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Sazetak

NOVE SMJERNICE ZA UPOTREBU ANTIBIOTIKA U ENDODONCIJI

Jo$ od njihova otkri¢a krajem 19. stoljeca, antibiotici su jedno od najvaznijih sredstava u
lijecenju infekcija, kako u medicini, tako i u stomatologiji. U endodonciji se antibiotici
uglavnom koriste kao adjuvantna terapija jer je primarni zadatak napraviti dezinfekciju i
¢iS¢enje korijenskog kanala. Najcesce se primjenjuju amoksicilin, kombinacija amoksicilina i
klavulonske kiseline, klindamicin, metronidazol i azitromicin. Mogu se primjenjivati sustavno
ili lokalno. Sistemska primjena antibiotika u terapijske svrhe ima tocno odredene indikacije u
kojima se moZe primjenjivati, a profilakticki se antibiotici primjenjuju kod pacijenata pod
rizikom od razvoja infektivnog endokarditisa, kod imunokompromitiranih pacijenata te
pacijenata s umjetnim zglobovima. Doze, nadin uzimanja i skupine pacijenata kojima je
preporucena profilaksa definirane su prema smjernicama. Kao prvi izbor antibiotika preporuka
je amoksicilin, dok je kod osoba s alergijom na penicilin dugo vremena zamjena bio
klindamicin. Medutim, zbog svojih ucestalijih 1 teskih nuspojava 2023. godine izbacen je iz
smjernica Europskog kardioloskog drustva (ESC). Lokalno se antibiotici primjenjuju u sam
sustav korijenskog kanala. Najc¢eSce koristeno lokalno sredstvo je triantibiotska pasta (TAP).

Nove smjernice za upotrebu antibiotika u endodonciji dotiu se trajanja antibiotske terapije 1

zamjene klindamicina u profilaksi.

Klju¢ne rijec¢i: antibiotici; smjernice; sistemska primjena; lokalna primjena.



Summary

NEW GUIDELINES FOR SYSTEMIC ANTIBIOTIC THERAPY IN ENDODONTICS

Ever since their discovery at the end of the 19th century, antibiotics have been one of the most
important tools in the treatment of infections both in medicine and in dentistry. In endodontics,
antibiotics are mainly used as adjuvant therapy, since the primary task is to desinfect and clean
the root canal. Amoxicillin, a combination od amoxicillin and clavulonic acid, clindamycin,
metronidazole and azithromycin are most commonly used. They can be applied systematically
or locally. The systemic use of antibiotics for theraputic purposes has specific indications in
which it can be used, and it is used prophilactically in patients at risk of developing infective
endocarditis, in immunocompromised patients and in patients with artificial joints. Doses,
methods of administration and groups of patients to whom prophylaxis is recommendes are
defined according to guidelines. Amoxicillin is recommended as the first choice of antibiotic,
while clindamycin was used as substitute for people with penicillin allergy for a log time.
However, due to its frequent and severe side effects, it was dropped from the guidelines of the
European Society of Cardiology (ESC) in 2023. Local antibiotics are applied in the root canal
itself. The most commonly used local remedy is triantibiotic paste ( TAP ). New guidelines for
antibiotic therapy in endodontics touch on the duration of the antibiotic therapy and the

replacement of clindamycin in prophylaxis.

Key words: antibiotics, guidelines, sistemyc use, local use.
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Popis skracenica

ANUG - akutni nekrotizirajuci ulcerozni gingivitis

C. difficile — Clostridium difficile

DNA — deoksiribonukleinska kiselina

EMA — Europska agencija za lijekove (eng. European Medicines Agency)
ESC — Europsko kardiolosko drustvo (eng. European Society of Cardiology)
ESE — Europsko endodontsko drustvo (eng. European Society of Endodontology)
IgE — imunoglobulin E

1.v. — intravenski

1.m. — intramuskularno

MRSA — meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

MTAD - engl. mixture of Doxycycline, citric acid and a detergent

PBSC — poliantibiotska pasta

PRSP — penicilin-rezistentni Streptococcus pneumoniae

TAP — triantibiotska pasta

VRE - vankomicin-rezistentni Enterococci
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Odontogene infekcije, a posebno endodontske infekcije, polimikrobne su infekcije koje
ukljuuju kombinaciju gram-pozitivnih i gram-negativnih fakultativnih anaeroba i striktno
anaerobnih bakterija (1). Upala koja se razvija u periapeksu nastaje kao posljedica infekcije
pulpe koja se Siri kroz korijenske kanale, a preko glavnog otvora u podrucju apeksa povezana
je s periapikalnim podru¢jem. Ako infekcija neometano napreduje, ovakve ¢e se promjene
prezentirati i klinickim simptomima. Najizrazeniji ¢e simptom biti osjetljivost na zagriz te bol
1 osjetljivost na perkusiju. Ako infekcija 1 dalje uspije napredovati, dolazi do Sirenja kroz
subperiostalnu i submukoznu regiju i do stvaranja apscesa koji se klinicki ocituje kao otok, bol
1 osjetljivost na palpaciju. Ako je infekcija napredovala toliko da je doSlo do destrukcije
kostanog tkiva, u podrucju periapeksa nastat ¢e i odredene histo-patoloske promjene koje ¢e se

mo¢i indirektno vidjeti na radioloskoj snimci.

U slucaju da postoji upala u podru¢ju periapeksa te uz nju imamo prisutne radiografske
promjene i klinicke simptome, terapijski postupak temelji se na tzv. kauzalnoj terapiji, odnosno
terapiji koja se fokusira na identificiranje i uklanjanje uzroka koji je doveo do nastanka upale.
U odredenom broju slucajeva potrebno je, uz uobicajeni terapijski postupak, primijeniti
dodatno i antimikrobnu terapiju. Stoga, antibiotici se ponekad mogu ili moraju koristiti kao

dodatak endodontskom tretmanu.

Medutim, eliminiranjem izvora infekcije, odnosno dezinfekcijom sustava korijenskih kanala,
moze se uspjesno lijeciti ve¢ina kroni¢nih, ali i neke akutne endodontske infekcije, nakon ¢ega
slijedi drenaza apscesa ili ekstrakcija zuba, bez potrebe za antibiotikom. U endodonciji su
antibiotici indicirani kod malog broja slucajeva da bi se sprijecio razvoj infekcije kod rizicnog
pacijenta ili u lije€enju ozbiljnih odontogenih infekcija. Medicinski kompromitirani pacijenti
puno su podlozniji razvoju komplikacija odontogenih infekcija te antimikrobni lijekovi imaju
specifi¢niju ulogu u njihovu lijecenju. Penicilin, u kombinaciji s metronidazolom koji pokriva
anaerobni spektar bakterija, i dalje je efikasan u veini slucajeva. Medutim, fenomen
bakterijske rezistencije uzrokovan neopravdanim koriStenjem antibiotika te simultano pad broja
istrazivanja i pronalaska novih antimikrobnih agenasa prijeti nam povratkom u preantibiotsku
eru. Stoga, sistemski bi antibiotici trebali biti propisivani i koriSteni na temelju odredenih

smjernica (2).

