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Summary

SENSITIVITY OF ENDODONTIC MICROBIOLOGICAL POPULATION TO
ANTIBIOTICS

The purpose of the work was to determine the sensitivity of microorga-
nisms isolated during the endodontic treatments performed between 1976 and
1981 to antibiotics (amphicillin, carbenicillin, cloxacillin, cephalexin, canamy-
cin, neomycin, garamycin, geomycin, erythromyein, lincomycin, cloramphenicol,
colimycin, nistatin and canesten) on the basis of 4,436 antibiograms.

The sensitivity to antibiotics was analyzed by using the disk method at
the Institute for Health Protection of the Socia-
list Republic of Croatia.

As amphicillin, cephalexin and erythromycin (the last one in higher
daily doses) turned out to be the most efficient of all the analyzed anti-
biotics, they should be selected for endodontic treatments. Cloxacillin and
lincomycin are not recommended as they act on staphylococci less efficiently
than amphicillin. Among the Gram negative bacteria, enterococci
showed the highest resistance to antibiotic therapy. They reacted best to am-
phicillin and very little to lincomycin. Aminoglucoside, garamycin, neomycin
and amphicillin produced a good effect on the Gram negative bacteria. Esche-
richia coli showed the highest sensitivity to neomycin. Fungi showed a much
lower sensitivity to nistatin than to canesten.

It is recommended to apply antibiotics critically as they cannot substi-
tute inadequate endodontic treatments and they cannot make up for the
absence of aseptic work in endodontics.

l

Key words: endodontic microbiology, antibiotic susceptibility

* Ovaj je rad djelomicno financirala Samoupravna interesna zajednica za znanstveni rad u
podrucju zdravstva, farmaceutske industrije i pripadajuée trgovatke djelatnosti SRH (SIZ V).
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Poznato je da su antibiotici otvornili novo razdoblje u suzbijanju bakterijske in-
fekcije i da su oni najdjelotvornije sredstvo antimikrobne terapije.

S ekoloskog stajalista, njihova upotreba pospjesuje proces selekcije mikroor-
ganizama. Ta se selekcija ogituje u eliminaciji osjetljivih bakterijskih sojeva i u
pojavi rezistentnih mutanata, koji naseljavaju ljudski organizam. Prema tomu, in-
tenzivna primjena antibiotika igra znatnu ulogu u promjeni ekologije infekcije s ko-
jom se danas susreéemo (Holjevac i Delidé!).

Promjena ekoloSke ravnoteZe se oCituje i na redovitoj flori oralne Supljine pa
je radi toga do8lo do znatnih promjena ekologije 1 u endodontskim prostorima
(Goldberg?). U vezi s tim, moZe se uociti u afekcijama pulpe i periapeksa porast
manje patogenih stafilokoka i gram negativnih bakterija i sve veéa zastupljenost
sojeva rezistentnih na antibiotike (Najzar - Fleger?). Tomu bi trebalo prila-
goditi antimikrobnu terapiju i terapijske postupke u endodonciji.

CILJ ISTRAZIVANJA

U ovom radu bila nam je namjera da prikaZemo osjetljivost na antibiotike mi-
krobioloske populacije, koja je ustanovljena u nasem endodontskom materijalu, u
vremenskom razdoblju od sedam godina (1974—1981).

MATERIJAL | METODA RADA

Ispitali smo osjetljivost 507 sojeva od 37 mikrobnih vrsti. Napravljeno je 4 436
antibiograma na slijedec¢e antibiotike: ampicilin (453), karbenicilin (350), kloksacilin
(82), cefaleksin (450), eritromicin (453), linkomicin (338), oksitetraciklin (453), neo-
micin (448), kanamicin (451), garamicin (425), kloramfenikol (453), kolimicin (26),
nistatin (28) i kanesten (26).

Osjetljivost na antibiotike ispitivala se u Zavodu za zadtitu zdrav-
lja SR Hrvatske, disk metodom.

Rezultat] su se interpretirali na temelju »Uputa za interpretaciju
antibiograma« Zavoda za zadtitu zdravlja SR Hrvatske
na slijede¢i nacdin:

oznaka 3 — pristupacan terapiji, antibiotski u¢inak se postiZe prosjeénim dnev-
nim dozama,

oznaka 2 — slabo pristupaGan terapiji, antibiotski uginak se postize visokim
dnevnim dozama,

oznaka 1 — jedva pristupadan terapiji, antibiotski u¢inak se postiZe samo u
mokraci, zZuéi i u sadrzaju crijeva,

oznaka 0 — otporan, antibiotski u€inak se ne moZze posti¢i niti vrlo visokim
dozama.
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REZULTATI ISPITIVANJA

Od ukupno 4 436 antibiograma, 4 069 se odnosilo na gram pozitivhe bakterije,

313 na gram negativne bakterije i 54 na kvasnice.

