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Summary
ANTIBIOTIC THERAPY IN ENDODONTICS

Microbiological findings of bacterial endocarditis from the Univer-
sity Hospital for Infectious Diseases Dr. Fran Mi-
haljevié¢ in Zagreb are presented and compared to the findings collected
at the University of Michigan Hospital during the approxi-
mately same period (1962 — 1975). A change in infection ecology has been
observed in technically more advanced environment.

In the choice of antibiotics in endodontics the priority is given to peni-
cillin antbiotics and alternatively to cephalosporins and erythromycin. For the
protection of persons predisposed to bacterial endocarditis only bactericidal
antibiotics are used. The best ones are penicillins and cephalosporins, which
are administered perorally two hours before the endodontic treatment or pa-
renterally half an hour before the treatment iin sufficiently high doses. In some
cases a combination of antibiotics is necessary as well as the consultation
with the physician following up the patient’s condition after curing the basic
disease. The combination of penicillin antibiotics and aminoglucosides applied
with due caution, which is necessary because of ototoxic and nephrotoxic
aminoglucoside action, is considered to be the best one.

The local application of antibiotics combined with hidrocortisones is
contraindicated in persons predisposed to bacterial endocarditis.

Key words: endodontics, antibiotics, bacterial endocarditis

uvoD

U posljednjih desetak godina, u nas su nosioci stomatoloSke zdravstvene slu-
?be visoko educirani stomatolo$ki kadrovi, $to je dovelo do intenziviranja endo-
dontskih zahvata u mnogim nasim zubnim ambulantama. Endodontskom zahvatu
podvrgava se sve veéi broj oboljenih, rade se sve kompliciraniji mikrooperativni
zahvati u podruéju endodonta i primjenjuje se najnovija opéa i specijalna terapija
(Popic¢t2 i Sutalo?).
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To je nametnulo potrebu da se endodoncija ne obraduje samo sa stajaliSta te-
hnigkih zahtjeva, koje nameée kompleksna problematika mikrooperativne tehnike
rada, ve¢ se na nju gleda u sklopu opéih uzrocnih veza s organizmom u cjelini
(Farrington?. .

Endodontska terapija zuba, promatrana s mikrobioloSkog aspekta, namece pi-
tanje antimikrobne terapije u endodonciji. Buduéi da postoji moguénost kontamina-
cije, superinfekcije, propagacije i aktivacije infekta u periapeksnom podrucju, pro-
blem 'infekcije izlazi iz relativno izoliranog okvira korijenskog kanala u periradiku-
larni predio zuba, sa svim moguéim posljedicama za organizam.

MikrobioloSka populacija koja pritom sudjeluje, pripada redovitoj flori oralne
Supljine, koja pod normalnim okolnostima nije patogena za ljudski organizam. Ona,
medutim, postaje patogena kad se promjene Zivotni uvjeti, Sto se Cesto dogada
prilikom zahvata na endodontu (NajzZar -Fleger i sur?9).

Intenzitet i lokalizacija patoloSkog procesa ¢e u takvim sluCajevima ovisiti o
vrsti i patogenosti invadirajuéeg mikroba. U veéini slucajeva dolazi do inflamator-
nog procesa u periradikularnom prostoru, s klasi¢nom slikom upale i aktivacijom
odgovarajuée imunobiolo$ke reakcije organizma.

U procesu endodontskog zahvata, kao posljedica tranzitorne bakterijemije, pa-
toloski se proces moze lokalizirati izvan periradikularnog prostora na udaljenim
organima. Kao uzro€nici se vrlo ¢esto nalaze inace nepatogeni ili vrlo slabo patoge-
ni mikroorganizmi oralne Supljine.

