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Antibiotska terapija u endodonciji

SazZetak

Antibiotici su antimikrobni lijekovi koji se koriste u lijecCenju infekcija kada imunoloski
sustav domacina nije u stanju savladati infekciju 1 eliminirati mikroorganizme. U
endodontskoj terapiji upotreba antibiotika moze biti sistemska, lokalna i profilakticka. Vecina
je odontogenih infekcija ograni¢ena unutar zuba i moze se uspjesno kontrolirati lokalno:
trepanacijom zuba uzro¢nika, incizijom i uspostavom drenaZe ili ekstrakcijom. Sistemska
upotreba antibiotika u terapiji odontogene upale je samo pomoc¢na, u situacijama kada je
potrebno prevenirati sistemsko Sirenje infekcije. Uz provedenu primarnu terapiju, dodatno ¢e
se sistemski propisati antibiotici u sluCaju povisene tjelesne temperature, regionalnog
limfadenitisa, prodora infekcije kroz kortikalis i u slu¢aju Sirenja infekcije kroz meka tkiva.
Lokalna primjena antibiotika indicirana je regenerativnim endodontskim postupcima i u
terapiji avulzije zuba, kada je uputno ordinirati antibiotik i sistemski. Naj¢e$¢e primjenjivani
antibiotik u terapiji endodontskih infekcija je amoksicilin, samostalno ili u kombinaciji s
klavulanskom kiselinom. U slu¢aju potvrdene alergije na penicilin, lijek izbora je
klindamicin. U lokalnoj terapiji najzastupljeniji su tetraciklini. Profilakticka sistemska terapija
indicirana je u medicinski kompromitiranih pacijenata koji su skloniji razvoju komplikacija
od odontogene upale. Rizi¢ni su pacijenti oni s nekontroliranim sistemskim bolestima,
imunosuprimirani i imunokompromitirani, pacijenti s umjetnim sréanim zaliscima,
preboljelim infektivnim endokarditisom i pacijenti s nedavno transplantiranim umjetnim
zglobom. Profilaksa se primjenjuje u jednoj dozi 30-60 minuta prije invazivnih stomatoloskih

zahvata.

Klju¢ne rijec¢i: antibiotici; odontogena upala; antibiotska profilaksa



Antibiotic therapy in endodontics

Summary

Antibiotics are antimicrobial drugs used to treat infections when the immune system of the
host is unable to overcome infection and eliminate microorganisms. In endodontic therapy,
the use of antibiotics may be systemic, local, and prophylactic. Most of the odontogenic
infections are confined within the tooth and can be successfully treated locally: by trepanation
of the tooth, by incision and by establishing drainage or tooth extraction. The systemic use of
antibiotics in the treatment of odontogenic inflammation is only adjuvant in situations where
it is necessary to prevent systemic spread of infection. In addition to the primary therapy
administered, antibiotics will be systematically prescribed in the case of elevated body
temperature, regional lymphadenitis, spread of infection through the cortical bone and through
the soft tissues. Topical application of antibiotics is indicated in regenerative endodontic
procedures and in replantation of avulsed teeth, where systemic antibiotics should also be
considered. Amoxicillin, by itself or in combination with clavulanic acid, is the most common
antibiotic used to treat endodontic infection. In the case of confirmed penicillin allergy, the
drug of choice is clindamycin. In local therapy, on the other hand, tetracycline is the most
common. Antibiotic prophylaxis is indicated in medically compromised patients who are
more likely to develop complications from odontogenic infection, i.e. patients with
uncontrolled systemic diseases, with supressed immunity, patients with prosthetic cardiac
valves, infective endocarditis, and patients with recent prosthetic joint replacement. The

prophylaxis is applied in a single dose 30-60 minutes prior to invasive dental procedures.

Key words: antibiotics; odontogenic infection; antibiotic prophylaxis
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Popis skracenica

AAA - akutni apikalni apsces

AAP — asimptomatski apikalni parodontitis
AHA — American Heart Association

AIDS — sindrom ste¢ene imunodeficijencije
°C — Celzijev stupanj

CO, - uglji¢ni dioksid

DNK — deoksiribonukleinska kiselina

EED — Europsko endodontsko drustvo
g-gram

HIV — virus humane imunodeficijencije
IADT - International Association for Dental Traumatology
IE — infektivni endokarditis

IJ — internacionalna jedinica

JGL - Jadran- galenski laboratorij

KAA — kroni¢ni apikalni apsces

mg — miligram

mg/kg — miligram po kilogramu

min — minuta

ml - mililitar

MRNK — glasnicka ribonukleinska kiselina
MTA - agregat mineralnog trioksida

REP — regenerativni endodontski postupci
SAP — simptomatski apikalni parodontitis
spp. — species

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
TAP — triantibiotska pasta

tj. —to jest



1. UvOD
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Skotski bakteriolog, Alexander Fleming otkriva prvi antibiotik, penicilin, 1928. godine, dok u
upotrebu u klini¢ku praksu ulazi 40-ih godina 20. stoljeca, za vrijeme Drugog svjetskog rata
(1). Od tada imaju nezamjenjivu ulogu u suvremenoj medicini i predstavljaju jedno od

najvecih medicinskih dostignuéa prosloga stoljeca (2).

Antibiotici su antimikrobni lijekovi koji se upotrebljavaju za lije¢enje infekcija kada je prema
klinickoj procjeni obrana domacina nedostatna za savladavanje postojece infekcije. Svrha
antibiotske terapije je pomo¢i obrani domacina u kontroli i eliminaciji mikroorganizama Koji

su nadjacali obrambene mehanizme domacina i uzrokovali infekciju (3).

U danas$nje vrijeme, nekritickog propisivanja lijekova, susreCemo se s goru¢im problemom
porasta rezistencije mikroorganizama na antibiotike, alergijske reakcije i posljedi¢ne
superinfekcije. Ucestalo je propisivanje antibiotika u situacijama kada nisu indicirani,
primjerice prilikom simptoma dentalne boli, lokalne otekline, a bez znakova sistemske
infekcije (4).

Doktori dentalne medicine propisuju priblizno 10 % od ukupnog broja propisivanih
antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, stoga je vazno ne podcijeniti potencijalan

doprinos stomatoloSke struke u smanjenju osjetljivosti bakterija na antibiotike (1).

Republika Hrvatska prati trend visoke stope potrosnje antibiotika. Udio doktora dentalne
medicine u potros$nji iznosi 7,41% ukupne potrosnje antibiotika u Republici Hrvatskoj. Prvi
na listi najpropisivanijih lijekova nalaze se penicilini (80%), kako u ukupnoj, tako i u

potro$nji doktora dentalne medicine, a slijede ih cefalosporini (9,4%) (5).

Istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu zabiljezilo je da 40% stomatologa propisuje
antibiotike najmanje tri puta tjedno, dok ih 15% njih propisuje na dnevnoj bazi (1).

Tijekom endodontskog tretmana antibiotici se primjenjuju sistemski ili lokalno, kod akutnih

odontogenih infekcija te profilakticki, za zastitu rizi¢nih pacijenata (3, 6).

Cilj ovoga rada je dati pregled najcesce koristenih antibiotika u endodonciji, njihove

indikacije, kontraindikacije i nuspojave.



2. ANTIBIOTICI
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Antibiotici pripadaju skupini antimikrobnih lijekova kojima se lije¢e infekcije uzrokovane
bakterijama. Nazivaju se i kemoterapeuticima. Dijele se na bakteriostatike i baktericide, dok
pojedini antibiotici, ovisno o koncentraciji u kojoj se upotrebljavaju, mogu djelovati i
baktericidno (utjeCu na sintezu stani¢ne stijenke) i bakteriostatski (utjeCu na rast ili

razmnoZzavanje bakterija), Tablica 1.

Vazno je napomenuti da prilikom izbora antibiotika valja obratiti paznju na imunoloski sustav
bolesnika te u slucaju imunosupresije i imunosuprimiranosti upotrijebiti baktericidne
antibiotike (7).

