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Endodontska infekcija je polimik-
robna, Uzroénici su brojne vrste mikro-
organizama (MO) razli¢ite virulencije.
Najées¢i MO u endodontskom pros-
toru, pri ¢emu prevladavaju anaerob;,
su Eubacterium, Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Porphyromonas, Pre-
votella, Streptococcus, Lactobacillus,
Prevotella (nepigmentirana), Actino-
myces, Propionibacterium, Capnocy-
tophaga ochracea, Veilonella parvula,
Selenomonas sputigena i dr. Primarni
cilj endodontske terapije je ukloniti
Sto vise bakrerija i osigurati okoli§ u
kojem preostale bakterijske vrste ne
mogu prezivjeti, Uklanjanje MO iz
korijenskih kanala (KK) obavlja se
mehani¢kim i kemijskim ¢is¢enjem,
intrakanalnih  medika-
menata, ako se radi vifeposjetna

primjenom

endodoncija te, po potrebi, primjen-
om antibiotske zatite (peroralna ili
parenteralna). Cesto se kombiniraju
razlitite tehnike i medikamenti, koji
pomazu u eliminaciji bakterija, ali i u
uklanjanju upale i boli, te, ako postoji,
apikalnog eksudata. Najéesce primjen-
jivani medikamenti u endodonciji su
intrakanalni medikamenti, sredstva za
ispiranje korijenskih kanala, analgetici
te antibiotici.

1. Intrakanalni medikamenti
Intrakanalni  medikamenti  se
rabe kao meduposjetni ulodci kod
viSeposjetne endodoncije. Od suvre-
menih intrakanalnih medikamenata
olekuje se da imaju antimikrobni
uc¢inak na pulpu i periapikalno, odnos-
no periradikularno podruéje, da pret-
varaju preostali intrakanalni sadrzaj u
inertan materijal i sprjecavaju ili kon-
troliraju bol poslije endodontskog zah-
vata, Idealan intrakanalni medikament
trebao bi uni§tavati MO u KK koji se

SIJECANJ 2013 SONDA

Medikamenti u endodonciji

Ria Kiljaji¢!

Lidija Dujmenovié!
Prof. dr. sc. Nada Gali¢?2
[1] Studentice 6. godine

(2] Zavod za endodonciju i restaurativiu stomatologiju, Stomatoloki fakultet Sveudilista u Zagreby

nisu uspjeli ukloniti instrumentacijom
i sprijeciti bakterijsku rekolonizaciju,
imati dugotrajan antimikrobni uéinak,
pomocdi pri uklanjanju organskog tkiva,
penetrirati u tubule korijenskog den-
tina, biti neskodljiv za periradikular-
no tkivo, imati analgetsko djelovanje,
poticati apeksifikaciju, ne utjecati na
privremeni ispun i ne difundirati kroz
njega, lako se aplicirati i ukloniti iz
kanala, biti radiokontrastan i ne bojiti
zub te biti neosjetljiv na organski ma-
terijal. Najcesée koristeni intrakanalni
medikamenti su: fenoli, aldehidi, hali-
di, steroidi, antibiotici, kalcijev hidrok-
sid i razne kombinacije.

1.1. Fenoli

Fenoli su snaZna antimikrobna sred-
stva i to samo kad se postave u izravan
dodir s MO. Djeluju kratko vrijeme
(oko 24 sata). Imaju prodoran, oftar
miris i neugodan okus koji probija kroz
privremeni ispun te su citotoksi¢ni.
U najpoznatije fenole ubrajamo eu-
genol, kamforirani monoparaklor-
fenol (CMCP), paraklorfenol (PCP),
(CPC),
metakrezilacetat (krezatin), krezol,

kamforirani paraklorfenol

kreozot, timol.

1.2. Aldehidi

Aldehidi, formaldehidi i for-
mokrezoli (kombinacija formaldehida i
krezola) i glutaraldehidi pripadaju fik-
sativima. To su snaZna antimikrobna
sredstva koja uspjesno fiksiraju vitalno
tkivo za histologke studije. Kod fiksaci-
je vitalnog i nekroti¢nog tkiva u kori-
jenskom kanalu mogu postati toksiéni
i antigeni za organizam domaéina i
Stetni za periradikularno tkivo. Na-
jpoznatiji aldehidi su formokrezol i
glutaraldehidi. Formaldehidi u sto-
matologiji se dodaju radi pojacanja
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farmakoloskog utinka, iz tehnitkih
razloga ili za konzerviranje. Pokazuju
vtlo visoku kemijsku reaktivnost sa
slobodnim aminoskupinama proteina
koje pritom denaturiraju, Istrazivanja
pokazuju da su citotoksi¢ni, mutagen;
i kancerogeni.

