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Deskriptori
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ANTIBIOTSKA PROFILAKSA;
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SMJERNICE; HRVATSKA

Descriptors

ANTI-BACTERIAL AGENTS — adverse efects,
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INFECTIONS — drug therapy;

ENDODONTICS — standards;

PRACTICE GUIDELINES ASTOPIC; CROATIA

SAZETAK. Antibiotici se rutinski rabe za lijecenje niza odontogenih infekdija. Nekriticna upotreba antibiotika
dovela je do sve vece otpornosti bakterija na te lijekove koju ne prati razvoj novih antibiotskih kemoterapeutika.
lako su nuzni za lijecenje akutnih i ozbiljnih infekcija, njihova uporaba u situacijama gdje su stomatoloski zahvati
dovoljni doprinosi razvoju bakterija otpornih na antibiotike. Upravljanje antibioticima u dentalnoj medicini znaca-
jan je korak prema ocuvanju njihove djelotvornosti na globalnoj razini, zbog ¢ega su clanovi Hrvatskog drustva za
endodondiju HLZ-a, Hrvatskog drustva za restaurativnu dentalnu medicinu HLZ-a te Hrvatskog drustva za mini-
malno intervencijsku dentalnu medicinu HLZ-a razvili smjernice za upotrebu antibiotika kod infekcija endodont-
skog porijekla, pratei generalne upute Europskoga endodontskog drustva. Smjernice definiraju indikacije, odabir
te doziranje za primjenu antibiotika u endodonciji i jasno navode klinicke situacije u kojima se antibiotici ne bi
trebali propisivati, iako se to Cesto dogada u praksi.

SUMMARY. Antibiotics are routinely used to treat a range of odontogenic infections. The uncritical use of antibi-
otics has led to increasing bacterial resistance to these drugs, which is not matched by the development of new
antibiotic chemotherapeutics. Although necessary for treating acute and severe infections, their use in situations
where dental procedures are sufficient contributes to developing antibiotic-resistant bacteria. Managing antibiot-
ics in dental medicine is a significant step towards preserving their effectiveness globally. Therefore, members of
the Croatian Society for Endodontics, CMA, the Croatian Society for Restorative Dental Medicine, CMA, and the
(roatian Society for Minimally Invasive Dental Medicine, CMA, have developed quidelines for the use of antibiot-
icsininfections of endodontic origin, following the general quidelines of the Furopean Endodontic Society. These
quidelines define the indications, selection, and dosing for antibiotics in endodontics and clearly outline the

clinical situations in which antibiotics should not be prescribed, although this often occurs in practice.

Povecanje ocekivanoga zivotnog vijeka u 20. stolje-
¢u uvelike se pripisuje otkri¢u antibiotika koje je dove-
lo do znacajnog smanjenja mortaliteta od klasi¢nih
zaraznih bolesti, ali i omogucilo napredak mnogih
grana medicine u kojima invazivni dijagnosticki i tera-
pijski postupci predstavljaju osnovu uspjesnog lijece-
nja. Invazivni postupci, imunosupresivna terapija te
visoka zivotna dob ili prijevremeno rodenje nuzno do-
vode do povecanog rizika od razvoja infekcija, pri
¢emu postotak prezivljavanja ovisi o u¢inkovitosti an-
tibiotika. Visoka, ¢esto neopravdana uporaba antibio-
tika dovela je do sve veceg razvoja otpornosti bakterija
na antibiotike, koju nazalost ne prati odgovarajuce brz
razvoj novih antimikrobnih lijekova ili alternativnih
pristupa terapiji bakterijskih infekcija. Racionalizacija
uporabe i provodenje Programa upravljanja antibioti-

cima (engl. antimicrobial stewardship, AMS) postali su
neizostavni dio pruzanja zdravstvene skrbi, a medu
ostalim podrazumijevaju razvijanje smjernica o pri-
mjeni antibiotika u posebnim klinickim indikacijama.

Od pocetka ovog stoljeca antibiotici su $iroko pri-
mjenjivani u terapiji odontogenih infekcija. Iako su
potrebni u lijeCenju akutnih i ozbiljnih infekcija, upo-
raba antibiotika u klinickim situacijama u kojima su
stomatoloski postupci dovoljni doprinosi razvoju bak-
terijskih sojeva otpornih na antibiotike. Stomatoloska
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struka ima odgovornost prema sadasnjim i budu¢im
pacijentima te je oCuvanje djelotvornosti antibiotika
postalo jednim od prioriteta dana$nje medicine.
Upravljanje antibioticima u dentalnoj medicini zna-
¢ajan je doprinos globalnom oc¢uvanju djelotvornosti
antibiotika.