Iz navedenog proizlazi, da prilikom endodontskog rada, u nekim slucajevima
treba primijeniti antibiotsku terapiju, bilo zato da se suzbije infekcija, bilo zato da
se sprije€i da do nje dode. Zato treba indikaciju za opéu primjenu antibiotika u
endodonciji promatrati s triju aspekata: a) tretiranja postojece infekcije, b) zastite
od infekcije osjetljivih tkiva i osoba pri endodontskom zahvatu i c) zastite osoba
predisponiranih na bakterijski endokarditis, pri endodontskom radu. Lokalno se
antibiotici primjenjuju u suzbijanju i prevenciji infekcije aficirane pulpe i periape-
ksa.

a) Tretiranje postojecé¢ih infekcija endodonta

Sistemski se primjenjuju antibiotici ako postoji Parodontitis apicalis acuta,
ovisno o teZini infekcije i opéem zdravstvenom stanju pacijenta. U zdravih osoba,
periapeksne infekcije se stiSavaju nakon drenaze putem korijenskog kanala i u ve-
¢ini sluGajeva u tom stadiju nije potrebna antibiotska terapija.

Isto tako antibiotska terapija nije potrebna kad se razvio submukozni apsces,
jer se drenaza moZe posti¢i incizijom. Antibiotska terapija je indicirana, ovisno o
tezini klinicke slike, u lijeGenju ostitickih procesa, koji se viSe ne mogu drenirati
kroz korijenski kanal, a jo$ nije do$lo do akumulacije sadrZzaja na lokaliziranom
podrucju. Antibiotska terapija, kombinirana s kirur§kom intervencijom, indicirana
je u lijeenju facijalnog celulitisa, kad postoji opasnost da se razvije tromboza
kavernoznog sinusa (preko prednje facijalne vene i orbite), kao i u sluéajevima kad
se infekcija Siri u podru¢je vrata i postoji moguénost razvitka flegmone dna usne
Supljine, koja moze zavr$itj fatalnom respiratornom opstrukcijom. To su slucajevi
koji zahtijevaju hospitalizaciju.
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b)Zastita od infekcije osjetljivih tkiva i osoba pri
endodontskom zahvatu

Medu osjetljiva tkiva spadaju ona, koja su bila podvrgnuta radijacijskoj tera-
piji. U takvim tkivima je reducirana cirkulacija, jer se kao posljedica zracenja raz-
vio endarteritis obliterans. To stanje spretava razvitak normalnih imunoloskih reak-
cija pa i najbanalnije dentalne infekcije moraju biti tretirane antibioticima.

Ako se inficira endodont, u organizama s niskom rezistentno$cu, primjenjuje se
antibiotska terapija uz odgovarajuéi endodontski zahvat na zubu. Rije¢ je o dijabe-
ticarima, bolesnicima pod sistematskom steroidnom terapijom, astmati¢arima, bo-
lesnicima s reumatoidnim artritisom i raznim koznim bolestima te bolesnicima pod
imunosupresivnom ili citostatskom terapijom.

c) ZaStita osoba predisponiranih na bakterijski
endokarditis pri endodontskom radu

Bakterijski endokarditis ili infektivni endokarditis je mikrobna infekcija sréanih
zalistaka i endokarda, u vezi s kongenitalnim ili stecenim sréanim defektima. Uz-
ro¢nici joj mogu biti bakterije, rikecije ili mikoti¢na flora. Bolest je klasificirana kao
subakutni (SBE) ili kao akutni (ABE). SBE w vedini slu¢ajeva pocinje podmuklo, na-
padnut je vec ranije o8teceni endokard i uvijek mu je uzrok redovita flora vlastitog
organizma. ABE pocinje naglo, tijek mu je buran, uzrok su vrlo patogeni mikroorga-
nizmi, a mozZe poceti i na normalnom endokardu. Radi se o vrlo ozbiljnoj bolesti, u
kojoj je, usprkos velikom napretku suvremene medicine i moguénostima lijeCenja
antibioticima, mortalitet visok. Mostaghim i sur.’ navode mortalitet od
32,8% (21 od 64) bolesnika lijeéenih u University of Michigan Ho-
spitalu u desetgodiSnjem razdoblju, od 1962. do 1972. godine. U Klinici za
infektivne bolesti »Dr Fran Mihaljevié« u Zagrebu, u
priblizno istom razdoblju (od 1964. do 1975. god), mortalitet je bio 21,43%. Od 56
bolesnika, izlijeGeno je 15, stanje je poboljSano u 29, a umrlo ih je 12 (Schon-
w al ds).

