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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 (amphioillin, carbenicillin, cloxacillin, cephalexin, oanamy- 
cin, .neomycin, garamycin, geomycin, erythromycin, lincomyoin, cloramphenicol, 
colimyciin, nistatin and canestem) on the basis of 4,436 amtibiograms.

The sensitivity to antibiotics was analyzed by using the disk method at 
the I n s t i t u t e  f o r  H e a l t h  P r o t e c t i o n  o f  t h e  S o c i a 
l i s t  R e p u b l i c  o f  C r o a t i a .

As amphioillin, 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.

Key words: endodontic microbiology, antibiotic susceptibility

* Ovaj je rad djelomično financirala Samoupravna interesna zajednica za znanstveni rad u 
području zdravstva, farmaceutske industrije i pripadajuće trgovačke djelatnosti SRH (SIZ V).
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UVOD

Poznato je da su an tib io tic i o tvo rili novo razdoblje u suzbijanju bakterijske in
fekc ije  ii da su oni na jd je lo tvorn ije  sredstvo antim 'ikrobne te rap ije .

S ekološkog sta ja liš ta , njihova upotreba pospješuje proces se lekcije  m ikroor
ganizama. Ta se selekcija  očitu je u e lim inac iji o s je tljiv ih  (bakterijskih sojeva ii u 
pojavi rezistentn ih  mutanata, koji naseljavaju ljudski organizam. Prema tom u, in 
tenzivna prim jena antib iotika  igra znatnu ulogu u prom jeni ekologije  in fekc ije  s ko
jom se danas susrećemo (H o I j e v a c i D e l i ć1).

Promjena ekološke ravnoteže se oč itu je  i na redov ito j f lo r i oralne šup ljine pa 
je radi toga došlo do znatnih prom jena ekologije \ u endođontskim  prostorim a 
(G o I d b e r g2). U vezi s tim , može se uočiti u afekcijam a pulpe i periapeksa porast 
manje patogenih sta filokoka i gram negativn ih bakterija  i sve veća zastup ljenost 
sojeva rez is tentn ih  na an tib io tike  ( N a j ž a r -  F l e g e  r3). Tomu bi treba lo  p rila 
goditi antim ikrobnu te rap iju  i te rap ijske  postupke u endodonoiji.

CILJ ISTRAŽIVANJA

U ovom radu bila nam je namjera da prikažemo o s je tljiv o s t na an tib io tike  m i
krobiološke populacije , koja je  ustanovljena u našem endođontskom  m aterija lu, u 
vrem enskom razdoblju od sedam godina (1974— 1981).

MATERIJAL I METODA RADA

Isp ita li smo o s je tljiv o s t 507 sojeva od 37 m ikrobnih  v rs ti. Napravljeno je 4 436 
antibiogram a na s lijedeće antib io tike : ampio.ilin (453), ka rben ic ilin  (350), kloksaciliin 
(82), cefa leksin (450), e ritrom ic in  (453), linkom icin  (338), oks ite tra c ik iin  (453), neo- 
m icin (448), kanamicin (451), garam icin (425), k loram feniko l (453), ko lim ic in  (26), 
n is ta tin  (28) i ikanesten (26).

O s je tljivo s t na an tib io tike  isp itiva la  s e u Z a v o d u  z a  z a š t i t u  z d r a v 
l j a  SR H r v a t s k e ,  d isk metodom.

Rezultati su se in te rp re tira li na tem elju  » U p u t a  z a  i n t e r p r e t a c i j u  
a n t i b i o g r a m a «  Z a v o d a  z a  z a š t i t u  z d r a v l j a  S R  H r v a t s k e  
na slijedeći način:

oznaka 3 —  pristupačan te rap iji, an tib io tsk i učinak se postiže pros ječn im  dnev
nim dozama,

oznaka 2 —  slabo pristupačan te rap iji, an tib io tsk i učinak se postiže v isokim  
dnevnim dozama,

oznaka 1 —  jedva pristupačan te rap iji, an tib io tsk i učinak se postiže samo u 

mokraći, žuči i u sadržaju crijeva,

oznaka 0 —  otporan, an tib io tsk i učinak se ne može postić i n iti v rlo  v isokim  
dozama.
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REZULTATI ISPITIVANJA

Od ukupno 4 436 antibiograma, 4 069 se odnosilo na gram pozitivne bakterije , 
313 na gram negativne bakterije  i 54 na kvasnice.

