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Antibiotici su lijekovi koji se koriste za lijecenje zaraza (in-
fekcija) organizma koje su izazvane mikroorganizmima.
Antibiotici pogubno djeluju na mikroorganizme, a pritom
u organizmu domacina ne izazivaju vecu ireverzibilnu,
odnosno nepovratnu stetu (Ehrlichovo nacelo selektivne
toksi¢nosti). Mogu djelovati tako da potpuno uniste pato-
gene mikroorganizme, zaustave njihov rast ili onemogu-
¢e razmnozavanje. Prilikom propisivanja antibiotika uvijek
treba imati na umu da oni djeluju iskljucivo na bakterije
(gram pozitivne i gram negativne) te da nemaju nikakvog
utjecaja na viruse.

lako su antibiotici ucinkoviti u lije¢enju zaraza (ako su
ispravno odabrani) i u nacelu ne izazivaju vecu ireverzi-
bilnu Stetu u organizmu domacina, nisu uvijek liseni ne-
zeljenih pojava. Svi antibiotici prije klinicke upotrebe na
ljudima visestruko se provjeravaju kako bi bili dovoljno
sigurni za primjenu. Kod antibiotika je razina sigurnosti
visa Sto su dulje u upotrebi. Stoga se antibiotici koji se
koriste dugi niz godina u nacelu smatraju sigurnijima od
novijih antibiotika. Nezeljena djelovanja antibiotika mogu
varirati od muénine i vruéice do snaznih alergijskih reak-
cija s fotodermatitisom i anafilaksijom. lpak, tri najcesce
nuspojave su proljev koji nastaje zbog poremecaja sasta-
va uobicajene mikrobne flore u crijevima, gljivicne infek-
cije vulvo-vaginalnog i/ili oralnog podrucja te posljedice
interakcija antibiotika s drugim lijekovima ili alkoholom.
Organi i tkiva u kojima se najcesée manifestira otrovno
djelovanje antibiotika su jetra, bubrezi, zelucano-crijevni
trakt, sréano-zilni sustav, krvotvorna tkiva, zivcani sustay,
koza, zubi i kosti.

Alexander Fleming je 1928. godine otkrio penicilin - prvi
antibiotik koji se poceo masovno koristiti za lijecenje
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zaraza. Od tada do danas primjena antibiotika toliko se
rasirila da se procjenjuje kako je u SAD-u prosjecno dijete
do svoje 18. godine od 10 do 20 puta lijeceno antibiotikom.
Zbog vrlo ucestale i nekriticke upotrebe antibiotika, bak-

terije postaju sve otpornije na antibiotsko djelovanje
posljedicno onemoguduje suzbijanje infekcije te nje
daljnje napredovanje, uz porast opasnosti od s
ishoda. Porast antimikrobne rezistencije i smanjena ucin-
kovitost antibiotika pomale nas vraca u predantibiotsko
razdoblje.

Cak i Svjetska zdravstvena organizacija upozorava na
to da je rijec¢ o velikom i globalnom problemu koji moze
imati pogubne ucinke za covjecanstvo i buduce genera-
cije. Tim tragom Europska unija je 18. studeni proglasila
Europskim danom svjesnosti o antibioticima. U Hrvat-
skoj je 2006. godine pri Ministarstvu zdravlja Republike
Hrvatske osnovana Interdisciplinarna sekcija za kontrolu
rezistencije na antibiotike (ISKRA), a nedavno je pokre-
nuta i kampanja za promicanje ispravne primjene anti-
biotika -JEKA (Javnozdravstvena edukativna kampanja
za promicanje ispravne upotrebe antibiotika). Prema
rijecima lijecnika i znanstvenika Paula L. Marina, prvo
pravilo u radu s antibioticima je pokusati ne koristiti ih,
a drugo pravilo je pokusati ne koristiti previse razli¢itih
antibiotika.