1.3. Halidi
Najpoznatiji halidi su natrijev hi
poklorit i jod kalij jodid.

1.4. Lokalni steroidi

Upotrebljavaju se samostalno ili u
kombinaciji s drugim lijekovima (npr.
s antibioticima). U poznatije steroide
pripadaju prednisolon, triamcinolon,
hydrokortison. Steroidi suprimiraju
upalu, ali i smanjuju obrambeni uginak
organizma.

1.5. Lokalni antibiotici

Antibiotici se takoder rabe kao in-
trakanalni medikamenti, Primjenjuju
se samostalno ili u kombinaciji s dru-
gim lijekovima. Medutim, poznato
je kako lokalna primjena antibiotika
moze uzrokovati nastanak rezistentnih
bakterija, kao i alergijskih reakcija (1-
5).

1.6. Kombinacije

Uslijed nesavrienosti postojecih in-
trakanalnih medikamenata stalno se
traze neka nova sredstva koja bi zado-
voljila sve potrebne zahtjeve. Jedan od
pokusaja je i izrada sredstava na bazi
kortikosteroida i antibiotika namijen-
jenih za lokalnu primjenu. Na tr#igtu
postoji vise tvorni¢kih preparata, a
medu njima je jedan od najstarijih 1
najpoznatijih pod imenom Ledermix,
koji je zamisljen kao kortikosteroidni
vehikulum koji bi slugio u svrhu kon-
trole upale, odnosno boli, pri terapiji
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vitalne pulpe, dok se antibiotik dod-
20 radi kompenziranja obrambenog
imunoloskog odgovora koji suprimira-
iu korrikosteroidi. Danas se Ledermix
pasta sastoji od antibiotika demerilk-
lortetraciklina  (3,2%-tni  demeclocy-
cline HCL) i kortikosteroida (15%-
tni triamcinolona), koji se nalaze u
polietilenskoj glikolnoj bazi (3). Jako
neka istraZivanja (6) ukazuju kako Le-
dermix pasta ima znacajnu ulogu pri
sptjetavanju resorpcije korijena usli-
jed dentalne traume i kod replantacije
zuba jer triamcinolon, kao aktivni ste-
roid, koji spada u red umjereno jakih
kortikosteroida, suprimira upalu i ima
inhibicijski u¢inak na djelovanje os-
teoklasta i dentinoklasta, ipak se ne
smije zaboraviti kako kortikosteroidi
inhibiraju proliferaciju  fibroblasta,
a time i oteZavaju uspje$no cijeljenje
tkiva. Stoga protivnici intrakanalne
primjene kortikosteroida navode kako
takva primjena moze dovesti do poras-
ta razine kortikosteroida u cirkulaciji, a
prikrivanjem upale i imunosupresijom
domadina moguce je i pogorsati upalno
stanje (7). Takoder, iako se i antibiots-
kom djelovanju tetraciklina, uz protu-
mikrobni, pripisuje i proturesorpcijski
udinak, mora se imati na umu kako se
lokalnim primjenama antibiotika iza-
ziva senzibilizacija organizma i rezis-
tencija bakterija na ove lijekove, tako
da se stvaraju nove vrste bakterija koje
postaju refrakterne na antibiotsku
terapiju, §to moze biti jako bitno za
pacijente kad organizam zahvate neke
sistemske bolesti. Uslijed toga, iako
Ledermix ima odredeni u¢inak na neu-
godne simptome upale i na MO u KK,
jo§ jedan veliki nedostatak mu je $to
su brojna istraZivanja (8, 9) pronasla
u KK bakterijske sojeve, medu njima i
enterokoke, rezistentne na tetracikline.
Nadalje, postoji i moguénost obojenja
zubi, koje je izraZenije §to je preparat
dublje postavljen i §to je osoba mlada
(10).

1.7. Kalcijev hidroksid (Ca(OH),)

Ca(OH), je jedan od najéescée prim-
jenjivanih i najradirenije prihvadenih
materijala koji se ostavljaju u KK u
svrhu lije¢enja i dezinfekcije izmedu
dvaju endodontskih posjeta (Slika 1).
Utinkovitost Ca(OH), u endodonts-
koj terapiji potjede uglavnom od
njegovog  baktericidnog djelovanj'a,

