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Oralna $upljina je spremiste mikroor-
ganizama koji imaju mogucnost uzrokova-
ti odredene specifi¢ne infekcije na tvrdim
i mekim tkivima usta. Izvor endodontske
infekcije su najcesce bakrerije koje dolaze
kroz krunu zuba, $to je oiro kod duboke
karijesne lezije i eksponiranog pulpnog
tkiva, no ponekad kruna mo%e biti i na-
izgled intakena. Alternativni put Sirenja
infekcije je kroz apikalni otvor i lateralne
odnosno akcesorne kanale, Upala pulpnog
tkiva koja napreduje vodi nekrozi pulpe
a ukoliko se zub endodontski ne lije¢i u
toj fazi mogude je daljnje Sirenje infekcije.
Pulpa zuba je specifitno tkivo koje se na-
lazi unutar tvrdog dentinskog zida, koje je
u podrugju krune okruzeno caklinom, au
podru&ju korijena cementom. Gradena je
od vlaknastog tkiva, dok rahli dio ¢ine sca-
nice i jzvanstaniéne komponente, a vrlo je
bogato opskrbljeno krvnim zilama i Zivei-
ma, Razligiti iritansi koji djeluju na pulpu
izravno ili neizravno uzrokuju irenje ka-
pilara i usporavanje protoka krvi, poveéa-
nu permeabilnost i eksudaciju, povecanje
intrakapilarnog i intrapulpnog tlaka. Kao
najéesdi iritans za razvoj upalnih promje-
na koronarnog dijala pulpe je karijes, od-
nosno bakeerije koje uzrokuju karijes kao
§to su Streptococus mutans, Actinomyces,
Lactobacillus, Fusobacterium i dr. Navedeni
mikroorganizmi svojim toksinima preko
dentinskih tubula poti¢u pulpu na odgo-
vor te dolazi do obrambene reakcije i od-
laganja sekundarnog dentina, no u samoj
pulpi razvifa se i upalna reakcija.

Drugi najceséi uzrok upale jest meha-
nicki, u §to se ubrajaju nestruéne i grube
preparacije kaviteta prilikom preparacije,
brudenje uz nedovoljno vodeno hladenje
sto dovodi do pregrijavanja pulpnog tki-

SONDA

32 | LIPANJ 2019

va, snazne ili presnazne ortodontske sile
ili trauma zuba, dok nepravilna instru-
mentacija endodontskog prostora ili ko-
rijtenje preagresivnih sredstava za kemij-
sku obradu kanala, dovode do naknadne
upale periapeksa, Kemijski iritansi mogu
takoder dovesti do upalnih promjena, pa
tako razna sredstava za dezinfekeiju ka-
viteta poput alkohola, kloroforma, vodi-
kovog peroksida, te razne kiseline mogu
dovesti do iritacije pulpe. S vremenom u
pulpi nastupaju i starosne promjene koje
se manifestiraju odlaganjem sekundarnog
i tercijarnog, te skleroti¢nog dentina pri
¢emu dolazi do smanjenja pulpne komore
i korijenskih kanala do te mjere da su po-
nekad jedva vidljivi na rtg slici. Stvaranjem
skleroti¢nog dentina dentinski tubulusi se
zatvaraju i dolazi do smanjene propusnosti
dentina, a pulpno tkivo postaje manje va-
skularizirano 1 manje inervirano,

Kod razvoja upale pulpe i periapeksa,
pojavljuju se medijatori upale koji uzro-
kuju nastanak boli neizravno pritiskom na
givéane zavtietke i izravnim djelovanjem
na nociceptore, Patolodke promjene pulpe
stoga mogu biti izrazito bolne. Bol se moZe
javiti spontano, promjenom poloZaja tijela
ili na odredeni podrazaj., Pravovremenim
dolaskom doktoru dentalne medicine pul-
pa zuba se moZe spasiti i ostati vitalna no
ako pacijenti dodu sa uznapredovalom
upalom jedino §to mozemo udiniti je uklo-
niti pulpno tkivo kako bi endodontskim
zahvatom spasili i sacuvali preostali dio
krune i korijen zuba. Pravilna dijagnoza
stoga je izuzetno vazna jer bol Zesto iridira
u okolne strukture, §to se manifestira pre-
nesenom boli, a koja moze biti vrlo neu-
godna za pacijenta,