Na trzistu se nalaze prirodni antibiotici, dobiveni sintezom, te polusintetski i kemijski

sintetizirani antibiotici (5).

Tablica 1. Antimikrobni lijekovi prema mehanizmu djelovanja (7).

BAKTERIOSTATIK BAKTERICID
eritromicin * penicilini
linkomicin/klindamicin* cefalosporini
Tetraciklini aminoglikozidi
Kloramfenikol bacitracin
Sulfonamidi polimiksini

vankomicin

metronidazol

*za pojedine sojeve mikroorganizama mogu djelovati i baktericidno
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2.1. Klasifikacija antimikrobnih lijekova

e Sulfonamidi;
e Beta-laktami:
o Penicilini,
o Semisinteticki penicilini,
o Cefalosporini,
o Monobaktami,
o Karbapenemi;
e Aminoglikozidi;
e Tetraciklini;
e Kloramfenikol;
e Makrolidi:
o Eritromicin,
o Azitromicin;
e Makrolidima sli¢ni antibiotici:
o Linkomicin,
o Klindamicin;
e Metronidazol;
e Polipeptidi:
o Bacitracin,
o Polimiksini,

o Vankomicin (7).



Ana Banozi¢, diplomski rad

2.2. Mehanizam djelovanja
Antibiotici se medusobno razlikuju prema ciljnome mjestu djelovanja:

1. Stani¢na stijenka bakterije: inhibicija sinteze peptidoglikanske mrezice (penicilini,
cefalosporini, vankomicin);

2. Inhibicija sinteze bjelancevina: (tetraciklini, eritromicin, linkomicin, klindamicin i
aminoglikozidi);

3. Poremecaj propusnosti stanicne membrane: mijenjaju strukturu i1 funkciju stani¢ne
membrane (polimiksini, polieni);

4. Inhibicija sinteze nukleinskih kiselina: koce sintezu deoksiribonukleinske kiseline (DNK) i
glasnicke ribonukleinske kiseline (MRNK) (rifampicin i metronidazol);

5. Utjecaj na intermedijarni metabolizam: djeluju kompetitivnim metaboli¢kim antagonizmom
(sulfonamidi) (5, 7, 8).

2.3. Spektar djelovanja
Podjela antibiotika na temelju spektra djelovanja:

1. uskog spektra djelovanja: djeluju primarno na gram-pozitivne mikroorganizme (penicilini,
polipeptidi);

2. prosirenog spektra djelovanja (cefalosporini);

3. sirokog spektra djelovanja: djeluju i na gram- pozitivne i na gram- negativne

mikroorganizme te na riketsije, klamidije, mikoplazme i leptospire (tetraciklini) (4, 5).
2.4. Antimikrobna terapija

Pravilna 1 razumna upotreba antibiotika u terapiji je nuzna radi postizanja pozitivnih ucinaka

antibiotika, smanjenja mogucih nuspojava i rezistencije mikroorganizama na antibiotike (9).

Prije propisivanja lijeka, vazno je uzeti detaljnu anamnezu te procijeniti mogucée nepozeljne
popratne pojave, toksi¢ne reakcije i interakcije antibiotika s ostalim lijekovima koje bolesnik

uzima (4).

Terapija se odreduje na temelju simptoma i/ili mikrobioloSkog nalaza. Najispravnije je

izabrati antibiotik Sto uZeg spektra djelovanja jer je djelotvorniji za odredeni uzro¢nik te
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manje utjeCe na komenzalnu floru na sluznicama i time se smanjuje opasnost od

superinfekcija (7).
Nekoliko je tipova antimikrobne terapije:

1. Empirijska — propisuje se bez prethodno dokazanog uzro¢nika, a s pretpostavkom da ¢e
izabrani lijek djelovati na najvjerojatnijeg uzroénika. Pritom se ordiniraju antibiotici Sirokog
spektra djelovanja, a njihova se primjena nastavlja ako dolazi do pobolj$anja simptoma
bolesti. Empirijsko propisivanje antibiotika potkrepljuju brojna istrazivanja koja su definirala

sastav mikrobioloske flore odontogene infekcije.

2. Ciljana — temelji se na identifikaciji uzro¢nika i izboru lijeka prema antibiogramu.
Predstavlja etiolosku terapiju bolesti i omoguéuje primjenu antibiotika uskog spektra i niske
toksicnosti. U stomatoloSkoj se praksi antibiogram kao rutinska pretraga rijetko izvodi zbog
relativno poznate mikrobne flore odontogenih infekcija. Indiciran je u slucajevima tezih
infekcija, kod imunokompromitiranih pacijenata i kod infekcija koje ne reagiraju na inicijalno

lijecenje.

3. Profilakti¢ka — preventivna perioperativna primjena u svrhu sprjecavanja bakterijemije.
Indicirana je u rizi¢nih bolesnika. Primjenjuje se jedna doza lijeka neposredno prije zahvata

(pola sata do sat vremena prije). Djelotvorna je kroz kratko vrijeme 1 djeluje na viSe uzro¢nika
(10-12).

2.5. Neadekvatna primjena antibiotika

Neadekvatna primjena antibiotika rezultira izostankom ucinka lijeka, a podrazumijeva krivu
dozu (premala doza, predugo trajanje lijeCenja); krivi izbor antibiotika (mikroorganizmi
neosjetljivi na izabrani lijek); nepravilna kombinacija dvaju ili vise antibiotika i/ili drugih
lijekova (na primjer, istovremena upotreba baktericida i bakteriostatika, ¢ije se djelovanje

medusobno iskljucuje) te neopravdana profilakticka primjena (10).
2.6. Mikrobna rezistencija

Sve vedi rast rezistencije mikroorganizama na antibiotike prijeti povratom u pre-antibiotsku
eru (13). Rezistencija moze biti uvjetovana na dva nacina: genima ili biokemijskim

mehanizmima.
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Genima uvjetovana rezistencija dogada se pomocu plazmida — izvan kromosomski genski
elementi sa sposobnos¢u samoreplikacije, nose genski zapis za otpornost na antibiotike (R-
plazmidi). Bakterije medusobno prenose rezistentne gene konjugacijom plazmida,
transdukcijom (prijenos plazmida preko faga) ili putem transpozona (dijelovi DNK Kkoji

prenose rezistentni gen s jednog plazmida na drugi, ali nemaju sposobnost replikacije).

Biokemijski uvjetovana rezistencija nastaje zbog produkcije enzima koji inaktiviraju lijek (na
primjer, penicilin — beta-laktamaza). MoZe nastati i promjenom veznog mjesta za lijek na

ciljnoj stanici, ili smanjenjem unosa lijeka u stanicu.

Jednom kada se rezistencija razvije ona moze ostati trajna (streptomicin) ili rezistentan soj s

vremenom ponovno postaje osjetljiv na lijek (tetraciklini).

U slucaju rezistencije javlja se problem ukrizene neosjetljivosti — bakterije rezistentne na

odredeni lijek, takoder su rezistentne na ostale kemijski srodne lijekove.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je uvela nadziranje osjetljivosti mikroorganizama na
lijekove pod nazivom Aleksandar-projekt, a svake se godine biljezi sve manja osjetljivost (7).

2.7. Nuspojave antibiotika
Tijekom antimikrobne terapije mogu se razviti popratni nepozeljni u¢inci:

1. Alergijske reakcije vrlo su Cesta nuspojava, a najc¢esée se javljaju pri uzimanju penicilina.
Variraju od koznih promjena (eritem, enantem) pa sve do teSkih, opasnih reakcija

(anafilakticki Sok).

2. Podrazajne reakcije javljaju se na mjestu primjene lijeka parenteralno sa simptomima boli
ili tromboflebitisa pri dugotrajnom davanju lijeka u istu krvnu zilu. Pri peroralnoj primjeni

lijeka mozZe do¢i do podraZzivanja zelucane sluznice uz izazivanje mucnine 1 povracanja.