Kao najc¢e8¢i uzronici navode se streptokoki, iz skupine viridans i stafilokoki,
ali nisu rijetki niti enterokoki. Danas su u etiologiji bakterijskog endokarditisa sve
¢es¢i fungi i Gram negativni mikroorganizmi, $to se dovodi u vezu s promjenom
ekologije infekcije ljudskog organizma. U tablici br. 1. zabiljezeni su mikroorganizmi
izolirani u oboljelih od bakterijskog endokarditisa u nas i u SAD, u priblizno istom
vremenskom razdoblju.

Usporedujuéi nalaze, moZzemo uociti da kao uzrocnici bakterijskog endokarditi-
sa dominiraju streptokoki u obje bolnice. Analiza Gram negativnih i stafilokoknih in-
fekcija dokaz je promjene ekologije infekcije, gdje su u tehnicki naprednijoj sredini
ranije stvoreni uvjeti za infekciju manje patogenim mikrobima, 8to se ogleda i u
slici uzro€nika bakterijskog endokarditisa u obje sredine. Tako se u SAD, u tom
razdoblju, opaZa veéa ucestalost koagulaza-negativnih stafilokoka (12%) i gram ne-
gativnih bakterija (14,67%), dok u nas jo3 uvijek dominira Staphylococcus aureus
(40%). Koagulaza-negativni stafilokoki (4,44%) i Gram negativne bakterije (4,44%)
su u tom razdoblju zastupljeni u relativno nizem postotku.

Faktori, koji utje¢u na promjenu ekologije i lokalizacije infekcije, vezani su uz
agresivnije dijagnostiCke metode i operacijske zahvate u medicini, masovniju pri-
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mjenu kortikosteroida, imunosupresivnih i citostatskih lijekova i radioterapije. To
je, uz poboljSanje Zivotnog standarda, dovelo do produZenja Zivotnog vijeka pucan-
stva i veée brojnosti ljudi s degenerativnim i kroniénim bolestima i oslabljenim

Klinika za zarazne  University

. B bolesti, Zagreb Michigan
Mikrobioloski nalaz (Scénwald) (Mostaghim)
1964—1975. god. 1962—1972. god
Br. % Br. %
Streptococcus pneumoniae 3 6,67 1 1,33
Enterococcus 2 4,44 9 12,00
Str. species (viridans) 16 35,56 19 25,33
Str. beta haemoliticus 1 2,22
Streptoccus lactis 3 4,00
Streptococcus mitis 1 1,33
Streptococcus bovis 1 1,33
Streptococcus uberis 1 1,33
Str. species (Grupe B, alfa, gama
mikroaerofilni) 5 6,67
Ukupno streptokoka 22 48,89 40 53,32
Sta. aureus 18 40,00 14 18,67
Sta. coagulasa negativus 2 4,44 9 12,00
Ukupno stafilokoka 20 44,44 23 30,67
Escherichia coli 1% 2,22
Pseudomonas species (aer.) 1 2,22 2 2,67
Proteus mirabilis 1 1,33
Paracolon 1 1,33
Klebsiella species 1 1,33
Diphteroides 1 1,33
Haemophylus species 4 5,33
Gram— Stapici 1 1,33
Ukupno gram— bakterija 2 4,44 11 14,67
Candida parapsilosis 1 1,33
Cixiella Burnetti 1 2,22
Ukupno 45 99,99 75 99,99

* U jednom slucaju mijeSana kultura Esh. coli i Sta. aureus.