O s je tljivo s t gram pozitivn ih bakterija  na an tib io tike  prikazana je u tab lic i br. 1.
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Najbolja bakterijska o s je tljivo s t je ustanovljena prema am picilinu, koji je  u
66,19l0/o dje lotvoran u te rap iji, u prosječnim  dnevnim dozama. S lijed i ga cefa leksin 
s 57,79%, e ritrom ic ins  56,19% i karbenic ilin  s 51,66%. Bakterijska rez is ten tnost je 
bila najveća prema klasičnim  am inoglikozidim a \ kretala se na razini od 36,36% 
prema neomicinu. Visoka rez istentnost je ustanovljena i prema kloksacilinu 
(18,31%) i linkom icinu (17,61%).
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O s je tljivo s t streptokoka, na jb ro jn ije  populacije koju smo izo lira li u našem radu, 
prikazana je u tablicam a 2, 3 \ 4.

Streptococcus pneumoniae (122 soja) je pokazao dobru o s je tljivo s t prema am
p ic ilinu  (84,42%), kloksacilinu (72,12%), cefaleksinu (71,07%), e ritrom ic inu  (76,23%) 
i linkom ioinu (68,32%) u prosječnim  dnevnim dozama. M eđutim , u svim  je slučaje
vima bilo rezistentn ih  sojeva (tab. 2).
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Od osta lih  streptokoka, isp ita li smo o s je tljivo s t ovih bak te rijsk ih  sojeva: Str. 
species (41), Str. m itis  (2), Str. sanguis (1), Str. acidom inim us (4), S tr. sa livarius 
(1), Str. mutans (4), Str. alpha haem oliticus (21), Str. anhaem oliticus (2) i S tr. 
anaerobus (1), što je  prikazano u tab lic i broj 3.

Najbolja o s je tljivo s t se pokazala prema am picilinu {76,92%), cefaleksinu 
(73,68%), karbenicil'inu (65,12%) i e ritrom ic inu  (67,95%). Nađena je visoka rezi
s ten tnost ovih bakterija  prem a kanamicinu (37,66%), neom icinu (63,16°/o), kloksaci- 
linu (18,18%) i liinkomicinu (10,53%).

Enterococci (108 sojeva) su grupa streptokoka koja pokazuje visoku rez is ten t
nost i slabu pristupačnost te rap iji u v rlo  visokom  postotku. Pokazuju slabiju  os je t
ljivo s t na sve Isp itivane antib io tike . N ajbolji učinak je pokazao am pic ilin  s 41,67% 
o s je tljiv ih  sojeva u prosječn im  dnevnim dozama i 37,96% u v isokim  dnevnim  doza
ma, ali i nepristupačnost te rap iji ii rez is ten tnost u 20,37% (o s je tljivo s t 1 \ 0) is p it i
vanih sojeva. Pokazala se i velika rez istentnost prema linkom icinu (43,47%) (tab. 
4).

O s je tljivo s t stafilokoka je prikazana u tab lic i broj 5.

Panici Unski an tib io tic i su pokazali slabije  djelovanje na sta filokoke nego na 
ostale bakterije  (ampicilim 43,63%). U prosječnim  dnevnim dozama na jbo ljim  se 
pokazao cefa leksin, s 54,54% o s je tljiv ih  sojeva \ e ritrom ic in , s 49,09%' o s je tljiv ih  
sojeva. N epristupačnost te rap iji (o s je tljivo s t 1 i 0) više je  izražena u k loksacilina 
(66,66%) nego u linkom icina (41,02%).