Periapeksne patoze klasificiraju se pre-

-

ma klinigkim i histologkim nalazima u pet
glavnih skupina, Obi¢no se lezije, pove-
zane s izraZenim simptomima kao §to su
bol i oticanje, nazivaju akutnim (simpto-
matskim), a one povezane s blagim simp-
tomima ili asimptomatske lezije nazivaju
se kroni¢nima. Bakterijska infekcija u
usnoj supljini moze biti oftro ogranicena
ili se moe giriti difuzno na susjedna tki-
va, Kad govorimo o lokaliziranoj infekeiji,
prvenstveno pri tom mislimo na stvaranje
ogranitenog apscesa. Apsces nastaje kao
imunologki odgovor i granica $irenju in-
fekcije. Pri tom procesu bakterije stvaraju
nusprodukt koje se nakuplja lokalizirano.
Apsces je najéesce rezultat akutne ili kro-
ni¢ne odontogene infekcije i nalazi se api-
kalno od zuba uzroénika. Karakeeristike
infekcije mekog tkiva su oteklina 1 crveni-
lo, bez vidljive lokalizacije upalnog mjesta
ili mikroorganizama. Ono je prvenstveno
reakcija tijela na prisutnost infekcije i mi-
kroorganizma uzro¢nika, Koja vrsta upale
¢e se razviti, ovisi jedino o uzro¢niku i nje-
govim svojstvima.

Akutni apikalni apsces je difuzna lezija
koja razara periapeksna tkiva. Klinicki se
manifestira izrazitom boli i na najmanji
dodir i perkusiju, dok na termicke i elek-
tri¢ne podraZaje nema pozitivne reakcije.
Pacijenti imaju blagu do izrazito jaku neu-
godu i otok (Slika 1.) uz moguce sistemske
znakove (poviena temperatura, slabost,
limfadenopatija). Radioloski je vidljivo
zadebljanje parodontnog ligamenta (tjede)
ili opsezna resorptivna Jezija (¢edce) (Slika
2).

Kroni¢ni apikalni apsces je rezultat
dugotrajne (kroni¢ne) periapeksne lezije
koja rezultira nastankom apscesa, koji se

drenira kroz fistulu na sluznicu ili koZu



Slika 1- Akutni apikalni apsces-otok

lica ili u parodontni sulkus. Ova stanja su
najéedce asimptomatska jer se nastali gnoj
prazni (drenira) kroz sinus trakt, odno-
sno, fistulu (Slika 4.), osim ako dode do
zatepljenja puta drenaze — fistule i tada
nastupa bol. Klini¢ki, radiografski i histo-
logki nalaz odgovara onom kod kroni¢nog
apikalnog parodontitisa, $to bi znatilo
da je zub obi¢no asimptomatski, pulpa je
nekroti¢na, pa nema odgovora na testove
vitalitera, perkutorno zubi mogu biti bla-
go osjetljivi, a na dodir pacijent zub osjeca
drukéije od ostalih zbog promjena na kosti
ili promjena na mekim tkivima oko zuba.
Radiografski je vidljiv prekid laminae du-
rae, 2 mogu se vidjeti jade razorena tkiva

(radiolucentne lezije) (Slika 5,6).

Terapija upalnih bolesti periapeksa

Ukoliko se upala iz podru&ja pulpe pre-
seli u podrugje korijenskog kanala i peria-
peksnog dijela, dolazi do razvoja upale pe-
sipeksnog dijela parodonta i kosti, koje su
u akutnoj fazi vrlo ¢esto pracene izrazitom
boli, oticanjem i/ili pojavom opéih sim-
'oma i malaksalost, dok je kroni¢ni stadij
hycesée bez simproma. Periapeksni proce-
si, kao vlo ¢esti patoloski nalaz u stomato-
loskih pacijenata, razlog su brojnih tegoba,
a u uznapredovalim sludajevima mogu biti
ivlo opasni, U terapiji akutnog apikalnog
parodontitisa, kroni¢nog apikalnog paro-
dontitisa i kondenzirajuceg ostitisa pri-
Stupamo na slidan nadin, a to je: trepana-
cija, kemo-mehani¢ka obrada korijenskog
kanala i punjenje nakon osiguranja suhog
i dovoljno prosirenog korijenskog kanala,
Kroni¢ni apikalni parodontitis ukoliko ne
Prolazi na konzervativno lijecenje zahtjeva

klrU.r§ki tretman ¢iSéenja apikalnog dijela
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(apikotomiju).