poticanja stvaranja kalcificiranog tkiva
i sposobnosti denaturacije proteina,
popradenih  otapanjem  preostalog
pulpnog tkiva. Njegovo antimikrobno
djelovanje je posljedica otpustanja
i difuzije hidroksilnih iona koji
stvaraju visokoalkali¢nu sredinu (pH
iznosi oko 11.5), koja onemogudéava
prezivljavanje MO. Hidroksilni ioni
djeluju nespecifiéno na sve biomole-
kule koje se nalaze u neposrednoj
blizini, te denaturacijom proteina
stani¢ne membrane i o§teéenjem DNA
djeluje snazno citotoksi¢no na bak-
terije i stanice domadina (11). Stoga
je, uslijed slabe topljivosti i difuzije,
njegova primjena u intrakanalnim pro-
storima sigurna, a njegova toksi¢nost
ograni¢ena na MO i tkivo u neposred-
nom dodiru. Nadalje, Ca(OH),
sprje¢ava nastajanje i rast bakterija u
KK uklanjanjem prostora za njihovo
nastajanje i rast te prekidanjem dotoka
upalnog eksudata koji se stvara u peri-
apikalnoj leziji (1). Kako bi Ca(OH),
ulinkovito djelovao kao intrakanalni
dezinficijens, hidroksilni ioni moraju
biti sposobni difundirati kroz dentin
i preostalu pulpu. Studije pokazuju
kako Ca(OH), medikamenti mogu
difundirati kroz korijenski dentin, no
pH vrijednost opada na udaljenosti
od glavnog kanala. U svthu postiza-
nja protubakterijskog uédinka unutar
dentinskih kanaliéa, difuzija iona
iz Ca(OH), mora nadiéi puferski
kapacitet dentina, kako bi dosegla
pH vrijednost koja je potrebna za
uni$tavanje bakterija (11). Naime, ako
su bakterije izvan dentina, Ca(OH),
unistava E. faecalis unutar jedne min-
ute, no kad su bakterije prekrivene
dentinskim prahom nije se dogodilo
uni$tavanje bakterija niti nakon 24
sata (12). Sna%an utjecaj dentina na
protubakterijski uéinak zasiéene oto-
pine Ca(OH), pripisuje se puferskom
djelovanju dentina usmjerenim protiv
njegove alkalizacije, zahvaljujudi pro-
tonima dobivenim iz H,PO -, H,CO,
i HCOB—, koji se nalaze u hidroksi-
lapatitnim kristalima dentina. Uoceno
je, takoder kako, u in vitro uvjetima,
organski materijal moZe utjecati na
puferski u¢inak Ca(OH),. Naime, vi-
soki proteinski sadrZaj serumskog pro-
teina albumina u upalnom eksudatu
unutar KK, potpuno onemogucuje
razarajuéi u¢inak Ca(OH), na E. fae-

calis. Pojedine studije (13) ukazuju na
znaéajnu ulogu Ca(OH), u inaktivaciji
bakterijskih lipopolisaharida (LPS),
koji imaju znacajnu ulogu u nastanku
periapikalne resorpcije kosti. Primjena
Ca(OH), utjece na hidrolizaciju lipid-
nog dijela bakterijskih LPS, $to dovodi
do otpustanja slobodnih hidroksilnih
masnih kiselinaisptje¢avanju djelovan-
ja LPS. Nadalje, neki autori (14) na-
laze kako zajednicka primjena Na -
hipoklorita i Ca - hidroksida dovodi
do znadajno boljeg ¢iséenja KK, $to je
potvrdeno i SEM analizom. Medutim,
iako se Ca(OH), naj¢e$ce rabi kao in-
trakanalni medikament u endodonciji,
ipak ne djeluje na sve vrste MO. Jedna
od vesta MO koje se ¢esto izoliraju kod
neuspjesnih endodontskih lijecenja su
i enterokoki. Medu njima je najéeséi
nalaz E. faecalis - a, za kojeg je inale
utvrdeno da prezivljava vilo visoki
pH. Bystrom i sur. (15) su pokazali
kako pH mora biti 11.5 ili vise, kako
bi Ca(OH),
djelovati na ovu vrstu MO. Izgleda

mogao baktericidno

da E. faecalis svoje prezivljavanje kod
visokog pH moze zahvaliti svojoj pro-
tonskoj pumpi. Naime, kad je ovaj tip
MO izloZen djelovanju Ca(OH), pri
pH 11.1 tijekom 30 minuta, kod nje-
ga se uodava 20 puta manje stani¢no
prezivljavanje uslijed pojave inhibitora
njegove protonske pumpe (CCCP).
Pored toga, ¢imbenici koji ,3tite” E.
faecalis su i puferski kapacitet dentina,
koji prije¢i stvaranje pH od Ca(OH),,
kao i stvaranje biofilma, koji zasti¢uje
bakterije pri mehanickom i kemijskom

&iséenju KK (16).