Razvoj smjernica

Zbog globalne zabrinutosti oko pretjerane upotrebe
antibiotika i razvoja otpornih bakterijskih vrsta, ali
yjedno i neophodnosti primjene antibiotika kod odre-
denih stanja, na godisnjoj skupstini Hrvatskog drustva
za endodonciju Hrvatskoga lije¢nickog zbora (HDE/
HLZ) odrzanoj 13. prosinca 2023. predlozeno je osni-
vanje radne skupine za izradu smjernica o primjeni
antibiotika kod bolesti koje su posljedica infekcije en-
dodontskog prostora. Za predsjednicu radne skupine
izabrana je izv. prof. dr. sc. Ivana Medvedec Miki¢, a
¢lanovi radne skupine su prof. dr. sc. Silvana Juki¢
Krmek, prof. dr. sc. Ivana Mileti¢, izv. prof. dr. sc. Ar-
jana Tambi¢ Andrasevié, izv. prof. dr. sc. Ivana Sutej,
izv. prof. dr. sc. Danijela Marovi¢, doc. dr. sc. Valentina
Raji¢, doc. dr. sc. Ana Ivani$evi¢idr. sc. Ivan Salinovic.

Cilj je smjernica osigurati optimalno lijecenje paci-
jenata oboljelih od odontogenih infekcija, promovirati
racionalnu potro$nju antibiotika te time smanjiti raz-
voj otpornosti bakterija na antibiotike. Svrha je smjer-
nica navesti indikacije za primjenu antibiotika u endo-
donciji kao i jasno istaknuti klinicke situacije u kojima
se antibiotik ne treba propisivati, a u praksi se ¢esto
propisuje. Smjernice navode optimalni odabir i dozi-
ranje antibiotika.

Smjernice su u skladu s hrvatskom strategijom za
kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike Ministar-
stva zdravstva RH te preporukama Vije¢a Europske
unije (2002/77/EC) i Svjetske zdravstvene organi-
zacije.!

Radna skupina izradila je smjernice koriste¢i dokaze
iz sistematskog pregleda literature te se u najvecoj
mjeri oslonila na Izjavu o stajali$tu o uporabi antibio-
tika u endodonciji Europskoga endodontskog udruze-
nja (engl. European Society of Endododntics — ESE)*
Odabir i doziranje antibiotika preporu¢enih u medu-
narodnim smjernicama prilagodeni su uvjetima u Hr-
vatskoj, posebice rezultatima pracenja otpornosti bak-
terija na antibiotike u hrvatskoj populaciji te dostup-
nim dozama antibiotika na trzistu u Hrvatskoj.? Izrada
smjernica nije bila financijski potpomognuta.

Trenutna situacija

Prema podatcima iz literature doktori dentalne me-
dicine propisuju oko 10% antibiotika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.* U hrvatskoj populaciji doktori
dentalne medicine propisuju 9,4% od ukupne izvan-
bolnicke primjene antibiotika.’
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Antibiotici se u dentalnoj medicini propisuju daleko
vise od svih ostalih lijekova, te oni u Hrvatskoj prema
zadnjim podatcima ¢ine prosje¢no 80% ukupno propi-
sanih recepata.” Medu propisanim antibioticima ve(i-
nu ¢ini antibiotik Sirokog spektra koamoksiklav (56%)
te ga slijede u znatno manjem udjelu amoksicilin
(13,9%), klindamicin (12,6%) i metronidazol (10%).

Prekomjerno propisivanje koamoksiklava

Antibiotici u dentalnoj medicini i endodonciji ¢esto
se propisuju nekriti¢ki, bez provodenja odgovarajuceg
zahvata, a Cesto i na inzistiranje samog pacijenta
(nemogucnost pracenja pacijenta tijekom vikenda ili
godi$njih odmora, itd.).”® Dominantna uporaba koa-
moksiklava u Hrvatskoj potvrdena je u vise istraziva-
nja, neovisno o promatranoj skupini ili vrsti istra-
zivanja.”*' U zemljama s racionalnom potro$njom
antibiotika amoksicilin se koristi znatno ¢es¢e nego
koamoksiklav, dok u nekim zemljama, ukljucujuci Hr-
vatsku, potrosnja koamoksiklava daleko nadmasuje
uporabu amobksicilina uzeg spektra.

Vise je razloga zasto je neopravdana primjena koa-
moksiklava kao prvog izbora. Najvazniji problem i ne-
dostatak primjene koamoksiklava umjesto samog
amoksicilina jest ¢injenica da je prekomjerna uporaba
$irokospektralnih antibiotika glavni akcelerator pojave
rezistencije. Iako se njegova primjena u praksi ¢ini u
datom trenutku kao dobra odluka jer se njime pokri-
vaju gotovo sve klinicke mogucnosti te ishodi, ovaj
kratkoro¢ni, nekolektivni pristup je kroz svega neko-
liko desetljeca potencijalno ugrozio djelotvornost an-
tibiotika u lije¢enju novih infekcija.”

