus, cysta,
periostitis, fistula antroalveolaris-sinusitis chronica. A felhasznalas mennyiségi paraméterét vizsgalva megallapithato,
hogy Osszesegében, aranyaiban nézve csckkent a felhasznalas, de a betegszam az évek soran folyamatosan emel-
kedett. Fracturaknal a kezelési idtartam az évek soran csékkent (9-rél kb. 6. napra), az alkalmazott antibiotikum kez-
detben penicillin volt, mig 1998-ban mar laktamazgatiéval kombinalt szélesspektrumu penicillin-szarmazékot (Aug-
mentint) adtak leggyakrabban. Abscessusok kezelésénél a leghatékonyabb az Amoxicillin volt (kb. 3 nap kezelési idé,
1 lazas nap). Cystaknal is jelentésen csékkent a kezelési napok szama (15-rél 5 napra). A terapiaban atmeneti Amoxi-
cillin tulsdly utén szintén Augmentin keriilt az elsé helyre. Periostitisnél is az Augmentin és Ampicillin voltak a terapia
éllovasai (masodlagosan cefalosporinok). Fistula antroalveolarisnal is hasonld valasztas ervenyesdilt (Augmentin, Ak-
til). Figyelemmel kell lenni arra, hogy az 6sszfelhasznalashoz az utébbi évek soran meg hozzajarul a sebészeti szisz-
témas antibiotikus profilaxis is.

Mennyiségi és mindség valtozasok figyelhetdk meg tehat a szajsebészetben alkalmazott antibakterialis szerek rende-

Iése tekintetében az altalunk vizsgalt idészakban.

Kulcsszavak: antibiotikum, adagolas, szajsebészet antibiotikus profilaxis

A komplex fogaszati ellatas keretében gyakran alkal-
maznak antibiotikumokat.

A szajsebészeti osztalyokon is a gydgyszeres tera-
pia tdinyomo részét képezik. A készitményeket paren-
teralisan, majd szekvencialis terapiaban adjak.

Az utdbbi években a rezisztencia névekedése és az
tjabb, korszerlibb (kevesebb mellékhatasu, jobb far-
makokinetikaju, szélesebb hatasspektrumu) szarma-
zeékok elterjedése kdvetkeztében sokat valtozott az an-
tibiotikum-terapia [7, 9, 10].

Dolgozatunk elkészitésének célja az volt, hogy ezt a
valtozast megfigyeljlik, kdvessik, és a fébb tenden-
ciakra ramutassunk. Az antibiotikum-felhasznalast a
DOTE Stomatolégiai Klinika Szajsebészeti Osztalyan
vizsgaltuk visszamenéleg 19891998 kozétt. Felmére-
stnkben csak a fekvébeteg osztalyra felvett betegek
antibiotikus terapiajat vizsgaltuk, mert ez egyértelmien
nyomon kévethetd volt.

* A kézlemény megirasakor V. éves fogorvostan-hallgaté.

Erkezett: 2000, februar 1.
Elfogadva: 2001. marcius 26.

Anyag és modszer

Az antibiotikum-felnasznalast a DOTE Stomatolégiai
Klinika Szajsebészeti Osztalyan vizsgaltuk visszame-
néleg 1989-1998 kozott.

