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NOVI KOMPOZITNI MATERIJAL
S BIOAKTIVNIM STAKLOM

moze zaustaviti demineralizaciju dentina!

MONCADA, Spanjolska: Veli-
ki broj istrazivanja usmjeren na
razvoj novih restaurativnih bio-
materijala sa zaStitnim i remine-
ralizacijskim svojstvima za borbu
protiv zubnog karijesa. U novom
istraZivanju tim medunarodnih
istrazivaca procijenio je ucinko-
vitost dvaju dentalnih restaura-
tivnih biomaterijala koji sadrze
bioaktivna stakla u smanjenju
enzimske degradacije dentinskih
kolagenskih vlakana i poticanju
remineralizacije.

Salvatore Sauro, profesor na
Katedri za dentalne biomaterija-
le i minimalno invazivnu dental-
nu medicinu na Sveu¢ilistu CEU
Cardenal Herrera u Spanjolskoj,
suradivao je s nekoliko istrazi-
vaca iz Finske, Brazila, Belgije,
Njemacke i Velike Britanije, $to
je rezultiralo razvojem inovativ-
nog biomaterijala za regeneraciju
tvrdih zubnih tkiva.

Bakterijski plak uzrokuje karijes
zbog kiselina koje proizvode razli-
cite vrste bakterija. To je potaknulo
intenzivnu istrazivacku aktivnost
na podrucju razvoja novih restau-
rativnih biomaterijala sa zastitnim i
samoizlje¢ivim remineralizacijskim
svojstvima. U istraZivanju profesor
Salvatore Sauro, specijaliziran za
razvoj inovativnih dentalnih bio-

Demineralizirani dentin s brojnim kolagenskim viaknima, koji se, ako se ne remineralizira, degradira pod djelovanjem dentinskih pro-
teolitickih enzima. B: Dentin tretiran smolom s bioaktivnim staklom koji sadrzi fluor s mineralnim talozima — znakovi remineralizacije.

materijala, suradivao je s nekoliko
medunarodnih istrazivaca kako bi
se postigao ovaj cilj. Medunarodna
skupina istrazivaca proizvela je dva
nova stomatoloska restaurativna bi-
omaterijala koja sadrze bioaktivna
stakla 1 analizirala je njihovu ucin-
kovitost u smanjenju enzimske au-
todegradacije kolagenskih vlakana
1 poticanju remineralizacije.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti
inhibiciju endogenih proteolitickih
enzima u dentinu i remineralizaciju

induciranu s dvije razliite inova-
tivne eksperimentalne smole koje
sadrze bioaktivna stakla: jednu
koja sadrzi mikrocestice Bioglass
4585 i drugu koja sadrzi mikroce-
stice eksperimentalnog bioaktiv-
nog stakla obogacenog fluoridom i
velikom koli¢inom fosfata. Njihov
antidegradacijski u¢inak analiziran
je na potpuno demineraliziranim
ljudskim uzorcima dentina nakon
uranjanja u umjetnu slinu tijekom
trideset dana imunohistokemijskim

procesom. Remineralizacija izazva-
na takvim eksperimentalnim bio-
aktivnim smolama procijenjena je s
pomocu infracrvene spektroskopije
i elektronske mikroskopije.

Prema glavnom istrazivacu i koau-
torima, "materijal na bazi smole koji
sadrzi eksperimentalno bioaktivno
staklo obogaceno fluoridom i fosfa-
tima pokazalo se u¢inkovitijim u in-
hibiciji enzimski posredovane degra-
dacije demineraliziranog dentinskog
kolagena 1 bioaktivnijim u odnosu

na smolu koja je sadrzavala Biogla-
ss 4555, uglavnom zbog fluoridnih
iona, kao i zbog velike koli¢ine fosfa-
ta koje je oslobadao materijal. Time
se ubrzala remineralizacija dentina i
smanyjila degradacija demineralizira-
nog dentinskog kolagena inhibicijom
matricnih metaloproteinaza i cistein-
skih katepsina. Ovakav tip eksperi-
mentalnog bioaktivnog materijala bio
bi, dakle, prikladniji za razvoj novih
restaurativnih dentalnih materijala za
klinicko lijecenje dentalnog karijesa.