Osjetljivost mikroorganizama potencijalno ukljuce-
nih u nastanak odontogenih infekcija na amoksicilin
je >90% te amoksicilin predstavlja odli¢an prvi izbor
za lijeenje ovih infekcija. Primjena koamoksiklava
moze minimalno povecati djelotvornost uz znatno $iri
uc¢inak na humanu mikrobiotu i znatno vecu kolate-
ralnu $tetu u razvoju otpornih bakterija te ovaj anti-
biotik treba primjenjivati u drugoj liniji. Osim toga,
primjena koamoksiklava povezana je s viSe nuspojava
nego primjena samog amoksicilina, posebice s poja-
vom proljeva uzrokovanog bakterijom Clostridioides
difficile, koji se Cesto neopravdano povezuje samo s
klindamicinom. Ova nuspojava je zajednicka za sve
antibiotike $ireg spektra djelovanja.

Primjena antibiotika u endodonciji
U endodonciji se antibiotici mogu primijeniti lokal-
no, sustavno ili preventivno.
Lokalna primjena antibiotika u endodonciji

Mjesavina tri antibiotika: ciprofloksacina, metroni-
dazola i minociklina (100 ug/mL svakog antibiotika za
300 pug/mL mjesavine) odnosno trostruka antibiotska
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TABLICA 1. VRSTA, DOZA I TRAJANJE ANTIBIOTSKE TERAPIJE U ENDODONCIJI PREMA ESE 1 AAE>'S
TABLE 1. TYPE, DOSAGE, AND DURATION OF ANTIBIOTIC THERAPY IN ENDODONTICS ACCORDING TO THE ESE AND AAE>*S

antibiotik odabir / choice

/ antibiotic

preporuceno trajanje
/ recommended
therapy duration

doza / dose

penicilin VK

{penicillin ViC prvi izbor / first choice

amoksicilin

/ amoxicillin prvi izbor / first choice

500 mg/6h 3 - 7 dana/days
500 mg / 8 h (s udarnom dozom
od 1000 mg ili bez nje) / (with or
without loading dose of 1000 mg)
ili/ or 1000 mg /12 h

3 - 7 dana/days

amoksicilin . . " . i
uvodi se ako je terapija nakon 48 — 72 sati amoksicilinom
s klavulanskom - . . o "
I neucinkovita za imunokompromitirane pacijente
kiselinom

/ introduced if amoxicillin therapy is not efficient

/ amoxicillin . : .
for immunocompromised patients

and clavulanate

klindamicin

J lindamyein za alergi¢ne na penicilin / allergy to penicillin

azitromicin

/ azithromycin za alergi¢ne na penicilin / allergy to penicillin

metronidazol

/ metronidazole penicilinom neucinkovita / added to penicillin after

* Adaptirano prema: HALMED, Sazetak opisa svojstava lijeka, 2023.

pasta (tris pasta, 3mix) rabi se kao intrakanalna terapi-
ja za dezinfekciju korijenskog kanala u regenerativnim
endodontskim zahvatima. ESE ne preporucuje tro-
struku antibiotsku pastu zbog diskoloracije zuba, ¢ak i
kad se minociklin zamijeni s cefaklorom. Umjesto
toga, preporucuje se kalcijev hidroksid."

Sustavna primjena antibiotika u endodonciji

Dijagnoze u endodonciji koje ne zahtijevaju upora-
bu antibiotika uz endodontsko lijecenje’:

1. simptomatski ireverzibilni pulpitis
gnojni);
nekroza zubne pulpe;
akutni apikalni parodontitis;
kronic¢ni apikalni apsces;
lokalizirani akutni apikalni apsces.

(serozni,

DAl e

Dijagnoze u endodonciji kod kojih je uz endodont-

sko lijecenje indicirana uporaba antibiotika’:

1. akutni apikalni apsces kod medicinski kompro-
mitiranih pacijenata;

2. akutni apikalni apsces sa sistemskim simptomi-
ma kao $to su poviSena tjelesna temperatura >38
°C, oticanje limfnih ¢vorova, limfadenopatija,
trizmus;

3. progresivne infekcije (celulitis, osteomijelitis);

4. perzistentne infekcije.