3. Toksicne reakcije karakteristicne su za dugotrajno uzimanje lijeka. Aminoglikozidi
uzrokuju oSteenja statoakustiC¢kog Zivca; ciklosporin djeluje nefrotoksi¢no; kloramfenikol

ostecuje hemopoetski sustav.

4. Bioloske promjene Cesto ¢e biti posljedica dugotrajne primjene lijeka. Uslijed uzimanja

antibiotika remeti se bioloSka ravnoteza saprofita i dolazi do dijareje ili se na sluznicama
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naseljavaju oportunisticki patogeni (Proteus vulgaris, Candida albicans i rezistentni sojevi
stafilokoka) (7).



3. ODONTOGENA UPALA
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Odontogenom upalom nazivamo onu ¢iji je uzrocnik zub — karijes, trauma, parodontni dzep,
perikoronitis. Predstavlja jedan od glavnih razloga dolaska pacijenata u hitnu stomatolosku

sluzbu i ¢ini do 95% infekcija orofacijalnog podruéja (14).

Odontogene infekcije, ukljucujuéi i infekcije endodontskog prostora, su polimikrobne.
Uklju¢uju kombinaciju gram-pozitivnih i gram-negativnih fakultativnih anaeroba i striktnih

anaerobnih bakterija (1).

U pocetnoj fazi odontogene upale glavni su uzrocnici gram-pozitivni koki, fakultativni
anaerobi, te ¢ine 85% flore, a najzastupljeniji su Streptococcus viridans i species (spp.) i
Staphylococcus spp. Ostatak Cine gram-negativni aerobni S$tapi¢i, od kojih najbrojniji
Eikenella corodens i Escherichia colli.

Uznapredovanu fazu odontogene upale karakterizira formiranje apscesa i prijelaz iz
fakultativno u  striktno anaerobnu floru. Gram-negativni Stapici ¢ine 50% i to: Bacteroides
fragilis i oralis, Porphyromonas, Prevotella i Fusobacterium spp. Od gram-pozitivnih koka

najzastupljeniji je Peptostreptococcus spp. (10).
3.1. Nastanak i Sirenje odontogene upale

Od zuba uzrocnika, infekcija se na nekoliko nac¢ina moze prosiriti u periapeks:
- iz inficiranog kanala
- iz parodontnog dzepa

- preko gingivalnog dzepa poluimpaktiranog zuba

Ovo predstavlja primaran put Sirenja, dok se infekcija u okolne strukture, kost i meka tkiva,
moze proSiriti jo§ i hematogeno, limfogeno i per continuitatem. Hematogenim putem, krvlju,
iz drugog infektivnog ZariSta u organizmu, s koze ili unutrasnjih organa. Per continuitatem
upala nastaje nakon kirurs§kog zahvata (ekstrakcija) ili traume u usnoj Supljini, pri ¢emu ostaje

otvorena rana kao mjesto ulaska mikroorganizmima u dubinu (15).

Tijek odontogene upale moZe biti akutan, subakutan ili kronic¢an. To ovisi o patogenosti i
invazivnosti bakterija, o otpornosti organizma i o nekim dodatnim ¢imbenicima. Najcesce
govorimo o kroni¢énom obliku upale periapeksa, gdje uslijed nekroze pulpe, kanal zuba
postaje idealno hraniliste za bakterije jer se nalazi izvan dometa ¢imbenika imunoloskog

sustava u prostoru bez krvne opskrbe. U trenutku kada se poremeti ravnoteza izmedu
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domacina i patogenosti mikroorganizama tijek upale prelazi u akutan ili subakutan ili pak

rezultira izlje¢enjem (endodontski ili kirurski tretman).

Nakon prodora u periapeks upala moze ostati lokalizirana u periapikalnom podruc¢ju ili u
periodontu (intraosealna faza), prodrijeti kroz kost i periost u meka tkiva (subperiostalni ili

submukozni apsces) ili se $iriti po spongioznoj Kosti te nastaje osteomijelitis (15, 16).
3.2. Dijagnostika odontogene upale

Pri postavljanju ispravne dijagnoze prepoznaje se bolest na temelju znakova, simptoma i

testova. Slijedi se odredeni redoslijed postupaka:
1. Glavna prituzba (smetnja); razlog dolaska.
Prva informacija koja se dobiva od pacijenta, valja ju doslovno zabiljeziti u karton.

2. Anamneza: opéemedicinska i stomatoloska; anamneza trenuta¢nih smetnji (bol, oticanje,

slomljen zub, pomi€an zub, promjena boje zuba, zadah iz usta).

Zabiljeziti pacijentove eventualne sistemske bolesti, lijekove koje uzima, alergije, funkcije i

navike. Prethodno uzimanje analgetika ili antibiotika moze zamaskirati simptome.
3. Oralni pregled i ispitivanja.
Pregled ukljucuje ispitivanje ekstraoralnih i intraoralnih struktura.

Zakljucuje se o fiziCkom statusu pacijenta na temelju opceg izgleda, boje koZe, asimetrije lica,

oteklina, diskoloracija, crvenila, ekstraoralnih oziljaka ili fistula te limfadenopatija.
U tijeku intraoralnog ispitivanja promatraju se meka i tvrda tkiva.

Klinicki testovi

Testovi koji se upotrebljavaju su perkusija i palpacija te testovi vitaliteta pulpe.

Potrebno je razluciti pojam vitaliteta i senzibiliteta. Vitalitet je funkcija vaskularizacije pulpe,
dok je senzibilitet funkcija inervacije pulpe. U slucaju ozljede ako dolazi do prekida
vaskularizacije pulpe do¢i ¢e do propadanja pulpnog tkiva, ukljucujuéi i Zivac, a ako dode do
ozljede 1 ispada Zivca, vitalitet pulpe nije ugrozen. U praksi se Cesto jedno ne razlucuje od
drugoga tako da je ostalo uvrijezZeno ispitivanje 'vitaliteta' (17).
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Nekoliko je testova vitaliteta i svaki koristi drugaciji stumulans. Pet je osnovnih vrsta testova.
Primjenjuju hladno, toplo, elektri¢ni podrazaj ili stimulaciju dentina i biljezi se odgovor
pacijenta. Objektivni test je odredivanje protoka krvi kroz pulpu gdje je u slucaju upaljenog
tkiva protok povecan. Pri odabiru testa vodi se simptomima pacijenta te se odabire test koji

izaziva sli¢ne senzacije kao i pacijentov bolni podrazaj.
Radiolosko ispitivanje

Rentgenogrami  u obliku ortopantomografskih snimaka ili ciljanih intraoralnih snimaka
omogucuju otkivanje patoloskih promjena. Gledaju¢i sa endodontskog stajalista, Cetiri su

glavne karakteristike periapikalne lezije:

1. prestanak kontinuiteta lamine dure u podrucju apeksa
2. prosvjetljenje oko apeksa se zadrZava pri promjeni kuta snimanja
3. prosvjetljenje nalikuje na visecu kapljicu

4. zub obi¢no ima nekroti¢nu pulpu

Po zavrSetku izvodenja klinickog pregleda i ispitivanja slijedi postavljanje dijagnoze i zavrsno

plan lijeCenja.

4. Analiza podataka - diferencijalna dijagnoza.

5. Plan lijecenja (18,19).

3.3. Klasifikacija periapikalnih lezija

Dijagnoze pulpnih stanja i periapikalnih lezija mogu se Kklasificirati prema nekoliko podjela.
Podjele se baziraju na klinickom nalazu ili histoloskoj slici.

Pulpne dijagnoze su: normalna pulpa, reverzibilni pulpitis, ireverzibilni pulpitis i nekroza

pulpe.