Svrha je ovog rada prikazati nove smjernice za upotrebu antibiotika, kako u terapiji, tako i u

profilaksi odontogenih infekcija u endodonciji.
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2. RAZRADA
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2.1. ANTIBIOTICI

Antimikrobnim  lijekovima lijeCe se infekcije koje su wuzrokovane patogenim
mikroorganizmima. U upotrebi je razli¢ito nazivlje: kemoterapeutici, antimikrobni lijekovi,
antibiotici, antimikotici, antivirusni lijekovi, antibiotici za lijeCenje neoplazmi i sl. Prvi
antimikrobni lijekovi koji su se koristili bili su sulfonamidi. Pronalaskom penicilina uveden je
naziv antibiotici za antimikrobne lijekove koji su prirodnog podrijetla. Budu¢i da se danas
veliki broj antibiotika dobiva sintezom u laboratorijima, ne pravi se razlika izmedu prirodnih i
sintetickih lijekova, nego se svi nazivaju antimikrobnim lijekovima, antiinfektivima ili

kemoterapijskim sredstvima (3).

Lijekovi koji se koriste za lijeCenje mikrobnih infekcija dijele se na bakteriostatike i baktericide
(3). Baktericidi su tvari koje uniStavaju bakteriju u fazi diobe, a bakteriostatici sprjeCavaju
diobu bakterije, odnosno njezin rast. Podjela lijekova na baktericide i1 bakteriostatike prikazana

je u tablici 1.

Tablica 1. Podjela batericidnih i bakteriostatskih antibiotika

Baktericidi Bakteriostatici
penicilini eritromicin*
cefalosporini linkomicin/klindamicin*
aminoglikozidi tetraciklini

vankomicin kloramfenikol
metronidazol sulfonamidi

bacitracin

*za neke sojeve mikroorganizama u odredenoj koncentraciji mogu biti baktericidi

Ovisno o djelovanju na razli¢ite strukture i makromolekule bakterijske stanice antibiotike

dijelimo u nekoliko skupina. One ukljucuju (4):
1. One koji djeluju na inhibiciju sinteze stani¢ne stijenke (penicilini 1 cefalosporini)

2. One koji interferiraju sa stanicnom membranom bakterije
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3. One koji inhibiraju sintezu proteina (tetraciklini, makrolidi i klindamicin)
4. One koji interferiraju sa sintezom nukleinskih kiselina (metronidazol i kinoloni).
Na osnovi antimikrobnog spektra antibiotike smo podijelili na one (3):

1. Sirokog spektra djelovanja jer djeluju na veéinu gram-pozitivnih i gram-negativnih

bakterija te na riketsije, klamidije, mikoplaze i leptospire (npr. tetraciklini)

2. Uskog spektra djelovanja jer djeluju na samo jednu bakterijsku vrstu (npr. izoniazid) ili

na nekoliko bakterijskih vrsta (npr. penicilin).

Svi lijekovi imaju potencijal stvaranja nuspojava pa tako ni antibiotici nisu iznimka. Imunoloski
posredovana reakcija ili hipersenzitivnost svrstava se pod alergijske reakcije. Ona ukljucuje 1
najgore oblike alergije, a to su IgE-posredovana anafilaksija i angioedem. Takoder, lijekovi
ponekad dosegnu Stetne koncentracije u tijelu zbog reducirana metabolizma 1 eliminacije, a
visoke doze koje premasuju terapijski raspon mogu djelovati toksi¢no. Ako se dogodi reakcija
koja nije posredovana imunoloski te nije povezana s koncentracijom lijeka, u tom slu¢aju ona

se smatra nuspojavom (5).

Na pocetku koristenja antimikrobne terapije pacijent mora biti upozoren na moguénost razvoja
nuspojava. Odredeni su pacijenti pod poviSenim rizikom za razvoj odredenih nuspojava, na
primjer stariji pacijenti, osobe s komorbiditetima te hospitalizirani pacijenti. Zbog toga
odredeni antibiotici mogu zahtijevati nadziranje koncentracije lijeka u tijelu, kao $to je sluca;j s

vankomicinom i aminoglikozidima (5).

Antimikrobni lijekovi mogu se kombinirati vrlo kriti¢ki: u slu¢aju mijeSanih zaraza da se prosiri
antimikrobni spektar koji pojedinacni lijek ne pokriva, da se sprije¢i ili odgodi razvoj
rezistencije bakterija, da se sprijeci razvoj nuspojava. Ako kombiniramo antimikrobne lijekove,
moramo paziti da se u isto vrijeme ne primjenjuju baktericidi i bakteriostatici. Antimikrobni
lijekovi ne smiju se upotrebljavati pri banalnim infekcijama bez kriti¢nosti i stroge indikacije

da ne bi doslo do opceg porasta rezistencije mikroorganizama (3).

2.1.1. Vrste antimikrobne terapije

Postoje tri vrste antimikrobne terapije (6):
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1. Empirijska — ukljucuje davanje antibiotika Sirokog spektra djelovanja za koji se
pretpostavlja da ¢e djelovati na najvjerojatnijeg uzro¢nika infekcije. NajceSce se
zapocinje antibiotikom iz penicilinske skupine te se terapija njime nastavlja ukoliko je

klini¢ki odgovor dobar.

2. Ciljana — primjenjuje se u slucaju da imamo identificiranog uzro¢nika infekcije prema
antibiogramu. Izabrani lijek u ovom slucaju mora biti uskog spektra djelovanja i

pouzdano djelovati na uzro¢nika.

3. Profilakticka — ukljucuje ordiniranje antibiotika radi sprjeavanja bakterijemije prije
invazivnih zahvata kod pacijenata s rizikom za razvoj infektivnog endokarditisa, s

umjetnim zglobovima, imunokompromitiranih pacijenata.

2.1.2. Povijesni razvoj

Krajem 19. stoljeca dvojica znanstvenika, Robert Koch i1 Louis Pasteur, dokazali su da bolesti
mogu biti uzrokovane patogenim vrstama mikroorganizmima kao $to su bakterije, virusi i
gljivice. Teorija koja to objasnjava jest teorija o specifi¢noj etiologiji ili germinativna teorija,

prema kojoj u podlozi svake bolesti leZi specificni uzroc¢nik (7).