Tab. 1. Uzroénici bakterijskog endokarditisa u dvije bolnice (SAD, Jugoslavija)
u priblizno istom vremenskom razdoblju.

normalnu fioru svog vlastitog organizma. Uslijed ¢este upotrebe antibiotika, neki
¢lanovi redovite flore postaju rezistentni na antimikrobnu terapiju, $to uvelike ote-
sava lijeGenje mnogih novih infekcija (Fali%evac?).

Posljednjih godina u infekcijama endodonta u nas sve viSe ima Gram negativ-
nih bakterija i manje patogenih stafilokoka, 8to pokazuje da ovaj problem postoji
i u endodonciji (Najzar - Fleger).
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Prilikom dentalnih zahvata, treba se posebno brinuti za zastitu pacijenata, u
kojih postoji predispozicija za bakterijski endokarditis. To su osobe s reumatskim
sréanim bolestima, kongenitalnim sréanim manama, osobe s povijeSéu bolesti o
reumatskoj groznici, nosioci valvularnih proteza i elektri¢nih stimulatora (pace-
maker) i osobe s ateroskleroti¢kim sréanim bolestima. Stanja u kojih je oslabljena
koronarna cirkulacija, kao postinfarktno stanje ili psihosomatski stres, koja dovode
do koronarne ishemije, mogu pridonijeti predispoziciji za bakterijski endokarditis.
U ovisnika o drogi, bakterijski endokarditis nastaje obi¢no direktnom inokulacijom
mikroba prilikom injiciranja sredstva ovisnosti, ¢emu pridonosi opéa iscrpljenost i
pad obrambenih snaga organizma.

Svi zahvati koji dovode do tranzitorne bakterijemije predstavljaju takozvane
faktore propagacije, a ovamo spadaju i dentalni zahvati. Medu njima su na prvom
mjestu kinur§ki zahvati, a slijede ih zahvati na marginalnom parodontu. Endodontski
zahvati, u odnosu na navedene, rjedi su uzro¢nici tranzitorne bakterijemije. B a u m-
gartner i sur.t'® su ustanovili u jednom od 30 endodontskih slucajeva, u
korijenskom kanalu i hemokulturi, isti mikroorganizam (Bacteroides adolescens) i to
kad su prilikom instrumentacije endodontski prosirivaci presli apikalni foramen.

Dentalni zahvati se ¢esto dovode u vezu s bakterijskim endokarditisom; navodi
se u literaturi postotak izmedu 10 i 15% (Njemirovskij i sur.!). Klinicki
manifestna bolest moZe nastati izmedu nekoliko dana i 8 tjedana poslije dentalnog
zahvata. Mostaghim? u svom radu dovodi 14,06% (9 od 64 bolesnika) u vezu
s dentalnim zahvatima (profilaksa parodonta, ortodontski tretman, endodontski
tretman, ekstrakcije, zubni apsces, pernikoronitis), dok u nas ne raspolazemo poda-
cima o toj problematici.

SMJERNICE ZA ENDODONTSKI RAD

a) U tretiranju postojec¢ih infekcija treba najprije odrediti
postoji li indikacija za konzervacijski endodontski postupak. Ukoliko postoji, odmah
zapoc€inje endodontsko lijecenje. Ako postoji piokokna infekcija, obiéno se izvrSi
trepanacija pulpnog prostora (s eventualnom evakuacijom gnojnog sadrzaja) i uspo-
stavlja se drenaZa. Svakodnevnim ispiranjem korijenskog kanala, sprecava se za-
tvaranje kanala eksudatom, akutna upala postepeno poprima kroniéni tijek, a to
omogucava kompletnu intrakanalnu mehanicku i kemijsku obradu kanala. Bez obzira
na eventualnu primjenu antibiotika, ovakav postupak na zubu se ne smije zanema-
riti (Langdon).