Podjela periapikalnih lezija prema Njemirovskom dijeli ih na akutne i kroni¢ne te njihove
daljnje podjele, a temeljena je na histoloskom nalazu (Slika 1.), dok podjela prema Waltonu

primarno dijeli periradikularne patoze prema klinickom nalazu (18,20).
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3.3.1. Podjela prema Waltonu

Periapikalne lezije dijeli u Sest glavnih skupina:

zdravo periapikalno tkivo

- simptomatski (akutni) apikalni parodontitis

- asimptomatski (kroni¢ni) apikalni parodontitis
- kondenzirajuéi ostitis

- akutni apikalni apsces

- kronicni apikalni apsces

.
Duboki karijes /
trauma
Hiperemija pulpe
Akutni pulpitis Pulpitis Kronicni pulpitis
—
Serozni Purulentni Zatvoreni Otvoreni
|
r \ | |
Gran'uloma.mzm Polipozni Ulcerozni
interni
5, S
( Nekroza i ]
gangrena pulpe I
Akuini apikalni Kroni¢ni apikalni Akuni apikalni Kroni¢ni apikalni Kondenzirajuci
parodontitis parodontms apsces apsces (fistula) ostitis
Granulom Cista

Slika 1. Klasifikacija pulpitisa i periapikalnih lezija prema Njemirovskom (14,20).
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Lezije s jakim simptomima (bol, otok) nazivaju se akutnim (simptomatskim), a one s blagim

simptomima ili bez njih su kroni¢ne (asimptomatske), Tablica 2.

Tablica 2. Klasifikacija periapikalnih lezija prema Waltonu (18).

Periapikalne Klinic¢ki Radioloski Pulpni testovi Periapikalni

bolesti simptomi nalaz testovi

Normalan Bez simptoma Uredan nalaz Pozitivan Bez osjetljivosti

izgled odgovor (ovisno

periapeksa 0 stanju pulpe)

Simptomatski Izrazena bol na | Bez znacajnih Pozitivan Bolna perkusija

apikalni zvakanje ili promjena odgovor (ovisno | ili palpacija

parodontitis pritisak 0 stanju pulpe)

(SAP)

Asimptomatski | Bez simptoma Periapikalno Nema odgovora | Bez osjetljivosti

apikalni ili blago prosvjetljenje ili blago izrazeni

parodontitis izrazeni

(AAP)

Akutni apikalni | Oticanje ili jaka | Uglavnom Nema odgovora | Bolna perkusija

apsces (AAA) bol periapikalno ili palpacija

prosvjetljenje

Kroni¢ni Fistula ili sinus | Uglavhom Nema odgovora | Bez osjetljivosti

apikalni apsces | trakt periapikalno

(KAA) prosvjetljenje

Kondenzirajuéi | Varijabilni Pojacana Pozitivan Moguc¢a bol na

ostitis (ovisi o stanju gustoca odgovor (ovisi 0 | palpaciju i
pulpe i trabekularne stanju pulpe i perkusiju

periapiksa)

kosti

periapiksa)
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3.4. Terapija odontogene upale

O postavljenoj dijagnozi ovisit ¢e daljnji tijek terapije. Osnovna je terapija odontogene

infekcije lokalna i sastoji se od:

1. trepanacije zuba uzroc¢nika i uspostavljanja drenaze kroz korijenski kanal,
2. incizije i drenaze (intraoralna ili ekstraoralna);
3. ekstrakcije zuba uzro¢nika ¢ime se u vecini sluCajeva uspostavlja drenaza kroz

ekstrakcijsku alveolu.

Nakon identifikacije zuba wuzro¢nika, provodi se endodontsko lijecenje, mehanicka
instrumentacija i kemijska dezinfekcija korijenskog kanala. Navedena je terapija dovoljna u
vec¢ini endodontskih infekcija (3). U slucaju kroni¢nog apikalnog apscesa, Cija je glavna
karakteristika fistula, nakon uspjesno provedenog endodontskog lije€enja, za ocekivati je da
¢e se fistula povuéi. Izmedu posjeta moguce je u korijenske kanale i trepanacijski kavitet
postaviti antisepticki ulozak od jednokomponentnog kalcijevog hidroksida i zub zatvoriti
privremenim ispunom. U idu¢im posjetima pristupa se punjenju korijenskog kanala i
definitivnom zatvaranju zuba. Ukoliko je endodontska terapija rezultirala neuspjehom,
moguce terapijsko rjeSenje jest apikotomija, tj. resekcija vrska korijena. Jo§ jedno od rjeSenja
je ekstrakcija zuba uzro¢nika. U terapiji je primarno eliminirati uzrok upale i omoguditi

drenazu, uz eventualnu antibiotsku terapiju.

Vazno je napomenuti da se antibiotska terapija smatra pomoc¢nom Mmjerom i opcenito je

indicirana u slu¢ajevima:

1. poviSene tjelesne temperature;

2. regionalnaog limfadenitisa;

3. prodora infekcije kroz kortikalnu kost;
4

Sirenja infekcije kroz meka tkiva (10, 14).
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Kao §to je prethodno navedeno, antibiotici su pomoc¢na terapija u lijeCenju odontogene

infekcije.

Nakon provedenog lokalnog endodontskog tretmana i uspostavljanja drenaze, donosi se

odluka o potrebi za sistemskom administracijom antibiotika.

Odluku o sistemskoj primjeni antibiotika temeljit ¢emo na brzini pojave simptoma,
eventualnoj oteklini mekih tkiva, znakovima lokalnog i/ili sistemskog $irenja infekcije te na

temelju pacijentovog opceg tjelesnog stanja.

Ukoliko se simptomi bolesti razvijaju naglo (unutar 24 do 72 sata) pacijentov organizam nije
u mogucnosti lokalizirati infekciju i prijeti opasnost nekontroliranog sistemskog Sirenja Sto
svakako zahtjeva antibiotsku terapiju. U slucaju polaganog razvoja bolesti (kroz nekoliko
dana) te kod kroni¢nih upala periradikularnog tkiva, u pravilu nije potrebno ordinirati

antibiotike.

Klini¢kim pregledom valja utvrditi ogranicenja otekline ukoliko ona postoji, to jest utvrditi je
li oteklina oStro ogranicena ili difuznog tipa. U slucaju difuznog Sirenja uputno je propisati
antibiotik. Za intraoralne otekline mekog tkiva potrebno je uciniti inciziju kako bi se

evakuacijom gnojnog eksudata rasteretilo tkivo 1 poboljsala mikrocirkulacija.

Na znakove sistemskog Sirenja infekcije ukazuje pojava ekstraoralne otekline (celulitis),
povecani regionalni limfni ¢vorovi, povecana tjelesna temperatura i trizmus. Kod ekstraoralne
otekline je takoder indicirana incizija uz prodiranje kirur§kim peanom izmedu tkivnih fascija 1

hvatiSta miSica.

Ako pacijent ima pozitivan jedan ili vise navedenih simptoma kandidat je za hitnu antibiotsku

terapiju (3).

Brojna su istrazivanja pokazala kako je velik broj doktora dentalne medicine u nedoumici u
kojim je situacija potrebno propisati antibiotik i propisuje ga i kada to nije indicirano, kao na
primjer, u sluc¢aju simptomatskog ireverzibilnog pulpitisa i nekroze pulpe, $to rezultira

nekritickim propisivanjem i porastom rezistencije mikroorganizama (1, 21).