Neztuk az antibiotikummal kezelt betegek szamat,
illetve az osszbeteg-szamot, az életkort, a kezelési
idétartamot, a lazas napok szamat. Régzitettilk tovabba
a valasztott antibiotikumokat, (amelyek alkalmazasa
empirikusan vagy a tenyésztési eredmeény birtokaban
celzottan tortént), gydgyszertulérzékenység esetén a
leggyakrabban hasznalt alternativ szerek alkalmaza-
sat. A végsd Osszesitesben mindezeket lebontottuk
évekre, illetve a leggyakoribb betegségekre. Az adat-
gyljtest a korlapok modszeres attanulmanyozasa je-
lentette, mivel a vizsgalt idészakban szamitogépes
adatfeldolgozas még nem volt. Az adatokat tablazatos
formaban rogzitettuk, majd az adatok feldolgozasahoz
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keszitettiink egy erre a feladatra specialis szamitoge-
pes programot. Az eredmények részletes dsszesitése-
kor kivalasztottuk az 6t leggyakrabban eléforduld be-
tegseget, melyek az dsszes eset 80%-at adjak. Az &t
betegség gyakorisagi sorrendje a kdvetkez6: toresek,
talyogok, cisztak, periostitisek, fistula antroalveolaris
chronicus sinusitissel. Egyéb, ezeknél ritkabban el&for-
duld betegseégek: daganatok, osteomyelitis, phlegmone,
orthodontiai anomaliak és protetikai rehabilitacio celja-
bdl végzett mitétek. Az adatgy(jtés soran minden eset-
ben megvizsgaltuk, hogy tértént-e tenyésztés, illetve,
hogy ezeknek mi volt az eredménye. A tenyészteseknel
a vizsgalati anyagok Kioltasa eozin-metilénkék, csoko-
ladé-agar es ver-agarra toértént, a patogen korokozdk
azonositasa mellett elvégeziék a kdérokozdk antibio-
tikum érzékenységének vizsgalatat korong diffuzids
modszerrel. Mivel a legtdbb adat atlagérték, ezeknél
kiszamitottuk a szdrast (standard deviatio).

Eredmények

Felmérésiink soran az eredmeényeket a leggyakrabban
eléforduld betegseégek szerint csoportositottuk.

Az osztalyra 1989-1998-ig 5011 beteget vettek fel,
ebbdl 2075 esetben hasznaltak antibiotikus terapiat,
tehat az esetek 41,4%-aban (1. dbra). A felhaszna-
lasban csokkenés figyelhetd meg. Relativ ertékben
csokkent a felhasznalt gyogyszermennyiség (a bete-
gek szamahoz viszonyitva) és rovidult a kezelési
id6tartam.

Talyogok esetén tortént a leggyakrabban tenyész-
tés, ritkabban periostitisek alkalmaval, a tobbi beteg-
ség kapcsan pedig csak elvétve. Bizonyos kérokozok
mint pl. a Koagulaz negativ Staphylococcus (CNS), és
az Alpha-haemolizald Streptococcus (2. abra). Valami-
vel ritkabban fordul elé Klebsiella, majd a E.coli, illetve
a Peptostreptococcus kovetkezik. A tébbi kérokozé in-
kabb csak egyes betegsegekre volt gyakran jellemzé.
igy pl. a Pseudomonas abscessus esetén, Staphylo-
coccus aureus periostits, Enterobacter cystak fennalla-
sakor vegzett vizsgalatkor tenyészett ki. Az Actinomy-
ces lsraeli abscessusok esetén jon elsésorban sza-
mitasba, mint lehetséges kérokozé, mig a Bacteroides
melaninogenicus (B. gingivalis, Porphyromonas gingi-
valis) periostitis kialakulasakor.

A 3. dbra a terapias célzattal torténd felhasznalas
valtozasat mutatja. Az dsszesites az osszes felhasz-
nalas alapjan tértént, tehat nem csak az elébbiekben
kiemelt gyakoribb betegség csoportokban alkalma-
zottak alapjan. A diagrammokban a szamok azt jelzik,
hogy az adott szer, az adott évben hanyadik volt gya-
korisagban.

Az eredmények részletezése:

Fractura
A torések tették ki az dsszes eset 33%-at. Az atlagos

életkor 35,24 (S.D.; +1,62)év volt. Altalaban csak hé-
emelkedése volt a betegeknek, 30%-ban pedig egyal-

fo
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évek

B Osszbetegszam

H Antibiotikummal
kezelt betegek
szama

1994 1995 1996 1997 1998

1. abra. Az 6sszbetegszam és az antibiotikummal kezelt betegek szama 1989-1998.
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CNS |Alpha-H.STR |Kleb. |E.Coli|Pseudo.|Staph. au.|Enterob. Peptostr.|Actinom L|B. melanino.
Fractura
Abscessus

Cysta

Periostitis

F.a.a.s.chr.