Osjetljivost gram pozitivnih bakterija na antibiotike prikazana je u tablici br. 1.
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Najbolja bakterijska osjetljivost je ustanovljena prema ampicilinu, koji je u
66,19 djelotvoran u terapiji, u prosje¢nim dnevnim dozama. Slijedi ga cefaleksin

s 57,79%, eritromicins 56,19% i karbenicilin s 51,66%0. Bakterijska rezistentnost je

bila najveéa prema klasiénim aminoglikozidima i kretala se na razini od 36,36%

prema kloksacilinu

i

je ustanovljena

prema neomicinu. Visoka rezistentnost

(18,31%) i linkomicinu (17,61%).
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Osjetljivost streptokoka, najbrojnije populacije koju smo izolirali u naSem radu,

prikazana je u tablicama 2, 3 i 4.

Streptococcus pneumoniae (122 soja) je pokazao dobru osjetljivost prema am-
picilinu (84,42%), kloksacilinu (72,12%), cefaleksinu (71,07%), eritromicinu (76,23%)

i linkomicinu (68,32%) u prosjec¢nim dnevnim dozama. Medutim, u svim je slucaje-

vima bilo rezistentnih sojeva (tab. 2).
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Od ostalih streptokoka, ispitali smo osjetljivost ovih bakterijskih sojeva: Str.
species (41), Str. mitis (2), Str. sanguis (1), Str. acidominimus (4), Str. salivarius
(1), Str. mutans (4), Str. alpha haemoliticus (21), Str. anhaemoliticus (2) i Str.
anaerobus (1), Sto je prikazano u tablici broj 3.

Najbolja osjetljivost se pokazala prema ampicilinu (76,92%), cefaleksinu
(73,68%), karbenicilinu (65,12%) i eritromicinu (67,95%). Nadena je visoka rezi-
stentnost ovih bakterija prema kanamicinu (37,66%), neomicinu (63,16%), kloksaci-
linu (18,18%) i linkomicinu (10,53%).

Enterococci (108 sojeva) su grupa streptokoka koja pokazuje visoku rezistent-
nost i slabu pristupatnost terapiji u vrlo visokom postotku. Pokazuju slabiju osjet-
ljivost na sve ispitivane antibiotike. Najbolji u¢inak je pokazao ampicilin s 41,67%
osjetljivih sojeva u prosjeénim dnevnim dozama i 37,96% u visokim dnevnim doza-
ma, ali i nepristupacnost terapiji i rezistentnost u 20,37% (osjetljivost 1 i 0) ispiti-
vanih sojeva. Pokazala se i velika rezistentnost prema linkomicinu (43,47%) (tab.
4).

Osjetljivost stafilokoka je prikazana u tablici broj 5.

Penicilinski antibiotici su pokazali slabije djelovanje na stafilokoke nego na
ostale bakterije (ampicilin 43,63%). U prosjeénim dnevnim dozama najboljim se
pokazao cefaleksin, s 54,54% osjetljivih sojeva i eritromicin, s 49,09% osjetljivih
sojeva. Nepristupacnost terapiji (osjetljivost 1 i 0) viSe je izrazena u kloksacilina
(66,66°%) nego u linkomicina (41,02%).

Od gram negativnih bakterija ispitivali smo osjetljivost slijedec¢ih sojeva: Es-
cherichia coli (12), Pseudomonas aeruginosa (2), Pseudomonas fluorescens (2), En-
terobacter aerogenes (3), Klebsiella aerogenes (2), Bacillus mesentericus (4),
Branhamella sicca (1), Branhamella catharalis (4), Alcaligenes (3) i Diphteroides (1),
a rezultati su prikazani u tablici broj 6.

Osjet. | Il mn v V. VI VI VI-II IX X X Xl
3 1 0 0 2 3 6 4 1 0 0 1 0
2 1 4 0 2 5 6 5 8 0 0 5 0
1 10 0 0 4 4 0 2 1 5 0 6 0
0 0 2 6 4 0 0 0 2 7 5 0 0
Ukupno

12 12 6 6 12 12 12 11 12 12 5 12 0

Tab. 7 Escherichia coli — osjetljivost na antibiotike.

