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Primjena antimikrobnih lijekova zahtijeva
poznavanje osnovnih nacela kemoterapije, pozna-
vanje uzro¢nika infekcije, nuspojava i Stetnih djelo-
vanja antibiotika te opéeg stanja organizma. Prije
svake antimikrobne terapije najvaznije je znati proci-
jeniti njezinu nuZnost jer svaka infekcija ne zahtijeva
kemoprofilaksu.

Indikacije za primjenu antibiotika u odonto-
genim upalama jesu lokalna infekcija, poviSena tje-
lesna temperatura, regionalni limfadenitis ili Sirenje
upale u okolna meka tkiva. Kod imunosupresivnih
bolesnika i u skupini bolesnika sa povecanim rizikom
bakterijskog endokarditisa antibiotici se obavezno
ordiniraju.

Antimikrobna terapija se isprva prepisuje
empirijski, a nakon dobivanja mikrobiolo§kog nalaza
i antibiograma se po potrebi mijenja. Ako ne postoji
mogucénost uzimanja bakterioloskog brisa, treba se
ravnati prema iskustvu ili izabrati antibiotik koji
pokriva oéekivane uzro¢nike tog podrudja.

Iako nema velikih nedoumica o izboru antibi-
otika, duZini davanja i optimalnim dozama, nepoz-
navanje novih farmakolo$kih spoznaja o nuspojava-
ma antimikrobnih lijekova, alergijskim reakcijama i
rezistenciji mikroorganizama na pojedine antibioti-
ke, dovodi do razli¢itih misljenja i nadina primjene.
Vazno je znati da antibiotik nije antipiretik da ter-
apiju treba zapoceti §to prije i da bez posebnog razlo-
ga antibiotik ne treba mijenjati. Nema omnipo-
tentnog antibiotika.

Za pravilan izbor antibiotika u odontogenoj
upali, bitno je poznavanje mikroorganizama usne
Supljine. Mikroflora usne $upljine uvjetovana je
razli¢itim ekolo$kim i morfoloskim mjestima koja sa
sobom nose karakteristi¢an mikrobioloski sustav koji
je ovisan o prehrani, temperaturi, vlazi, nutritivnoj
fluktuaciji, o zubima, konzumiranju alkoholainikoti-
na, radioterapiji, opcem stanju organizma te svakako
o oralnoj higijeni. Fiziolosku floru tog podrudja ¢ine
aerobi i anaerobi, i svi oni su mogucdi uzrocnici
infekciije ukoliko dode do poremecaja ravnoteze bili
da su uzroci na strani ¢ovjeka ili vanjskih ¢imbenika.
Od aerobnih bakterija naj¢escéi uzro¢nici infekcija su
stafilokoki i streptokoki koji mogu rasti i u anaerob-
nim uvjetima, zatim pneumokoki, enterokoki,
pseudomonas i eSerihija. Od anaeroba uglavnom su
to peptostreptokoki, peptokoki, veilonela 1 bak-
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teroides. Mikroflora odontogene upale je uglavnom
polimikrobijalna uz vecu zastupljenost anaeroba.
Kod odontogenih apscesa postotak anaeroba krece
se od 60 do 80. Bakterije su nesumnjivo glavni
uzro¢nici odontogenih infekcija 1 antimikrobna ter-
apija je time dobro definirana.

Lijek izbora za odontogene upale je penicillin,
ima uzak ali odgovarajudi spektar djelovanja, malu
toksi¢nost ali nazalost sve je viSe anaeroba rezistent-
no pa se primjenjuje sa metronidazolom. Penicilin
pokriva streptokoke, stafilokoke koji ne produciraju
penicilazu, aktinomices, treponemu, oralne anaer-
obe. Moze se primjenjivati kod trudnica u svih 9
mjeseci. Nuspojave su rijetke, a u slucaju alergija
(3%) daje se klindamicin ili eritromicin.

Amoksicilin sa klavulonskom kiselinom jedan
je od najcesce primjenjivanih antibiotika u odonto-
genim upalama. Uspjesno inhibira bakterije koje
luce beta-laktamazu. Indiciran je i kod infekcija
uzrokovanih gram-negativnim $tapic¢ima, ukljucujuci
eSerihije, klebsijele i proteus. Dobro se oralno resor-
bira. Rijetkost su nuspojave vezane za probavni sus-
tav.

Klindamicin ima visoku ucinkovitost protiv
svih anaeroba i veéine aeroba koju uvjetuju odonto-
genu upalu. Klindamicin je lijek izbora u bolesnika
preosjetljivih na penicilin. Najozbiljnija nuspojava je
proljev i pseudomembranozni Kolitis.

Eritromicin ima sli¢no djelovanje kao klin-
damicin. U visokim dozama je hepatotoksican.

Metronidazol djeluje na 85 % anaeroba te je u
kombinaciji sa penicilinom ili aminoglikozidima vrlo
dobar izbor kod odontogenih upala. Dobro se oral-
no resorbira.

Cefalosporini su najée$ce propisivani lijekovi
na bolni¢kim odjelima zbog Sirokog spektra djelo-
vanja, iako su rijetko lijek izbora, Kod laksih infekci-
ja, zbog oralne primjene daje se cefalotin, a kod
ozbiljnijih infekcija cefuroksim i cefotaksim. Moguce
sualergije kao i na penicillin. Kod bubreznih bolesni-
ka treba smanjiti dozu i ne kombinirati ih sa
aminoglikozidima.