Prvi otkriveni antibiotik za Siru primjenu bio je penicilin. Njega je slu¢ajno otkrio Skotski fizicar
Alexander Fleming 1928. godine dok je provodio seriju eksperimenata sa standardnim
streptokokima. Otvorena Petrijeva zdjelica s bakterijama ostala je nepokrivena blizu prozora te
je nakon nekog vremena uocio da su se razvile spore plijesni, a bakterije koje su bile u blizini
kolonija plijesni umirale su. Nakon toga odlucio je izolirati kolonije plijesni te ih je identificirao
kao rod Penicillium notatum. Produkt tih plijesni, za koji je tvrdio da je ,,sok plijesni*, nazvao
je penicilinom (8,9). Kasnije se pokazalo da je prvi otkriveni penicilin, penicilin G, djelotvoran
samo protiv gram-pozitivnih bakterija koje uzrokuju Sarlah, gonoreju, pneumoniju, meningitis.
Valja naglasiti da su gram-negativne bakterije urodeno (primarno) rezistentne na penicilin jer
iznad peptidoglikanskog sloja stani¢ne stjenke imaju vanjsku membranu koju penicilini ne

mogu prijeci (10).

Prvi antibiotik Sirokog spektra djelovanja nazvan je Kloramfenikol, a otkriven je 1947. godine.
Taj antibiotik djelotvoran je protiv Sirokog spektra bakterija ukljuujuéi gram-pozitivne, gram-
negativne 1 anaerobne bakterije. Ipak, zbog svojih toksi¢nih popratnih pojava kao §to je

supresija koStane srzi kod nekih pacijenata u vecini razvijenih zemalja uglavnom se viSe ne

5
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koristi. Drugi otkriveni antibiotik Sirokog spektra djelovanja bio je klortetraciklin iz skupine
tetraciklina. Poc¢etkom 60-ih godina 20. st. razvijena je nova skupina sintetickih antibiotika

nazvanih fluorokinoloni (10).

ZnacCajna je prijetnja uspjeSnosti antibiotske ere bakterijska rezistencija, Sto je sposobnost
bakterije da postane otporna na antibiotik na koji je prethodno bila osjetljiva. Rezistencija se
razvija kao posljedica prirodne rezistencije odredenih vrsta bakterija, genetskih mutacija
mikroba, prijenosom rezistencije s jedne na drugu vrstu, kao posljedica koriStenja
suboptimalnih doza antibiotika te njihove nekriticne primjene. Rezistentne mikroorganizme
tesko je lijeciti, zahtijevaju vece doze lijekova ili alternativne lijekove koji su u dosta slucajeva
Streptococcus pneumoniae (PRSP), meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) i

vankomicin-rezistentni Enterococci (VRE) (11).

2.1.3. Osnove znanja o mikrobnoj flori endodontskog prostora

Endodontske infekcije najéesce se razvijaju nakon nekroze pulpe ili u slu¢ajevima u kojima je
napravljena ekstripacija pulpe tijekom endodontskog zahvata. lako je dokazano da gljivice,
arheje 1 virusi mogu biti uzrok endodontske infekcije, bakterije su 1 dalje glavni uzro¢nici u
etiologiji apikalnih parodontitisa. Bakterije iz korijenskih kanala dolaze u kontakt s tkivima u
podrucju periapeksa kroz apikalni otvor i/ili kroz lateralne otvore, a kao posljedica dodira
bakterija s imunoloSkim sustavom domacina, pojavljuju se upalne promjene. Dakle, ako se
uzme u obzir etiologija apikalnog parodontitisa, osnovna je zadaca svakog endodontskog
tretmana eliminirati postoje¢u infekciju ili zaustaviti mikroorganizme u inficiranju sustava

korijenskog kanala ili periapeksnih tkiva (12).

Usna je Supljina druga najveéa i najraznovrsnija mikrobiota u covjeka, odmah nakon
gastrointestinalnog sustava, a ukljucuje vise od 700 vrsta mikroorganizama (13). Ipak samo
mali dio tih mikroorganizama mozemo izolirati iz inficiranog korijenskog kanala.
Napredovanjem tehnologije danas nam je omoguc¢eno prepoznavanje novih navodnih patogena
koji dosad nisu bili nadeni u endodontskim infekcijama. Tehnikama molekularne biologije
otkrivena je polimikrobna etiologija endodontskih infekcija u kojima svakako prevladavaju
striktne anaerobne bakterije (12). Najznacajniji rodovi gram-negativnih bakterija ukljucuju:
Treponema, Fusobacterium, Prevotella, Campylobacter, Eikenella, a u najznaajnije gram-

pozitivne predstavnike ubrajaju se: Actinomices, Propionibacterum, Pseudoramibacter,

6
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Streptococcus. Smatra se da mikrobnu floru endodontskih infekcija ¢ini ¢ak 40 — 55 % dosad
neotkrivenih, odnosno nekultiviranih vrsta. Takoder, profili bakterija endodontske zajednice

variraju (12,13).

Primarne endodontske infekcije ¢ine mikroorganizmi koji mogu biti ukljuceni u ranijim fazama
pulpne kolonizacije ili se mogu naseliti u kasnijim fazama kada im odgovaraju stvoreni uvjeti
u korijenskom kanalu. U mikroflori najvec¢i udio ¢ine striktni anaerobi, ali i neke fakultativne i
mikroaerofilne vrste mogu biti prisutne (12). Sekundarne endodontske infekcije nastaju zbog
neuspjesnog prvotnog endodontskog lijeCenja te je tada drugacija mikrobna flora nego kod
primarnih, a najvazniji patogen je Enterococcus faecalis. On je fakultativni anaerobni gram-
pozitivni kok koji je dosta otporan na dezinfekcijska sredstva pa ga u ¢ak 30 — 90 % slucajeva

nademo u kanalima ve¢ lije¢enih zuba (14).
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2.2. ANTIBIOTICI U ENDODONCIJI

U dentalnoj medicini antibiotici se propisuju uglavnom empirijski, prema dosadas$njim
iskustvima doktora dentalne medicine, a preporuka je da se lijeCenje zapocne penicilinom
prosirenog djelovanja. Najcesce je to amoksicilin. Postupci kao uzimanje uzorka iz pulpe ili
apscesa te slanje na mikrobiolosku analizu uglavnom se zbog svoje kompleksnosti i

dugotrajnosti ne izvode (15).

U endodonciji se najces¢e propisuju amoksicilin, amoksicilin s klavulonskom kiselinom,

klindamicin, metronidazol i azitromicin (15).

