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Antibiotici su lijekovi koji se koriste zo lijedenje zorozo (in-

fekcijo) orgonizmo koje su izozvone mikroorgonizmimo.
Antibiotici pogubno djeluju no mikroorgonizme, o pritom
u orgonizmu domoiino ne izozivoju ve6u ireverzibilnu,
odnosno nepovrotnu Stetu (Ehrlichovo nodelo selektivne
toksidnosti). Mogu djelovoti toko do potpuno uniSte poto-
gene mikroorgonizme, zoustove njihov rost ili onemogu-
6e rozm noZovo nje. Pri I i kom propisivo njo o nti bi oti ko uvijek
trebo imoti no umu do oni djeluju iskljudivo no bokterije
(grom pozitivne i grom negotivne) te do nemoju nikokvog
utjecojo no viruse.
loko su ontibiotici u6inkoviti u lijedenju zoroze (oko su

isprovno odobroni) i u nodelu ne izozivoju ve6u ireverzi-
bilnu Stetu u orgonizmu domoiino, nisu uvijek liSeni ne-

Zeljenih pojovo. Svi ontibiotici prije klinidke upotrebe no

ljudimo viSestruko se provjerovoju koko bi bili dovoljno
sigurni zo primjenu. Kod ontibiotiko je rozino sigurnosti
viSo 5to su dulje u upotrebi. Stogo se ontibiotici koji se

koriste dugi niz godino u nodelu smotroju sigurnijimo od

novij i h o nti bioti ko. N eZeljeno djelovo njo o nti bioti ko m og u

voriroti od mudnine i vru6ice do snoinih olergijskih reok-

cijo s fotodermotitisom i onofiloksijom. lpok, tri nojdeSie
nuspojove su proljev koji nostoje zbog poreme6ojo sosto-
vo uobidojene mikrobne flore u crijevimo, gljividne infek-

cije vulvo-vcginolnog i/ili orolnog podrudjo te posljedice
interokcijo ontibiotiko s drugim lijekovimo ili olkoholom.
Orgoni i tkivo u kojimo se nojdeS6e monifestiro otrovno
djelovonje ontibiotiko su jetro, bubrezi, Zeludono-crijevni
trokt, srdono-)ilni sustov krvotvorno tkivo, iivdoni sustov
koZo, zubi i kosti.
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ontibiotik koji se podeo mosovno koristiti zo lijedenje



zorozo. Od todo do donos primjeno ontibiotiko toliko se

roiirilo do se procjenjuje koko je u SAD-u prosjedno dijete
do svoje rB. godine od ro do 20 puto lijedeno ontibiotikom.
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dok i Svjetsko zdrovstveno orgonizocijo upozorovo no

to do je rijed o velikom i globolnom problemu koji moZe

imoti pogubne udinke zo dovjedonstvo i budu6e genero-
cije. Tim trogom Europsko unijo je rB. studeni proglosilo
Europskim donom svjesnosti o ontibioticimo. U Hrvot-
skoj je zoo6. godine pri Ministorstvu zdrovljo Republike
H rvotske osnovono I nterdisciplino rno sekcijo zo kontrolu
rezistencije no ontibiotike (ISKRA), o nedovno je pokre-
nuto i komponjo zo promiconje isprovne primjene onti-
biotiko JEKA (Jovnozdrovstveno edukotivno komponjo
zo promiconje isprovne upotrebe ontibiotiko). Premo
rijedimo lijedniko i znonstveniko Poulo L. Morino, prvo
provilo u rodu s ontibioticimo je pokuioti ne koristiti ih,

o drugo provilo je poku5oti ne koristiti previSe rozliditih
ontibiotiko.
Upotrebo ontimikrobnih sredstovo i ontibiotiko sostovni
je dio suvremene stomotolo5ke prokse. U stomotologiji
se lijedenje orofocijolnih infekcijo sostoji od tri osnovno
koroko: dijognoze, kontrole infekcije i restorotivnih postu-
poko. Dijognozo ukljuduje uzimonje medicinske i stomo-
toloike onomneze, klinidki pregled, rendgensko snimonje,
mikrobioloiku onolizu i utvrdivonje dimbeniko domoiino
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(n pr. genetsko pred ispozicijo). Kontrolo i nfekcije obu hvo6o