Ako je prisutan apsces ili je proces celu-
liti¢nog karaktera, potrebna je, uz trepana-
ciju i kemo-mehanitka obrada korijenskog
kanala, incizija i drenaZa (slika 3.), a ako
su prisutni sistemski znakovi §irenja upale,
potrebna je terapija antibioticima, Zavrs-
no punjenje slijedi nakon osiguranja suhog
i dovoljno proirenog korijenskog kanala.
U uznapredovalim sluéajevima ponekad je
potrebna i hospitalizacija pacijenta. Sma-
tra se da je za procjenu uspjeha cijeljenja
periapeksne lezije potrebno oko 6 mjeseci.
Cijeljenje moZe biti u potpunosti (restitutio
ad integrum), oZiljkasto ili moZe izostati. U
slu¢aju neuspjeha, moze se ponoviti endo-
dontsko lije¢enje, ili se moZe pristupiti jed-
nom od kirurgkih postupaka. Antibiotska
terapija infekcije koja nije odontogenog
podrijetla traje duZe i lijecenje je komplek-

SNno.

Avulzija zuba sa zavr§enim rastom

korijena

Zub je nakon traume potrebno replan-
tirati, Zub se drZi za krunu, a povr§ina ko-
rijena i apikalni foramen ispiru se fiziolos-
kom otopinom. Daje se lokalna anestezija,
ispite se alveola fiziolo§kom otopinom i
provjerava je li frakturirana alveolarna kost
(u slucaju potrebe se reponira). Zub se po-
lako replantira laganim pritiskom prstima
prema apikalno, slijedi $ivanje gingivnih
laceracija posebno u cervikalnom podrué-
ju, provjerava se pozicija zuba radioloski 1
fleksibilno se splintira tijekom 1-2 tjedna.
Fleksibilni splint sastoji se od kompozitne
smole i ortodontske Zice koja nije deblja od
0.4 mm. Ako endodontski postupak nije

proveden odmah nakon replantacije, mora
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Slika 3. Incizija i drenaza apscesa

se zapoceti 7-10 dana nakon replantacije, a
prije uklanjanja splinta preporuca se apli-
cirati intrakanalni lijek na bazi Ca(OH),
do 4 tjedna nakon replantacije te tek po-
tom puniti korijenske kanale. Sistemsko
propisivanje antibiotske terapije u paci-
jenata mladih od 12 godina, amoksicillin
tijekom 7 dana, u pacijenata starijih od 12
godina doksiciklin tijekom 7 dana. Znan-
stvena istraZivanja takoder su dokazala i
korist od topikalne uporabe doksiciklina i
minociklina u poticanju revaskularizacije.
Ako je izbijeni zub bio u doticaju s tlom,
anesigurna je pokrivenost u odnosu na te-
tanus, preporuda se kontaktirati lije¢nika
opce prakse te (do)cijepiti pacijenta protiv
tetanusa.

Revaskularizacija nekroti¢ne pulpe

Nedavno je koncept revaskularizacije
nekroti¢ne pulpe ponovno postao zani-
mljiv i te je uveden kao alternativna kon-
zervativna metoda lije¢enja mladih trajnih
zuba s nezavréenim rastom korijena, Tera-
pija koristi primjenu kombinacije antibak-
terijskih lijekova (metronidazol, ciproflok-
sacin i minociklin) za dezinfekciju oralnih
infektivnih lezija, ukljucujuéi dentinske,
pulpne i periradikularne lezije. Tradicio-
nalno, lije¢enje mladih trajnih zuba s ne-
zavr§enim rastom korijena s nekroti¢nim
pulpama podrazumijeva dugotrajnu pri-
mjenu kalcijevog hidroksida kako bi se
inducirala apeksifikacija. U novije vrijeme,
mineralni trioksidni agregat (MTA) kori-
iten je u jednoposjetnim apeksifikacijskim
postupcima kako bi se stvorila umjetna
apikalna barijera na kojoj se mozZe provesti
punjenje korijesnkog kanala, no ova tera-