2.2.1. Penicilinski preparati

Penicilini su beta laktamski antibiotici koji djeluju baktericidno interferiranjem sa sintezom
stanicne stijenke bakterije. Prirodni je penicilin (penicilin V) uskog i pouzdanog spektra
djelovanja, karakterizira ga niska toksi¢nost, dobra penetracija u tkivo i jednostavna primjena.
Spektar bakterija koje pokriva ukljuuje Streptococcus, Treponema, Fusobacterium,
Staphylococcus koji ne producira beta laktamazu, Actynomyces te oralne anaerobe. Penicilini
proSirenog spektra djelovanja djelotvorni su protiv gram-pozitivnih 1 gram-negativnih bakterija,
ali glavni im je nedostatak osjetljivost na beta laktamazu bakterija koja ih inaktivira. Jako dobro

se resorbiraju nakon peroralne primjene (6).

Iako je generalno penicilin antibiotik izbora kod infekcija endodontskog podrijetla, glavni
nedostatak je moguc¢nost izazivanja alergijskih reakcija. Smatra se da oko 8 % populacije ima
povijest alergije na penicilin, ali samo jedan u dvadeset sluCajeva klinicki je potvrden.
Nepotvrdena alergija na penicilin sve se viSe prepoznaje kao znacajan javnozdravstveni
problem. U sluc¢aju potvrdene alergije kao zamjena mogu se koristiti klindamicin, klaritromicin

ili azitromicin (16).

Kombiniranjem penicilina proSirenog spektra djelovanja (amoksicilina) s klavulonskom
kiselinom pokrivamo i spektar mikroorganizama koji stvaraju beta laktamazu. Vazno je
naglasiti da pri mnogim infekcijama amoksicilin ima istu ucinkovitost kao 1 njegova
kombinacija s klavulonskom kiselinom, pa opravdanost propisivanja ove kombinacije treba

prethodno procijeniti.
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Osim reakcija preosjetljivosti mogu se javiti flebitis ili tromboflebitis ako se lijek primjenjuje

intravenski, neutropenija kod duze primjene te gastrointestinalne smetnje (15).

2.2.2. Cefalosporini

Cefalosporini su beta laktamski antibiotici koji su kemijski sli¢ni penicilinu te imaju isti
mehanizam djelovanja, odnosno sprjecavaju izgradnju stani¢ne stijenke bakterije. Postoje Cetiri
generacije cefalosporina  koje se medusobno razlikuju po spektru djelovanja i
farmakokinetickim svojstvima. Novije su generacije, osim Sireg spektra djelovanja, otpornije i

na beta laktamazu (6).

Vecina cefalosporina primjenjuje se parenteralno. Poput penicilina izazivaju vrlo malo
nuspojava te ih uvr§tavamo u nisko Stetne antibiotike, s time da se ne bi trebali davati osobama

koje su imale anafilaktic¢ki Sok na penicilinske preparate zbog moguce ukriZene preosjetljivosti

(15).

2.2.3. Makrolidi

U makrolide se ubrajaju eritromicin i klaritromicin. Makrolidi su alternativa penicilinu kod

lijeCenja osoba preosjetljivih na penicilin.

Eritromicin je prirodni makrolidni antibiotik koji se ve¢ 60 godina smatra sigurnim 1 efikasnim
antimikrobnim sredstvom, ali njegovo preucestalo koristenje posljednjih godina dovelo je do
razvoja rezistencije na lijek. Dva su naj¢eS¢a mehanizma rezistencije: modifikacija ciljnog
mjesta lijeka 1 ekspresija specificnih peptida u stanici (17). Prema podatcima Odbora za
pracenje rezistencije bakterija na antibiotike u Republici Hrvatskoj iz 2021. godine, rezistencija
beta-hemolitickog streptokoka grupe A na makrolide iznosila je 10 %, podjednako stopama

uocenim zadnjih godina (18).

Klaritromicin je makrolidni antibiotik i derivat eritromicina. Ima bakteriostaticku aktivnost
protiv gram-pozitivnih 1 nekih gram-negativnih bakterija ukljucujuéi i anaerobe. Sli¢no ostalim
makrolidnim antibioticima djeluje vezu¢i se na podjedinice ribosoma, to¢nije na 50S

podjedinicu, i1 tako sprjecava translaciju DNA (19).



Iva Bunoza, diplomski rad

2.2.4. Makrolidima sli¢éni antibiotici

Klindamicin je lijek koji je djelotvoran protiv gotovo svih gram-pozitivnih aeroba te gram-
pozitivnih 1 gram-negativnih fakultativnih bakterija i anaeroba. Ubija mikroorganizme
blokiranjem njihovih ribosoma. Ima dobru distribuciju u svim tkivima i tjelesnim tekuc¢inama,
a posebice u kosti, gdje mu je koncentracija priblizno jednaka kao i u plazmi. Od nuspojava

treba paziti na moguénost razvoja pseudomembranoznog enterokolitisa (16).

Azitromicin je uc€inkovit antibiotik Sirokog spektra djelovanja i specificne farmakokinetike.
Nakuplja se unutarstani¢no, ukljucujuéi neutrofile i makrofage, te ga zbog toga nalazimo u
visokim koncentracijama na mjestu infekcije (15). Sporo se eliminira iz organizma zbog ¢ega
lijecenje traje samo tri dana u vecini infekcija. Zbog poboljSane farmakokinetike primjenjuje

se jedanput dnevno kroz tri dana (16).

2.2.5. Metronidazol

Metronidazol je lijek koji je u¢inkovito baktericidno sredstvo sa spektrom djelovanja prema
gram-negativnim anaerobnim bakterijama, mikroaerobnim bakterijama te je visokoucinkovit
antiprotozoik. U odontogenim infekcijama koristimo ga u kombinaciji s drugim antibioticima
jer nije u€inkovit prema aerobnim bakterijama. Jedini slucaj kada se koristi samostalno jest u

lije¢enju akutnog nekrotizirajuceg ulceroznog gingivostomatitisa (ANUG) (6).

Nezeljene reakcije mogu se javiti u obliku gastrointestinalnih smetnji, muc¢nine, metalnog
okusa, povrac¢anja. Ne smije se konzumirati s alkoholom. Ne preporucuje se ordinirati u prvom
tromjesecju trudnoce, a po kategorizaciji americkog ureda za hranu i lijekove svrstava se u B

kategoriju (6).