U infekcija s blagim klinickim simptomima periapeksa, kad ne postoji otok ili
obilna sekrecija, antibiotska terapija nije indicirana. U tim je sluCajevima periapeks
obi¢no invadiran mikrobima slabije patogenosti pa se infekcija obi¢no moze svla-
dati endodontskim lijeCenjem. Bazu terapije ¢ini kompletna mehanicka instumenta-
cija i kemijska obrada, po moguénosti bez drenaze zuba. Ovakvim postupkom se
spreCava dugotrajna iritacija periapeksa, uzrokovana invazijom Gram negativnih
bakterija, koja se zbiva ako nastupi salivarna kontaminacija dreniranog korijenskog
kanala (Najzar - Fleger i sur.ts).

Ni zubima s dentalnim fistulama nije potrebna drenaza preko otvorenog kanala,
jer se akumulirani sekret drenira kroz fistulu. Zato endodontsko tretiranje tezih
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periapeksnih procesa s fistulom ne dovodi do ¢e$éih komplikacija nakon terapijskog
postupka na endodontu.

b) Indikacija za endodontski rad na osjetljivim oso-
bama i tkivima mora biti mnogo stroza, a mjere aseptickog rada moraju
biti vrlo rigorozne. PoZeljno je da se endodontski zahvat zavrs$i, dok je pacijent pod
antibiotskom zaStitom, ¢emu treba prilagoditi terapijski postupak.

c)U osoba predisponiranih na bakterijski endokar-
ditls potrebno je da se striktno pridrzavamo spomenutih strogih principa o ase-
ptickom radu i indikacijama, koji vrijede za endodonciju uopce. U ovih pacijenata,
osim toga, nije poZeljno da se endodontskim instrumentima propagira infekt preko
apeksnog foramena, radi opasnosti od tranzitorne bakterijemije. Takav rad zahtije-
va striktnu primjenu to¢ne orijentacije o duljini korijenskih kanala, uz nekoliko ra-
diolodkih kontrola u vrijeme endodontskog rada. U slucajevima akutnih ostitickih
procesa, kad je neminovno uspostaviti drenazu, treba ne samo suzbiti infekciju an-
tibioticima, ve¢ i zastititi organizam od invazije oralne flore, §to se moZe postici
jedino kombiniranom antibiotskom terapijom.

d) Lokalna primjena antibiotika. Antibiotici se u endodonciji
primjenjuju lokalno kao medikamentozni uloSci, izmedu pojedinih posjeta. Upotreb-
ljavaju se iskljuGivo antibiotici Sirokog spektra, ili mjeSavina antibiotika u obliku
poliantibiotskih pasta (PBSC) (G ro s s m an).

S obzirom na moguénost prisutnosti funga i veliku raznolikost mikrobioloSke
populacije aficiranog kanala, nije, usprkos prisutnosti antibiotika, isklju¢ena mo-
gucénost bakterijske aktivnosti. Zato se sve CeSce, kao medikamentozni uloSci,
opet primjenjuju klasi¢ni antiseptici blagog djelovanja. U sredinama gdje se endo-
dontski zahvati provode bez koferdama, preporuca se, da se kao medikamentozni
ulo$ci upotrijebe blaga antisepticka sredstva a ne antibiotici, zbog veée moguénosti
kontaminacije i propagacije flore oralne Supljine u periapeksno podrucje.

Antibiotici se upotrebljavaju i kao antimikrobna komponenta pasta, kojih aktiv-
nu supstanciju ¢ine kalcijev hidroksid ili hidrokortizon. Ove paste se upotrebljavaju
za stiSavanje upale pulpe, ili njezino direktno prekrivanje. U ovim preparatima an-
tibiotici vrlo korisno zamjenjuju antiseptike, kojih bi aktivnost na otvorenoj pulpi
dovela do teskih oStecenja, ili nekroze vitalnog pulpnog tkiva (Cvetkovic",
Najzar-Fleger i BlaZié®).

Primjena hidrokortizonskih preparata u endodonciji nije indicirana u osoba
predisponiranih na. bakterijski -endokarditis. Uslijed aktivnosti kortizona izostaju
neke imunoloske reakcije pa mnogo lak8e dolazi do propagacije mikroorganizama
u opcu cirkulaciju (Klotz i surt).