Od penicilinskih antibiotika najdjelotvornijim se pokazao ampicilin sa 42,43%
sojeva pristupacnih terapiji u prosje¢nim dnevnim dozama. Niti jedan soj nije bio
dovoljno osjetljiv na kloksacilin. Najdjelotvornijim se pokazao aminoglokozid gara-
micin, koji je svojim djelovanjem obuhvatio 54,84% gram negativnih bakterija u pro-
sjeénim dnevnim dozama i 38,71% u visokim dnevnim dozama. Najveca se rezi-
stentnost razvila u gram negativnih bakterija na linkomicin (70%), eritromicin
(39,40°) i cefaleksin (30,30%).

Osjetljivost Esch. coli je prikazana u tablici broj 7.
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Od 12 ispitanih sojeva, najbolji je uéinak pokazao neomicin, gdje je 6 sojeva
bilo pristupacno terapiji u prosjeénim dnevnim dozama i 6 u povecanim dnevnim
dozama.

Osjetljivost kandide ‘ispitivana je na Nistatin i Canesten (tablica 8).

Osjetljivost X X1V
3 br. 1 8
% 3,57 30,77
2 br. 18 16
% 64,29 61,54
1 br. 6 2
% 21,43 7,69
0 br. 3 0
% 10,71 —
Ukupno 54 28 26

Tab. 8. Candidae — osjetljivost na antifungi-
cide.

Canesten je u prosjeénim dnevnim dozama obuhvatio svojim djelovanjem
30,77°/0 kandida, a u povecéanim dozama 61,54% sojeva, pa se pokazao boljim od
nistatina.

RASPRAVA

Od penicilinskih antibiotika, ispitivali smo bakterijsku osjetljivost na semisin-
tetske antibiotike ampicilin, karbenicilin i kloksacilin. Poznato je da su penicilinski
antibiotici najdjelotvornije, najmanje toksi¢no i najvise upotrebljavao antimikrobno
sredstvo (Hotujac i Bakovicé!). Ampicilin djeluje dobro na Gram pozitivne
bakterije (osobito dobro na enterokoke) i Gram negativne bakterije (osobito dobro
na Esch. coli i Proteus). Daje se parenteralno i peroralno, svakih Sest sati. U na-
Sem se materijalu pokazala neupotrebljivost (osjetljivost 1 i 0) u 9,76% Gram po-
zitivnih bakterija i 45,45%% Gram negativnih bakterija. Najbolje djeluje na Streptoco-
ccus pneumoniae, ali i ovdje smo ‘izolirali tri soja od 122 koja viSe nisu bila u do-
voljnoj mijeri osjetljiva na ampicilin.

Ampicilin je pokazao najbolji u€inak od svih ispitivanih antibiotika na entero-
koke, ali je i ovdje 20,37%/ (22 od 108) sojeva bilo slabo ili potpuno neosjetljivo.
Taj nalaz pokazuje da je za mnoge enterokoke antibiotska terapija neprikladna. S
obzirom na veliku u€estalost enterokoka u afekcijama periapeksa i njihovu tesku
eliminaciju prilikom endodontskog rada, oni ¢e Cesto biti uzroCnici neuspjeha u
endodontskom zahvatu (NajzZarFleger i sur?®).

Medu Gram negativnim bakterijama smo izolirali 12 sojeva Esch. coli, koji u
30,30% slucajeva nisu prikladni za antibiotsku terapiju u endodonciji. U vezi s time,
smatra se da je pojava prijenosne rezistencije (preko R faktoraj-posljedica sve vecée
primjene antibiotika Sirokog spektra. Zato u literaturi postoje misljenja da treba,
gdje god je to moguce, antibiotike uskog spektra primijeniti ciljano, kako bi se
omogucilo da gram negativne bakterije ponovno postanu osjetljive na antobiotsku
terapiju (Lyle s7).

Acta stomat. croat., Vol. 15. Br. 3, 1981 83



D. Najzar-Fleger i sur. Mikrobioloska populacija i antibiotici

Kloksacilin dobro djeluje na stafilokoke koji stvaraju penicilinazu, a slabije na
sve ostale bakterije. U nasim nalazima, on je pokazao daleko slabiji u¢inak na sta-
filokoke nego ampicilin i karbenicilin. Kloksacilin ne djeluje, osim toga, na Gram
negativne bakterije pa smatramo da nije uopée prikladan u endodonciji.