Metronidazol se najceSce koristi u kombinaciji s amoksicilinom u lije€enju odontogenih

infekcija ukoliko ne dolazi do poboljSanja simptoma 48 h nakon primjene amoksicilina (6).
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2.3. SISTEMSKI ANTIBIOTICI U ENDODONCIJI

2.3.1. Terapijske indikacije za primjenu antibiotika u endodonciji

Sistemski antibiotici, kao dodatna sredstva u kombinaciji s endodontskom terapijom, indicirani

su u sljede¢im slucajevima (20):
1. Akutni apikalni apsces u medicinski rizicnih pacijenata.

2. Akutni apikalni apsces s prisutnim sistemskim simptomima (lokalizirana oteklina koja
fluktuira na palpaciju, tjelesna temperatura >38 °C, limfadenopatija, malaksalost,

trizmus).

3. Progresivni tijek infekcije (infekcije koje nastupaju jako brzo te se pogorSavaju unutar
24 sata, celulitis, osteomijelitis); takvog je pacijenta potrebno uputiti specijalistu oralne

kirurgije.

4. Replantacija avulziranog trajnog zuba — u ovakvim sluc¢ajevima moze biti indicirana i

topikalna primjena antibiotika.

5. Traume mekih tkiva koje zahtijevaju terapiju.

2.3.2. Kontraindikacije za primjenu antibiotika u endodonciji

Kao $to je ve¢ spomenuto, ve¢ina je endodontskih infekcija ogranic¢ena unutar zuba i mogu se
izlijeciti lokalnim operativnim tretmanom, drenaZom ili ekstrakcijom zuba bez potrebe za

sistemnim 1ili lokalnim antibioticima (20).

Stoga, sistemni antibiotici kao dodatno sredstvo tijekom endodontske terapije ne koriste se u

sljede¢im slucajevima (20):

1. Simptomatski ireverzibilni pulpitis (prisutnost boli, bez ostalih znakova i1 simptoma

infekcije).
2. Nekroza pulpe.

3. Simptomatski periapikalni parodontitis (prisutnost boli, bol na zagriz i perkusiju uz

prosirenje parodontne pukotine.

11
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4. Kroni¢ni periapikalni apsces (zubi s postoje¢com fistulom 1 periapikalnom

radiolucencijom).
5. Akutni periapikalni apsces bez sistemskih simptoma — lokalizirana oteklina.

Prema smjernicama Medunarodnog udruzenja dentalne traumatologije za lijecenje dentalnih
traumatskih ozljeda administracija antibiotika nije indicirana za lijeCenje fraktura zuba,

kontuzijskih, subluksacijskih, luksacijskih ozljeda i ekstruzija (21).

2.3.3. Izbor antibiotika, preporucene doze i trajanje terapije

Beta laktamski antibiotici (penicilin V ili amoksicilin) prvi su izbor antibiotika za primjenu u
endodonciji. Antibiotici se moraju propisivati u pravilnoj dozi i trajanju da bi se moguénost

razvoja nuspojava te rezistencije na antibiotike svela na minimum (20).

Preporucena je udarna doza penicilina V koja se primjenjuje oralno 1000 mg, a nakon toga
doza odrzavanja je 500 mg svakih 6 sati, ili 1000 mg amoksicilina, s klavulonskom kiselinom
ili bez nje, koju slijedi 500 mg svakih sljede¢ih 8 sati. Ukoliko se ne postiZze poboljSanje s
penicilinom V, preporucuje se kombinacija penicilina V s metronidazolom (udarna doza 1000
mg, 500 mg svakih 6 sati) ili amoksicilin s klavulonskom kiselinom. Ako 1 dalje nema
poboljsanja, potrebna je konzultacija sa specijalistom (klinicki mikrobiolog ili specijalist

infektolog) (20).

Jedan od glavnih nedostataka beta laktamskih antibiotika je njithova mogucénost izazivanja
alergijskih reakcija. Ako se alergija na beta laktame (penicilin) potvrdi, kao alternative dolaze
u obzir: klindamicin (udarna doza 600 mg, nakon cega slijedi 300 mg svakih 6 sati),
klaritromicin (udarna doza 500 mg, nakon ¢ega slijedi 250 mg svakih 12 sati) ili azitromicin

(udarna doza 500 mg, nakon cega slijedi 250 mg jednom dnevno) (20).

Sto se ti¢e trajanja terapije antibioticima, klini¢ko poboljianje simptoma mora biti pokazatelj
trajanja terapije. Kada se simptomi povuku i1 postoje klinicki znakovi cijeljenja, terapija
antibioticima trebala bi zavrs$iti. Procjenjuje se da trajanje terapije koja je dovoljna da kontrolira
infekciju iznosi 3 — 7 dana. Trenutna preporuka je propisivati antibiotike na 3 dana, a onda
ovisno o stanju pacijenta odluciti o eventualnom produljenju terapije (20). Izbor antibiotika,

preporucene doze 1 trajanje terapije prikazani su u tablici 2.
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Tablica 2.

Vrste, doze 1 trajanje antibiotske terapije u endodonciji

Lijek izbora Udarna doza Doza odriavanja Trajanje terapije

Penicilin V 1000 mg 500 mg svakih 6 sati | 3 — 7 dana

Amoksicilin 1000 mg 500 mg svakih 8 sati | 3 — 7 dana

Amoksicilin s 1000 mg 875 mg svakih 12 sati | 3 — 7 dana

klavulonskom ili 500 mg svakih 8

kiselinom sati

Klindamicin 600 mg 300 mg svakih 6 sati | 3 —7 dana

Klaritromicin 500 mg 250 mg svakih 12 sati | 3 — 7 dana

Azitromicin 500 mg 250 mg svakih 24 | 3 -7 dana
sata

Metronidazol 1000 mg 500 mg svakih 6 sati | 3 —7 dana
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2.4. ANTIBIOTSKA PROFILAKSA U ENDODONCIJI

2.4.1. Infektivni endokarditis

Infekcija src¢anih zalistaka, koju nazivamo infektivni endokarditis, naj¢esce je zivotno
ugrozavajuce stanje. Moze biti uzrok teskih posljedica i komplikacija kao §to su sréani Sumovi,
petehije, anemije, valvularne inkompetencije ili miokardijalni apscesi. Takoder, spominje se i
utjecaj na srediSnji ziv€ani sustav u vidu mozdanog udara, toksi¢ne encefalopatije, apscesa
mozga i subarahnoidalne hemoragije. Stoga se posebna pozornost mora usmjeriti na pacijente
koji imaju predisponirajuce faktore za razvoj ovakve infekcije te ih treba zastititi adekvatnom

profilaksom (22).

Glavni predisponiraju¢i faktori za razvoj infektivhog endokarditisa ukljucuju razlicite
kardiovaskularne bolesti koje zahvacaju srce 1 velike krvne zile, kao $to su prolaps mitralne
valve, hipertrofi¢na kardiomiopatija, kongenitalne bolesti srca, umjetni srcani zalistci i ostale

(22).