Vrste preporucenih antibiotika,
preporucena doza i trajanje

1. Antibiotik je potporna terapija koja se primjenju-
je nakon trepanacije zuba i incizije akutnoga api-

dodaje se penicilinu nakon 48 — 72 h ako je terapija samim

48 - 72 hours, if therapy with penicillin alone is not efficient

875mg+ 125mg/12h 3 - 7 dana/days

300 mg/ 6 h
uz udarnu dozu od / with loading
dose of 600 mg

3 - 7 dana/days

500 mg / 24 h* 3 dana/days
400 mg/8h

uz udarnu dozu / with loading
dose of od 800 mg

3 - 7 dana/days

kalnog apscesa sa sustavnim simptomima i/ili
kod medicinski kompromitiranih pacijenata, ali
u tom slucaju postoje jasno definirane indikacije
ovisno o statusu bolesti.

2. Medunarodne smjernice kao prvi lijek izbora
preorucuju penicilin V ili amoksicilin.>"* S obzi-
rom na povoljniju farmakokinetiku i farmakodi-
namiku amoksicilina te $iri spektar djelovanja,
radna grupa kao prvi antibiotik izbora za odon-
togene infekcije predlaze amoksicilin u dozi od
500 mg svakih osam sati uz primjenu udarne
doze od 1000 mg kod tezih infekcija (tablica 1).

3. Primjena amoksicilina s klavulanskom kiselinom
ima velik utjecaj na razvoj rezistencije bakterija
na antibiotike te treba biti ogranic¢ena na rijetke
situacije kada se terapija amoksicilinom pokaze
neucinkovitom te u slucaju infekcije u imuno-
kompromitiranih bolesnika.

4. Trajanje terapije ovisi o klini¢koj slici i dostupno-
sti stomatoloske/medicinske skrbi te iznosi tri do
sedam dana, ovisno o brzini povlacenja simpto-
ma. Potrebu za nastavkom terapije treba proci-
jeniti na kontrolnom pregledu nakon tri dana od
pocetka lije¢enja. Antibiotsku terapiju treba obu-
staviti ¢im nestanu klini¢ki simptomi.

Trudnoca i dojenje

Posebnost i osjetljivost razdoblja trudnoce i lakta-
cije zahtijeva posebnu paznju prilikom primjene bilo
kakvih lijekova, tako i antibiotika. Prema radovima iz
2020."12022. godine'” sugerira se upotreba amoksici-
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lina, ampicilina i penicilina V. Ograniceni podatci o
primjeni amoksicilina tijekom trudnoée u ljudi ne
ukazuju na povecan rizik od prirodenih malformacija.
Amoksicilin se moze primjenjivati u trudno¢i kada
moguce koristi nadmasuju moguce rizike povezane s
lije¢enjem. Sto se ti¢e amoksicilina u kombinaciji s
klavulanskom kiselinom nisu prijavljeni dokazi o po-
vezanosti izmedu povecanih opasnosti od fetalnih ili
kongenitalnih ostecenja i izloZenosti terapijskim doza-
ma ovoga kombiniranog lijeka tijekom trudnoce. Po-
trebno je istaknuti da je opasnost od teske bolesti
zvane nekrotiziraju¢i enterokolitis u novorodencadi
povecana primjenom ovog lijeka u tre¢em tromjesec-
ju. Iako potpuna opasnost od infekcije nije velika, ovaj
kombinirani lijek treba izbjegavati u tre¢em tromje-
se¢ju trudnoce.

Nema dokaza koji potvrduju povecanu opasnost od
spontanog pobacaja u trudnica koje su koristile cefa-
losporine. U trudnica i tijekom dojenja cefiksim se
smije primjenjivati samo u slucaju ako je neophodan,
pod izravnom kontrolom lije¢nika. Iako nije dokazano
embriotoksi¢no djelovanje, radi opreza primjenu ce-
fiksima treba izbjegavati u prva tri mjeseca trudnoce.

Klindamicin se ¢esto primjenjuje kod bolesnika s
prethodnom preosjetljivos¢u na beta-laktame. Nema
dovoljno klinickih podataka o sigurnosti ove katego-
rije lijeka. Klindamicin prolazi placentarnu barijeru.
Nakon primjene viestrukih doza, koncentracije u
amnionskoj tekucini bile su priblizno 30% od izmje-
rene koncentracije u maj¢inoj krvi. U klini¢kim ispiti-
vanjima s trudnicama, sistemska primjena klindamici-
na tijekom drugog i treceg tromjesecja nije bila pove-
zana s povecanom ucestalos¢u kongenitalnih malfor-
macija. Nema prikladnih niti dobro kontroliranih
ispitivanja u trudnica tijekom prvog tromjesecja trud-
noce. Klindamicin-MIP smije se primijeniti tijekom
trudnoce samo ako je neophodno.