Potaknuto time, Europsko endodontsko drustvo (EED) je u travnju 2017. godine, u ¢asopisu
International Endodontic Journal, objavilo smjernice sa indikacijama za sistemsku upotrebu

antiobiotika u endodonciji.
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Smjernice predstavljaju konsenzus stru¢nog odbora sastavljenog od strane EED-a, a
sastavljene su na temelju brojnih istrazivanja i trebaju pomoci razluciti doktorima dentalne

medicine u kojim sluc¢ajevima je potrebno sistemski ordinirati antibiotik (21).
4.1. Indikacije za sistemsku primjenu antibiotika u endodonciji

Uz lokalan endodontski tretman, antibiotici su kao pomo¢na terapija indicirani u sljede¢im

slu¢ajevima:

1. Akutni apikalni apsces u medicinski kompromitiranih pacijenata;

2. Akutni apikalni apsces uz znakove sistemskog Sirenja infekcije (difuzna fluktuirajuca
oteklina, poviSena tjelesna temperatura (>38 stupnjeva Celzijevih (°C)), opéa slabost,
limfadenopatija, trizmus;

3. Progresivne infekcije (nagli razvoj simptoma u manje od 24 sata, pojava celulitisa ili
Sirenja lokalne infekcije, razvoj osteomijelitisa) koje mogu zahtjevati suradnju sa
oralnim kirurgom;

4. Replantacija avulziranog trajnog zuba prema istrazivanju uz sistemsku, zahtjeva jos
dodatno i lokalnu aplikaciju antibiotika (22);

5. Ozljede mekog tkiva koje zahtjevaju kirurSki tretman (Sivanje, toaleta rane —

debridman) (23).
4.2. Kontraindikacije za sistemsku primjenu antibiotika u endodonciji

Budu¢i da se vecina endodontskih infekcija moZe uspjesno sanirati provodenjem lokalnog
endodontskog tretmana i uspostavom drenaze ili ekstrakcijom zuba, pomoc¢na antibiotska

terapija je kontraindicirana u sljede¢im slucajevima:

1. Simptomatski ireverzibilni pulpitis (uz vode¢i simptom boli, a bez drugih znakova
infekcije);

2. Nekroza pulpe;

3. Simptomatski apikalni parodontitis (prisutan simptom boli, osjetljivost na perkusiju i
zvakanje, prosSirenje parodontne pukotine);

4. Kroni¢ni apikalni apsces (zub sa fistulom 1 radioloSkim periapikalnim
prosvjetljenjem);

5. Akutni apikalni apsces bez znakova sistemskog Sirenja infekcije (lokalizirana

fluktuirajuca oteklina) (23);

19



Ana Banozi¢, diplomski rad

6. Frakture zuba, kontuzije zuba, subluksacije, luksacije, ekstruzije (22).
4.3. NajceS¢e primjenjivani antibiotici u endodonciji

Prema istrazivanjima provedenim u Europi i na ostalim kontinentima, koja su proucavala
navike doktora dentalne medicine u propisivanju antibiotika, utvrdeno je kako je u veéini
zemalja amoksicilin prvi lijek izbora za zbrinjavanje odontogenih infekcija. Za pacijente

alergi¢ne na penicilin klindamicin i eritromicin su bili lijekovi izbora (1).

Beta-laktamski antibiotici (penicilin VV i amoksicilin) su lijekovi izbora kod endodontskih
infekcija (21).

4.3.1. Penicilin V

Penicilin V (fenoksimetilpenicilin) pripada u skupinu prirodnih penicilina. Spektar djelovanja
mu je uzak, djeluje na: Streptococcus, Staphylococcus (koji ne proizvodi penicilinazu),
Treponemu, Actynomyces, Fusobacterium spp. i oralne anaerobe, ometanjem sinteze

bakterijske stanic¢ne stijenke (10).

Niske je toksi¢nosti, ali moze izazvati reakcije preosjetljivosti. One se mogu manifestirati
trenutano — akutne (anafilakticka reakcija, urtikarija i angioedem) te nakon nekoliko dana —
odgodene (serumska bolest i eksfolijativni dermatitis) (11). Slabo se apsorbira iz
gastrointestinalnog trakta, gotovo 70% oralne doze se izlu¢uje nemetabolizirano, te je dijareja
vrlo ¢esta nuspojava uzimanja lijeka (23). U odraslih se primjenjuje doza od 500 miligrama
(mg) svakih 6-8 sati, a u slucaju tezih infekcija doza je 750 mg i uzima se svakih 6 sati. Neki
od tvorni¢kih preparata fenoksimetilpenicilina su Ospen K 1500000 internacionalnih jedinica
() filmom oblozene tablete (Sandoz) te Silapen K 1500000 IJ filmom oblozene tablete
(Belupo) (11).

4.3.2. Amoksicilin

Amoksicilin se ubraja u skupinu polusintetskih penicilina (aminopenicilina). U usporedbi s
penicilinom V spektar mu je prosiren jer djeluje i na Escherichiu colli i Haemophilus
influenzae (gram-negativni aerobi). Apsorbira se bolje od penicilina V i moguce ga je uzimati
s hranom te je manje otporan na djelovanje Zelucane kiseline (10, 23). Propisuje se doza od

500 mg svakih 12 sati, a u terapiji tezih infekcija doza od 500 mg svakih 8 sati. Jedan od
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tvornickih preparata amoksicilina je Amoksicilin Belupo 500/1000 mg filmom oblozene
tablete (Belupo) (11).

4.3.3. Amoksicilin i klavulanska kiselina

Amoksicilin podlijeze razgradnji mikroorganizama koji proizvode beta-laktamazu te se zato
kombinira s klavulanskom kiselinom i pritom je djelotvoran i protiv Staphylococcusa aureusa
(23). Jedna tableta sadrzi 125 mg klavulanske kiseline i 875 mg amoksicilina. Propisuje se
dva puta dnevno po 1 gram, to jest (tj.) svakih 12 sati jedna tableta (10). Preporuca se pripaziti
pri propisivanju lijeka pacijenticama koje istovremeno uzimaju oralne kontraceptive jer
penicilin smanjuje njihov u¢inak (3). Neki od tvornickih preparata amoksicilina i klavulanske
kiseline su Klavocin bid 1 g (gram) (875 mg + 125 mg) filmom oblozene tablete (Pliva) i
Augmentin 1 g (875 mg + 125 mg) filmom oblozene tablete (GlaxoSmithKline) (11).

4.3.4. Metronidazol

U slucaju da nakon 48 sati ne dolazi do klinickog poboljSanja simptoma, preporuca se terapiji
penicilinom priklju¢iti metronidazol, Koji je ucinkovit protiv anaeroba. Samostalno se u
terapiji koristi jedino u lijeCenju akutnog nekrotizirajuéeg ulceroznog gingivitisa, dok se u
terapiji odontogene infekcije uvijek kombinira s drugim antibioticima. Ciljno mjesto
djelovanja mu je unutar stanice gdje ko¢i sintezu nukleinskih kiselina. Ako se uzima zajedno s
alkoholnim pi¢ima ili alkoholnim vodicama za ispiranje usta uzrokuje antabusni ucinak
(3,10). Propisuje se uzimanje tri puta dnevno po 400 mg. Jedan od tvorni¢kih preparata

metronidazola je Medazol 400 mg tablete (Belupo) (11).

U pacijenata s potvrdenom alergijom na penicilin alternativni lijekovi su klindamicin,

klaritromicin i azitromicin (23).
4.3.5. Klindamicin

Klindamicin pripada skupini makrolidima sli¢nih antibiotika (23). Mehanizam djelovanja mu
se temelji na inhibiciji sinteze bjelanCevina na ribosomima. Djelotvoran je protiv vecine
anaeroba 1 vecline aeroba ukljuenih u odontogenu infekciju. Odlikuje se odliénim
prodiranjem u kost, ali i nuspojavom - pseudomembranoznim enterokolitisom, uzrokovanim s
Clostridium difficile (10). Pacijente se upucuje da tijekom uzimanja antibiotika obrate paznju
na moguce simptome vodenaste dijareje, gréevitih bolova u trbuhu i niske tjelesne

temperature (18). Pri nizim dozama djeluje bakteriostatski, dok je pri visim dozama
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baktericidnog djelovanja (3). Propisuje se u dozi od 150-300 mg svakih 6 sati, a za teske
infekcije 450 mg svakih 6 sati. Neki od tvornickih predstavnika klindamicina su Klimicin
150/300 mg tvrde capsule (Sandoz) i Dalacin C 300 mg kapsule (Pfizer) (11).