Infektivni endokarditis u svojoj patogenezi smatra se oblikom bakterijske infekcije koja nastaje
zbog tranzitorne bakterijemije. Zapravo, uzroci su nastanka infektivnog endokarditisa
multifaktorijalni, po€evsi od alteracija velikih krvnih Zila koje onda postaju mjesto na kojem se
zadrzavaju depoziti trombocita 1 tako naruSavaju integritet endotela, uz bakterijemiju koja

nastaje, primjerice, endodontskim zahvatom.

2.4.2. Antibiotska profilaksa

Profilakti¢ka upotreba antibiotika u medicinski kompromitiranih pacijenata koji ¢e biti
podvrgnuti endodontskoj terapiji moze biti koriStena samo ako postoji konsezus i1 kada su
dokazane njezine prednosti. U svim situacijama, a posebno u endodontskoj kirurgiji, odluka
mora biti donesena nakon proucavanja svakog slu¢aja individualno, uzimajuéi u obzir stanje i
kontrolu osnovne bolesti, rizik za komplikacije povezane s infekcijom i moguénost razvoja

nuspojava lijeka (20).

Antibiotska profilaksa treba se razmotriti kod pacijenata koji su pod rizikom razvoja
infektivnog endokarditisa zbog invazivnog dentalnog zahvata, kao S§to su pacijenti s
kompleksnim kongenitalnim sr¢anim defektima, umjetnim sré¢anim zalistcima ili pacijenti koji

su ve¢ preboljeli infektivni endokarditis (20).
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Pod definicijom invazivnog dentalnog zahvata obuhvadeni su svi zahvati koji zahtijevaju
manipulaciju u podrucju gingivne ili periapikalne regije zuba ili perforacije oralne mukoze te

tretmani korijenskog kanala zuba (15).

Profilaksa nije potrebna kod zahvata kao Sto su uzimanje otisaka, stavljanje ortodontskog
aparata, davanje anestezije u podrucje zdrave sluznice, rentgensko snimanje zuba, stavljanje

mobilnih radova (15).

Profilaksa se koristi kod pacijenata najveceg rizika za razvoj infektivnog endokarditisa, a to su

(15):
1. Osobe s umjetnim sréanim zalistcima.
2. Osobe koje su vec¢ preboljele infektivni endokarditis.
3. Osobe s transplatiranim srcem koje su razvile kardivulvopatiju.
4. Osobe koje imaju kongenitalne bolesti srca kod kojih:
a) postoji netretirana cijanoti¢na sréana bolest

b) je defekt popravljen kirurSkim zahvatom u posljednjih 6 mjeseci (nakon toga

profilaksa nije potrebna)
c) je defekt i dalje djelomicno prisutan nakon zahvata.

U drugu skupinu pacijenata spadaju oni kod kojih je profilaksa potrebna radi sprjeCavanja upale

zgloba ukoliko je pacijent ugradio umjetni zglob unutar 2 godine (15).
Trecu skupinu ¢ine pacijenti kod kojih je smanjen imunoloski odgovor (15):
1. pacijenti kod kojih postoji imunosupresija koju uzrokuju bolest, lijekovi ili radijacija
2. pacijenti koji imaju nekontrolirani diabetes mellitus
3. pacijenti s neoplazmom
4. bolesnici s HIV-om

5. pacijenti koji su na dugotrajnoj terapiji kortikosteroidima
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6. pacijenti koji su bili na transplantaciji

7. splenektomirani pacijenti.

2.4.3. Preporuceni antibiotici, doze i nadin primjene

Standardna profilaksa uklju¢uje primjenu beta laktamskih antibiotika, odnosno penicilina

(amoksicilin), 1 sat prije zahvata u dozi od 2 grama. U sluc¢ajevima kad je pacijent alergi¢an na

penicilin ili ne moze uzeti antibiotik peroralnim putem, koriste se, prema smjernicama,

alternativni antibiotici te na¢ini primjene koji su zamjena za penicilin (20).

Preporu¢ena shema davanja antibiotske profilakse u endodonciji prema smjernicama

Europskog endodontskog druStva (ESE) nalazi se u tablici 3 (20).

Tablica 3. Preporucena shema davanja antibiotske profilakse u endodonciji

Antibiotik Doze Vrijeme uzimanja
Odrasli/Djeca
Standardna profilaksa | amoksicilin 2 g/ 50 mg/kg 1 sat prije zahvata
Ukoliko pacijent ne | ampicilin 2 g/ 50 mg/kg 30 minuta prije zahvata
moze uzeti antibiotik
peroralno
Alergicni na penicilin | klindamicin 600 mg / 20 mg/kg 1 sat prije zahvata
cefaleksin 2 g/ 50 mg/kg 1 sat prije zahvata
klaritromicin 500 mg / 15 mg/kg 1 sat prije zahvata
ili
azitromicin
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Alergicni na penicilin
te ne mogu uzeti lijek

peroralno

klindamicin

cefazolin

600 mg / 20 mg/kg
1 g/25mg/kg

30 minuta prije zahvata

30 minuta prije zahvata

Osnovni su cilj djelovanja profilakse oralni streptokoki. Rizik za razvoj fatalnih/ne-fatalnih

nuspojava antibiotika ¢ini se da je ekstremno nizak kod amoksicilina, a visok kod klindamicina

(Sto se prvenstveno odnosi na gastrointestinalne nuspojave). M. H. Thornhill i sur. (23) u svom

istrazivanju pratili su rizik za razvoj nuspojava kod antibiotika primijenjenih u dentalnim

procedurama. Tijekom sedam godina prac¢enja klindamicin je imao najve¢i ukupni broj

nuspojava, 337.5 na milijun propisanih antibiotika, $to je bilo 15 puta viSe nego $to je

zabiljezeno kod amoksicilina (23).

Sukladno tome, prema najnovijim smjernicama Europskog kardioloSkog drustva (ESC) iz

2023. godine kao prvi izbor kod pacijenata koji su alergi¢ni na penicilin navodi se klaritromicin,

a ne klindamicin (24). Antibiotska profilaksa prema smjernicama ESC nalazi se u tablici 4.