Od gram negativn ih bakterija  isp itiva li smo o s je tljivo s t s lijedećih  sojeva: Es
cherichia coli (12), Pseudomonas aeruginosa (2), Pseudomonas fluorescens (2), En
terobacter aerogenes (3), K lebsie lla  aerogenes (2), Bacillus m esentericus (4), 
Branhamella sicca (1), Branhamella catharalis (4), A lcaligenes (3) i D iphteroides (1), 
a rezultati su prikazani u tab lic i broj 6.

Osjet. I II Ili IV V VI VII VIII IX X XI XII

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 
112 12 6 6 12 12 12 11 12 12 5 12 0

Tab. 7 Escherichia coli — osjetljivost na antibiotike.

Od pem ciliinskih an tib io tika  na jd je lo tvo rn ijim  se pokazao am pic ilin  sa 42,43% 
sojeva pris tupačnih  te rap iji u prosječn im  dnevnim  dozama. N iti jedan soj n ije  bio 
dovoljno o s je tljiv  na kloksaciilin. N a jd je lo tvo rn ijim  se pokazao aminoglokozid gara- 
m icin, koji je svojim  djelovanjem  obuhvatio 54,84% gram negativn ih bakterija  u pro
sječnim  dnevnim dozama ii 38,71% u v isokim  dnevnim dozama. Najveća se rezi
s ten tnost razvila u gram negativn ih bakterija  na linkom ic in  (70%), eritrom iciin 
(39,40%) i cefa leksin (30,30%).

O s je tljivo s t Esch, coli je  prikazana u tab lic i broj 7.
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Od 12 isp itan ih  sojeva, najbolji je  učinak pokazao neom icin, gdje je 6 sojeva 
b ilo  pristupačno te rap iji u prosječnim  dnevnim dozama i 6 u povećanim dnevnim 
dozama.

O s je tljivo s t kandide isp itivana je na N ista tin  i Canesten (tablica 8).

Osjetljivost XIII XIV

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 prosječnim  dnevnim dozama obuhvatio svojim  djelovanjem  
30,77% kandida, a u povećanim dozama 61,54% sojeva, pa se pokazao bo ljim  od 
nistatina.

RASPRAVA

Od pen ic ilinsk ih  antib iotika, isp itiva li smo bakterijsku o s je tljiv o s t na sem isin- 
te tske  antib io tike  am picilin , karbem cilin  i k loksacilin . Poznato je  da su pen ic ilinsk i 
an tib io tic i na jd je lo tvorn ije , najmanje toksično i najviše upotrebljavao antim ikrobno 
sredstvo ( H o t u j a c  i B a k o v i ć 4). A m p ic ilin  d je lu je  dobro na Gram pozitivne 
bakterije  (osobito dobro na enterokoke) i Gram negativne bakterije  (osobito dobro 
na Esch. col i i Proteus). Daje se parenteralno i pero ra Ino, svaloih šest sati. U na
šem se m aterija lu  pokazala neupotreb ljivost (o s je tljivo s t 1 i 0) u 9,76% Gram po
z itivn ih  bakterija  i 45,45% Gram negativnih bakterija . Najbolje d je lu je  na S treptoco
ccus pneumoniae, ali i ovdje smo izo lira li tr i soja od 122 koja v iše  nisu bila u do
vo ljno j m jeri os je tljiva  na am pic ilin .

A m p ic ilin  je pokazao najbolji učinak od svih isp itivan ih  an tib io tika  na entero
koke, a li je i ovdje 20,37% (22 od 108) sojeva bilo slabo i l i  potpuno neos je tljivo . 
Taj nalaz pokazuje da je za mnoge enterokoke antib io tska  te rap ija  neprikladna. S 
obzirom na ve liku učesta lost enterokoka u afekcijam a periapeksa i njihovu tešku 
e lim inaciju  p rilikom  endodontskog rada, oni će često b iti uzročnici neuspjeha u 
endodontskom zahvatu (N a j ž a r-F I e g e r i s u r . 56).