Profesor Sauro svoje istrazivacke
aktivnosti obavlja uglavnom na Sve-
uéilistu Cardenal Herrera (Spanjol-
ska), kao i na King's Collegeu u Lon-
donu (UK) gdje ima poc¢asno mjesto
kao znanstveni predavac. Veéi dio
vremena provodi u razvoju minimal-
no invazivnih postupaka i bioaktiv-
nih dentalnih kompozita za lijeCenje
1 restauriranje dentina zahvacenog
karijesom, poput onih analiziranih u
ovom istrazivanju, koji o€ito mogu
sprijeciti degradaciju dentinskog
kolagena i Izazvati remineralizaciju
demineraliziranog zubnog tkiva.

Istrazivanje pod naslovom “Effe-
cts of composites containing bioacti-
ve glasses on demineralized dentin”
(Ucinak kompozita s bioaktivnim
staklima na demineralizirani den-
tin) objavljen je u casopisu Journal
of Dental Research.
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Projekt: ,,Poboljsanje kvalitete dentalne
zdrauvstvene zastite u domovima za
starije i nemocne osobe na podrucju
grada Zagreba*

130 O M ZDRAVL|]A

Dom zdravlja Zagreb-Zapad u
partnerstvu s Udrugom za zastitu i
promicanje prava ljudi treée Zivot-
ne dobi je realizirao jednogodiSnji
projekt pod nazivom:

wPoboljSanje kvalitete dentalne
zdravstvene zaStite u domovima za
starije i nemocne osobe na podrucju
grada Zagreba“

Projekt se provodio od 24. ruj-
na 2015. do 24. rujna 2016, a bio je
usmjeren prema korisnicima domova
za starije i nemocne osobe u zapad-

nom dijelu Grada Zagreba, s ciljem da
im se pruzi adekvatna dentalna skrb
1 razvije svijest o vaznosti oralnog
zdravlja 1 njegovog utjecaja na cjelo-
kupan organizam i na kvalitetu Zivota.
Uz sufinanciranje od strane Mi-
nistarstva zdravstva investiralo se u
nabavku prenosive stomatoloske je-
dinice "ordinacije u malom" namije-
njenoj za nepokretne i tesko pokretne
korisnike domova za starije osobe. Po-
kretna stomatoloska jedinica sa svim
potrebnim potro$nim materijalom i
sitnim inventarom smo instalirali u
domu, a doktori dentalne medicine,
zaposlenici Doma zdravlja Zagreb
Zapad su izlazili na teren 1 pruzali
dentalnu zdravstvenu zastitu.
Projektom su bila obuhvacena

cetiri doma za starije osobe u zapad-
nim dijelu grada: Dom za starije i ne-
mocne osobe Tresnjevka, ukljucivsi
i njihovu podruznicu u Drenovackoj
ulici; Dom za starije osobe Sv. Jo-
sip; Dom za starije Meridon; Dom
za starije 1 nemocne osobe Sanatorij
Corluka.

Provedbom ovog projekta u nave-
denim domovima obuhvaceno je 300
korisnika, kojima su (uz prethodnu
pisanu suglasnost) obavljeni pregledi
usne Supljine, uzeti zubni statusi, te
napravljeni potrebni stomatoloski sto-
matoloski zahvati. U sklopu radionica
odrzana je i edukacija i savjetovanje
o dentalnoj higijeni i oralnom zdrav-
lju u trecoj zivotnoj dobi, podijeljeni
edukativni letci, a doktori dentalne

medicine su odgovarali na pitanja
Sticenika vezana uz oralno zdravlje.
Realizacija ovog projekta je ucinila
dentalnu zdravstvenu zastitu dostu-
pnom i tesko pokretnim i nepokret-
nim osobama, te je izazvala veliki in-
teres kod Sticenika. Time se pozitivno
djelovalo na oralno, ali i opce zdravlje
kao i na kvalitetu Zivota nasih starijih
sugradana, korisnika domova za sta-
rije i nemocne.