IZBOR ANTIBIOTIKA
Primjena antibiotika je delikatan zahvat, koji uvelike remeti odnose izmedu
ljudskog organizma i mikrobioloske populacije koja ga naseljava. Ona dovodi do
promjena ekoloSke ravnoteze i do stvaranja rezistentnih mutanata, to moZze u od-

redenom trenutku uvelike otezati lijeCenje oboljenog organizma. Zato je neobi¢no
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vazno da se poStuje stroga kriticnost u odredivanju indikacije za antibiotsku pri-
mijenu i da se pravilno izabere antibiotik, jer o sloZzenim medusobnim odnosima iz-
medu lijeka, makroorganizma i mikroorganizama ovisi ishod lijeGenja (Hotujac i
Bakovic¢®).

Sistemska primjena antibiotika dolazi u endodonciji u obzir samo u iznimnim
slu¢ajevima; ona ne moze biti zamjena za neadekvatni endodontski rad. Antimikrob-
na terapija prilikom zahvata na endodontu treba da bude usmjerena na redovitu flo-
ru oralne Supljine. Ta flora je vrlo raznolika pa treba imati na umu da nema antibio-
tika koji bi svojim djelovanjem obuhvatio sve mikroorganizme. Za takvu situaciju
¢e u nekim slucajevima biti potrebna kombinacija dvaju antibiotika.

Najsnaznije i najéeSée upotrebljavano antimikrobno sredstvo su penicilinski
antibiotici pa ¢e se oni upotrebljavati u endodonciji gdje god je to mogucée. Slijede
cefalosporini, koji su po svom sastavu i djelovanju sliéni penicilinima i oni ée se
upotrebljavati u sluéajevima alergije organizma na penicilinske antibiotike (Fali-
Sevac i sur?). Iza toga slijedi eritromicin, koji se daje u poviSenim dnevnim
dozama, jer se radi o bakteriostatiku.

U suzbijanju piokoknih ostitickih infekcija najdjelotvorniji je benzilpenicilin,
slijede oralni penicilini i ampicilin, koji raspolaze Sirokim spektrom djelovanja.
Alternativni antibiotici su cefalosporini i eritromicin.

Za zastitu osjetljivih tkiva i osoba u endodontskom radu, prednost se daje am-
picilinu, radi najboljeg djelovanja na oralnu floru.

Prilikom endodontskog rada na osobama predisponiranim za bakterijski endo-
karditis, vlada slijedeée misljenje:

1. Buduéi da se antibiotskim djelovanjem ne mogu sigurno obuhvatiti svi po-
tencijalno patogeni mikrobi i da postoji neprestana opasnost od brzog razvitka bak-
terijske rezistencije, danasnja medicina stoji na stajaliStu da za prevenciju bak-
terijskog endokarditisa treba upotrijebiti antibiotik baktericidnog djelovanja. Po-
kazalo se da bakteriostatici nisu uvijek uspjeli eliminirati mikrobe iz patoloski pro-
mijenjenih zalistaka (Lan gd o n').

2. Da se ne bi razvila bakterijska rezistentnost, antibiotik treba administrirati
neposredno prije rada u usnoj Supljini. FaliSevac® smatra da parenteralni
antibiotik treba administrirati pola sata prije zahvata, a peroralni dva sata prije
zahvata, u dovoljno velikim dozama, kako bi koncentracija lijeka bila dovoljno viso-
ka za potpun farmakoloski u¢inak. Postoji nekoliko kombinacija koje je dao Fali-
S§evac® u profilaksi bakterijskog endokarditisa:

. penicilin G 1,2 milijuna jedinica pola sata prije zahvata i dan kasnije,
. ampicilin 8 g dnevno,

. Penicilin G u kombinaciji sa streptomicinom (0,5—1 g dnevno),

. ampicilin u kombinaciji sa streptomicinom (1—1,5 g dnevno),

. ampicilin u kombinaciji s gentamicinom (3—5 mg/kg dnevno).

g B~ W N =

Ako se upotrebljava aminoglikozid (streptomicin, gentamicin), potreban je
oprez, jer su oni ototoksi¢ni i nefrotoksicni.