pija ne dovodi do zadebljanja dentinskih
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Slika 4. Kronicni apikalni apsces (fistula)

zidova niti produljenja duZine korijena.
Endodontski regenerativni postupak, al-
ternaivni je klinicki pristup apeksifikaciji.
Ovaj protokol uklju¢uje uporabu trostru-
ke antibiotske paste (TAP) koja se sastoji
od metronidazola, minociklina i cipro-
floksacina kao zavoja i indukeije krvarenja
kako bi se stvorila matrica za ulazak novog
vitalnog tkiva u prostor pulpnog kanala.
Odsustvo bakterija klju¢no je za uspjes-
nu revaskularizaciju jer ée se novo tkivo
zaustaviti na razini na kojoj su prisutne
bakterije u korijenskom kanalu, stoga se
za tretman polimikrobne infekcije u ka-
nalu predlaZe koriitenje TAP. Tetraciklin
takoder inhibira kolagenazu i matriks me-
talproteinazu, dok minociklin i ciproflok-
sacin potitu aktivaciju fibroblasca. U mno-
gim klinickim istraZivanjima zabiljeZeno je
povedanje debljine 1 duzZine korijena, sli¢no
normalnom sazrijevanju korijena nakon
terapije TAP-om. Negativan efeke koriste-
nja TAP je pojava bakterijske rezistencije,
dok minociklin mo%e uzrokovati diskolo-
raciju zuba. Minociklin se moZe zamjeniti
amoksicilinom kako bi se prevenirala poja-
va diskoloracije.

Zaklju¢no, potreba za lije¢enjem bakte-
rijske infekeije u usnoj $upljini postoji samo
onda kad se bakterijska infekcija naoigled
$iri ili je uzrok poviSenoj tjelesnoj tem-
peraturi i fizitkoj slabosti. Naglagavamo,
antibiotska terapija je apsolutno NEPO-
TREBNA kod ireverzibilnog pulpitisa,
nekroze pulpe i lokaliziranog akutnog api-
kalnog apscesa. Opskrba krvlju u tim po-
drugjima je nedostatna da antibiotik dopre
do infekcije. Naravno, posebnu pozornost

i druga pravila vrijede kod pacijenara koji
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Slika 5. Kroni¢ni apikalni apsces — rtg

imaju oslabljen imunoloski odgovor kao
rezultat lije¢enja primarne bolesti ( npr.
dugotrajna terapija kortrikosteroidima) ili
medicinskog stanja koji je uzrok imunosu-

presiji (npr. diabetes mellitus).

Repetitorij pisanja recepata

Da ponovimo najosnovnije oko pisanja
recepata za gotovi tvornicki lijek. Recept
se sastoji od nekoliko dijelova, KOJE JE
POTREBNO PAZLJIVO ISPUNITL
Kod pisanja recepta, svako se slovo ,bro-
ji“ i nema mijesta pogreci ili ,tipfelleru”.
Nakon popunjavanja opéih informacija o
podatcima pacijenta i njegovoj bolesti koju
lije¢imo dolazi dio recepta koji nazivamo
prescripcio tj. ordinatio, U tom djelu nakon
kratice Rp. (recipe = uzmi) prvo pise-
mo ime lijeka (Amoksicilin Sandoz), pa
oblik lijeka (tablete) i zatim jakost lijeka
(500mg) koja nam je potrebna. Ime lijeka
se ne smije kratiti  treba se paziti na svako
slovo, jer ako pogrije§imo u jednom slovu,
farmaceut nam lijek nece izdati i recept se
smatra nevaljan. Takoder ime lijeka je jedi-
na stavka u receptu koja se ne smije kratiti.
Oblik lijeka je dopusteno pisati i na latin-
skom i na hrvatskom jeziku i smije se kra-
titi prema pravilima farmakopeje. Jakost
lijeka pifemo u mjernim jedinicama kako
se nalaze u originalnom pakiranju (mg, ml,
ij.isl), te ih obavezno moramo napisati u
recept ako nam je potreban lijek koji je jaci
od najmanje jakosti tog lijeka dostupnog
na trziStu. Prije jakosti koja se pise arap-
skim brojevima, treba napisati slovo/rjeci-
cu a koja na latinskom znadi od. Ako smo
izostavili napisati jakost, farmaceut Ce iz-
dati lijek najmanje jakosti, Dakle ako nam