Među Gram negativnim  bakterijam a smo izo lira li 12 sojeva Esch. col i , koji u 
30,30% slučajeva nisu prikladni za antib iotsku te rap iju  u endođonciji. U vezi s tim e , 
smatra se da je pojava prijenosne rezis tencije  (preko R faktora}-posljedica sve veće 
prim jene antib io tika  širokog spektra. Zato u lite ra tu ri posto je  m iš ljen ja  da treba, 
gdje god je to moguće, an tib io tike  uskog spektra p rim ije n iti c iljano, kako bi se 
om ogućilo da gram negativne bakterije  ponovno postanu o s je tljive  na antobiotsku 
te rap iju  ( L y l e  s7).
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K loksacilin  dobro d je lu je  na sta filokoke koji stvaraju penicilinazu, a slabije  na 
sve ostale bakterije . U našim nalazima, on je  pokazao daleko s lab iji učinak na sta
filokoke nego am pic ilin  i karbenic ilin . K loksacilin ne d je lu je, osim toga, na Gram 
negativne bakterije  pa smatramo da nije uopće prikladan u endodonciji.

Od cefalosporina isp itiva li smo djelovanje cefaleksina, koji se prim jen ju je  ora l
no. On je po svojoj građi ii djelovanju vrlo  sličan penic ilin im a, ima baktericidno dje
lovanje i rjeđe izaziva a lergičke reakcije. To je  an tib io tik  koji se p rim jen ju je  um je
sto penicilina. U našem je  m aterija lu  pokazao bolji učinak od am picilina na sta
filokoke, dok je s labije  djelovao na enterokoke i gram negativne bakterije . Na Esch. 
coii je, m eđutim , djelovao nešto bolje nego am picilin . Smatramo da su cefalospo- 
rin i uz am pic ilin  na jp rik ladn iji an tib io tic i š irokog spektra za prim jenu u endođonciji. 
Kad posto ji a lerg ija  na pen ic iline , oni su lijek  izbora.

Iz skupine m akro lid inskih  antib iotika, is p it iv a li smo djelovanje eritrom ic ina  i 
i linkom icina. E ritrom ic in  je  bakteriosta tik, a tek u v iš im  koncentracijam a pokazuje 
baktericidno d je lovanje. Dobro d je lu je  na Streptococcus pneumoniae, S treptococcus 
beta haem oliticus i streptokoke grupe A. Na Staphylococcus aureus d je lu je slabije, 
ali je vrlo  prikladan za sojeve rezistentne na penicin iI G. Od Gram negativn ih bak
te rija  d je lu je na Esch. col i u v iš im  koncentracijama. Prema e ritrom ic inu  se brzo 
razvija bakterijska rezistentnost, osobito  ako je  terapija  dugotrajna. Prim jenju je se 
um jesto pen ic ilina . U našem m aterija lu je bolje djelovao na s ta filokoke nego am
p ic ilin  i cefa leksin. I na Streptococcus pneumoniae je pokazao bolje d jelovanje 
nego cefa leksin, ali je i ovdje pe t sojeva od 122 bilo nepristupačno te rap iji. Od 12 
isp itanih sojeva Esch. col i, n iti jedan nije bio pristupačan te rap iji u prosječnim  
n iti u povišenim  dnevnim dozama, što pokazuje da se radi o m ikrobu u kojega pro
blem prijenosne rez istencije  dolazi do punog izražaja.

M is lim o da bi e ritrom ic in  došao u obzir u endodonciji, kao a lte rna tivn i lijek  
um jesto am picilina i cefalosporina, jedino u v isokim  dnevnim dozama.

Linkom icin je po svom djelovanju sličan eritrom ic inu . Dobro d je lu je  na s ta filo 
koke, ali s labije  na Streptococcus faecal is (enterokok) i ko lifo rm ne bacile. U nas 
je pokazao daleko slabije  djelovanje na s ta filokoke nego am p ic ilin  ii k loksacilin . S 
obzirom na taj nalaz i ve liku  rezistentnost enterokoka i gram negativnih bakterija, 
smatramo da om nije pogodan za prim jenu u endodonciji, dok god se mogu upo tri
jeb iti pen ic ilin i, ce fa losporin i 'i e ritrom ic in .