F.a.a.s.chr. = Fistula antroalveolaris, sinusitis chronica Staph. au. = Staphylococcus aureus

CNS = Koagulaz negativ Staphylococcus Enterob. = Enterobacter

Alpha-H. STR. = Alpha haemolysalo Streptococcus Peptpstr. = Peptostreptococcus

Kleb = Klebsiella Acinom. . = Actinomyces Israeli

E. Coli = Eserichia Coli B. melanino. = Bacterioides Melaninogenicus

Pseudo. = Pseudomonas

2. &bra. Az 6t kiemelt betegségcsoportban eléfordulé korokozdk tenyésztések alapjan.

Dalacin C
Amoxiciilin
Ampicillin
Augmentin
Tarivid
Retardillin
Semicillin
Brulamycin
Penicillin

89 90 91 92 93 94 95 96 97 o8

3. 4bra. A terapids célzattal felhasznalt antibiotikumok vizsgalt 10 év soran.
(A savokban feltiintetett szamok az alkalmazas gyakorisaganak sorrendjét jelolik.)

kezelési napok szama
B [4zas napok szama

napok szama

évek

4. abra. Kezelési és lazas napok szamanak alakulasa Periostitis esetén.
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talan nem volt l[azuk. Tenyésztés csak néhany szaza-
lékban tortént, a leggyakoribb korokozdk a kévetke-
z6ek: Koagulaz negativ Staphylococcus (CNS), Alpha-
haemolizald Streptococcus, Klebsiella, E. coli, anaerc-
bok kézul a Peptostreptococcus (2. abra). Az allcsont-
torések keves kivétellel nyilt térések voltak, igy fennalit
a ferttzés (osteomyelitis) veszélye is.

1993-ig a Penicillin volt a leggyakrabban valasztott
antibiotikum és atlagosan 8,08 (S.D.. £4,04) nap volt a
kezelési id6. A kovetkezé harom évben az Ampicillin,
majd az Augmentin vette at a vezetd szerepet. A ke-
zelési idotartam ezeknél mar lényegesen kevesebb, az
Augmentin esetén 1997-ben atlagosan 4,5 (S.D.
+1,75) nap, a lazas napok szama 1,6 (S.D.: £1,6). A ma-
sodik helyen az elst évben Brulamycin (aminoglikozid)
volt. Ezt gyakran penicillin allergiaban alkalmazték al-
ternativ szerként, ugyanugy tdrések esetén, mint a
legtébb esetben.

1998-ban a harom leggyakrabban hasznalt antibioti-
kum torések esetén (zardjelben a szoéras, standard de-
viatio):

1. Augmentin atlagos kezelési id6 6,08 (x2,9) nap,
atlagos lazas id6tartam: 2,27 (+2,55) nap.

2. Aktil atlagos kezelesi id6 5,61 (£2,61) nap, atla-
gos lazas idétartam: 1,76 (£1,42) nap.

3. Dalacin C atlagos kezelési idd 7,5 (£3,2) nap, at-
lagos lazas idétartam: 3,0 (£1,22) nap.

Abscessus

Az osztalyon leggyakrabban eléforduld talyogok a koé-
vetkezék voltak: absc.submand., subment., buccae.
Ez utobbi viszonylag gyakori volt mint extractios sz6-
védmeny. Az esetek 25%-aban nem volt laza a bete-
geknek, 40%-aban héemelkedest és 35%-ban 37,5 C-
tol magasabb testhdmérsekletet meértek. Terméeszete-
sen itt mar joval gyakrabban tortént tenyesztéses vizs-
galat, az esetek 62%-aban.

A kitenyésztett korokozok: Koagulaz negativ Sta-
phylococcus (CNS), Alpha-haemolizalé Streptococcus,
E.coli, Pseudomonas. Anaerob: Actinomyces Israeli
(2. abra). Az antimikrobas terapiat is igényl6 esetek
13%-a volt abscessus. A vezett antibiotikum 1989-ben
a Brulamycin volt, amit itt nem csak a penicillin alter-
nativajaként hasznéltak. 1990-1992-ig a Penicillint va-
lasztottak leggyakrabban. A Dalacin C a harmadik 1989-
ben és 1997-ben. A kezelési id¢ atlagosan 4,2 (S.D.;
+0,97) nap volt. Leghatékonyabbnak az Amoxicillin
tlnik, 1996-ban mind a kezelési idétartamot (2,6, S.D.:
+1,1 nap), mind a lazas napok szamanak atlagat te-
kintve (0,57, S.D.: £0,9 nap).