Sve navedeno pokazuje da su jav-
nost, struka 1 institucije prepoznale
kvalitetu ovog projekta i njegov do-
prinos poboljsanju oralnog, ali i op-
¢eg zdravljanasih starijih sugradana,
a prikupljena iskustva su posluzila
za planiranje buducih aktivnosti na
ovom podrucju.

Produljeno dojenje povecava rizik
od razvoja karijesa
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ADELAIDE, Australija: istra-
Zivanje provedeno na Sveucili§tu u
Adelaideu ukazuje na to da djeca
koja su dojena najmanje dvije godi-
ne mogu imati vedi rizik od razvoja
karijesa na zubima. IstraZivaci su
uzeli u obzir i unos Secera iz hrane.

Cilj istraZivanja bio je procijeniti

benik rizika za teski oblik karijesa,
gubitak zubi i broj ispuna.
"Dojenje je neupitno optimalan
izvor prehrane dojencadi. Stomato-
lozi trebaju poticati majke na dojenje,
ali isto tako savjetovati ih o riziku.
Op¢e preporuke kao $to su fluorida-
cija, alii etkanje djecjih zubi fluorid-
nim pastama za zube prije odlaska u
krevet mogu pomo¢i u sprecavanju
zubnog karijesa'", rekla je Peres.
Istrazivanje pod nazivom “Im-
pact of prolonged breastfeeding on
dental caries: A population-based
birth cohort study” (Utjecaj pro-
duljenog dojenja na karijes zubi:
kohortno istraZivanje od rodenja)
objavljeno je u ¢asopisu Pediatrics. o7
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Hong Kong
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GRAFIKA

ucinak produljenog dojenja na djecje
zube. Glavna istrazivacica, dr. Ka-
ren Glazer Peres sa Stomatoloskog
fakulteta u Adelaideu, objasnila je
da djeca koja su jo$ dojena u dobi
od dvije ili viSe godina imaju pove-
¢an rizik od razvoja problema sa

stva bio je 2,4 puta vedi u usporedbi
s onima koji su dojili samo do prve
godine Zivota. Medutim, istraZivaci
su otkrili da dojenje u dobi od 13 do
23 mjeseca nije imalo utjecaja na po-
javu zubnog karijesa.

Ukupno je ukljuceno 1129 djece
rodene 2004. u Pelotasu u Brazi-
lu, zajednici gdje se provodi javna

fluoridacija vode. Podaci o dojenju
prikupljeni su pri rodenju i kada
su djeca imala tri mjeseca te jednu
i dvije godine. Osim toga, podaci o
potros$nji Secera prikupljeni su u
dobi od 2,415 godina.

Uzimajudi u obzir i potro$nju Se-
éera kod djece, analiza je pokazala
da je dulje dojenje nezavisni ¢im-

zubima, ukljucujuci karijes, ispune
i vadenje. Prema istraZivanju, nji-
hov rizik od karijesa ranog djetinj-

Najnovija zbivanja u endodonci-
Ji nastoje klini¢ki postupak uciniti
Sto jednostavnijim i predvidljivijim.
Uocava se trend prelaska na strojnu
instrumentaciju, smanjenja broja
instrumenata, uvode se jednokratni
instrumenti kako bi se smanjio rizik
od njihova loma, instrumentacija za-
krivljenih kanala postaje sve sigurni-
ja — industrija jednostavno svakom
korisniku pokusava zajam¢iti uspjeh
endodontske terapije.