2. Sredstva za ispiranje korijen-
skih kanala

Glavna zadada sredstava za ispiranje
kanala (Slika 2) je uklanjanje ili ota-
panje pulpnog nekroti¢nog tkiva, uk-
lanjanje detritusa, dezinfekcija, odnos-
no smanjenje broja MO, te otapanje i
uklanjanje zaostatog sloja s povrsine
dentina. Danas ne postoji otopina
koja ispunjava sva navedena svojstva,
ali postojece zadovoljavaju u prili¢noj
mjeri. Najéesée se rabe Na - hipoklo-
vit, klorheksidin i etilendiamintetra-
octena kiselina, medutim preporucuje
se jod Citav niz razli¢itih irigansa kao
samostalna sredstva ili u kombinaciji
s razli¢itim medikamentima i tehni-
kama primjene.
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2.1. Natrijev hipoklorit (NaOCl)

Na - hipoklorit je 11aj:':i|'("I%'un:ﬁrcnu
otopina za ispiranje KIKK. To |( al-
kalna otopina s pH vrijednosti Ao.ko
11 - 12, koja oksidira i hidrolizira

proteine i uzrokuje hemolizu c?venih
krvnih stanica. On ima S§iroki spe-
kear antimikrobne aktivnosti, rapidno
unistava vegetativne oblike i bakterije
u obliku spora, gljivice, protozoe i vi-
ruse, razgraduje vitalno i nekroti¢no
tkivo i podmazuje. Otapanje ovisi o tri
¢imbenika: stupnju vibracije irigansa
unutar KK, udjelu organskog sadrZaja
obzirom na udio irigansa i povrsini
tkiva koja je podvrgnuta otapanju. Ne
postoji standardna koncentracija Na-
OCl, ali se najéesée koristi u rasponu
izmedu 0,5 do 5,25 %. Utinkovitost
djelovanja vezana je uz koncentrac-
iju slobodnog kloridnog iona pa se
smanjena koncentracija moze kom-
penzirati
Svoju antimikrobnu uéinkovitost po-

povedanim  volumenom.
kazuje preko sposobnosti oksidacije
i hidrolize proteina stanice te uslijed
svoje hipertoni¢nosti osmotski djeluje
na stanice. Kada hipoklorit dotakne
tkivne proteine unutar kratkog vreme-
na se stvaraju nitrogen, formaldehid i
acetaldehid te kidaju peptidne veze, §to
dovodi do otapanja proteina. Stoga je
Na - hipoklorit u¢inkovito antimikrob-
no sredstvo koje ima svojstvo otapanja
nekroti¢nog tkiva i organskih sastojaka
zaostatnog sloja, tzv.,smear layer-a“ (1,
4,5, 17, 18). In vitro studije neupitno
potvrduju snaznu antibakterijsku ak-
tivnost Na - hipoklorita. Siqueira i sur.
(19) izvjescuju kako je 4% Na - hipok-
lorit znadajno ucinkovitiji od preosta-
lih otopina za dezinfekciju KK inoku-
liranih s E. faecalis. Nadalje, pojedina
istraZivanja (20) izvjes¢uju da koncen-
tracije NaOCl od 0.5% do 5.25% ima-
ju jaki dezinfekcijski u¢inak na crno
obojene obligatne anaerobne bakeerije
i fakultarivne anaerobe te gram nega-
tivne bakterije izolivane iz primarnih
apikalnih  parodontitisa (Porphy-
romonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella Intrumeda),
kao i E. faecalis. IstraZivanja su takoder
pokazala kako NaOCI ima znacajni
fungicidni uéinak. Nakon 30 sekundi
izloZenosti C. albicans 5%-tnom j
0.5%-tnom NaOCI doslo je do njiho-
vog ugibanja. Medutim, kad se NaOCl

aplicira u KK gdje se nalazi zaostatni
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sloj, koji inhibira antifungicidni u¢inak
NaOC], za ugibanje gljivica potrebno
je i 24 sata. Naprotiv, nakon uklanjanja
zaostatnog sloja NaOCl uniitava gljiv-
ice za 30 minuta, a pokazalo se kako
je E. faecalis znatajno rezistentniji
na antimikrobno djelovanje NaOCI
u odnosu na C. albicans (21). Neke
studije (22) nalaze da je udinkovitost
Na - hipoklorita br#a kad je veéa kon-
centracija (5.25%-tni NaOCI unistava
bakterije nakon manje od 30 sekundi,
dok 2.5% 1 0.5% djeluju tek nakon 10-
30 minuta). Nasuprot njima, druga
istrazivanja (23), nisu nagla razlike
u ulinkovitosti NaOCI vezanih uz
razli¢ite koncentracije, §to upuéuje da
ispravna klinitka primjena, kao $to je
Cesto i obilno ispiranje Na - hipoklor-
itom, moze nadomjestiti njegovu kon-
centraciju i odrZati njegovu antibak-
terijsku uéinkovitost. Veéina studija
(24, 25) nalazi kako NaOCI puno
bolje otapa organsko tkivo u usporedbi
s klorheksidinom te da je za sve vrste
endodontskih
tehnika i za sve testirane dubine den-
tina Na - hipoklorit u koncentracijama
525% i 2.5% bio najudinkovitije
sredstvo. Najveéi i glavni nedostatak

instrumentacijskih

NaOCl je njegova visoka toksiénost u
vi$§im koncentracijama $to predstavlja
veliku opasnost za pacijenta ukoliko se
ova otopina ubrizga u periradikularno,
odnosno, periapikalno tkivo (1, 4, 5,
26).