treba amoksicilin tbl 500mg, nije potreb-

Stika 6. Kronicnt apikalni apsces — rtg

no napisati tih SOOmg, jer je to najmanja
jakost tableta amoksicilina na trZistu tre-
nutno, ali ako nam treba onaj od 1000mg,
to moramo obavezno napisati. Nije greska
napisati najmanju raspoloZivu jakost, ako
ste nesigurni u pisanje i pravila.

Sljededi dio recepta se zove subscriptio 1
sadrzi uputu farmaceutu za izdavanje lije-
ka, u slu¢aju gotovog tvornickog lijeka, tu
pisemo koliko pakiranja nam treba (jedna
ili vi§e kutija) i veli¢inu pakiranja (koliko
tableta ili nekog drugog oblika lijeka paki-
ranje sadrZi), njih pisemo rimskim broje-
vima. Obzirom da su u danasnje vtijeme
i botice i tube i druga pakiranja lijekova
stavljene u kutije, piemo za sva izdavanja
da se vrie u originalnim kutijama, pa onda
pisemo D. scatulam originalem No L Taj
dio recepta uobitajeno se krati pa pifemo
D. scat. orig. No I (unam)- gdje onda mo-
ramo u zagradi napisati i latinskom rijedju
broj, ¢ime sprjecavamo dopisivanje dodat-
nih crtica i zlouporabu recepta. U sludaju
da nam treba vise kutija, piSemo npr. D.
scat, orig No. IIT (tres)- svejedno je napi-
Semo li kutiju punim rije¢ima ili kratimo,
vazno je ne zaboraviti napisati rije¢ima
broj u zagradi. Nakon toga u slucaju da
nam je potrebno najmanje pakiranje, ono
sa najmanjom koli¢inom cableta ili sirupa,
niSta ne piemo. Ako to nije sluéaj i treba-
mo vece pakiranje, onda to napi§emo tako
da dodamo u nastavku, nakon broja kuti-
ja, oblik lijeka (tableta, kapsula isl) i broj
komada npr. D. scat. orig No I (unam) a
tablettis No. XX (viginti).

Da sazmemo, u sluéaju da nam je po-
treban lijek najmanje jakosti i najmanjeg

pakiranja- u recept nije potrebno navesti ni
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Slika 7. Izbor antiobiotske farmakoterapije

jakost ni koli¢inu tableta / kapsula u kuti-
i Ali &im nam treba bilo koji lijek jaci od
najslabijeg i pakiranje ve¢e od najmanjeg-
gve noramo napisati i zatraziti,

Rp./ Amoksicilin Sandoz tablettae a

500mg

D, scatulas originales No. II (duas)

S. Svakih 8 sati po 1 tabletu progutati

postoji: Amoksicilin Belupo tbl 500mg
i 1000mg, prasak za ot. sus.250mg/Alma-
cin tbl 500mg, prasak za oral. sus. 250mg/
Amoksicilin Sandoz tbl 500mg

ak.tv. amoksicilin (amoxycillinum)

Pralak za oralnu suspenziju je sirup koji
se zbog nestabilnosti otopine mora spraviti
netom prije izdavanja samog lijeka. Kad se
pronisuje recept kao oblik lijeka se stavlja- si-

rup i sirupus.

Antibiotici koji se najéesée koriste u

stomatolo§koj praksi pri endodont-

skim zahvatima

U stomatologiji se antibiotici propisuju
empirijski prema dosadasnjim iskustvima

natologa, jer slanje uzorka na mikrobi-
clogki analizy iz pulpe ili apscesa nije jed-
Nostavno niti uobi¢ajeno a bol i upala za-
ln‘ijevaju trenutno djelovanje. Stoga prema
Opisanim  epidemioloskim rezultacaima
I mikrobiologkim nalazima odontogenih
upala u literaturi ,preporuka je da se an-
tibiotsko lijeCenje pocne sa penicilinom
Profirenog spektra (amoksicilin) djelova-
9ja kao prvim izborom, U slucaju alergije,
Prviizbor pada na klindamicin.