Ne smije se zaboraviti da se
uspjesno obraditi mogu samo oni
kanali koji se i pronadu pa se tako
sve vise propagira rad uz opticka po-
magala, osobito dentalni mikroskop,
koji omogucuje jednostavnije pro-
nalazenje kanala, otkrivanje slabije

ocis¢enih dijelova kanala, pukotina
itd. Na raspolaganju je i CBCT za
trodimenzionalni prikaz kanalnog
sustava kako bi se prije pocetka te-
rapije dobio jasan uvid u anatomiju
1 potencijalne probleme.

Nove moguénosti znace i nove
izazove za klini¢are. Medutim,
mnogi se u svakodnevnoj praksi
jos$ uvijek suocCavaju s "bazicnim"
pitanjima: kada je indicirana endo-
dontska terapija i kako to odrediti;
gdje su granice endodontske terapi-
je; kada je potrebno u terapiju uklju-
Citi antibiotike, a kada ne; kako una-
prijediti dezinfekciju korijenskih
kanala koja je kljucna za dugoroc¢ni
terapijski uspjeh; treba li endodont-
sku terapiju pokusati provesti na bas

RIJEC UREDNICE

svakom zubu prije odluke o vadenju
1 §to sa zubom nakon endodontske
terapije? U tematskom specijalu
ovog izdanja pokusat ¢emo odgo-
voriti na navedena pitanja.

Ono $§to je vazno jest da terapeut
treba nauciti procijeniti vlastite spo-
sobnosti i moguénosti s obzirom na
sredstva koja su mu na raspolaga-
nju, odrediti vlastite granice i znati
kada je bolje ukljuciti specijalistu.
Upucenost u materiju kljucna je za
objektivnu procjenu situacije. Samo
tko ima dovoljno znanja, moze odlu-
¢ivati za dobrobit svojih pacijenata.
Stoga se ponovno naglasava vaz-
nost informiranja i trajne edukaci-
je, anadamo se da i Dental Tribune
ima mali doprinos u tome.
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Znanstvenici «
razvijaju lijek protiv =
NEURALGILIJE

TRIGEMINUSA ¥

Ziirich, SVICARSKA: Trigemi-
nalnu neuralgiju karakterizira ostra,
probadajuca bol u podrucju zubi i/ili
lica. Standardna terapija kronic¢ne
boli Zivca moZe imati teSke nuspojave.
Svicarski istraZivati sada su razvili
novu tvar koja uinkovito inhibira
bol, a pacijenti je dobro podnose.

Ostra, sijevajuca bol koja zahvaca
lice 1/ili zube, poznata kao neuralgija
trigeminusa, jedna je od najgorih kro-
ni¢nih boli zivca. Najcesée je izaziva
dodir, kao kod brijanja, Sminkanja,
tusiranja, ali i govor ili ¢ak nalet vje-
tra. Uzrok je obicno iritacija trige-
minalnog zivca koji je odgovoran za
senzori¢ku inervaciju lica, dijelova
vlasista i usne Supljine.

Zahvaljujuci novoj tvari koja se na-
lazi u fazi testiranja, bol bi se mogla

u 25™ INTERNATIONAL DENTAL FAIR
smanyjiti do podnosljive razine, kao
$to pokazuju obecavajuéi rezultati 1 2 1 4 1 0 2 o 1 7
medunarodnog istrazivanja u koje je -
ukljucen Centar za dentalnu medicinu ® ® ®