2.2, Klorheksidin

To je sintetski kationski bisbig-
vanid koji ima snaZan antimikrobni
uéinak na $iroki mikrobni spektar, ni-
sku toksi¢nost i osigurava produzeno
djelovanje, Pojavljuje se na trziitu u
tri oblika: kao diglukonat, acetat i
soli hidroklorida. Pozitivno nabijene
klorheksidinske molekule ulaze u intet-
akciju s negativno nabijenim fosfatnim
skupinama u stani¢noj stijenci bakteri-
ja te tako ostecuju staniénu osmotsku
permeabilnosti
stanicne stijenke omogucéuje klorheksi-
dinskim molekulama prodiranje u bak-
terije. Kod malih koncentracija (0.2%),
klorheksidin pokazuje bakteriostatski
uéinak omoguéujuéi molekulama male
molekulske teZine, kao §to su kalij i fos-
for, izlaZenje iz stanica, Kod veéih kon-
centracija  (2%) djeluju baktericidno,
precipitirajudi citoplazmatski sadrzaj

ravnotezu. Porast

stanice, $to dovodi do njene smrti (27),
Usprkos tyrdnjama o biokompar;.
bilnosti, klorheksidin je citoroksicy,
kad je u izravnom dodiru sa stanj.
cama ¢ovjeka. Studije koje usporedujy
uéinkovitost Na - hipoklorita i klorek.
sidina (20, 22) nalaze da su oba irig-
ansa utinkovita na razlicite patogene,
posebno E. faecalis, no razlika je u vre-
menu. NaOCI 5.5%-tne koncentracije
uni$tava bakterije unutar 30 sekund;,
dok je klorheksidinu potrebno i do 2
sata. Nasuprot tome, na crno pigmen-
tirane gram - negativne anaerobe i
fakultativne anaerobe 4%-tni i 2%-tnj
NaOCl puno utinkovitije djeluje od
2%-tnog i 0,2%-tnog klorheksidina, a
pokazalo se i kako klorheksidin puno
bolje djeluje sam, nego u kombinaciji
s Ca - hidroksidom. Naime, klorhek-
sidin postiZe optimalan antimikrobni
uc¢inak unutar pH vrijednosti od 5.5
do 7.0. Cini se da porast pH iznad
7.0, a koji je posljedica dodavanja C:
- hidroksida, dovodi do precipitacije
klorheksidinskih molekula i sman-
jenja  njegove djelotvornosti (28).
Pojedine studije (29) ukazuju kako,
kada je zadnje sredstvo za ispiranje
KK bio klorheksidin, znatajno opada
broj bakterija u KK. Naime, kada se
klorheksidin koristi za ispiranje KK,
vrijeme njegovog djelovanja unutar KK
je relativno kratko, $to onemoguduje
njegov potpuni antibakterijski ucinak.
Pozitivno nabijene molekule klorhek-
sidina se adsorbiraju na dentin i
sprjecavaju kolonizaciju MO tek ti-
jekom odredenog vremena nakon me-
dikacije. U svrhu postizanja tog ucinka
potrebna je produzena interakcija radi
zasicenja  dentina klorheksidinskim
molekulama. Stoga se preporutuje da
se klorheksidin ostavi najmanje 7 dana
u KK, izmedu dviju endodontskih
posjeta, radije nego da se koristi samo
kao irigans. Inkorporacija klorheksidi-
na u dentin je, éni se, prilicno dugotra-
jna i uéinkovito reducira broj bakeerija
cak i 3 mjeseca nakon punjenja KK
(3, 29). Jedan od velikih nedostaraka
klorheksidina je nemoguénost ota-
panja tkiva. To se pokusalo izmijeniti
proizvodnjom klorheksidina u ob.-
liku gela, kako bi ge povecao njegov
mehanicki uéinak. Drugi nedostatak
klorheksidina je njegoya osjetljivost na
postojanje organskog sadrzaja u KK,

Naime, tako i dentin smanjuje bakreri-



cidnost klorheksidina na pojedine bak-
terijes izgleda kako serumski proteini,
parotito albumin, kojeg ima u upal-
nom eksudatu, moZe daleko viSe os-
[abiti protubakterijski u¢inak klorhek-
sidina nego dentin (24, 30). Zehnder
i sur. (30) preporuéuju protokol za
ispiranje KK, koji se sastoji od prim-
jene NaOCL radi otapanja organskog
sadraja, EDTA-e radi uklanjanja an-
organskog zaostatnog sloja i klorhek-
sidina radi profirenja antibakterijskog
spektra i postizanja inkorporacije
klorheksidinskih molekula u dentin
u svrhu postizanja dugotrajnijeg anti-
bakterijskog djelovanja. Iako ova kom-
binacija postiZe snazan protumikrobni
udinak, ipak se mora imati na umu
kako zajedni¢ka primjena Na - hipok-
lorita i klorheksidina dovodi do pre-
cipitacije koja dodatno okludira ulaze
u KK i same KK, kao i do neestetskog
i nezeljenog bojanja zubi.