4.3.6. Azitromicin i klaritromicin

Azitromicin i klaritromicin pripadaju skupini makrolida. Spektar djelovanja im je vrlo sli¢an
penicilinu, a djeluju i protiv nekih anaeroba. Prema nekim istrazivanjima (10) gotovo je jedna
trecina streptokoka rezistentna na azitromicin. Mehanizam djelovanja im je bakteriostatski, a
inhibiraju sintezu proteina. Predstavljaju alternativu u profilaksi u slu¢aju nemoguénosti
uzimanja penicilina ili klindamicina (3). Klaritromicin se propisuje u dozi 250 mg svakih 12
sati, dok se azitromicin propisuje u dozi od 500 mg svaka 24 sata. Neki tvornic¢ki preparati
Klaritromicina su Makcin SR 500 mg tablete s produljenim oslobadanjem (Belupo) i Fromilid
250 mg filmom obloZene tablete (Krka-farma), dok su neki od preparata azitromicina
Sumamed 500 mg filmom oblozene tablete (Pliva) i Makromicin 500 mg filmom oblozene
tablete (Jadran Galenski Laboratorij) (JGL) (11), Tablica 3.
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Tablica 3. Najcesce primjenjivani antibiotici u endodonciji, tvornicki preparati i doze za

odrasle (11).

Odabrani lijek

Tvornicki
oblik

naziv lijeka |

Primijenjena  doza u

odraslih

Penicilin V

Ospen K 1500000 1J filmom
obloZene tablete, Sandoz

500 mg svakih 6-8 sati,

s S Silapen K 1500000 1J| 750 mg svakih 6 sati (teze

UEmeEmE [EB ey filmom obloZene tablete, | infekcije)
Belupo

Amoksicilin Amoksicilin Belupo | 500 mg svakih 12 sati,
500/1000 mg filmom | 500 mg svakih 8 sati (teze
oblozene tablete, Belupo infekcije)

Amoksicilin i klavulanska | Klavocin bid 1 g (875 mg + | 1g svakih 12 sati

kiselina 125 mg) filmom oblozene

tablete, Pliva

Augmentin 1 g (875 mg +
125 mg) filmom obloZene
tablete, GlaxoSmithKline

Metronidazol Medazol 400 mg tablete, | 400 mg svakih 8 sati
Belupo

Klindamicin Klimicin 150/300 mg tvrde | 150-300 mg svakih 6 sati,
kapsule, Sandoz 450 mg svakih 6 sati (teze
Dalacin C 300 mg kapsule, | infekcije)
Pfizer

Azitromicin Sumamed 500 mg filmom | 500 mg svaka 24 sata

oblozZene tablete, Pliva

Makromicin 500 mg filmom
oblozene tablete, JGL

Klaritromicin

Makcin SR 500 mg tablete s
produljenim  oslobadanjem,
Belupo

Fromilid 250 mg filmom
oblozZene tablete, Krka

250 mg svakih 12 sati

4.4. Trajanje antibiotske terapije

Poboljsanje klini¢kih simptoma je vodeci znak za trajanje antibiotske terapije. S nestankom

simptoma infekcije i uo¢avanjem klinickog poboljSanja prestaje se s uzimanjem antibiotika.

Obic¢no je pravilo da je antibiotska terapija u trajanju 3 do 7 dana dovoljna za uspostavu

kontrole infekcije te se pacijenti naru¢uju na kontrolni pregled nakon 2 do 3 dana kako bi se

utvrdilo je li potrebno nastaviti s terapijom. Trenutacno se preporuca ordinirati uzimanje
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antibiotika na tri dana i potom klinickim pregledom utvrditi potrebu za nastavkom uzimanja

terapije (23).

4.5. Topikalna upotreba antibiotika u endodonciji

Lokalna primjena antibiotika u endodonciji je predlagana u nekoliko klini¢kih situacija.
4.5.1. Prekrivanje pulpe

Postupak direktnog prekrivanja pulpe ukljuCuje postavljanje zastitnog zavoja na otvorenu
(eksponiranu) pulpu, dok postupak indirektnog prekrivanja ukljucuje ostavljanje tankog sloja
dentina iznad skoro eksponirane pulpe. Pulpa mozZe biti otvorena uslijed dubokog karijesa,
restaurativnog postupka ili traume. Postupci se izvrSavaju s ciljem ocuvanja vitaliteta pulpe i
njezine normalne funkcije. Provedena su istrazivanja koja su kao lijek izbora u prekrivanju
ukljucivala topikalne antibiotike, no medutim, nije pronaden znanstveni dokaz koji bi
opravdao njihovu upotrebu (23). Preparati izbora za prekrivanje pulpe ostaju oni temeljeni na

kalcijevom hidroksidu i agregatu mineralnog trioksida (MTA) (23, 24).
4.5.2. Lokalna primjena antibiotika kao intrakanalnih medikamenata

Sistemski primjenjeni antibiotici ne uspijevaju doprijeti do mikroorganizama u endodontskom

prostoru nekroti¢ne pulpe zbog manjkave ili nedostatne krvne opskrbe.

Potaknuti time, brojni su autori proveli istrazivanja o lokalnoj primjeni antibiotika, direktno u
korijenski kanal (3, 6).

Prvi zabiljezeni lokalno primjenjeni antibiotski proizvod bila je poliantibiotska pasta koja je
sadrZzavala penicilin, bacitracin, streptomicin i natrijev kaprilat, a upotrijebio ju je Grossman,

1951. godine (6).

Polaze¢i sa stajaliSta da su odontogene infekcije polimikrobne etiologije, predloZeni su
tetraciklini kao intrakanalni medikamenti. Tetraciklini su bili prva skupina antibiotika sa
Sirokim spektrom djelovanja koji obuhvaca veéinu gram-pozitivnih i1 gram-negativnih

bakterija. Za lokalnu primjenu koriste se minociklin i doksiciklin.

Minociklin je bakteriostatik Sirokog spektra. Ucinkovit je protiv gram-pozitivnih i gram-
negativnih organizama, ukljucujuci vecinu spiroheta 1 mnoge anaerobe i fakultativne bakterije

(23). U Hrvatskoj je odobren jedino za lokalnu primjenu (11).
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Istrazivanje je 1996. dokazalo antibiotsku ucinkovitost mjeSavine minociklina s

ciprofloksacinom i metronidazolom apliciranom u korijenski kanal (23).

Preparat naziva BioPure MTAD (Dentslpy, Tulsa, OK), u obliku praska i tekucine, sastoji se
od mjeSavine 3% doksiciklina, 4,25% limunske kiseline 1 0,5% deterdZenta polysorbate 80
(Tween). BioPure MTAD je predlozen kao zavrSni irigans u kemijskoj obradi korijenskih
kanala zbog svoje antimikrobne aktivnosti, sposobnosti uklanjanja zaostatnog sloja i
biokompatibilnosti (25).

1960. godine predstavljena je kombinacija antibiotika i kortikosteroida pod nazivom
Ledermix (Lederle Pharmaceuticals, Wolfratshausen, Njemacka). Kortikosteroidni dio
preparata je djelovao kao vehikulum i suprimirao upalu i bol, dok je antibiotski dio dodan radi
kompenzacije potisnutog imunoloskog odgovora od strane kortikosteroida. Ledermix pasta se
sastoji od antibiotika demetilklortetraciklina (3,2 %-tni demeclocycline HCI) i kortikosteroida

(15%-tni triamcinolon), a koji se nalaze u polietilenskoj glikolnoj bazi (23, 26).

Septomixine forte (Septodont, Saint-Maur-des-fosse, Francuska) jo§ jedan je od preparata

dostupnih na trzistu. U sastavu se nalaze dva antibiotika, neomicin i polimiksin B sulfat (23).