Sveucilista u Ziirichu. o o, e v .
Bolni signal do mozga se prenosi Prague EX h I b |t| on G roun dS H 0] | esovice
aktivacijom natrijevih kanala u mem-
branama ziv€anih stanica. Natrijev
kanal Navl.7 cesto ima ekspresiju u WWW. p ra go d en t eu
ziveima koji provode bol, a veéi inten-
zitet boli povezan je s vecom aktiv-
nosti kanala. Blokiranje tog natrijeva
kanala, npr. lokalnim anestetikom,
inhibira bol. Pretpostavlja se da je kod
neuralgije trigeminusa oStecenje ziva-
ca locirano u podrucju baze lubanje.
Medutim, to podrucje tesko je dose-
gnuti lokalnom injekcijom te je stoga
indicirana medikamentozna terapija. |
Nova tvar BIIB074 koja se testira \ § -\X’
u okviru istrazivanju, inhibira Navl.7
ovisno o aktivnosti. To znaci da $to je
natrijev kanal aktivniji, jaci je ucinak 1
blokiranja BIIB074. Za razliku od
toga, trenutacno dostupni lijekovi blo-
kiraju Navl.7 bez obzira na aktivnost
Zivea, Sto obicno rezultira ozbiljnim
nuspojavama. "Za razliku od obi¢nih
lijekova koji Cesto uzrokuju umor i
probleme s koncentracijom, BIIB074
osim $to je ucinkovit, takoder ima
vrlo dobru podnosljivost," objasnio je
dr. Dominik Ettlin, stru¢njak Centra
za dentalnu medicinu SveuciliSta u \
Ziirichu. "U sljede¢im fazama istra-
Zivanja testirat ¢emo novu tvar na jo$
viSe ispitanika ¢ime ¢e se otkriti je li
nada za u¢inkovitije suzbijanje bolova
opravdana,” zakljucio je.
Istrazivanje pod nazivom "Sigurnost
i u€inkovitost selektivnog blokatora

natrijeva kanala Navl.7 u bolesnika s D INCHEBA
neuralgijom trigeminusa: dvostruko NYA | EXPO PRAHA

slijepo, randomizirano istrazivanje
s placebom - faza 2a" objavljeno je u
Casopisu Lancet Neurology Journal.
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Radni dan od 12 sati kao ¢cimbenik rizika

Beé, AUSTRIJA — Fleksibilnije
radno vrijeme, tro- ili ¢etverod-
nevni radni tjedan, 12-satni radni
dan — rasprava oko podijele vre-
mena koje se provodi na poslu ak-
tualnija je nego ikad. Novo objav-
ljeno istrazivanje dr. Gerharda
Blaschea i dr. Daniela Haluza iz
Centra za javno zdravstvo, o sta-
nju umora ljudi nakon 12-satnog
radnog dana pokazalo je da tako
dugo radno vrijeme znacajno
povecava dnevni umor Kkoji se ne
moZe kompenzirati kratkim pre-
ostalim slobodnim vremenom, ali
s druge strane rastu zdravstveni
rizici i poveéava se rizik od nesre-
¢a i pogresaka.

Istrazivanje je provedeno na
njegovateljicama u Austriji nakon
12-satnog radnog dana. Istrazivaci
su naveli: "Umor je tijekom 12-sat-
nog radnog dana tri i pol puta veci

nego u neradnim danima, a zna-
¢ajno raste 1 nakon dva uzastopna
12-satna radna dana. Oporavak tije-
kom kratkog ostatka dana nedovo-
ljan je za uspostavljanje ravnoteze."

Istrazivanje je pokazalo da su na-
kon dva uzastopna dana s dvanaest
satirada potrebna tri dana odmora da
se tijelo u potpunosti oporavi. Obi¢no
najkasnije nakon desetog sata dolazi
do znatnog pada u¢inkovitosti uklju-
¢ujuéi i povecanu opasnost od nezgo-
da na poslu ili u prometu.

Stoga dnevno radno vrijeme obic-
no ne bi trebalo prelaziti osam sati,
zakljucak je istrazivanja. Dr. Blasc-
he: ,,To pokazuje da je nas$ trenutni
osmosatni sustav zdrav temelj. Oni
koji godinama rade 50 ili vise sati
tjedno imaju povecan rizik od kar-
diovaskularnih 1 psihickih bolesti,
Sto osobito vrijedi za Zene. "Ovo je
vjerojatno posljedica dodatnog tere-

ta brige za ku¢om i djecom.”