2.3. Etilendiamintetraoctena
kiselina (EDTA)

EDTA je slaba kiselina i njezine
otopine djeluju slabo kiselo te se koristi
kao dinatrijeva sol zbog slabe topljivo-
sti. Za ispiranje korijenskih kanala ko-
risti se 17 % etilendiamonotetraoctena
kiselina, koja se preporucuje kako bi
uklonila sav zaostatni sloj uz ispiranje
NaOCl. Kao §to je redeno, EDTA
uklanja anorganske komponente, a
NaOCl organske. Ukoliko EDTA
djeluje duZe od deset minuta uzrokuje
znadajno uklanjanje peritubulusnog i
intratubulusnog dentina (2, 26, 31).

3. Analgetici

Analgetici opéenito u stomatologiji
zauzimaju vazno mjesto jer njihovom
primjenom uklanjamo ili ublaZavamo
bolove orofacijalnog podrudja odon-
togenog ili neodontogenog podtijetla.
Dijele se na opioidne ili narkoticke an-
algetike i analgeti¢ko - antipireticke ili
nenarkoti¢ke analgetike. Dok opioidni
analgetici djeluju na sredi$nji Ziv¢ani
sustav, analgetici - antipiretici djeluju
pretezno periferno, inhibirajuéi sin-
tezu prostaglandina (PG). Analgetici
- antipiretici se nazivaju jo§ i NSAIL
(nesteroidni antiinflamatorni lijekovi)
i NSAID (nonsteroid antiinflamma-
tory drugs). Nesteroidni protuupalni
lijekovi primarno su lijekovi izbora
ako su bolesti upalnog izvora. Oni

djeluju protuupalno, analgetski i anti-
piretski. Mehanizam djelovanja ovih
lijekova temelji se na reverzibilnoj i
ireverzibilnoj inhibiciji enzima cik-
looksigenaze. Postoje dva oblika ovog
enzima;: ciklooksigenaza 1 (COX 1)
i ciklooksigenaza 2 (COX 2). COX
2 se drZi enzimom odgovornim za
prostaglandinskih
medijatora, medutim, veéina danasnjih
NSAIL inhibira oba enzima. Terapi-
jski u¢inak se postize blokadom COX
2 izoenzima. Tri su ucinka NSAIL:
protuupalni uéinak (uslijed smanjenja

upalnu  sintezu

vazodilatacijskih prostaglandina PGE,
i PG, dolazi do smanjenja edema),
analgetski u¢inak (uslijed nedostatka
hiperalgezi¢nih prostaglandina dol-
azi do smanjenja osjetljivosti Zivéanih
zavrietaka na algogene supstance),
antipiretski uéinak (uslijed inhibicije
proizvodnje prostaglandina i interleu-
kina-1). NSAIL obuhvadaju: derivate
salicilne kiseline, derivate pirazolona,
derivate para - aminofenola, derivate
indola, derivate propionske kiseline,
derivate aminofenoloctene kiseline,
oksikame i fenamate. Od salicilata je
najznacajnija acetilsalicilna kiselina,
jedan od najce$ée koristenih lijekova
na svijetu. Djeluje analgetski, antip-
iretski i protuupalno, no uslijed irever-
zibilne acetilacije ciklooksigenaze u
trombocitima sptjeava proizvodnju
tromboksana ¢ime produljuje vrijeme
krvarenja. Stoga je kod pacijenata
koji uzimaju ove lijekove mogude
obilnije i duZe krvarenje. Derivati pi-
razolona se danas sve rjede primjen-
juju radi moguéeg toksiénog uédinka
na koStanu srZ i posljedi¢ne agranu-
locitoze. Od para - aminofenola se ko-
risti acetaminofen (paracetamol) kao
analgetik - antipiretik koji uglavnom
ne nadrazuje Zeluéanu sluznicu.
Prikladan je u terapiji blagih do sred-
nje jakih bolova, a u obliku sirupa je
namijenjen za djecu. Ne djeluje pro-
tuupalno. Od derivata indola spominje
se benzidamin kao uéinkovit inhibitor
sinteze PGE, i PG, koji ne nadrazuje
Zeluc¢anu sluznicu. Ostali NSAIL su
iznimno uéinkoviti protuupalni lijeko-
vi, a kod bolova orofacijalnog podrudja
najcesée se koriste derivati propionske
kiseline (ibuprofen) i aminofenoloc-
tene kiseline (diklofenak). Rezultati
nekih istraZivanja ukazuju da NSAIL