meho nidko uklonjonje uzrodniko infekcije (npr. uklonjonje
gnojnih nokupino te odstronjivonje bokterijskih noslogo
iz endodontskih i porodontnih tkivo), mjere kontrole ploko,

kirur5ke zohvote, lokoln u primjenu ontimikrobnih lijekovo

(npr. ontimikrobne tekuiine zo ispironje usne Supljine) i

sistemsku primjenu ontimikrobnih lijekovo (kodo postoji

sumnjo do spomenutim mjeromo neie biti mogu6e suzbiti
i nfekcij u). Pri mjeno restorotivni h postu po ko pod rozu m ije-

vo oktivnu nodoknodu strodolih tkivo i uspostovu funkcije,

demu pripodo mukogingivno kirurgijo, vodeno regenero-

cijo tkivo, vodeno regenerocijo kosti, implontoti i ortodont-
ski zohvoti. Uspjeino provedeno kontrolo infekcije predu-

vjetje zo uspjeSno provodenje restorotivnih postupoko.
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loko postoje rozmjerno dobro ijosno definirone indikocije
zo primjenu ontibiotiko u lijedenju orofocijolnih infekcijo,
ontibiotici se nerijetko propisuju mimo tih indikocijo. Toko,

postojonje zubobolje bez drugih znokovo infekcije nije do-

voljon rozlog zo propisivonje ontibiotiko.
Do bi upotrebo ontibiotiko bilo oprovdono, simptomi in-

fekcije moroju se noglo pojoviti (u vremenu od z4 do 7z
soto) jer to upuiuje no brzo i nekontrolirono Sirenje infek-

cije. Ako se simptomi pojovljuju sporo (od 4 do 5 dono ili
duZe), veliko je vjerojotnost do se infekcijo moZe uspjeSno

drZoti pod kontrolom i u konodnici otkloniti bez pomo6i

ontibiotiko. Jedon od simptomo infekcije moZe biti i otekli-
no mekih tkivo. Otekline koje su josno i oitro ogronidene
obidno ne zohtijevoju primjenu ontibiotiko jer je moguie
nodiniti drenoZu. Medutim, kod difuznih oteklino nejosnih
gronico potrebno je primijeniti ontibiotike. LoSe opie



stonje pocijento pro6eno ekstroorolnom oteklinom (celu-
I itis), noteden i m I i mfn i m dvorovimo, poviienom tjelesnom
temperoturom i trizmusom (smonjeno mogu6nost otvoro_
njo usto) joson je znok do orgonizom nije uspio ogroniditi
infekciju nego se ono 5iri bez kontrole. U tqkvim situocijo-
mo tokoder trebo primijeniti ontibiotike i to ito prije.
Newmon iVon Winkelhoff novode osom rozlogo kodo svo-
koko trebo rozmisliti o primjeni ontibiotiko kod pocijenoto
s orofocijolnim infekcijomo.

Antibiotike trebo prirnijeniti ksdrj pcstoje neki
od sljededih sinrptnnlo, unqkovo ili stanjo:
1. vru1icofgroznico unutor zodnjo 24 soto
2. moloksolost, iscrpljenost, umor, vrtoglovico, ubrzono

?

4.

5.

6.

7

disonje
trizmus
celulitis (ekstroorolno oteklino kodo se infekcr.';o iiri u
susjedno tkivo ili prostore uz stvoronje opsceso)
lokolno ili sistemsko infekcijo u osobo koje u
med icinskoj o no m nezi novode reu motsku g rozn icu,
endokorditis, srdone bolesti i umjetne srdone zoliske
i m u nokom prom itiro n i pocijenti (S I DA, ko rci nom,
o utoi m u ne bolesti, pocijenti no kortikosteroidn oj
teropiji)
pocijenti s presoClenim orgonimo (srce, bubreg,
ko5tono srZ, jetro itd.)