Antibiotici koji se u endodonciji najée-
Sce prepisuju su amoksicilin, amoksicilin
$a klaviulonskom kiselinom, klindamicin,

Metronidazol i azitromicin. Njih ¢emo u
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Slika 8. Klinicke slike  indikacije za antibiotsku farmakoterapiju

nastavku opisati u najkraéim crtama.

Penicilinski preparati

Penicilini djeluju baktericidno, ome-
tanjem sinteze stani¢ne stjenke bakterija
i niske su toksi¢nosti. Osnovni, prirodni
penicilin (penicilin V) je relativno uskog
ali pouzdanog spektra djelovanja, jed-
nostavne primjene i dobre penetracije u
tkiva, Penicilini proirenog spektra djelo-
vanja (npr. amoksicilin) djeluju na gram
+ i — uzrocnike, ali su osjetljivi na djelo-
vanje P laktamaze koja ih razara. Odli¢no
se resotbiraju nakon peroralne primjene
1 ne ometa jih prisutnost hrane u Zelucu.
Kombiniranjem penicilina proirenog dje-
lovanja sa klavulonskom kiselinom progi-
rujemo djelovanje i na sojeve koje lue B
laktamazu. Vazno je ovdje naglasiti da je
pri mnogim infekcijama amoksicilin jed-
nako koristan kao i njegova kombinacija sa
klavulonskom kiselinom, pa opravdanost
propisivanja ove kombinacije treba pret-
hodno procijeniti. Najée$ée nuspojeve su
reakcije preosjetljivosti.

Rp./

Silapen tablette

D. scat. orig. No. I a tablettis No, XXX

(triginta)

S. Svakih 6 sati po jednu tabletu pro-

gutati

Ak tv. fenoksimetilpenicilin-kalij

(phenoxymethylpenicillinum)

Rp./ Augmentin tablete

D. scatulas originales No. IT (duas)

S. Svakih 12 sati po jednu tabletu po-
piti

Postoji: Bid 400mg

Amoksiklay

prafak za oralnu suspenziju, DT bl
475mg/
5ml prasak za orsus., / Betaklav tbl
500mg/125mg i 875mg/125mg, prajak
za or.sus. 400mg/57myg, Betaklav duo tbl
875mg/125mg,/ Clavius tbl /Klavax BID
prasak za or. sus., tbl /Klavobel tbl, Kla-
vobel BID tbl. / Klavocin bid tbl i sirup/
KlavoPhar tbl./ Medoclav tbl.

ak.tv. amoksicilin + klavulonska kiselina

875mg/125mg  /Augmentin

(amoxicillinum + acidum clavulanicum)

Klindamicin

Klindamicin je prvi izbor lijeka u sluca-
ju alergije na penicilin, Dobro se resorbira,
dobro prodire u kost i ima dobar spektar
djelovanja (sli¢an penicilinskom) sa nagla-
skom na dobar uéinak na anaerobe, Od
nuspojava treba paziti na moguénost po-
jeve pseudomembranoznog enterokolitisa,
koju relativno lako sprije¢imo uputom da
se uzima sa puno tekudine..

Rp/ Dalacin C capsullae a 300mg

D, scatulam originalem No.I

S. Svakih 6 sati po jednu kapsulu

progutati

Postoji: Clindamycin MIP tbl. 300mg i

600mg, Klimicin caps. 150mg i 300mg

ak.tv. klindamicin (clindamycinum)

Metronidazol

Metronidazol je kemoterapeutik koji je
udinkovit baktericid prema gram — anae-
robnim bakerijama, nekim protozoima
i helminticima. U terapiju odontogenih
infekcija najéesce se uvodi kao dodatna te-
rapija penicilinskom preparatu koji je prvi
izbor terapije. U slucaju alergije se prepo-
ruéa klindamicin,
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...hastavna i strucna sonda >>>
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INDIKACIJE ZA ANTIBIOTSKU PROFILAKSU U
ENDODONCHI