Od aminogliikoziđa, isp ita li smo bakterijsku o s je tljivo s t prema kanamicinu, neo- 
m icinu i garam icinu. To je skupina antib iotika, koja bolje d je lu je  na Gram negativne 
nego na Gram pozitivne bakterije . Zbog oto toksičnosti i ne fro toks ičnos ti, u endo
donciji se preporučuju samo u izvanrednim slučajevim a. P rim jerice u endodontskom 
radu u osobama s bakterijsk im  endokarditisom , potrebna je sigurna zaštita prema 
Gram pozitivn im  i Gram negativnim  bakterijama. F a I i š e v a c8 smatra da je za 
to na jp rik ladn iji gentam icin, kao na jd je lo tvo rn iji i najmanje toksičn i am inoglikoziđ 
u kom binaciji s pen ic ilin im a. U našem smo radu ustanovili da je učinak garam icina 
na Gram negativne bakterije  bolji od učinka kanamicina i neomicina, gledajući u 
c je lin i. U Esch. coii se, međutim , pokazalo da je svih 12 sojeva b ilo  o s je tljivo  na 
klasični am inoglikoziđ neom icin u prosječnim  i povišenim  dnevnim dozama. To 
bismo mogli sm atrati posljedicom  smanjenja upotrebe klasičn ih am inoglikozida u 
m edicin i i redukcije  rezistentn ih  sojeva Esch. col i . Nasuprot tomu, u garam icina
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smo ustanovili dva soja nepristupačna te rap iji, što pokazuje da nalazimo sojeve 
koji s labije  reagiraju na nove am inoglikozide.

Smatramo da bi najmanji riz ik  p rilikom  dentalnih zahvata u osoba predisponi- 
ranih za bakterijsk i endokarditis bio da se prethodno ustanovi o s je tljivo s t m ikro
b iološke populacije  oralne šupljine i na tem elju  toga odredi na jp rik ladn iji ob lik  
zaštite  organizma.

Od te trac ik linske  skupine isp ita li smo bakterijsku o s je tljivo s t prema oksite- 
tracikiin-u. To je klasični an tib io tik  širokog spektra, koji d je lu je  bakteriosta tsk i. Da
je se um jesto pen ic ilina  u liječen ju  strepto- i s ta filokokn ih  in fekc ija , ali bakterije  
brzo razvijaju prema njemu rezistentnost. Ne sm ije  se p rim jen jiva ti u ljud i s re- 
nalnom insu fic ijenc ijom , a inače je netoksičan. Ne preporuča se ni trudnicam a, je r 
se nakon četvrtog mjeseca trudnoće ulaže u tvrde  zubne supstancije  pa ostaju 
tra jno v id ljiva  obojenja na zubnoj caklin i. Iz ii stog razloga se ne daje djeci do 8. 
godine života.

U endodonciji se ne upotrebljavaju te tra c ik lin i, je r postoje p rik ladn iji an tib io tic i 
od njih.

Od fenolske skupine 'isp ita li smo k loram fenikol, koji svo jim  djelovanjem  obu
hvaća 77,86% naših uzoraka. Bez obzira na to, njega nećemo upo trijeb iti p rilikom  
dentalnih zahvata, je r n ije indiciran u liječen ju  običnih bakterijsk ih  in fekcija . On 
dovodi do aplazije koštane srži pa je njegova indikacija  strogo ograničena samo na 
te rap iju  trbušnog tifusa .

Od antifungajn ih sredstava, n is ta tin  gotovo da nije  više efikasan u prosječnim  
dnevnim dozama. N epristupačnost te rap iji i potpuna rez is ten tnost također su visoko 
zastupljeni u našem m aterija lu (9 od 28 sojeva), što treba uzeti u obzir p rilikom  
rada u osoba predisponiranih za bakterijsk i endokarditis. U zdravih osoba, kvasnice 
neće igrati bitnu ulogu p rilikom  endodontskog rada, je r propagirane u područje 
periapeksa ne ostaju dugo žive ( N a j ž a r  - F l e g e  r9).