Od cefalosporina ispitivali smo djelovanje cefaleksina, koji se primjenjuje oral-
no. On je po svojoj gradi i djelovanju vrlo sli¢an penicilinima, ima baktericidno dje-
lovanje i rjede izaziva alergicke reakcije. To je antibiotik koji se primjenjuje umje-
sto penicilina. U naSem je materijalu pokazao bolji u¢inak od ampicilina na sta-
filokoke, dok je slabije djelovao na enterokoke i gram negativne bakterije. Na Esch.
coli je, medutim, djelovao nesto bolje nego ampicilin. Smatramo da su cefalospo-
rini uz ampicilin najprikladniji antibiotici Sirokog spektra za primjenu u endodonciji.
Kad postoji alergija na peniciline, oni su lijek izbora.

Iz skupine makrolidinskih antibiotika, ispitivali smo djelovanje eritromicina i
i linkomicina. Eritromicin je bakteriostatik, a tek u vi§im koncentracijama pokazuje
baktericidno djelovanje. Dobro djeluje na Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
beta haemoliticus i streptokoke grupe A. Na Staphylococcus aureus djeluje slabije,
ali je vrlo prikladan za sojeve rezistentne na penicinil G. Od Gram negativnih bak-
terija djeluje na Esch. coli u vi§im koncentracijama. Prema eritromicinu se brzo
razvija bakterijska rezistentnost, osobito ako je terapija dugotrajna. Primjenjuje se
umjesto penicilina. U naSem materijalu je bolje djelovao na stafilokoke nego am-
picilin i cefaleksin. | na Streptococcus pneumoniae je pokazao bolje djelovanje
nego cefaleksin, ali je i ovdje pet sojeva od 122 bilo nepristupacno terapiji. Od 12
ispitanih sojeva Esch. coli, niti jedan nije bio pristupacan terapiji u prosjeénim
niti u poviSenim dnevnim dozama, $to pokazuje da se radi o mikrobu u kojega pro-
blem prijenosne rezistencije dolazi do punog izrazaja.

Mislimo da bi eritromicin do$ao u obzir u endodonciji, kao alternativni lijek
umjesto ampicilina i cefalosporina, jedino u visokim dnevnim dozama.

Linkoemicin je po svom djelovanju sli¢an eritromicinu. Dobro djeluje na stafilo-
koke, ali slabije na Streptococcus faecalis (enterokok) i koliformne bacile. U nas
je pokazao daleko slabije djelovanje na stafilokoke nego ampicilin i kloksacilin. S
obzirom na taj nalaz i veliku rezistentnost enterokoka i gram negativnih bakterija,
smatramo da on nije pogodan za primjenu u endodonciji, dok god se mogu upotri-
jebiti penicilini, cefalosporini i eritromicin.

Od aminoglikozida, ispitali smo bakterijsku osjetljivost prema kanamicinu, neo-
micinu i garamicinu. To je skupina antibiotika, koja bolje djeluje na Gram negativne
nego na Gram pozitivne bakterije. Zbog ototoksi¢nosti i nefrotoksi¢nosti, u endo-
donciji se preporucuju samo u izvanrednim slu¢ajevima. Primjerice u endodontskom
radu u osobama s bakterijskim endokarditisom, potrebna je sigurna zastita prema
Gram pozitivnim i Gram negativnim bakterijama. Fali§evac® smatra da je za
to najprikladniji gentamicin, kao najdjelotvorniji i najmanje toksi¢ni aminoglikozid
u kombinaciji s penicilinima. U naSem smo radu ustanovili da je u¢inak garamicina
na Gram negativne bakterije bolji od u€inka kanamicina i neomicina, gledajuéi u
cjelini. U Esch. coli se, medutim, pokazalo da je svih 12 sojeva bilo osjetljivo na
klasi¢ni aminoglikozid neomicin u prosjecnim i poviSenim dnevnim dozama. To
bismo mogli smatrati posljedicom smanjenja upotrebe klasi¢nih aminoglikozida u
medicini i redukcije rezistentnih sojeva Esch. coli. Nasuprot tomu, u garamicina
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smo ustanovili dva soja nepristupacna terapiji, Sto pokazuje da nalazimo sojeve
koji slabije reagiraju na nove aminoglikozide.