Tablica 4. Antibiotska profilaksa prema smjernicama ESC

Antibiotik Odrasli Djeca
Bez alergije na Amoksicilin 2 g per os 50 mg/kg per os
penicilin Ampicilin 2g i.v./im 50 mg/kg i.v/i.m.
Cefaleksin/cefazolin I giv./im. 50 mg/kg 1.v/i.m.
Alergicni na
penicilin Azitromicin/klaritromicin | 500 mg per os 15 mg/kg per os
Cefaleksin 2 g per os 50 mg/kg per os
Doksiciklin 100 mg per os <45kg, 2.2 mg/kg
<45kg, 100 mg/kg
per os
Cefazolin/ceftriakson 1 giv./im. 50 mg/kg i.v./i.m.
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2.5. TOPIKALNI ANTIBIOTICI

Lokalna primjena antibiotika smatra se efektivnijom od sistemske. Lokalnom primjenom
omogucuje se antibiotiku da dospije do svih dijelova sustava korijenskih kanala, Sto je
nemoguce samo instrumentacijom ili ostalim konvencionalnim nacinima terapije. Stoga su

lokalni antibiotici vazan dio standardne endodontske terapije (25).
Prednosti lokalnog koriStenja antibiotika (25):

1. Efikasna i predvidljiva dezinfekcija

2. Visoka doza lijeka na mjestu infekcije

3. Smanjuju se sistemske komplikacije antibiotske medikacije.
Nedostatci lokalnog koristenja antibiotika (25):

1. Mogu¢i razvoj antimikrobne rezistencije

2. Alergijske reakcije

3. Inhibicija angiogeneze

4. Obojenje zuba.

2.5.1. Povijest

Razne mjesavine s antibakterijskim svojstvima koje su koristene za lijeenje infekcija opisane
su jos§ prije 2000 godina. Prvu lokalnu upotrebu antibiotika napravio je Grossman, poznat kao
otac endodoncije. On je 1951. godine predstavio poliantibiotsku pastu (PBSC) — kombinaciju
penicilina, bacitracina, streptomicina 1 natrijeva kaprilata u silikonskom vehikulumu. Kasnije

je PBSC zabranjen za koristenje u endodonciji zbog moguceg nastanka alergijskih reakcija (26).

2.5.2. Triantibiotska pasta (TAP)

Triantibiotska pasta je kombinacija tri antibiotika: minociklina, ciprofloksacina i
metronidazola. Budu¢i da su infekcije korijenskog kanala polimikrobne prirode, zbog njihove

kompleksnosti potrebna je kombinacija antibiotika da bi se ciljala razli¢ita mikrobna flora (25).
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Metronidazol je sintetic¢ki nitroimidazol koji je selektivno toksic¢an i efikasan protiv anaeroba.
Dolazi do redukcije nitro skupina i do stvaranja slobodnih radikala koji uzrokuju lizu

bakterijske stanice (25).

Miniciklin je primarno bakteriostatik koji inhibira sintezu proteina vezu¢i se na 30S podjedinicu
ribosoma. Ciprofloksacin je sinteticki antibiotik iz skupine fluorokinolona. Inhibira bakterijski

enzim DNA girazu (25).

Iako je TAP efikasan medikament, ima svojih nedostataka. TAP se smatra sredstvom koje je
najvise toksi¢no za ljudske fibroblaste parodontnog ligamenta. Uzrokuje egzacerbaciju upalne
reakcije u supkutanom vezivnom tkivu, a minociklinska komponenta uzrokuje diskoloraciju.
TAP je radiolucentna, vehikulum propilenglikol se tesko uklanja s dentinske povrSine, §to moze

zahtijevati dodatne posjete pacijenta uz povecani rizik za kontaminaciju (25).

2.5.3. MTAD

MTAD je kombinacija 3 %-tnog doksiciklina, citri¢ne kiseline i1 deterdzenta. MTAD moze
ukloniti zaostatni sloj tako da ne interferira ili alterira strukturu dentinskih tubulusa.
Bakteriostatska su svojstva doksiciklina prednost zato $to u odsutnosti lize bakterijskih stanica
nece biti niti oslobadanja endotoksina, a postojanost doksiciklina osigurava prolongirani

antibakterijski ucinak (25).

2.5.4. Odontopasta

Odontopasta je pasta bazirana na cink-oksidu s klindamicin hidrokloridom u 5 %-tnoj
koncentracij 1 sa 1 %-tnim triankinolon acetonidom. Ima bakteriostatska svojstva i sprjeava
repopulaciju bakterija u korijenskom kanalu. Triamkinolon acetonid je kortikorsteroid te on
reducira postoperativnu bol 1 upalu. lako postoje preporuke za mijeSanje ove paste s kalcijevim
hidroksidom, dokazano je da to moze dovesti do destrukcije steroidne komponente te da nece

biti poboljsanja antibakterijske aktivnosti (26).

2.5.5. Ostali preparati u upotrebi
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Streptomixin forte i Ledermix pasta ostali su komercijalni preparati za intrakanalnu upotrebu.
Sadrze doksiciklin, neomicin te polimiksin B sulfat, ali je u¢inak koji se postize jednak onom

koji dobivamo s kalcij hidroksidom (27).

2.5.6. Reimplantacija zuba

Awvulzirani zubi kod kojih nije zavrSen rast i razvoj korijena podlozni su resorpciji korijena, ali
takoder posjeduju potencijal revaskularizacije pulpe. Bakterijska kontaminacija povrSine
korijena moze se dogoditi tijekom vremena koje je zub proveo izvan usne Supljine, a ona moze
sprijeiti uspjeh reimplantacije. Stoga, postoje protokoli za topikalni tretman eksponiranih
korjenova doksiciklinom prije nego Sto budu reimplantirani. Avulzirani zubi s otvorenim
apeksom trebali bi se natapati kroz 5 minuta u doksiciklinskoj otopini 1 mg / 20 ml te se onda
reimplantirati. Ovaj postupak rezultira ¢ak u 40 — 60 % vise uspjeSnosti pulpne
revaskularizacije zajedno sa smanjenjem ucestalosti nadomjesne resorpcije korijena, ankiloze
te upalne resorpcije. Uz ovo poZeljno je propisati i oralnu antibiotsku terapiju da bi se izbjegla

infekcija 1 eksterna resorpcija korijena. Antibiotik izbora je amoksicilin (26).
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3. RASPRAVA
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Antibiotici se u endodonciji koriste isklju¢ivo kao suportivna terapija mehanickom c¢is¢enju i
Sirenju korijenskih kanala te ih je pogresno propisivati bez prvotno provedenog endodontskog
zahvata. Otkri¢e antibiotika svakako se smatra jednom od prekretnica u povijesti medicine te
su oni danas postali vazan instrument u lijeCenju infektivnih bolesti i1 zivotno ugrozavajuc¢ih
postoperativnih infekcija. Procjenjuje se da je oko 10 % svih propisanih antibiotika povezano s
dentalnom praksom te da njihovo koriStenje nije uvijek povezano s pravom indikacijom.
Naravno, antibiotici se propisuju u svrhu poboljSanja vjerojatnosti uspjeha kod operativnih
zahvata, za smanjenje simptoma i sprjeCavanje komplikacija te za lijeCenje oralnih infekcija.
Medutim, ponekad su procjene doktora dentalne medicine povezane s osobnim iskustvom, a
ne s pravim indikacijama. Uz to, smjernice za pravilnu upotrebu antibiotika u nekim
slucajevima nisu adekvatno podijeljene ili ih se doktori dentalne medicine u praksi ne

pridrzavaju (28).