znacajno reduciraju koncentraciju PG
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u pulpnim i periapikalnim lezijama
(4, 5, 31). Najcesce nuspojave NSAIL
su gastrointestinalne (dispepsija, pro-
ljevi, muénina, povracanje) te razvoj
Zeluéanih lezija uslijed nedostatka
zadtitnog djelovanja PGE, na Zelu¢anu
sluznicu, Moguée su i koZne reak-
cije, kao i bubrezni poremedaji uslijed
inhibicije sinteze bubreZnih hemo-
dinamskih prostaglandina. Rjede nas-
taje oStelenje jetre i supresija kostane
mozdine. Pored navedenih nuspojava,
drzi se da selektivni inhibitori COX
2 mogu izazvati i poveéani rizik od
ateroskleroze i i sréanog udara te ih je
potrebno dodatno usavrsavati (4, 5,31,
32).

4, Antibiotici

Indikacije za uporabu antibiotika u
endodonciji su terapijska uporaba kod
endodontskih infekcija i profilaksa kod
rizi¢nih bolesnika (1, 33). Cimbenici
koju upuéuju na potrebu za antibi-
otskom terapijom kod endodontske
infekcije najprije su brzina i ja¢ina
razvoja simptoma. Razvoj simptoma
u roku od 24 - 48 sati, neogranieni
otok na mekim tkivima sa slabo defini-
ranim granicama i otefenim limf-
nim évorovima (Slika 3) upuéuje na
opsezno $irenje endodontske infekcije
te odmah zahtijeva antibiotsku terapi-
ju, inciziju i drenaZu te paZljiv nadzor
takvog pacijenta, uz eventualnu hospi-
talizaciju. Antibiotici se uglavnom daju
peroralno, a samo u iznimno te$kim
situacijama ili u nemoguénosti uziman-
ja lijeka kroz usta, parenteralno. Peni-
cilin je svakako zbog odgovarajuéeg an-
timikrobnog djelovanja i netoksi¢nosti
za organizam, lijek izbora, no drZi
se da je kombinacija semisintetskog
penicilina, amoksicilina s klavulan-
skom kiselinom za odontogene in-
fekcije jo§ bolji odabir, stoga $to kla-
vulanska kiselina veZe {3-laktamazu i
time $titi penicilin u sluéajevima kad
infekciju prouzrotuju MO koji luce
[-laktamazu. U otpornijim, zatvoren-
im anaerobnim odontogenim infek-
cijama ova kombinacija klavulanske
kiseline i amoksicilina se kombinira
s takoder baktericidnim metronida-
zolskim preparatima, koji pokrivaju
$iri anaerobni spektar bakterija. Kod
pacijenata koji su alergi¢ni na penicilin
danas se uglavnom prepisuje klindami-
cin, no mogu se dati i makrolidi, npr.
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eritromicin, ili noviji makrolidi (azitt-
omicin i claritromicin). Klindamicin
je u nizim dozama bakteriostatik, a u
viSim djeluje baktericidno. Eritromi-
cin takoder djeluje bakteriostatski, no
ne djeluje na anaerobe. Za razliku od
njega, noviji makrolidi (npr. azitromi-
cin), osim antimikrobnog spektra er-
itromicina, pokrivaju i dio anaeroba.
Cefalosporini prve generacije imaju isti
antimikrobni spektar kao penicilini,
no slabije su uéinkoviti od njega, stoga
se ne preporufuju pri lijecenju peri-
apikalnih patologkih promjena. Pored
toga, u slucaju alergije na penicilin,
u 10% slucajeva moguéa je unakrsna
reakcija s cefalosporinima. Od ostalih
antibiotika, veéina ih se, kao npr. tet-
raciklini, rijetko rabe, a neki, kao ami-
noglikozidi, se primjenjuju samo kod
hospitaliziranih pacijenata pri lije¢enju
teskih gram- negativnih infekcija ili za
profilaksu. Kod lokaliziranih infekcija
s dobro definiranim granicama i fistu-
lom, antibiotska terapija se ne ordinira
(1, 4, 5, 31, 34). Kao §to je re¢eno, an-
tibiotici se u svrhu profilakse moraju

dati riziénim pacijentima kojima je,
uslijed osnovne bolesti ili terapije koju
primaju, smanjena otpornost orga-
nizma te postoji velika opasnost od
$tetnog djelovanja MO iz korijenskih

Slika 1. Postavljanje Ca-hidroksida u korijenski
kanal.