PREPORUCENA PROFILAKSA U ENDODONCIJI

uuuuu

Slika 9. Izbor antiobiotske farmakoterapije

4. Rp./ Medazol tablettae a 400mg

D. sacatulam originalem No. I a
tablettis No. XX (viginti)

S. 2 tablete popiti odjednom, a zatim
svakih 8 sati po jednu tabletu progutati
postoji: Medazol thl 250mg i 400mg,
Metrosa 0,75% gel, Rosamet krema

ak.tv. metronidazol (metronidazolum)

Azitromicin

Azitromicin je udinkovic antibiotik
Sirokog spektra djelovanja i specifi¢ne
farmakokinetike. Nakuplja se unutar sta-
ni¢no, ukljuéujuéi neutrofile i makrofage,
te se zbog toga nalazi u visokim koncen-
tracijama na mjestu infekcije. Vrlo sporo se
eliminira iz organizma (t % oko 70 sati)
zbog cega lijecenje traje samo 3 dana u ve-
¢ini infekeija.

Rp./ Sumamed tablettae a 500mg

D. scatulam originalem No. [

S.1 puta na dan po 1 kapsulu progutati

Rp./ Sumamed forte sirupus

D. scatulam originalem

S.1xna dan po jednu malu Zlicu sirupa

popiti

Postoji: Sumamed tbl 125mg, 500mg;
caps. 250mg; prasak za or, sus. 100mg/
5ml, 1200; 1200XL; Sumamed forte
prafak za oralsus. 250mg/5ml ; Suma-
med S tbl/ Azibiot tbl/ Azimed caps.
250mg i 500mg/ Azitrim tbl 250mg i
500 mg/ Azitromicin Belupo bl 250mg i
500mg/ Azitromicin Farmal thl 250mg i
500mg/ Azitromicin Genera bl 250mg i
500mg/ Azitromicin PharmaS$ bl 250mg
i 500mg/ Azitromicin Sandoz tb! 250mg
i 500mg; Azitromicin Sandoz forte prasak
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g somgig?
ampicilin WorlM g Somgkg! B3 pee
iindamidn ro 600mg 20mgiy-1 1hprie
- 500mg 15 mgig-1 1horge Pacijent] = ugradenim umjatain globovima
Mindamicin v 600mg 20mghg-1 30min prije Pacijenti kaji su prasliradiaterapiju teljusti
cafarolin v 1g 25mgkg-1 30 min prije
| Pacijenti na intravenoznim bisfosfonatima

Stika 10. Klinicke slike i indikacije za antibiotsku farmakoterapiju

za ot.sus./ Makromicin tbl/ Zithromax
granule za or.sus. 2g

ak.tv. azitromicin (azithromycinum)

Svi podatci o lijekovima se svake godi-
ne revidiraju u registru lijekova Republike
Hrvatske, i imena lijekova su vrlo sklona
promjenama. To treba imati na umu i dok
se ita ovaj élanak,jerje od njegove pripre-
me proélo neko vrijeme, za koje su se pro-
mijene ve¢ dogodile.

PROFILAKSA, KADA TKQOJA?

1. Antibiotska profilaksa u endodonciji
je potrebna u 3 mogude situacije. Prvo
je sprjecavanje moguceg nastanka in-
fektivnog endokarditisa u  rizi¢noj
skupini pacijenata. Drugo je profilak-
sa upale zgloba kod pacijenata sa novo
ugradenim umjetnim zglobom (unu-
tar 2 godine). Trece je u osoba koje su
imunokompromitirane, bez obzira na
uzrok.

b.Pacijenti najviSeg rizika kod kojih
se preporucuje provesti antibiotska
profilaksa za sprjetavanje nastanka
infektivnog endokarditisa:

c. Pacijenti koji imaju ugradene umjet-
ne sréane zaliske

d.pacijenti koji su preboljeli infektivni
endokarditis

+ pacijenti sa kongenitalnom bolesti
srca kod kojih:

+ je prisutna nepopravljena cijanoti¢na
kongenitalna bolest srca, ukljucujudi
1one sa palijativnim §antom