Metronidazol. Zabrinutost oko mutagenosti i karci-
nogenosti metronidazola zabiljezena je u studijama na
Zivotinjama; dok u studijama na ljudima nije potvrde-
no postojanje ovih slucajeva. Premda nema dovoljno
dokaza o neskodljivosti primjene u trudno¢i, metroni-
dazol se godinama primjenjuje u praksi bez oc¢iglednih
posljedica. Kao i kod drugih lijekova, primjena metro-
nidazola ne preporucuje se za vrijeme trudnoce i doje-
nja, osim ako to lije¢nik smatra neophodnim. U tim
slucajevima ne preporucuje se kratkotrajna primjena
visokih doza metronidazola.

Tetraciklini. Primjena doksiciklina nije ispitana u
trudnica. Doksiciklin se ne smije primijeniti u trudno-
¢i. Ispitivanja na Zivotinjama pokazuju da tetraciklini
prelaze placentarnu barijeru i da se nalaze u fetalnom
tkivu te mogu imati toksi¢ne ucinke na fetus u razvoju
(najcesci je utjecaj na razvoj kostura). Embriotoksic-
nost je takoder zabiljezena u zivotinja u kojih je primi-
jenjen doksiciklin u ranoj fazi trudnoce. Primjena lije-
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kova iz skupine tetraciklina tijekom razvoja zubi
(druga polovica trudnoce, dojenacka dob i djetinjstvo
do osam godina starosti) moze uzrokovati trajnu dis-
koloraciju zubi (zuta - siva — smeda). Ova nuspojava
cedca je tijekom dugotrajne primjene lijekova, ali je
primijecena i nakon ponovljenih kratkotrajnih pri-
mjena. Takoder je zabiljezena hipoplazija cakline.

Makrolidi su po antibakterijskom djelovanju sli¢ni
penicilinu i obi¢no se koriste za bolesnike alergi¢ne na
penicilin. U dentalnoj medicini iz ove se skupine naj-
Ce$ce koriste azitromicin i klaritromicin. Na temelju
razli¢itih rezultata dobivenih iz ispitivanja na Zivoti-
njama i iskustva primjene lijeka u ljudi, ne moze se is-
kljuciti moguénost $tetnih uc¢inaka klaritromicina na
embriofetalni razvoj. U nekim je opservacijskim ispi-
tivanjima u kojima se ocjenjivala izlozenost klaritro-
micinu u prvom i drugom tromjesecju trudnoce zabi-
ljezen povecan rizik od spontanog pobacaja u odnosu
na uporabu drugog ili nijednog antibiotika u istom
razdoblju. Dostupna epidemioloska ispitivanja rizika
od vecih urodenih malformacija uz primjenu makroli-
da, uklju¢ujuéi klaritromicin, tijekom trudnoée daju
oprecne rezultate.

Stoga se primjena tijekom trudnoce ne preporucuje
bez pazljivog razmatranja odnosa koristi i rizika. Za
azitromicin u ispitivanjima na zZivotinjama nisu prona-
deni dokazi stetnog djelovanja na fetus. S obzirom na
to da ispitivanja reproduktivne toksi¢nosti na zivo-
tinjama ne mogu uvijek predvidjeti odgovor u ljudi,
azitromicin se smije koristiti tijekom trudnoce samo
ako je neophodno. Do dodatnih studija koje bi potvr-
dile sigurnost makrolida, razumno je preferirati druge
dostupne klase antibiotika za lijecenje endodontskih
infekcija.

Preventivna uporaba antibiotika
u endodonciji i rizic¢ni pacijenti
Tijekom provedbe endodontskih terapijskih postu-
paka, osobito invazivnih (endodontska kirurgija) cje-
lokupna medicinska procjena i indiciranje antibiotske
profilakse treba se temeljiti na opéem stanju pacijenta
i mogucnosti kontrole tijeka bolesti te potencijalnim
rizicima od komplikacija i nezeljenih reakcija uz obve-
znu konzultaciju s lije¢nikom osnovne bolesti. Defini-
cija invazivnih stomatoloskih zahvata ukljucuje, pored
oralnokirurskih i parodontologkih zahvata, i one tera-
pijske postupke koji zahtijevaju manipulaciju u gingiv-
nom ili periapikalnom podrudju, $to se dogada prili-
kom endodontskih zahvata (postavljanje koferdama i
instrumentacija preko apeksa)'® (tablica 2).

Profilaksa u pacijenata s rizikom za nastanak
infektivnog endokarditisa (IE)

Europsko kardiolosko drustvo azuriralo je smjerni-
ce za antibiotsku profilaksu kod pacijenata s rizikom
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TABLICA 2. INDIKACIJE ZA ANTIBIOTSKU PROFILAKSU PRI ENDODONTSKIM ZAHVATIMA®*
TABLE 2. INDICATIONS FOR ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN ENDODONTICS?