Upotreba antimikrobnih sredstava i antibiotika sastavni
je dio suvremene stomatoloske prakse. U stomatologiji
se lijecenje orofacijalnih infekcija sastoji od tri osnovna
koraka: dijagnoze, kontrole infekcije i restorativnih postu-
paka. Dijagnoza ukljucuje uzimanje medicinske i stoma-
toloske anamneze, klinicki pregled, rendgensko snimanje,
mikrobiolosku analizu i utvrdivanje cimbenika domacdina
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(npr. genetska predispozicija). Kontrola infekcije obuhvaca
mehanicko uklanjanje uzrocnika infekeije (npr. uklanjanje
gnojnih nakupina te odstranjivanje bakterijskih naslaga
iz endodontskih i parodontnih tkiva), mjere kontrole plaka,
kirurske zahvate, lokalnu primjenu antimikrobnih lijekova
(npr. antimikrobne tekucine za ispiranje usne Supljine) i
sistemsku primjenu antimikrobnih lijekova (kada postoji
sumnja da spomenutim mjerama nece biti moguce suzbiti
infekciju). Primjena restorativnih postupaka podrazumije-
va aktivnu nadoknadu stradalih tkiva i uspostavu funkcije,
¢emu pripada mukogingivna kirurgija, vodena regenera-
cija tkiva, vodena regeneracija kosti, implantati i ortodont-
ski zahvati. Uspjesno provedena kontrola infekcije predu-
vjet je za uspjesno provodenje restorativnih postupaka.

Indikacije za primjenu antibiotika

lako postoje razmjerno dobro i jasno definirane indikacije
za primjenu antibiotika u lijecenju orofacijalnih infekcija,
antibiotici se nerijetko propisuju mimo tih indikacija. Tako,
postojanje zubobolje bez drugih znakova infekcije nije do-
voljan razlog za propisivanje antibiotika.

Da bi upotreba antibiotika bila opravdana, simptomi in-
fekcije moraju se naglo pojaviti (u vremenu od 24 do 72
sata) jer to upucuje na brzo i nekontrolirano sirenje infek-
cije. Ako se simptomi pojavljuju sporo (od 4 do 5 dana ili
duze), velika je vjerojatnost da se infekcija moze uspjesno
drzati pod kontrolom i u konacénici otkloniti bez pomoci
antibiotika. Jedan od simptoma infekcije moZze biti i otekli-
na mekih tkiva. Otekline koje su jasno i ostro ogranicene
obicno ne zahtijevaju primjenu antibiotika jer je moguce
naéiniti drenazu. Medutim, kod difuznih oteklina nejasnih
granica potrebno je primijeniti antibiotike. Lose opce



stanje pacijenta praceno ekstraoralnom oteklinom (celu-
litis), natecenim limfnim évorovima, povisenom tjelesnom
temperaturom i trizmusom (smanjena mogucnost otvara-
nja usta) jasan je znak da organizam nije uspio ograniciti
infekciju nego se ona $iri bez kontrole. U takvim situacija-
ma takoder treba primijeniti antibiotike i to §to prije.
Newman i Van Winkelhoff navode osam razloga kada sva-
kako treba razmisliti o primjeni antibiotika kod pacijenata
s orofacijalnim infekcijama.

Antibiotike treba primijeniti kada postoje neki

od sljedecih simptoma, znakova ili stanja:

1. vrucica/groznica unutar zadnja 24 sata

2. malaksalost, iscrpljenost, umor, vrtoglavica, ubrzano

disanje

. trizmus

4. celulitis (ekstraoralna oteklina kada se infekeija Siri u
susjedna tkiva ili prostore uz stvaranje apscesa)

5. lokalna ili sistemska infekcija u osoba koje u
medicinskoj anamnezi navode reumatsku groznicu,
endokarditis, sréane bolesti i umjetne sréane zaliske

6. imunokompromitirani pacijenti (SIDA, karcinom,
autoimune bolesti, pacijenti na kortikosteroidnoj
terapiji)

7. pacijenti s presadenim organima (srce, bubreg,
kostana srz, jetra itd.)

8. pacijenti sa Seéernom boleddu.
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Antibiotska profilaksa

Kod stomatoloskih zahvata koje prate veéa ili manja krva-
renja (vadenje zuba, ¢iséenje kamenca, oralno-kirurki ili
parodontno-kirurski operacijski zahvati, endodontsko lije-
Cenje i dr.) moze doéi do prolazne bakterijemije (pojava
bakterija u krvi). Organizam zdrave osobe takvu bakteri-
jemiju sviada neprimijeéeno i bez poteskoéa. Medutim, u
osoba s odredenim bolestima, organizam ne moze sam
prevladati bakterijemiju nego treba pomo¢ pa se preven-
tivno ordiniraju antibiotici.