1998-ban a harom leggyakrabban hasznalt antibio-
tikum talyogok eseten (zardjelben a szbras, standard
deviatio):

1. Augmentin atlagos kezelési id6 4,69 (£2,21) nap,
atlagos lazas id6tartam: 1,84 (£1,6) nap.

2. Dalacin C atlagos kezelési id6¢ 7,37 (+4,27) nap,
atlagos lazas id6tartam: 4,62 (+4,68) nap.

3. Aktil atlagos kezelési id6 4,33 (x0,94) nap, atla-
gos lazas idétartam: 1,66 (x1,24) nap.

Cysta

Tiz év alatt 292 eset volt az osztalyon, az esetek 13%-
at adva. A fogeredetl cystak kozul a gydkercysta, a
Cysta radicularis a leggyakoribb. A magas laz nem volt
jellemzd, 40%-ban laztalanok voltak a betegek. A kite-
nyésztett korokozok: Koagulaz negativ Staphylococcus
(CNS), Alpha-haemolizalé Streptococcus, Enterobac-
ter (2. abra). Az atlagos kezelési idétartam itt is elég
jelentésen csokkent.

A legnagyobb érték a Semicillinhez kapcsolodik
1991-ben: 15,4 nap és a legalacsonyabb is: 2,4 nap.
Az els6 négy évben itt is a Penicillint valasztottak a
leggyakrabban. Az Augmentin 1993-ban, 1997-ben
es 1998-ban az els6 helyen allt, 1994--96-ig pedig az
Amoxicillin volt a leggyakrabban alkalmazott szer.

1998-ban a harom leggyakrabban hasznalt antibio-
tikum cystak esetén (zardjelben a széras, standard de-
viatio):

1. Augmentin atlagos kezelési idé 5,0 (£1,77) nap,
atlagos lazas id6tartam: 1,51 (£1,42) nap.

2. Aktil atlagos kezelési id6 6,42 (£3,24) nap, atla-
gos lazas idétartam: 1,0 (+0,75) nap.

3. Dalacin C atlagos kezelési idé 7,0 (+1,0) nap, at-
lagos lazas idétartam: 2,0 (x1,0) nap.

Periostitis

A DOTE Szajsebészeti Osztalyan 200 periostitises
beteget kezeltek az elmult tiz év soran, az osszes
antibiotikus kezelés 10%-at adva (4. abra). A betegek
atlag életkora valamivel alacsonyabb a tobbi beteg-
ségnél tapasztalhatdhoz viszonyitva: 30,51 (S.D.; #4,6)
év. Tenyésztés, az esetek valamivel tébb mint egy har-
madaban tortént. A leggyakoribb kérokozoék: Koagulaz
negativ Staphylococcus (CNS), Alpha-haemolizald Strep-
tococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella. Anaero-
bok kozul a Bacteroides melaninogenicus (2. abra). Az
elsé negy év soran Penicillint valasztottak a leggyak-
rabban, majd az Augmentin és az Ampicillin kévetke-
zett. A cefalosporinok kézil a Rocephin talalhaté meg
az alkalmazott szerek kozott, masodik 1991-ben, a Me-
foxin a harmadik 1997-ben.

1998-ban a leggyakrabban hasznalt antibiotikum
periostitis esetén (zaréjelben a széras, standard
deviatio) az Augmentin volt az atlagos kezelési id6
4,3 (x1,85) nap, az atlagos lazas idétartam: 2,15
(x1,51) nap.

1998- ban az osztalyon fekvd periostitises betegek
esetén csak Augmentint hasznaltak.



