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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skih sprejeva u asmaticara...) ili utjecanjem na sis-
temske faktore, infekcija moze biti djelotvorno treti-
rana, a recidiv sprijecen. Dakle, lije¢imo i kandidijazu

ipred ajuce sta
no je sp  Citi re-infekciju: npr. kod
pa pro atr o i protezu, kod cheilitis
an san otik o zakutove usana, veciza
cijela
se pitate biste li ordiniral u ili sis-
temsku terapiju, imajte na umu ovo lokalna

ikalna) aje k prva terapija izbora, a
tvrdok sluc otpornih na lokalnu ter-
apiju, ordinirat ¢emo sistemske antimikotike.

TERAPIJSKA SREDSTVA

Osnovna podjela antimikotika je na azolne
derivate [imidazoli (mikonazol, klotrimazol, ketokon-
azol), triazoli (flukonazol, itrakonazol)] i poliene
(nistatin i amfotericin B).

Antimikotici za lokalnu primjenu

Nistatin djeluju na sterolne komponente

s e mem m ost. Ne
r rasciz og r bibio
toksi¢an. Lijek je vrlo jeftin. Mast je hidrofobna, pa je
eze pro g
ndi e, tj. e

na nece isprati. Vaginalete
nemaju korigense okusa (§ecer), pa su vjerojatno i

es nego te se
U oralne ijaze
do
Nist oralna ot 2 100 000 i,j./mlL, 3-4x

30 kapi, o iti u kont sa sluznicom §to duze
muckanjem, moze se otopina progutati, ionako se ne
resorbira.

Nistatin pastile (100 000 ij.), mast / kremu ili
vaginalete ordiniramo svakih 6 sati 1 pastilu (ili paci-
jent premaze sluznicu mascu ili kremom) tijekom 10
dana.

te Bj koji se vise ne k iu
stand iji ringealne kand ze,
P ito zbog velike t
u m slucajevima (

ali takvu terapiju stomato
¢u ga u poglaviju o sistemskoj terapiji).

Mikonazol djeluje na inhibiciju sinteze stani¢ne
membrane, vrlo se slabo resorbira u GI traktu.

Premda je rije¢ o lokalnoj te ir ka je da se
ko ses re a, do 6 sati
u slini u tvo n-
tracijama, paje to bitan dodata eln m
udinku.
Od preparata na trzidtu je najdostupniji 2%
azol gel ( azol gel, Bel in,
,a ordinir 2-4 x mjerne  t
10-14 dana.
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tu u
, Pl 22
slu m
oji uz antimikotik s 1
Takvi su preparati 1
d
nj
k se
ni
s
e
ijj
ordinirati.
Naravno, vi ove lijekove morate znati 1
propi . Ali pisanje recepatana yjezbama vam je ion-

akou k'"lezalo", zar ne?
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mm u promjeru, a biti z ar mak-
simalno dva sata). eoz e d nave-
denog ili ako je ekspozicija veca od dva milimetra, indi-

met Z teta. O li se tet zuba,
bez o loskih ¢kih toma, uz
stvar ter nog tina i na ka rasta
znat od met dobro o rana, a

ispravno primyenjen.

ge
P ni
d e
LITERATURA:
of Pediatric stry, G es for
and Young anent Refer

2. Pinkham JR. Pediatric Dentistry. Third Ed., W.B. Saunders

0 ostav ostalih trajnih zubi te
ir
Osim velikog funkcionalnog znaéaja prvi trajni kutnjaci,
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lo brze cije ,a ktza  ranje dentinskog

bio maniji. je gnos bila dobra, a tr

k tno vljen, vedina r larne pulpe la bi

o vita a razvoj korje nastavljen. P li se

' kan i
nog ,

METODA LIJECENJA
NEVITALNE PULPE:

uz

i ra

o) nu
ol e e, -
pl o ah -
ve o , b -

promis. Naime, korijenovi mladog trajnog zuba ostali bi
nepotpuno formirani, a punj enje kanala te$ko da bi bilo

om a upr apeksifikacija, k se stavl-
em ata k hidroksida u sve do

Company, Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney,
Tokyo, 1999,

3. A n ciation of cs, Appropriateness of care
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na zalost, 1 1 iz velik patoloski zn
Epidemiolo$ dije u da su ovi zubi veé
na c éeni
$cée e karije
§to a endo

te, na zalost, jo§ i danas vrlo ¢estim ekstrakcija-

Rast i razvoj prvih trajnih molara sli¢no kao i kod ostal-
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