Skupina pacijenata / Patient group

Indikacije za antibiotsku profilaksu / Indications for antibiotic prophylaxis

Poremecena imunologka funkcija

(leukemija, HIV/AIDS, zavrsni stadij
bubrezne bolesti, dijaliza, nekontrolirani
dijabetes, kemoterapija, steroidi ili
imunosupresivni lijekovi nakon transplantacije,
nasljedne genetske bolesti)

/ Impaired immune function

(leukemia, HIV/AIDS, end-stage renal disease,
dialysis, uncontrolled diabetes, chemotherapy,
steroids or immunosuppressive drugs after
transplantation, hereditary genetic diseases)

Rizik od razvoja infektivnog endokarditisa
(pacijenti sa slozenim urodenim sréanim

Nekirursko lije¢enje korijenskih kanala i, posebice, endodontska kirurgija, uzimaju¢i
u obzir:

« stanje i kontroliranost bolesti,

« rizik od komplikacija povezanih s infekcijom,

« rizik od nuspojava lijeka.
U slucaju sumnje, o lije¢enju pacijenta treba razgovarati s lije¢nikom.
/ Non-surgical treatment of root canals and, in particular, endodontic surgery, taking
into account:

« disease condition and controllability,

« risk of infection-related complications,

« risk of drug side effects.
In case of doubt, the patient’s treatment should be discussed with the physician.

Nekirursko lije¢enje korijenskih kanala i endodontska kirurgija
/ Non-surgical treatment of root canals and endodontic surgery

manama, umjetnim sréanim zaliskom ili
povijes¢u infektivnog endokarditisa)

/ Risk of developing infective endocarditis
(patients with complex congenital heart defects,
artificial heart valve or history of infective
endocarditis)

Zracenje u podrudju glave i vrata

/ Head and neck radiation

Pacijenti koji primaju intravensku terapiju
bisfosfonatima / Patients receiving intravenous
bisphosphonate therapy

od razvoja infektivnog endokarditisa 2023. godine.'®
Isto je ucinilo i Americko kardiolosko drustvo 2021."%
Restriktivne smjernice obuhvacaju isklju¢ivo pacijente
s najvi$im rizikom. Navedeno proizlazi iz nedostatka
randomiziranih klini¢kih istrazivanja, potencijalnog
rizika od anafilaksije, rezistencije na antibiotike te ¢i-
njenice da bakterijemiju mogu potaknuti i svakodnev-
ne mjere provedbe oralne higijene te komplikacije tije-
kom terapijskih postupaka.

Sukladno smjernicama Europskoga kardioloskog
drustva 2023." antibiotska profilaksa prilikom pro-
vedbe terapijskih postupaka koji podrazumijevaju ma-
nipulaciju gingivnim tkivima, periapikalnom regijom,
perforiranom oralnom mukozom nuzna je kod pacije-
nata s visokim te srednjim rizikom, posebno ako imaju
nesanirano zubalo za nastanaka bakterijskog endokar-
ditisa. To uklju¢uje pacijente:

- s ranije preboljelim infektivnim endokarditisom

(IE))

- s kirurski ugradenim protetskim zaliscima od
bilo kojeg materijala koji se koristi za kirurski po-
pravak sr¢anih zalistaka,

- s transkateterski ugradenim aortnim i plu¢nim
valvularnim protezama,

- s nelijeCenim cijanoti¢nim kongenitalnim bole-
stima srca i onima lijeCenim kirurskim zahvatom
ili transkateterskim postupcima s postoperativ-
nim palijativnim $antovima, vodovima ili drugim

Nekirursko lije¢enje korijenskih kanala i endodontska kirurgija
/ Non-surgical treatment of root canals and endodontic surgery

Endodontska kirurgija / Endodontic surgery

protezama; nakon kirurskog zahvata, u nedostat-
ku rezidualnih defekata ili valvularnih proteza,
preporucuje se antibiotska profilaksa samo prvih
$est mjeseci nakon zahvata,

- sventrikularnim pomo¢nim uredajima.

Antibiotsku profilaksu treba razmotriti kod pacije-
nata:

- s transkateterskim popravkom mitralnog i trikus-

pidalnog zaliska,

- kod primatelja presadenog srca.

Antibiotska profilaksa se ne preporucuje u drugih
pacijenata s niskim rizikom za IE.

Europsko i americko kardiolosko drustvo u svrhu
prevencije IE upucuje na vaznost temeljite oralne higi-
jene i periodicke kontrolne preglede doktora dentalne
medicine svakih Sest mjeseci (tablica 3).

Sukladno istim smjernicama antibiotska profilaksa
nije potrebna:

— prilikom provedbe terapijskih postupaka koji ne

involviraju marginalnu gingivu i pulpu.

Antibiotska profilaksa trebala bi biti ordinirana 30
do 60 minuta prije zahvata kao jedna doza.