Nacdin primjene antimikrobnih lijekova je per-
oralno kod slabijih infekcija i parenteralno kod tezih,
Primjenjuje se 5-7 dana ako su zahvacena samo meka
tkiva, a 10-14 dana ako je infekcija obuhvaca i kost.
Nije potrebno djelovati na kompletnu mikrofloru,
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vec ciljano jer nisu svi mikroorganizmi patogeni i viru-
lentni.

Penicilin i cefalosporini mogu se primjenjivati
tijekom cijele trudnoce, a nepozeljni su eritromicin,
tetraciklini i aminoglikozidi. Kod dojenja treba izbjega-
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Postovane kolegiceikolege, s obzirom na kronicni
nedostatak recentne literature za kolokvij, seminar ili
ispit iz kolegija "Oralna medicina", pripremio sam vam
kratak prikaz jednog znacajnog podrudja iz klinicke
kazuistike: lijeCenje oralnih mikoza. S obzirom na
uzroc¢nike, vrlo su rijetke oralne mukormikoze, blas-
tomikoze, aspergiloze, dok je kandidoza (ili kandidijaza)
Cesta oralna infekcija, te je ovaj farmakoterapijski pre-
gled usmjeren prema opisu lijecenja oralne kandidijaze.

OSNOVNE SMJERNICE

Dakle, Candida je najc¢esci uzro¢nik oralnih
gljivicnih infekcija, poglavito vrsta albicans (90% oralnih
infekcija), a ostale patogene vrste su C. crusei, C. parap-
silosis, C. kefyr, C. glabrala, C. guillermondii, C. tropicalis.
Medutim, u svrhu otklanjanja nejasnoca i zabluda,
potrebno je naglasiti da je Candidu a. mogude izolirati u
ustima u 50% zdrave populacije, a u nositelja mobilnih
proteza ¢ak do 90% slucajeva. To potvrduje ¢injenicu da
Candida a. predstavlja komenzalnu floru i nikako se ne
smije smatrati obligatnim patogenom.

Dakle, postavlja se pitanje: Ako izoliramo
Candidu a iz orofaringealnog podrudja, dali je potrebno
doti¢nu osobu lijeciti?

Naravno da komenzalnu floru nije potrebno
suprimirati, to moZze dovesti do naru$avanja oralne
homeostaze. Takoder, nekriticnom uporabom
antimikrobnih lijekova pridonosimo razvoju rezistent-
nih sojeva. Stoga se moramo drzati pravila da se lije¢i
iskljucivo infekcija (tj. kandidijaza), a ne puko prisustvo
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vati ampicilin, metronidazol i klindamicin. U trudnodi je
vrlo bitno procijeniti nuznost antimikrobne terapije.
Kod bolesnika sa insuficijencijom bubrega ijetre, te kod
starijih judi treba smanjiti doze.
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Candide. Infekcija je prisutna ukoliko postoji jedna od
klinickih manifestacija oralne kandidijaze (prema
Lehneru ili Holmstrupu i Axellu), tj. da je prisutan prev-
eliki broj kvasnica koje patoloski djeluju na oralnu
sluznicu i uzrokuju upaly, lezije 1 simptome. Zakljucno,
lijecenje se provodi samo kad su i klini¢ki nalaz i miko-
loski bris pozitivni. Medutim, i iskusnijem klini¢aru, a
poglavito studentu,, vrlo je tesko dijagnosticrati kroniénu
atroficnu, tj. pojedine blaze oblike eritematozne kandidijaze
koja moze postojati bez izrazenih klini¢kih znakova.
Takav je slucaj cesto prisutan u bolesnika sa sindromom
pecenja usta. Tada je nejasno da li su simptomi posljedi-
ca sistemskih faktora ili je rije¢ o subklini¢koj kronicnoj
atroficnoj kandidijazi, jer bris na Candidu a. je gotovo
redovito pozitivan (naravno, jer se uglavnom radi o
nositeljicama mobilnih nadomjestaka), te takva situacija
predstavlja izazov terapeutu.

S druge strane, ponekad je indicirana antimikots-
ka terapija i kad nemamo niti klini¢ki manifestnu infek-
ciju, niti ¢ekamo nalaz brisa. Radi se o situacijama kad
nam je potrebna preventiva kod ordiniranja antibiotika i
imunosupresivnih sredstava u lijecenju oralnih bolesti.
Tada je za oclekivati da ce dodi do ijatrogenog
poremecaja flore, te je potrebno ordinirati antimikotik
tijekom trajanja navedene terapije.

Medutim, kad je rijec o lijecenju kandidalne infek-
cije, osnovno je napraviti detaljnu anamnezu, i postaviti
pitanje: zbog ¢ega je u nekoga komenzalna Candida
postala patogena, jer lije¢enjem infekcije, a ne eliminaci-
Jjom predisponirajuceg stanja nismo poduzeli adekvatne
terapijske mjere. Dakle, jedino ispravljanjem lokalnih
faktora (kserostomija, lezije, proteze, uporaba kortizon-
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