Vaznost racionalne upotrebe antibiotika krucijalna je kako bi se pokusao umanjiti problem
bakterijske rezistencije. Dodatno, sami antibiotici mogu biti uzrok raznih nuspojava kao $to su
alergijske reakcije, toksi¢nost, gastrointestinalne smetnje te interakcije s drugim lijekovima

koje pacijent uzima.

Kada se govori o nuspojavama, najznacajniji problem predstavlja upotreba klindamicina kao
profilakse u dentalnoj praksi oko koje se ve¢ neko vrijeme vode rasprave. Klindamicin se
povezuje sa znacajnim nuspojavama, najceS¢e u obliku infekcija uzrokovanih bakterijom
Clostridium difficile (29). Upravo zbog takvih cestih i teskih oblika nuspojava Europsko
kardiolosko drustvo u svojim smjernicama iz 2023. godine izbacilo je klindamicin kao lijek

prvog izbora za profilaksu u slu¢aju alergije na penicilin (24).

Primarne nuspojave klindamicina kod sistemske primjene su pseudomembranozni
enterokolitis, mucnina, povracanje i dijareja, a posljedica su uniStenja normalne flore
gastrointestinalnog trakta djelovanjem samog antibiotika ¢ime se dopusta pretjerani rast C.
difficile. Toksini A 1 B, koje proizvodi ova bakterija, rezultiraju C. difficile-povezanom
dijarejom. Osim gastrointestinalnih smetnji, u ostale ¢este nuspojave spadaju 1 poremecaji

ziv€anog sustava i reakcije na kozi i potkoZznom tkivu (29).

Prema europskoj bazi podataka Europske agencije za lijekove (EMA) do petog mjeseca 2024.
godine ukupni broj prijavljenih nuspojava na klindamicin iznosio je 14 747. Nuspojave su bile

¢es¢e kod Zena, u postotku 59,7 %, dok je na muskarce otpadalo 37,7 %. Najveci je broj
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nuspojava u dobnoj skupini od 18 do 64 godine. U zadnjih 12 mjeseci trend nuspojava u blagom
je porastu. U skupini europskih zemalja Hrvatska zauzima deseto mjesto s prijavljenih 217

slucajeva (30).

Zbog svega navedenog, klindamicin se polako pocinje izbacivati kao prvi izbor u profilaksi, a
zamjenjuje ga klaritromicin. Prema istrazivanjima klaritromicin se pokazao superiornijim od
jednokratne doze klindamicina u profilaksi, pogotovo kada se radilo o manjim koli¢inama
inokuliranih bakterija (31). Klaritromicin je semisintetski makrolidni antibiotik koji od
eritromicina razlikuju vise koncentracije lijeka u plazmi i dulje poluvrijeme eliminacije, Sto mu
omogucuje primjenu dva puta dnevno. Osim toga, klaritromicin u visokim koncentracijama
nalazimo i u slini, sputumu, pluénom tkivu, alveolarnim makrofagima, tonzilama i neutrofilima.
Poboljsana farmakokinetika takoder osigurava manje interakcija s ostalim lijekovima u odnosu

na starije makrolide (32).

No, prema postoje¢im smjernicama Europskog endodontskog drustva klindamicin je i dalje
prvi izbor u lijecenju odontogenih infekcija u pacijenata alergi¢nih na penicilin. Njegova je
upotreba sigurna kod zdravih pacijenata, a oprez se preporuca kod pacijenata kod kojih postoji
rizik od razvoja ulceronekroti¢nog kolitisa povezanog s C. difficile. Tu ubrajamo pacijente na
parenteralnoj prehrani, starije pacijente te ¢esto hospitalizirane (20). Azitromicin nije dobar
izbor u terapiji odontogenih infekcija jer ne prodire dobro u kost te nema dobar u¢inak na gram-

negativne bakterije.

Odontogene su infekcije, posebno endodontske etiologije, polimikrobne infekcije, ukljucuju
gram-pozitivne 1 gram-negativne fakultativne anaerobe i striktne anaerobe. Sukladno tome,
sistemni antibiotici koriste se kao adjuvantna terapija primarnom klini¢kom tretmanu u sluc¢aju
da imunoloski sustav domacina ne moze kontrolirati infekciju, kao na primjer kod peristentnih
ili sistemnih infekcija te kod imunokompromitiranih pacijenata. U svim drugim slucajevima,
propisivanje antibiotika nema adekvatnu osnovu (33). Nove smjernice za upotrebu antibiotika

u endodonciji doticu se trajanja antibiotske terapije i zamjene klindamicina u profilaksi.
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4. ZAKLJUCAK
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Antibiotska terapija obavezna je i nezaobilazna u medicini i stomatologiji. Lijek izbora za
lijecenje infekcija u endodonciji je penicilin. Pacijenti visokog rizika ukljucuju one s
mogucnoscu razvoja infektivnog endokarditisa, imunokompromitirane pacijente te dentalne
zahvate koji mogu uzrokovati bakterijemiju. Invazivni zahvati u ovakvih pacijenata trebali bi
biti popraceni antibiotskom profilaksom. Terapijski se antibiotici u endodonciji primjenjuju u
sluc¢aju akutnog apikalnog apscesa sa sistemskim simptomima te u rizi¢nih pacijenata, kod
progresivnog tijeka infekcije, kod avulzije zuba te trauma mekih tkiva koje zahtijevaju terapiju.
Osim sistemno, u endodonciji se antibiotici mogu primjenjivati i lokalno, a smatra se da je

lokalna upotreba efikasnija od sistemne.

U tu svrhu najéesée se koristi kombinacija metronidazola, minociklina i ciprofloksacina, pod
nazivom triantibiotska pasta. Osim invazivnih zahvata koji se provode kod rizi¢nih pacijenata
1 terapijski kod navedenih stanja, ne zahtijevaju svi dentalni zahvati antibiotik ili profilaksu.
Preporuke i smjernice od esencijalne su vaznosti da bi se sprijeCilo pretjerano propisivanje

antibiotika. Antibiotici bi se trebali smatrati adjuvantnom terapijom u endodonciji.
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