Smatramo da bi najmanji rizik prilikom dentalnih zahvata u osoba predisponi-
ranih za bakterijski endokarditis bio da se prethodno ustanovi osjetljivost mikro-
bioloSke populacije oralne Supljine i na temelju toga odredi najprikladniji oblik
zaStite organizma.

Od tetraciklinske skupine ispitali smo bakterijsku osjetljivost prema oksite-
traciklinu. To je klasiéni antibiotik Sirokog spektra, koji djeluje bakteriostatski. Da-
je se umjesto penicilina u lijeGenju strepto- i stafilokoknih infekcija, ali bakterije
brzo razvijaju prema njemu rezistentnost. Ne smije se primjenjivati u ljudi s re-
nalnom insuficijencijom, a inace je netoksic¢an. Ne preporuca se ni trudnicama, jer
se nakon Getvrtog mjeseca trudnoCe ulaze u tvrde zubne supstancije pa ostaju
trajno vidljiva obojenja na zubnoj caklini. Iz istog razloga se ne daje djeci do 8.
godine Zivota.

U endodonciji se ne upotrebljavaju tetraciklini, jer postoje prikladniji antibiotici
od njih.

Od fenolske skupine dspitali smo kloramfenikol, koji svojim djelovanjem obu-
hvaéa 77,86% nasih uzoraka. Bez obzira na to, njega neemo upotrijebiti prilikom
dentalnih zahvata, jer nije indiciran u lijeGenju obi¢nih bakterijskih infekcija. On
dovodi do aplazije koStane srZi pa je njegova indikacija strogo ograni¢ena samo na
terapiju trbudnog tifusa.

Od antifungalnih sredstava, nistatin gotovo da nije viSe efikasan u prosjecnim
dnevnim dozama. Nepristupatnost terapiji i potpuna rezistentnost takoder su visoko
zastupljeni u nasem materijalu (9 od 28 sojeva), $to treba uzeti u obzir prilikom
rada u osoba predisponiranih za bakterijski endokarditis. U zdravih osoba, kvasnice
nece igrati bitnu ulogu prilikom endodontskog rada, jer propagirane u podrucje
periapeksa ne ostaju dugo Zive (NajzZar - Fleger?).

Iz navedenog mozemo uoditi, da bez obzira na veliku mo¢ antibiotske terapije,
ne smijemo u endodonciji zanemariti asepti¢ki princip rada. On mora biti temeljni
postulat ove mikrokirur§ke discipline u stomatologiji. S obzirom na sve vecu za-
stupljenost koagulaza negativinih stafilokoka u kanalu zuba s nevitalnom pulpom i
porast Gram negativnih bakterija prilikom egzacerbacije kroni¢nih periapeksnih
upala (Najzar - Fleger"), treba izbjegavati salivarnu kontaminaciju endodont-
skih prostora. Prilagodivanje terapijskog postupka takvoj situaciji sastojalo bi se u
tomu da se kanal ne izlaZe salivarnoj kontaminaciji ukoliko to nije neophodno po-
trebno. To znaéi da se u zubi s nevitalnom pulpom provodi intrakanalna instrumen-
tacija u jednoj posjeti i kavitet odmah zatvori privremenim punjenjem, ¢ak i sluca-
jevima blagih simptoma podrazenog periapeksa. DrenaZa se provodi samo u sluca-
jevima piokoknih infekcija, koje karakterizira otok, bol i obilna serozna, gnojna ili
hemoragi¢na eksudacija iz kanala.

ZAKLJUCAK
Na temelju 4 436 antibiograma, moZemo zakljuditi slijedece:
1. Niti jedan antibiotik nije svojim djelovanjem obuhvatio sve mikroorganizme

koje smo izolirali prilikom zahvata u endodontskim prostorima.
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2. Medu ispitivanim antibioticima Sirokog spektra su se pokazali najefikasniji-
ma ampicilin, cefaleksin i eritromicin. Oni bi, prema tomu, trebali da budu lijekovi
izbora u endodonciji.

3. Ampicilin je bolje djelovao na stafilokoke od kloksacilina i linkomicina. S
obzirom na veliku rezistentnost enterokoka na linkomicin, te antibiotike ne bi tre-
balo primjenjivati u endodonciji.

4. Medu Gram pozitivnim bakterijama, najotpornijima na antibiotike su se po-
kazali enterokoki. Oni su najbolje reagirali na ampicilin.

5. Na Gram negativne bakterije je najbolje djelovao aminoglikozid garamicin
i neomicin, a od ostalih antibiotika ampicilin. Escherichia coli je bila najosjetljivija
na neomicin.