Zakljucno se o intrakanalnim medikamentima koji sadrZe tetracikline moZze re¢i da je sve veci
broj mikroorganizama izoliranih iz korijenskog kanala rezistentan na tetracikline, a usto
njihova primjena moze pogodovati kolonizaciji gljivica te uzrokovati diskoloraciju zuba.
Prema dosada$njim istraZivanjima nema dovoljno dokaza koji bi opravdali lokalnu primjenu

antibiotika u korijenskom kanalu tijekom endodontskog tretmana (21, 23).
4.5.3. Regenerativni endodontski postupci (REP)

Regenerativni endodontski postupci su definirani kao bioloski utemeljeni zahvati koji za cilj
imaju obnovu o$teCenih struktura zuba (dentin, cement korijena i stanice pulpo-dentinskog
kompleksa) (23). Primjenjuju se kod mladih trajnih zubi s nezavrSenim rastom korijena i
avitalnom pulpom. Jedan od regenerativnih postupaka jest revaskularizacija. Ideja postupka je
potaknuti krvarenje iz podrucja periapeksa u korijenski kanal te formiranjem koaguluma, i
njegovim daljnjim rastom 1 diferencijacijom stanica, posti¢i zavrSetak rasta 1 razvoja
otvorenog apeksa. Revaskularizacija predstavlja alternativu klasicnom postupku
apeksifikacije. Tijekom tretmana izbjegava se mehanicka instrumentacija, uz naglasak na

obilnu kemijsku obradu kanala. Osuvremenjeni postupci revaskularizacije ukljucuju primjenu
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plazme obogacene trombocitima i/ili plazme obogacene fibrinom i upotreba mati¢nih stanica

zubne pulpe (27).

Najc¢esc¢e primjenjivani intrakanalni preparat u postupku revaskularizacije jest triantibiotska
pasta (TAP), a sastoji se od mjeSavine tri antibiotika: ciprofloksacina, metronidazola i
minociklina. Pasta se moze nabaviti kao tvornicki preparat, izraditi u ljekarni ili neposredno u
ordinaciji, gdje se usitni po tableta svakog antibiotika te se dobiveni prah u jednakim
omjerima pomijeSa sa sterilnom fizioloskom otopinom ili propilen glikolom u konzistenciju
paste i aplicira u korijenski kanal gdje ostaje 7-14 dana. Pasta ima za zadacu unistiti preostale
mikroorganizme u korijenskom kanalu, okolnom dentinu i ostacima pulpe te sprijeciti

mogucu sekundarnu infekciju koaguluma (27).

Metronidazol u sastavu paste ucinkovito djeluje protiv anaerobnih koka te protiv gram-
negativnih i gram-pozitivnih bacila. 1zvrsno djeluje protiv anaeroba izoliranih iz odontogenih
apscesa. Minociklin pokriva i gram-pozitivne i gram-negativne mikroorganizme, dok je
ciprofloksacin najucinkovitiji protiv gram-negativnih patogena, a limitiranog u¢inka naspram
gram-pozitivnih bakterija i vecina je anaeroba rezistentna na njegovo djelovanje te se stoga

koristi u kombinaciji s metronidazolom (23).

Koristenje triantibiotske paste moze imati i nuspojave uzimanja i to alergijsku reakcija na
neku od komponenti te tetraciklinsko obojenje zuba od minociklina. U tom slu¢aju, uputno je

minociklin zamijeniti antibiotikom druge skupine (cefalosporin ili klindamicin) (27).

Prema posljednjim istrazivanjima EED preopuruca upotrebu kalcijevog hidroksida umjesto

antibiotika u regenerativnim postupcima kako bi se izbjeglo tetraciklinsko obojenje. (21)
4.5.4. Terapija avulzije

Prema smjernicama International Association for Dental Traumatology (IADT-a), tretman
avulziranog zuba s nezavrSenim rastom i razvojem korijena prije replantacije u alveolu
ukljucuje topikalnu aplikaciju tetraciklina (minociklina ili doksiciklina) na povrSinu korijena.
Zub se umace tijekom 5 minuta u otopini 1 mg antibiotika i 20 mililitara (ml) fizioloske
otopine. Moguce je 1 nanoSenje minociklin hidroklorid mikrosfera direktno na povrSinu
korijena. Tetraciklini se vezu na povrSinu korijena i polagano se otpustaju (depo-ucinak).

Djeluju antiresorptivno jer poticu aktivnost fibroblasta, a inhibiraju djelovanje osteoklasta i
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kolagenaze. Njihovom aplikacijom raste uspjesnost revaskularizacije i oporavak parodonta, a

smanjuje se rizik od upalne resorpcije korijena (22, 28).
4.6. Antibiotska profilaksa

Antibiotska profilaksa ima za cilj prevenirati postoperativhu lokalnu infekciju i sistemsko
Sirenje infekcije u riziénih bolesnika. U veéine pacijenata za stomatoloske zahvate nije
potrebno ordinirati antibiotike profilakticki (23). Profilaksa je indicirana u bolesnika sa
poviSenim rizikom od razvoja infektivnog endokarditisa (IE), a uzima se prije invazivnih
stomatoloSkih zahvata (21). Prema novijim istrazivanjima dokazana je manja ucestalost IE
uzrokovanog prolaznom bakterijemijom u tijeku stomatoloskih tretmana nego Sto se
vjerovalo. Svakodnevne aktivnosti, poput pranja zubi, uzrokuju kratkotrajne prolazne
bakterijemije i u najvecem broju uzrokuju IE (13). Ovdje se naglasava vaznost provodenja
optimalne oralne higijene kako bi se smanjila ucestalost bakterijemija od svakodnevnih,
ucestalih aktivnosti. Brojna istrazivanja nisu potvrdila u¢inkovitost antibiotske profilakse u
smanjenju ucestalosti IE. Rizik od nuspojava uzimanja profilakse premaSuje potencijalne
korisne ucinke. Na temelju svega navedenog je Americka udruga za srce (American Heart
Association, AHA) 2007. godine dopunila smjernice za antibiotsku profilaksu. Prema novim
su smjernicama indikacije za profilaksu smanjene, a ukljucuju pacijente s povisenim rizikom

od razvoja kompikacija infektivnog endokarditisa:

- pacijenti s umjetnim sr¢anim zaliscima;
- pacijenti prethodno preboljeli IE;
- pacijenti s teskim ili nekorigiranim kongenitalnim sr¢anim manama;

- pacijenti s transplantiranim srcem (29).
Uz navedene kardioloSke bolesnike, rizicnim pacijentima smatraju se:

- pacijenti s umjetnim zglobom u razdoblju 2 godine od operacije;

- pacijenti s prethodnom infekcijom umjetnog zgloba;

- imunokompromitirani/ imunosuprimirani pacijenti (leukemija, infekcija virusom
humane imunodeficijencije (HIV) ili sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS),
kasni stadij bolesti bubrega, dijaliza, kemoterapija, terapija kortikosteroidima i
imunosupresivima i naslijedeni genski defekti);

- pacijenti s hemofilijom;

- pacijenti s dijabetesom tip | (18).
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- pacijenti terapijski zraceni u podrucju glave i vrata;

- pacijenti na intravenoznoj terapiji bisfosfonatima (21).
Endodontski zahvati koji se smatraju invazivnim i rizi¢nim su:

- maniplacija u podru¢ju gingive (agresivno postavljanje kvacice koferdama, incizija,
drenaza);

- manipulacija u podru¢ju periapeksa (instrumentacija preko apeksa, periapikalna
kirurgija);

- perforacije oralne sluznice (18, 30).