+ je mana/defekt popravljena uz po-
mo¢ kirurSkog zahvaca ili katetera u
proteklih 6 mjeseci, nakon toga pro-

filaksa nije potrebna jer se umjetni

materijal prekrije epitelom
+je mana popravljena i djelomi¢no
ostavljen defekt ili umjetan materijal
kojem je epitelizacija onemoguéena
2.u ovu skupinu pacijenata ubrajamo i
primatelja transplatata srca koji su ra-

zvili kardiovulvopatiju

3. Pacijenti sa novo ugradenim umjetnim
zglobom unutar 2 godine ili oni sa pret-
hodnom infekcijom umjetnog zgloba
Pacijenti kod kojih je mogué poveéan

rizik bakterijeme pri endodonskom zahva-
tu zbog smanjenog odgovora imulogkog
sustava:

e Imunosupresija izazvana boles¢u, lije-
kovima ili radijacijom:

o Nelijeceni diabetes mellitus

® Neoplazma

e Oboljeni od HIVa

® Dugotrajna terapija visokim dozama

kortikosteroida
® Pacijenti nakon transplantacije
® Pacijenti nakon splenektomije

Profilaksa se daje jednokratno, pola
sata prije zahvarta.

Antibiotici za profilaksu, nacin primje-
ne i doze se nalaze u tablici 2.

Profilaksa na navedenim pacijentima se
propisuje prilikom zahvata koji ukljuéuju
rad na gingivi, periapikalnom podrugju ili
bilo kojeg zahvata pri kojem dolazi do ve-
¢ih oftecenja oralne mukoze,

Profilaksa nije potrebna pri rutinskom
davanju anestezije injekcijom na podrué-
ju neinficirane sluznice, uzimanja otiska,

snimanja rendgenske slike zuba, stavljanja
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nobilne proteze ili ortodontskog aparata,
silanjanja pomi¢nog mlije¢nog zuba i pri-
Jikom krvarenja nakon traume usnice ili
oralne mukoze,

Kod imunokompromitiranih  pacije-
natd rreba napraviti procijenu stanja sa-
mog pacijenta i procjenu kompleksnosti

planiranog zahvata, pa prema tome odre-

diti antibiotsku profilaksu. Kod jedno-
stavnih, relativno kratkotrajnih zahvata
kod pacijenta koji je u dobrom, stabilnom
fizitkom stanju propisujemo jednokratnu
profilaksu.. Medutim vtlo rijetko imamo
i slu¢aj kada imamo kompleksan, dugo-
trajan 1 opsezan zahvat, u pacijenta koji je

slabijeg i nestabilnog fizitkog stanja, tada

Tablica 1. Prikaz antibiotika prvog izbora za lijecenje bakterijskib infekcijo w endodonciji

moramo razmotriti moguénost pruzanja
profilakse u obliku vigednevnog lijecenja
antibiotikom, kao da se radi o ve¢ nastaloj
infekciji, jer je proces cijeljenja usporen i
otezan, te je osoba podloZna infekeiji tije-

kom cijelog perioda cijeljenja. @)

LIJEK (GENERICKO IME) DOZA NACIN PRIMJENE

B laktamski, penicilinski preparati

penicilin V' (fenoksimetilpenicilin) 500mg 4xdnevno

1. amoksicilin- prvi izbor 500mg Prva doza je dvostruka (1000 mg) a onda
3xdnevno ili 4x dnevno

amoksicilin 875mg 2xdnevno

cefaleksin 500mg 4xdnevno

Penicilinski preparati otporni na betalaktamazu

2, amoksicilin sa klavulonskom kiselinom 500/125mg Prva doza je dvostruka (1000 mg) a zatim
3xdnevno

amoksicilin sa klavulonskom kiselinom 875/125mg 2xdnevno

Makrolidni antibiotici

eritromicin 250mg 4xdnevno

klaritromicin 500mg 2xdnevno

Antibiotici kod alergije na penicilin

3. klindamicin- prvi izbor kod alergije na 300mg Prva doza je dvostruka (600 mg) a onda 3xd-

penicilin nevno ili 4xdnevno

azotromicin 250mg 4x dnevno kroz 3 dana

azitromicin 500mg 1xdnevno kroz 3 dana

metronidazol 400mg Prva doza je dvostruka (800mg) a onda 3xd-
nevno
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