6. Canesten je bio djelotvorniji od nistatina na kandidu.

7. Antibiotici se ne smiju smatrati naknadom za neadekvatne terapijske po-
stupke u endodonciji, niti mogu kompenzirati asepti¢ki nacin rada. Oni se ne bi
smjeli administrirati nekriti€ki, jer je njihova upotreba bez striktne indikacije vitium
artis.

LITERATURA
1. HOLJEVAC, M., DELIC, V.: Rezistencija ne instrumentacije mikrobiolo$kim ispi-
mikroorganizama, njezine geneticke os- tivanjem, Acta stomat. croat., 13:83,
nove i biokemijski mehanizam, Saopce- 1979 _ .
nja, 17:135, 1974 6. NAJZAR-FLEGER, D., COKLICA, V., CA-
2. GOLDBERG, M. M.: The changing bio-  FO: V.: Mikroorganizmi u nepraviino pu-

njenim korijenskim kanalima, Acta
stomat. croat., 14:34, 1980
7. LYLES, S. T.: Biology of microorganism,

logic nature of acute dental infection,
J. Am. Dent Ass., 80:1048, 1970

3. kNAJIZAR-kFLEGERlé Dk Studij mikrobiolos- Mosby Co., Saint Louis, 1969
e flore korijenskog kanala zuba u ovi- & . o ‘.' ‘ ..
snosti sa zahvatima na endodontu, diser- o .IJ:SII\—/:EII\EI\AACZ:a;rewb ﬁ%t;gqlknobna toragia,
tacija, Zagreb, 1978 oo '
d = ) ) ... .. 9. NAJZAR-FLEGER, D.: Candida i Rhodoto-
4. HOTUJAC, Lj., BAKOVIC, V.: Penicilinski rula u korijenskom kanalu (Prilog pro-
antibiotici i njihovo mjesto u suvremenoj blematici parodontnih procesa), magi-

antimikrobnoj terapiji, Saopéenja, 17:201, sterski rad, Zagreb, 1970

1974 10. NAJZAR-FLEGER, D., GOKLICA, V., NJE-
5. NAJZAR-FLEGER, D., COKLICA, V., NJE- MIROVSKIJ, Z.: Stafilokoki u endodontu,
MIROVSKLJ, Z.: Provjeravanje intrakanal- Acta stomat. croat, 12:128, 1978
SaZetak

S obzirom na veliku raznolikost mikrobioloske populacije oralne Supljine
i aficiranog korijenskog kanala, pojavu rezistencije i promjenu ekologije infek-
cije u endodonciji, nije uvijek jednostavno odabrati najdjelotvorniji antibiotik
za endodontsku primjenu.

Na$ je zadatak bio da na temelju 4 436 antibiograma ustanovimo osjet-
ljivost na antibiotike (ampicilin, karbenicilin, kloksacilin, cefaleksin, kanami-
cin, neomicin, garamicin, geomicin, eritromicin, linkomicin, kloramfenikol, ko-
limicin, inistatin, canesten) mikroorganizama, koje smo izolirali prilikom zahva-
ta na podruc¢ju endodonta, u razdoblju od 1976. do 1981. godine.
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Osjetljivost na antibiotike ispitivala se u Zavodu za za$titu
zdravlja SR Hrvatske, tehnikom disk metode.

Najdjelotvornijima medu ispitivanim antibioticima pokazali su se ampi-
cilin, cefaleksin i eritomicin (ovaj posljednji u poviSenim dnevnim dozama) i
oni bi trebali da budu lijekovi izbora u endodonciji. Kloksacilin i linkomicin se
ne preporuduju, jer su na stafilokoke djelovali slabije od ampicilina. Najotpor-
niji prema antibiotskoj terapiji medu Gram pozitivnim bakterijama bili su ente-
rokoki; najbolje su reagirali na ampicilin, a vrlo slabo na linkomicin. Na Gram
negativne bakterije je dobro djelovao aminoglikozid garamicin i neomicin, a od
ostalih antibiotika ampicilin. Escherichia coli je bila najosjetljivija na neomi-
cin. Fungi su pokazali mnogo slabiju osjetljivost prema nistatinu nego cane-
stenu.

ZakljuGno se preporu¢a da se antibiotici ne primjenjuju nekriticki, jer
oni ne mogu biti naknada za neadekvatne zahvate na podrucju endodonta, niti
za nepostivanje asepti¢nosti rada u endodonciji.
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