Prema smjernicama AHA-¢ preporucena antibiotska profilaksa se uzima jednokratno 30 — 60
minuta (min) prije zahvata. Standardno se uzima jednokratno 2 g amoksicilina per os za
odrasle, a za djecu je doza 50 miligrama po kilogramu (mg/kg). U slucaju alergije na
penicilin, ordinira se klindamicin 600 mg per os za odrasle, a za djecu 20 mg/kg (10, 30),
Tablica 4. Profilaksa se moze primijeniti najkasnije do 2 sata od provedenog zahvata. Ukoliko
je pacijent ve¢ pod terapijom antibioticima iz penicilinske skupine, a indicirana je profilaksa,
uzima se klindamicin, klaritromicin ili azitromicin pod pretpostavkom da je mikrobioloska
flora razvila djelomicnu rezistenciju na peniciline. Antibiotska profilaksa se normalno
propisuje ako je od uzimanja antibiotika proslo barem 10 dana. Sanaciju usne Supljine u
sklopu pripreme pacijenta za kirurSki zahvat na srcu valja provesti prije operativnog zahvata
jer je o$teCeni endotel locus minoris resistentiae za razvoj IE. U slucaju opseznog
stomatoloskog zahvata koji traje viSe od 6 sati, uputno je nadopuniti antibiotsku profilaksu s

jo$ 2 g amoksicilina (ili dozom drugog uzetog antibiotika) (30).
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Tablica 4. Antibiotska profilaksa za pacijente s visokim rizikom od IE prema

smjernicama AHA-e (29).

Jednokratna doza 30-60 min prije zahvata

Klinic¢ka situacija Antibiotik Doza za odrasle Doza za djecu
Standardna Amoksicilin 2 g per 0s 50 mg/kg per 0s
profilaksa; per os
Nemoguénost Ampicilin; 2gIMili IV
uzimanja lijeka per os 50 mg /kg IM ili IV
Cefazolin ili 1gIMili IV
Ceftriakson *
Pacijenti alergi¢ni na | Klindamicin 600 mg per 0s 20 mg/kg per os
penicilin; per os Azitromicin ili 500 mg per 0s 15 mg/kg per os
Klaritromicin
Cefaleksin 2 g per 0s 50 mg/kg per 0s
Pacijenti alergi¢ni na | Klindamicin 600 mg IM ili IV 20 mg/kg IM ili IV
penicilin i ne mogu F=eer T 1gIMili IV 50 mg/ kg IM ili IV

uzeti lijek per os

Ceftriakson

IM — intramuskularna aplikacija lijeka;

IV — intravenska aplikacija lijeka;

* Cefalosporini se ne smiju propisivati pacijentima koji u anamnezi imaju alergijske reakcije

(angioedem, urtikarija, anafilakti¢ka rekcija) na penicilin.
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Antibiotici su od svoga otkrica, prije gotovo osam desetljeca, znacajno revolucionirali terapiju
infekcija, pretvaraju¢i nekad smrtonosne bolesti u danas izljecive. Upotreba sistemskih
antibiotika vazan je faktor u kontroli infektivnih bolesti, te je kao takva, milijunima ljudi
produzila o¢ekivano trajanje i kvalitetu zivota. U danaSnje vrijeme suoceni smo s fenomenom
porasta rezistencije mikroorganizama na antibiotike, cemu je pridonjelo nekriticko
propisivanje antibiotika od strane lije¢nika i doktora dentalne medicine u situacijama kada to

nije indicirano, i sada nam prijeti povratkom u pre-antiobiotsko razdoblje. (13).
Mnogi su doktori dentalne medicine u nedoumici kada uopc¢e propisati antibiotik.

U Belgiji je provedeno istrazivanje koje je ispitivalo klini¢ke situacije u kojima su ordinirani
antibiotici u stomatoloskoj praksi. Rezultati su pokazali da je u 92.2% slucajeva propisan
antibiotik bez znakova sistemske infekcije (bez poviSene tjelesne temperature), a u 54.2%
ordiniran je antibiotik samostalno, bez lokalnog endodontskog tretmana. IstraZivanje
provedeno u Spanjolskoj pokazalo je da se za dijagnozu ireverzibilnog pulpitisa u ¢ak 86%
slucajeva propisao antibiotik, dok je za dijagnozu nekroti¢ne pulpe, akutnog apikalnog

parodontitisa bez otekline to bilo u 71% slucajeva (23).

Republika Hrvatska nalazi se visoko na ljestvici zemalja u Europi s visokom stopom
propisivanja antibiotika. U ukupnom postotku potroSnje antibiotika u Hrvatskoj, doktori
dentalne medicine ¢ine udio od 7.41%, dok 10% iznosi potro$nja antibiotika u bolnicama.
lako porast mikrobne rezistencije nije jednostavan kvantitativni odnos izmedu koli¢ine
propisanog lijeka, sigurno je da ¢e do smanjenja bakterijske neosjetljivosti do¢i u slucaju

znacajnog smanjenja propisivanja antibiotika (5).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da je najceS¢a dijagnoza za koju je ordiniran
antibiotik bila dijagnoza akutnog ili parodontnog apscesa (44.2%). Sljedeca Cesta dijagnoza
bila je kroni¢ni parodontitis (10.3%), zatim propisivanje antibiotika nakon ekstrakcije (9.6%),
te propisivanje za dijagnozu pulpitisa (7.4%). Opce je prihvaceno da antibiotska terapija nije
prikladna za lijecenje pulpitisa, koji je u svojoj prirodi upalni proces 1 jedino lokalna terapija
moze olaksati bol 1 ukloniti infekciju. Istrazivanje je dokazalo da nije bilo znacajne razlike u
smanjenju boli u pacijenata sa nelijeCenim ireverzibilnim pulpitisom u sluc¢aju uzimanja ili

neuzimanja antibiotika.

Isto je istrazivanje pokazalo da se u sluCaju ugradnje implantata propisuje antibiotska

profilaksa. (5,9%). Profilaksa prilikom ugradnje implantata, a s ciljem prevencije lokalne
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infekcije, je upitna u svih pacijenata. Postupak ugradnje implantata ne nosi znacajan rizik od
razvoja bakterijemije. Takoder je dokazano da uspjeh prezivljenja implantata ne ovisi o

administraciji antibiotika (31).

Navedena istrazivanja provedena diljem Europe pokazuju da doktori dentalne medicine
nekriticki propisuju antibiotike u lije¢enju manjih infekcija koje se moze tretirati lokalno,
endodontskim tretmanom. Moguca su objasnjenja nekritickog propisivanja nedovoljno
razumijevanje patoloSkih procesa u pulpi i periapeksu 1 manjak znanja o indikacijama za

primjenu antibiotika.

Ono sto dodatno pridonosi porastu rezistencije jest empirijsko propisivanje antibiotika
Sirokog spektra u terapiji odontogene infekcije, a razlog tomu je njezina polimikrobna
etiologija. Nekriticko propisivanje antibiotika ne samo da dovodi do porasta rezistencije, ve¢
povecava i rizik potencijalnih alergijskih reakcija i izlaZe pacijente nepotrebnim nuspojavama,

a svakako povecava i pacijentova oc¢ekivanja od '¢arobnog’ lijeka (23).
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Antibiotici su moéno oruzje u terapiji infekcija i njihova upotreba treba biti promisljena.

Antibiotska terapija se smatra pomo¢nom u terapiji odontogene upale, a nikako nije zamjena

za lokalan tretman (2).

Vecina se akutnih i kroni¢nih endodontskih infekcija moze uspjes$no lijeciti endodontskim
tretmanom, c¢iS¢enjem i Sirenjem korijenskih kanala, ¢ime eliminiramo uzrok infekcije i

uspostavljamo drenazu, uz dodatno inciziju apscesa ili ekstrakciju zuba uzroc¢nika (1).

Antibiotici su rezervirani za slucajeve sistemskog Sirenja infekcije, s naglom pojavom
simptoma, poviSenom tjelesnom temperaturom, pojavom difuzne otekline (celulitisa),
regionalnim limfadenitisom i trizmusom (1). U slucajevima kada domacin ne moze
kontrolirati upalu i u imunokompromitiranih pacijenata koji su skloniji razvoju komplikacija
od odontegene infekcije i u kojih je indicirana profilaksa prije invazivnih stomatoloskih

zahvata.

U svakodenvnoj praksi valja se voditi sa propisanim indikacijama za sistemsku primjenu
antibiotika, kao i1 za primjenu profilakse u rizicnih bolesnika. Odluku o potrebi za
propisivanjem antibiotika valja donositi na temelju individualnog slucaja, i po potrebi se

konzultirati s pacijentovim lije¢nikom.
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