Antibiotsku profilaksu potrebno je primijeniti pod nadzo-
rom lijecnika/stomatologa u osoba s umjetnim sréanim
zaliskom, preboljelim infektivnim endokarditisom, priro-
denim sréanim malformacijama, reumatskom sréanom
bolescu, hipertrofickom kardiomiopatijom, prolapsom
mitralnih zalistaka s regurgitacijom, u pacijenata s umjet-
nim zglobovima, hemofilijom, dijabetesom, malnutricijom,
reumatoidnim artritisom, sistemskim lupusom eritemato-
susom te u pacijenata koji su bili izlozeni zraenju ili pripa-
daju skupini imunokompromitiranih pacijenata.

Zasto lijecenje antibioticima katkad nije uspje$no?
Primjena antibiotika katkad ne daje Zeljene rezultate pa
uspjeh pri lijecenju moze biti samo djelomigan ili potpuno
izostati. Postoji vise razloga za to, a mogu se pojaviti
pojedinacno ili u kombinaciji:

organizam nije osjetljiv na propisani antibiotik
patogeni organizmi su rezistentni na propisani
antibiotik

pogresna dijagnoza

pogresan izbor antibiotika ili kombinacija
nekompatibilnih antibiotika

primjena antibiotika za virusne infekcije
neodgovarajuéa doza antibiotika

infekcija razli¢itim mikroorganizmima i nedovoljna
pokrivenost antibiotskim spektrom
superinfekcija

prekasno zapoceto lije&enje antibioticima
prekratko lijecenje

neprikladan put primjene antibiotika
neodgovarajuci odgovor obrambenih snaga
organizma.

Kod antibiotika je razina sigurnosti
visa sto su dulje u upotrebi. Stoga
se antibiotici koji se koriste dugi
niz godina u nacelu smatraju
sigurnijima od novijih antibiotika.
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Da bi upotreba antibiotika bila
opravdana, simptomi infekcije moraju
se naglo pojaviti (u vremenu od 24

do 72 sata) jer to upucuje na brzo i
nekontrolirano Sirenje infekcije. Ako
se simptomi pojavljuju sporo (od 4 do
5 dana ili duze), velika je vjerojatnost
da se infekcija moze uspjesno

drzati pod kontrolom i u konacnici
otkloniti bez pomodéi antibiotika.
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Interakcije antibiotika

lako su antibiotici korisni, treba ih pazljivo primjenjivati,
pogotovo ako se kombiniraju s drugim lijekovima, pripra-
vcima ili éak hranom. Antibiotici najéesce razvijaju farma-
kokineti¢ke interakcije pri resorpciji, biotransformaciji i
izlu¢ivanju, $to moze izazvati njihovu povecanu otrovnost i
smanjenu udéinkovitost. Tako se primjerice uz tetraciklinske
antibiotike ne smiju uzimati pripravci zeljeza i kalcija niti
konzumirati mlijeko jer tetraciklini keliraju zeljezo i kalcij,
$to smanjuje apsorpciju i umanjuje ucinkovitost tetracikli-
na. Tijekom lijecenja antibioticima na bazi metronidazola
i nekih cefalosporina ne bi se smio konzumirati alkohol jer
ti antibiotici inhibiraju metabolizam alkohola. Osim toga,
cefalosporine ne bi trebalo uzimati zajedno s diureticima
zbog opasnosti od nefrotoksicnosti i Stetnog djelovanja na
bubrege.

Zakljucak

Antibiotici su neizostavan dio suvremene stomatoloske
terapije. lako mogu biti iznimno korisni i ucinkoviti, treba
ih pazljivo primjenjivati i to samo ako za to postoje jasni i
opravdani razlozi. Antibiotici se smiju primjenjivati jedino
pod nadzorom lije¢nika/stomatologa. Samopropisivanje i
uzimanje antibiotika po osobnom nahodenju nije dobro,
dapace, moze biti pogubno. Nekriticna primjena antibioti-
ka dugoroéno moze izazvati veliku Stetu jer dovodi do an-
timikrobne rezistencije i njihove smanjene ucinkovitosti. &
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