Fistula antroalveolaris, Sinusitis chronica

Az osztalyra a tiz év alatt ezzel a diagnozissal 140
szemelyt vettek fel. Az antibiotikus tamogatast is
igenyl6 esetek ennek kevesebb mint 10%-at tették ki.
Az atlagos életkor 38,8 év, az S.D.: 2,87 év. A magas
laz ritka volt, héemelkedése a betegek 60%-anak volt.
Tenyésztés az esetek kb. egy tizedében tortént, ame-
lyek szerint a leggyakoribb koérokozék : Koagulaz ne-
gativ Staphylococcus (CNS), Alpha-haemolizélo Strep-
tococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella. Anaerobok
kozll a Peptostreptococcus volt a leggyakoribb (2. dbra).
1992-ig a leggyakrabban valasztott antibiotikum itt is a
Penicillin, majd az Amoxicillin, 1993-ban, 1997-és 98-
ban az Augmentin. A Semicillin 6t éven at volt a ma-
sodik, egyben pedig a harmadik leggyakrabban alkal-
mazott szer. A Rocephin 1991-ben a harmadik helyen
valt, 1992-ben a masodik. A Tarivid a harmadik 1993-
ban. 1996-ban és 1997-ben a harmadik a Dalacin C.

1998-ban a harom leggyakrabban hasznalt antibio-
tikum fistula antroalveolaris esetén (zardjelben a szé-
ras, standard deviatio):

1. Augmentin atlagos kezelési idd 5,15 (+2,23) nap,
atlagos lazas idétartam 1,84 (£1,49) nap.

2. Aktil atlagos kezelesi id6 4,0 (+1,41) nap, atlagos
lazas idétartam 1,33 (£1,24) nap.

3. Ciprobay atlagos kezelési idé 2,0 (£0,0) nap, at-
lagos lazas idétartam 2,0 (£0,0) nap.

Megbeszélés

A sztomatologiaban, és azon belul, féleg a szajsebé-
szetben az alkalmazott gyogyitd eljarasok fontos ki-
egészitdje az antimikrobas kezelés [2]. Célunk az volt,
hogy ennek a fontos terapias elemnek a hatékonysa-
gat vizsgaljuk, es a felhasznalasaban az elmdult tiz év
soran bekovetkezett fébb valtozasokat kovessik. Két
ok miatt is fontosnak tartjuk az utdébbi 10 év antibioti-
kus terapiajanak a felmérését a szajsebészet terliletén.
Az egyik, hogy ezen id6szak alatt zajlott le hazankban
a rendszervaltozas, melynek hatasara jelentésen
megnétt az import gyogyszerek (igy az antibiotikumok)
szama a gyogyszerpiacon [1, 10]. Olyan (j szerek je-
lentek meg, amelyek magasabb szdveti szintet érnek
el, kevesebb a mellékhatasuk és ritkabban lehet Sket
adni (hosszabb a kidrilesi idejuk). A masik ok, hogy a
vizegalt idészakban vilagviszonylatban és nalunk is
emelkedett a polirezisztens kérokozék szama és emi-
att masfele antibiotikumokat volt célszerli rendelni,
lehetdleg celzottan (pontosabba valt a baktericlogiai
identifikalas is) és nagyobb dézisokban, de révidebb
ideig.

Eredményeinkbdl lathatd, hogy a 90-es évek maso-
dik felében, az &sszbetegszam nagymértékli néveke-
dése ellenére, az antibiotikum-rendelés gyakorisaga
csak minimalisan novekedett, igy aranyaiban nézve egy-
ertelmlen csokkent. A tenyésztesi eredmények &sz-
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szegzesebdl pedig kidertl, hogy elsésorban két bakte-
rium, a Koagulaz negativ Staphylococcus és az Alpha
haemolysald Streptococcus az, amely az 6sszes ki-
emelt betegségcsoport esetén eléfordult, a tébbi bak-
terium eléforduldsa pedig inkabb csak egy-egy adott
betegség esetén volt jellemzé.

Az eredmeények tébb helyen kilonbéznek Gaspar és
Vago 1995-6s felmérésének eredményetdl [3, 4, 5, 6],
melyet fogorvosok (nem szajsebészek) kozott végez-
tek. Ok azt taldltak, hogy a leggyakrabban alkalmazott
szer a Dalacin C volt, masodik helyen a Semicillin, har-
madik volt a Doxycylin, negyedik a Maripen, és csak
6todik az Augmentin.