, Umjesto penicilinskih antibiotika, alternativno dolaze u obzir cefalosporinski
preparati.
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ZAKLJUCAK

Iz navedenog proizlazi da antibiotike treba samo u iznimnim slucajevima pri-
mjenjivati u endodonciji. U obradi endodontskih prostora, dezinfekciju ne ostvaru-
jemo antibioticima, ve¢ pravilnom obradom korijenskog kanala (kemijskom i meha-
nickom), pazeci da se infekt ne propagira u periapeksno podrucje.

Ako postoji infekcija periapeksa, opéa primjena antibiotika je indicirana isklju-
¢ivo u slucajevima u kojima se endodontskim, odnosno kirur§kim, zahvatom infek-
cija ne moZe suzbiti.

U osjetljivih osoba, terapijski postupak na endodontu i zastita antibioticima
odreduje se individuaino, jer zasStita ovisi o teZini osnovne bolesti.

Osobe predisponirane za bakterijski endokarditis posebna su kategorija pacije-
nata. Njima se svaki endodontski zahvat provodi s iznimnom paZnjom, a prilikom
rada je potrebna antibiotska zaStita. Prema potrebi, stomatolog se konzultira s
lije€nikom koji kontrolira stanje pacijenta nakon preboljene osnovne bolesti.

Nasa iskustva su da je izmedu posjeta uputnije upotrijebiti blaga antisepticka
sredstva (solutio Chlumsky) nego antibiotike. Napominjemo da su kontraindi-
cirani hidrokortizonski preparati, u lijeCenju osoba predisponiranih za bakterijski
endokarditis.
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Sazetak

Indikaciju za primjenu antibiotika u endodonciji treba promatrati s triju
aspekata: a) lijeGenje postojeéih infekcija, kad se antibiotici primjenjuju u
tretiranju ostiti¢kih lezija, ovisno o teZini klinicke slike i opéem zdravstvenom
stanju pacijenta, b) zastita osjetljivih tkiva i osoba prilikom endodontskog ra-
da, kad se terapijski postupak i antibjotska zastita odreduje individualno, pre-
ma tezini osnovne bolesti, c) zastita osoba predisponiranih za bakterijski endo-
karditis; endodontski se zahvat provodi tek kad je pacijent u potpunosti pod
antibiotskom zaStitom, Terapijski se postupak u tom slu€aju prilagodava situ-
aciji.

U radu su prikazani i usporedeni mikrobioloski nalazi bakterijskog endo-
karditisa u Klinici za zarazne bolesti »Dr Fran Mihalje-
Vié« u .Zagrebu i u University of Michigan Hospi-
talu, u priblizno istom razdoblju (od 1962. do 1975. godine). Ustanovljena je
promjena ekologije infekcije u tehnicki naprednijoj sredini.

U izboru antibiotika u endodonciji, prednost imaju penicilinski antibio-
tici, alternativno cefalosporini i eritromicin. Za zaStitu osoba predisponiranih
za bakterijski endokarditis, upotrebljavaju se samo antibiotici baktericidnog
djelovanja. Najbolji su penicilini i cefalosporini, koji se administriraju peroralno
dva sata prije zahvata, a parenteralno pola sata prije endodontskog zahvata,
u dovoljno visokim dozama. U nekim ¢e sluGajevima biti potrebna kombinacija
antibiotskih lijekova, uz konsultaciju s lijednikom koji prati stanje bolesnika
nakon preboljene osnovne bolesti. Najboljom se smatra kombinacija penicilin-
skih antibiotika i aminoglukozida, uz nuzan oprez radi ototoksickog i nefro-
tiksickog djelovanja aminoglikozida.

Lokalna primjena antibiotika, u kombinaciji s hidrokortizonskim prepa-
ratima, kontraindicirana je u osoba predisponiranih za bakterijski endokarditis.
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