B. pocijenti so le6ernom bolej6u.

Antibiotsko prc{ilcksc
Kod stomotololkih zohvoto koje prote veio ili monjo krvo_
renjo (vodenj e zubo, di56enje komenco, orolno-kirurjki ili
po rodontno-ki ru rSki operocijski zo hvoti, endodontsko I ije_
denje i dr.) moZe do6i do prolozne bokterijemije (pojovo
bokterijo u krvi). Orgonizom zdrove osobe tokvu bokteri-
jemiju svlodo neprimijeieno i bez poteikoio. Medutim, u
osobo s odredenim bolestimo, orgonizom ne mo)e som
prevlodoti bokterijemiju nego trebo pomo6 po se preven-
tivno ordiniroju ontibiotici.
Antibiotsku profiloksu potrebno je primijeniti pod nodzo_
rom lijedniko/stomotologo u osobo s umjetnim srdonim
zoliskom, preboljelim infektivnim endokorditisom, priro_
denim srdonim molformocijomo, reumotskom srionom
boleiiu, hipertrofidkom kordiomiopotijom, prolopsom
mitrolnih zolistoko s regurgitocijom, u pocijenoto s umjet_
n im zglobovimo, hemofilijom, dijobetesom, mo I n utricijom,
reumotoidnim ortritisom, sistemskim lupusom eritemoto_
susom te u pocijenoto koji su bili izloieni zrodenju ili pripo_
doj u skupin i imu nokom promitiro n ih pocijenoto.

Zos{o li.iedenje cntibioticimo kutkcid nije uspjeXnrl
Primjeno ontibiotiko kotkod ne doje ieljene rezultote po
uspjeh pri lijedenju moZe biti somo djelomidon ili potpuno
izostoti. Postoji viSe rozlogo zo to, o mogu se pojoviti
pojedinocno ili u kombinociji:
. orgonizom nije osjetljiv no propisoni ontibiotik. potogeni orgonizmi su rezistentni no propisoni

ontibiotik
. pogre5no dijognozo
. pogre5on izbor ontibiotiko ili kombinocijo

nekompotibilnih ontibiotiko
. primjeno ontibiotiko zo virusne infekcije
. neodgovorojuio dozo ontibiotiko
. infekcijo rozliditim mikroorgonizmimo i nedovoljno

pokrivenost ontibiotskim spektrom
. superinfekcijo
. prekosno zopodeto lijedenje ontibioticimo
. prekrotko lijedenje
. nepriklodon put primjene ontibiotiko
. neodgovoroju6i odgovor obrombenih snogo

orgonizmo.

Ksd sntibiotiks je rozina sigulrnosti
vi5e $to su dulje u upotrebi. stogo
se unrtibiotici koji se koriste dugi
niz gcdlnc u nsdelu smstrqju
sigurnijirnm cd novijih qntibiotiko"
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i nterukcije sntifuiiotiku
loko su ontibiotici korisni, trebo ih poiljivo primjenjivoti,
pogotovo oko se kombiniroju s drugim lijekovimo, pripro-

vcimo ili dok hronom. Antibiotici nojdeS6e rozvijoju formo-
kokinetidke interokcije pri resorpciji, biotronsformociji i

izludivonju, Sto moZe izozvoli njihovu pove6onu otrovnost i

smonjenu udinkovitost. Toko se primjerice uz tetrociklinske

ontibiotike ne smiju uzimoti priprovci Zeliezo i kolcijo niti

konzumiroti mlijeko jer tetrociklini keliroju )eljezo i kolcij,

5to smonjuje opsorpciju i umonjuje u6inkovitost tetrocikli-

no. Tijekom lijedenjo ontibioticimo no bozi metronidozolo

i nekih cefolosporino ne bi se smio konzumiroti olkoholjer
ti ontibiotici inhibiroju metobolizom olkoholo. Osim togo,

cefolosporine ne bi trebolo uzimoti zojedno s diureticimo
zbog oposnosti od nefrotoksidnosti i Stetnog djelovonjo no

bubrege.

Zakl.jucerk

Antibiotici su neizostovon dio suvremene stomotoloike
teropije. loko mogu biti iznimno korisni i udinkoviti, trebo
ih po)ljivo primjenjivoti ito somo oko zo to postoje josni i

oprovdoni rozlozt. Antibiotici se smiju primjenjivoti jedino

pod nodzorom lijedni ko/stomotologo. So mopropisivo nje i

uzimonje ontibiotiko po osobnom nohodenju nije dobro,

dopo6e, moZe biti pogubno. Nekritidno primjeno ontibioti-
ko dugorodno mole izozvoti veliku Stetu jer dovodi do on-

timikrobne rezistencije i njihove smonjene udinkovitosti. ffi
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