U visokorizi¢nih pacijenata kojima je potrebna anti-
biotska profilaksa, gdje se nehotice nije primijenila,
moze biti ordinirana do dva sata nakon zahvata.

Kod pacijenata kojima je potrebna profilaksa, ali ve¢
uzimaju antibiotike za neko drugo stanje, preporucuje
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TaBLICA 3. ANTIBIOTSKA PROFILAKSA INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA PRILIKOM STOMATOLOSKIH ZAHVATA>'
TABLE 3. ANTIBIOTIC PREVENTION OF INFECTIVE ENDOCARDITIS DURING DENTAL PROCEDURES?

Lijek / Drug Odrasli / Adults Djeca / Children

Prvi izbor - oralna primjena / First choice - orally

Amoksicilin 2
/ Amoxicillin pojedina¢na doza
/ single-dose

50 mg/kg (max. 2 g)
pojedinacna doza
/ single-dose

Alergija na penicilin - oralna primjena / Penicillin allergy - orally

Cefaleksin 2g 50 mg/kg (max. 2 g)
/ Cephalexin * pojedina¢na doza pojedina¢na doza

/ single dose / single-dose
Azitromicin 500 mg 15 mg/kg
ili klaritromicin | jedna doza (max. 500 mg)
/ Azithromycin | / single-dose jedna doza

or clarithromycin / single-dose

Doksiciklin
/ Doxycycline

100 mg
jedna doza
/ single-dose

<45 kg, 2,2 mg/kg
jedna doza

/ single-dose

>45 kg, 100 mg
jedna doza

/ single-dose

Napomena / Remarks

Nije indicirano u slu¢ajevima alergije na penicilin.
/ Not indicated in cases of penicillin allergy.

Cefalosporini se ne bi trebali primjenjivati kod teskih alergija
na penicilin.
/ Cephalosporins should not be used in severe penicillin allergies.

Makrolide treba koristiti s oprezom u trudnoéi. Klaritromicin je
prikladan samo u drugom i tre¢em tromjesecju trudnoce.

/ Macrolides should be used with caution during pregnancy.
Clarithromycin is suitable only in the second and third trimester
of pregnancy.

Ne preporucuje se djeci mladoj od 12 godina.

Izbjegavati u trudnodi.

Savjetuje se uzimanje s ¢asom vode i sjediti uspravno 30 minuta
nakon uzimanja.

Apsorpcija doksiciklina znacajno je smanjena istovremenim
kori$tenjem antacida i preparata koji sadrze Zeljezo, kalcij, magnezij
ili cink. / Not recommended for children under the age of 12.
To be avoided in pregnancy.

It is recommended to be taken with a glass of water and to sit
upright for 30 minutes afterward.

Absorption of doxycycline is significantly reduced by the
simultaneous use of antacids and preparations containing iron,
calcium, magnesium, or zinc.

Prvi izbor kod nemogucnosti oralne primjene lijeka / First choice when it is impossible to administer the drug orally

Amoksicilin
/Amoxicillin

2 gim. ili/or i.v.
jedna doza
/ single-dose

50 mg/kg (max. 2 g)
im. ili/or i.v. jedna doza
/ single-dose

Nije indicirano u sluc¢ajevima alergije na penicilin.
/ Not indicated in cases of penicillin allergy.

Alergija na penicilin; nemogucnost oralne primjene lijeka / Penicillin allergy; not possible to orally administer the drug

Ceftriakson*
/Ceftriaxone*

1 gim. ili/ori.v.
jedna doza
/ single-dose

50 mg/kg (max. 1 g)
im. ili/or i.v. jedna doza
/ single dose

Cefalosporini se ne smiju koristiti kod teske alergije na penicilin.
/ Cephalosporins should not be used in severe penicillin allergy.

* Cefalosporini se ne smiju koristiti kod osoba u kojih se javljala anafilaksija, angioedem ili urtikarija povezana s primjenom penicilina. / Cephalosporins
should not be administered to patients who have experienced anaphylaxis, angioedema, or urticaria associated with the use of penicillin.

se odabir antibiotika razli¢ite klase od one koju paci-
jent ve¢ uzima. Na primjer, ako pacijent uzima amok-
sicilin, doktor dentalne medicine trebao bi odabrati
azitromicin ili klaritromicin za profilaksu. Postoji i
mogucnost odgode postupka za deset dana od zadnje
doze antibiotika.

Ako je pacijent na i.v. terapiji, neovisno o tome ordi-
nira se antibiotik parenteralno tijekom provedbe po-
stupka. Kada postupak traje dulje od Sest sati potrebno
je ponoviti profilaksu u istoj dozi.