kanala i periapikalnog podrudja. Kako
bi se zaititilo pacijente od prodora
MO u cirkulaciju i izazivanja bakteri-
jemije i posljedi¢nih bolesti (npr. bak-
terijski endokarditis) treba provesti lo-
kalnu i sustavnu zastitu. Pod lokalnom
zaftitom podrazumijevaju se upute
pacijentu o besprijekornoj higijeni i
ispiranje usne Supljine antisepticima
prije samog zahvata. Sustavna zatita
se provodi antibioticima, pri emu je
obavezno savjetovanje s lije¢nikom
koji lije¢i osnovnu pacijentovu bolest,
kako bi antimikrobna zastita bila §to
djelotvornija. Profilakticki, antibiotici
se daju rizi¢nim pacijentima kod kojih
prolazna bakterijemija tijekom i nakon
endodontskog zahvata moZe pogoriati
postojecu bolest ili izazvati novu. Paci-
jenti koji zahtijevaju antibiotsku pro-
filaksu su: pacijenti s umjetnim sréanim
zaliskom, s preboljelim infekcijskim
endokarditisom, s kongenitalnim
sréanim malformacijama (transpozici-
ja velikih krvnih Zila, tetralogija Fallot
idr.), sa steenim valvularnim disfunk-
cijama (reumatska sréana bolest), s
hipertroficnom kardiomiopatijom, s
prolapsom mitralnih zalistaka s regur-
gitacijom, s kirurski rekonstruiranim
pulmonalnim $antom, pacijenti s um-
jetnim zglobovima (naroéito unutar 2

Slika 2. Ispiranje korijenskih kanala.

* Slike (1-3) Ljubazno$¢u prof. dr. sc. Nade Galié
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godine od ugradnje), s malnutricijom,
s hemofilijom, s diabetes mellitus-om
(inzulin ovisni), s reumatoidnim ar-
tritisom, sistemnim eritemskim lupu-
som, imunokompromitirani pacijent;
i zraleni pacijenti (33-35). U Tablici
1. prikazani su antibiotici i doze koje
se daju za profilaksu rizi¢nih paci-
jenata prema preporukama American
Heart Association (AHA), British
Cardiac Society (BCS) i British So-
ciety for Antimicrobial Chemoterapy
(BSAC) (35). Na Zavodu za endod-
onciju i restaurativnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu,
kao i na razini Hrvatskog endodontsk-
og drustva, dogovoreno je da se pre-
medikacija rizi¢nih pacijenata provodi
prema preporuci BSAC. Potrebno je
naglasiti da antibiotici mogu interferi-
rati i s drugim lijekovima koje pacijent
uzima stalno ili povremeno te se o
moguéim popratnim udincima treba
informirati prije propisivanja lijekova
(34).

Ako kod trudnice nastupi potreba
za antibiotskom terapijom uslijed
stomatoloskih patoloskih promjena,
najsigurnije je primijeniti neki od anti-
biotika iz penicilinske skupine ili even-
tualno cefalosporine (36).

Slika 3. Neograni¢eni otok odontogenog podri-
jetla koji zahtijeva antibiotsku terapiju.



Tablica 1. Doze i razlike izmedu preporuka za propisivanje ancibiotika kod pacijenata sa sréanim bolestima s

visokim i srednjim rizikom, Preuzeto iz (34, 35).

“Klinicka situacija

AHA

British
Society

Cardiatic

BSAC

" Standardna profilaksa
za pacijente s visokim
i umjerenim rizikom

Amoxicillin per os 2,0
g | sat prije zahvata

Amoxicillin per os 3,0
g 1 sat prije zahvata,
osim kod pacijenata s
preboljelim
infektivnim
endokarditisom

Amoxicillin per os 3,0
g | sat prije zahvata

Pacijenti koji ne
mogu primiti lijek per
0s

Ampicilin 2,0 g i.m. ili
i.v. 30 min prije

Azitromicin 500 mg
oralna suspenzija | sat

Azitromicin 500 mg
oralna suspenzija 1 sat

ili Cefalexin 2,0 g per
os 1 sat prije zahvata
ili Azitromicin oralna

zahvata prije zahvata prije zahvata
Pacijenti alergi¢nina | Klindamicin 600 mg Klindamicin 600 mg Klindamicin 600 mg
penicilin per os | sat prije per os 1 sat prije per os 1 sat prije
zahvata ili Cefaldroxil | zahvata zahvata

suspenzija ili

1 sat prije zahvata

Klaritromicin 500 mg

Pacijenti alergi¢ni na
penicillin i koji ne
mogu primiti lijek per

Klindamicin 600 mg
i.v. 30 min prije
zahvata ili Cefazolin

Nije specificirano

Azitromicin 500 mg
oralna suspenzija 1 sat
prije zahvata

os 1,0 gim.iliiv. 30
min prije zahvata
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