Kevésbé kuldnbdzik viszont Kelentey és misai
1995-0s, szinten a fogorvosok kérében végzett orsza-
gos felmérésének az eredményétél [8], melyben az
Osszes alkalmazas kb. 1/3-at penicillin szarmazékok
tették ki, ezutan kévetkeznek: clindamycin, metronida-
zol, makrolidok és tetraciklin szarmazékok. A fluoroki-
nolonok és szulfonamidok rendelési gyakorisaga mi-
nimalis.

Nem a stomatoloégiaban, hanem &sszeségében Ma-
gyarorszagon az antibiotikum felhasznalas valtozasat
vizsgaltak Barsony és misai 1990 és 1996 kozott. Az
els6 o6t helyen a kovetkezok szerepelnek: penicillinek,
cefalosporinok, makrolidok, aminoglikozidok, kinolo-
nok [1].

Eredményeink szerint, a vizsgalt iddszakban a ke-
zelési napok szama egyértelmlen csokkent a kuldn-
btzé betegségek esetén. A lazas napok szama egy-
ertelmlen csdkkend tendenciat mutat, bar ez kevésbé
szamottevd.

Konkluzidként megallapithato, hogy a szajsebészeti
osztalyon az antibiotikum rendelési gyakorlat altaldban
koveti az irodalomban leirt (nemzetkézileg elfogadott)
terapias alapelveket [7, 9]. Sajnalatos tény, hogy ese-
tenként gazdasagi, pénzigyi kérdések is befolyasoljak
a valasztast. Ez tértént példaul 1996-ban az Augmen-
tin esetében (egy aremelés kapcsan), mikor ez az
egyebkeént ezen a teruleten nagyon hatasos szer szinte
eltint az alkalmazott antibiotikumok kérébdl. Veleme-
nylnk szerint a legnagyobb fejlédést az egyre tokéle-
tesebb gyogyszerek hasznalatan kivil, a mitétes be-
avatkozasokhoz kapcsolodd szisztémas antibiotikus
profilaxis bevezetése jelentette.
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DR. KELENTEY B, IMRE GY, DR. POTI S, DR. REDL P, AND DR. KESZTHELYI G:

Use of antibiotics at the Department of Oral- and Maxillofacial Surgery of the Debrecen Medical University
in the last 10 years (1989-1998)

Just like in other areas of the medical science antibiotics are widely used in oral surgery, too. The aim of the present
study is to give a retrospective survey of the use of antibiotics between the years 1989 — 1998 in the Section of Oral
surgery of the Stomatological Department of the Medical and Health Science Centre of Debrecen University. Exam-
ined in the study was the antibiotic therapy of patients admitted to the ward, since that was accessible for follow-up
unequivocally. The data were obtained from the case records. The study involves the number of antibiotically treated
patients in relation to the total number of patients, the age dependence, the length of the treatment and that of the feb-
rile condition. Also examined were the antibiotics chosen, the frequency and results of cultures, in the case of hyper-
sensitivity, the application of alternative drugs. In a final summary, all these were broken down to years and the most
frequent diseases. The most frequent disorders involved in the study were: fractures, abscess, cysts, periostitis, an-
troalveolar fistula — chronic sinusitis. On examining the quantitative parameters of use, it was found that use de-
creased as a whole and in its proportions, but there was a continuous increase in the number of patients in the course
of the years. In the case of the fractures the duration of treatment decreased in the course of the years (from 9 to ca. 6
days). The antibiotic first administered was penicillin, whereas in 1998 the most frequently used drug was a broad-
spectrum penicillin derivative (Augmentin) combined with a lactamase inhibitor. In the treatment of abscesses the
most effective drug was Amoxycillin (length of treatment ca. 3 days, 1-day febrile condition). The days of treatment de-
creased with cysts, too, (from 15 days to 5). In their therapy., after the prevalence of Amoxycillin, Augmentin won the
first place. The drugs of choice were Augmentin and Ampicillin in periostitis, too (secondary choice were cepha-
losporins). With antroalveolar fistulas the choice was similar (Augmentin, Aktil). One must take into consideration that
added to the total consumption in the last years, were the antibiotic drugs applied for systemic surgical prophylaxis.

In view of the prescription of antibacterial drugs used in oral surgery we can see quantitative and qualitative changes
can be observed in the period under study.

Key words: antibiotics, dosage, oral surgery, antibiotic prophylaxis