Profilaksa u pacijenata sa Secernom bolescu

Recentna literatura ne navodi povecani rizik post-
operativnih infekcija kod invazivnih stomatoloskih
terapijskih zahvata, osobito kod pacijenata s kontroli-
ranom hiperglikemijom.* Kod nekontrolirane $ecerne
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bolesti (razina glukoze u plazmi >200 mg/dl) uputno
je ordinirati ¢itavu antibiotsku terapiju u postoperativ-
nom razdoblju.

Profilaksa u imunokompromitiranih pacijenata

S obzirom na smanjeni imunoloski odgovor organiz-
ma na infekcije kod nekih stecenih stanja (leukemija ili
HIV/AIDS), kroni¢nih bolesti (zavrsni stadij bubrezne
bolesti, pacijenti na dijalizi ili nekontrolirani dijabetes),
terapije lijekovima (kemoterapija, zracenje, steroidi ili
imunosupresivni lijekovi nakon transplantacije) ili na-
slijedenih genetskih defekata potrebno je lijec¢enje pla-
nirati u konzultaciji s lije¢nicima primarne bolesti.

Za vedinu takvih medicinskih stanja prije provedbe
terapijskih postupaka nuzna je laboratorijska analiza
broja neutrofila iz uzorka krvi. Ozbiljnost neutrope-



nije povezana je s relativnim rizikom od infekcije i
kategorizirana je kao blaga (1000 — 1500 uL-1), umje-
rena (500 — 1000 uL-1) i teska (< 500 pL—-1). Kada je
broj neutrofila <500 puL-1, endogena mikrobna flora
(npr. u ustima ili crijevima) moze uzrokovati infekci-
je.” Kod imunokompromitiranih pacijenata cesto je
potrebna c¢itava antibiotska terapija u postoperativ-
nom razdoblju.

Profilaksa u pacijenata na dijalizi

Ako se radi o pacijentima koji u podlozi imaju i
sréanu bolest antibiotska profilaksa je indicirana. U
protivnom, uz rizik razvoja infekcije u pacijenata s in-
travaskularnim pristupom, ali i onih na peritonealnoj
dijalizi, nije indicirana antibiotska profilaksa osim ako
je potrebna incizija i drenaza apscesa. U pacijenata na
hemodijalizi s implantiranim centralnim venskim ka-
teterom, unutar Sest mjeseci nakon kirurski formira-
nog ulaza u krvotok opravdana je antibiotska profi-
laksa. Tetraciklini i aminoglikozidi kontraindicirani su
zbog nefrotoksi¢nosti.?*

Profilaksa u pacijenata
s transplantiranim organima

Lokalna intraoralna zarita infekcije trebaju biti sa-
nirana prije transplantacije organa. Nekontrolirana
sistemska stanja mogu biti razlog ordiniranja antibiot-
ske profilakse u predtransplantacijskoj pripremi paci-
jenta. Laboratorijski nalaz, koagulacijski test i drugi
nalazi vezani za osnovnu bolest mogu biti ¢imbenik
koji zahtijeva antibiotsku profilaksu. U posttransplan-
tacijskom razdoblju, primarno zbog terapije imunosu-
presivima i sklonosti infekcijama, nuzno je ordinirati
antibiotsku profilaksu. Apsolutni broj neutrofila indi-
kator je za planiranje antibiotske profilakse. Neutrope-
nija (<1000 stanica/mm3) zahtijeva antibiotsku profi-
laksu uz konzultaciju s nadleznim lije¢nikom primar-
ne bolesti uz procjenu kvalitete oralne higijene i nalaz
oralne mikroflore.

Profilaksa u pacijenata s rizikom
pojave osteonekroze Celjusti

U pacijenata zracenih u podrudju glave i vrata kom-
promitirana je angiogeneza te avaskularna nekroza
Celjusti s hipoksi¢nim, hipocelularnim i hipovaskular-
nim lezijama rezultira odumiranjem kostanog tkiva.
Naruseni integritet oralne mukoze rizi¢an je ¢cimbenik
za migraciju mikroorganizama i razaranje ko$tane
strukture Celjusti. Kod ovih pacijenata terapijski po-
stupci moraju biti atraumatski. Od iznimne je vaznosti
odrzavanje dobre oralne higijene uz pomo¢ antibakte-
rijskih otopina. Znanstvena istrazivanja ne daju jedno-
znacne zakljucke o primjeni antibiotske terapije. Peni-
cilin i dalje ostaje lijek izbora u antibiotskoj profilaksi,
no konacna terapija propisuje se sukladno pacijento-
voj toleranciji i vrsti patogena.
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S obzirom na to da ne postoji univerzalno prihva-
¢ena shema propisivanja antibiotske profilakse, one
variraju ovisno o klini¢aru/klinici i prili¢no su indivi-
dualizirane s obzirom na opce stanje pacijenta.
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