Iz navedenog možemo uočiti, da bez obzira na ve liku  moć antib iotske te rap ije , 
ne sm ijem o u endodonciji zanemariti aseptički p rinc ip  rada. On mora b iti tem e ljn i 
postu la t ove m ikrokirurške d isc ip line  u s tom ato log iji. S obzirom na sve veću za
s tup ljenost koagulaza negativnih sta filokoka u kanalu zuba s nevita lnom  pulpom ii 
porast Gram negativnih bakterija  p rilikom  egzacerbacije kroničnih periapeksnih 
upala ( N a j ž a r  - F l e g  e r 10), treba izbjegavati salivarnu kontam inaciju endodont- 
skih prostora. Prilagođivanje terapijskog postupka takvoj s ituac iji sastojalo bi se u 
tomu da se kanal ne izlaže salivarnoj kontam inaciji ukoliko to n ije neophodno po
trebno. To znači da se u zubi s nevitalnom  pulpom provodi intrakanalna instrum en
tacija  u jednoj posjeti i kav ite t odmah zatvori privrem enim  punjenjem, čak i s luča
jevim a blagih sim ptom a podraženog periapeksa. Drenaža se provodi samo u sluča
jevim a piokoknih in fekcija , koje karakterizira otok, bol i obilna serozna, gnojna ili 
hemoragična eksuđacija iz kanala.

ZAKLJUČAK

Na tem elju  4 436 antibiograma, možemo zaključ iti s lijedeće:
1. N iti jedan an tib io tik  nije svojim  dje lovanjem  obuhvatio sve m ikroorganizme 

koje smo izo lira li p rilikom  zahvata u endođontskim  prostorim a.
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2. Među isp itivan im  antib io tic im a širokog spektra su se pokazali na je fikasn iji
ma am picilin , cefa leksin i e ritrom ic in . Oni bi, prema tomu, treba li da budu lijekovi 
izbora u endodonciji.

3. A m p ic ilin  je  bolje djelovao na sta filokoke od kloksacilina i I in kom ici na. S 
obzirom na veliku rez is ten tnost enterokoka na linkom icin , te  an tib io tike  ne bi tre 
balo p rim jen jiva ti <u endodonciji.

4. Među Gram pozitivn im  bakterijam a, na jo tporn ijim a na an tib io tike  su se po
kazali enterokoki. Oni su najbolje reagira li na am picilin .

5. Na Gram negativne bakterije  je  najbolje  djelovao ami nog I i kozici garam icin 
i neom icin, a od osta lih  an tib iotika  am picilin . Escherichia coii je b ila na jos je tljiv ija  
na neomicin.

6. Canesten je  bio d je lo tvo rn iji od n ista tina na kandidu.

7. A n tib io tic i se ne sm iju sm atrati naknadom za neadekvatne terap ijske  po
stupke u endodonciji, n iti mogu kompenzirati aseptički način rada. Oni se ne bi 
sm je li adm in is trira ti nekritičk i, je r je  njihova upotreba bez s tr ik tne  indikacije  v itium  
artis.
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S a ž e t a k

S obzirom ma veliku raznolikost mikrob i ološke populacije oralne šupljine 
i aficiranog korijenskog kanala, pojavu rezistencije ii promjeiniu ekologije infek
cije u endodonciji, mije uvijek jednostavno odabrati najdjelotvorniji antibiotik 
za endodontsku primjenu.

Naš je zadatak bio da na temelju 4 436 antibiograma ustanovimo osjet
ljivost na antibiotike (ampicilim, karbemiiciliin, Ikloksaciilin, cefaleiksim, kanami- 
cin, meomicin, garamicim, geomicim, eritromicim, limkoimiciim, ikloramfemikol, ko- 
limiciin, miistatim, earnest em) mikroorganizama, koje smo izolirali prilikom zahva
ta na području endodonta, u razdoblju od 1976. do 1981. godine.
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Osjetljivost na antibiotike ispitivala se u Z a v o d u  za z a š t i t u  
z d r a v l j a  SR H r v a t s k e ,  tehnikom disk metode.

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

Zaključno se preporuča da se antibiotici ne primjenjuju nekritički, jer 
oni ne mogu biti naknada za neadekvatne zahvate na području endodonta, niti 
za nepoštivanje aseptičnosti rada u endodonciji.
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