Duzi radni dani ili spajanje rad-
nih sati u duze blokove takoder
nema smisla. Za ucinkovitost je u
tom slucaju zbog povecanog umo-
ra potrebno uloziti nerazmjerno
veci napor s pripadajuéim stresnim
odgovorom. Stovise, akumulirani
umor sprecava stvarno uzivanje u
slobodnom vremenu.

U danasnjem drustvu, gdje se sve
mjeri na temelju poslovnog uspjeha i
profita, ljudi su skloni iscrpljivanju.
Stoga bi poslodavci trebali poticati
radnike da koriste razumne pauze
kako bi dugoro¢no imali koristi od
njih. (Izvor: Blasche G., Baubdck V.
M., Haluza D. Samoprocjena umora
1 oporavka kod medicinskih sestara.
International Archives of Occupa-
tional and Environmental Health.
2017.90:197-205. DOI 10.1007/
s00420-016-1187-6.). @

Mamnje je vise: u istrazivanju analizirana
obiljezja "savrsenog" osmijeha

Sirok, srameZljiv, lazan —
osmjesi se opisuju na mnogo
razlicitih nac¢ina. Medutim,
kako ljudi percipiraju izraz
lica u drustvenoj interakciji
i neverbalnoj komunikaciji
moZe se znacajno razlikovati,
pokazalo je novo istraZivanje
sa SveuciliSta u Minnesoti.

U istrazivanju je zadatak 802
sudionika bio da procijene per-
cipirani u¢inak 27 racunalno
animiranih osmijeha (vrlo lose
do vrlo dobro), njihovu istini-
tost (lazan ili pravi), ugodu
(jezivo do ugodnog) i izrazene
emocije (bijes, prezir, gadenje,
strah, sreca, tuga ili iznenade-
nje). Animirani izraz promije-
njen je varijacijama polozaja
kuta usta, veli¢ine osmijeha,
vidljivosti zubi 1 simetri¢nosti
osmijeha.

Rezultati ukazuju na to da za
osmijeh koji osvaja, onaj koji se
percipira kao istinit i ugodan,
vrijedi — manje je vise. U pro-

ucavanju, osmijesi s osrednje
podignutim kutovima usnica
bolje su ocijenjeni, dok su Siroki
osmijesi otvorenih usnica ¢esto

interpretirani kao znak straha ili
preziranja. Zapravo, dva osmije-
ha s najniZom ocjenom bila su
jako velikom vidljivo§¢u zubi.

Iako su druga istrazivanja po-
kazala da je simetrija lica ¢esto
percipirana kao ljepsa od asi-
metrije, malo nakrivljeni osmi-
jesi ocijenjeni su bolje u ovom
istrazivanju. Prema istrazivaci-
ma, ovaj rezultat u skladu je s
nacelima dizajniranja osmijeha,
kod kojeg dinamicka simetrija,
koja je vrlo sli¢na, ali ne i1 iden-
ticna statickoj simetriji, omo-
gucéuje vitalniji, dinamicniji,
jedinstven i prirodan osmijeh.

Rezultati istrazivanja mogli
bi imati Siroku primjenu na
razli¢itim podrucjima, kao $to
su kirurgija i rehabilitacija kod
pojedinaca koji su dozivjeli tra-
ume.

Istrazivanje, pod naslovom
"Dinamicka svojstva uspjesnog
osmijeha", objavljeno je u ¢aso-
pisu PLOS ONE.

n fCEntarzomEv)ia

|
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(rebate znati o vasem zdravlju!

-Centar/dravlja
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Direkina postendodontska
opskrba kaviteta l. 1 1l. razreda

- Prikaz slucaja -

Autor: dr. M. Holzmeier

Prikazuje se slucaj u kojemu je koristen SDR® Plus za koronarno brtvljenje i punjenje kaviteta
bulk tehnikom u jednom koraku.

S obzirom na dubinu ve-
¢ine kaviteta nakon endo-
dontskog lijeCenja, moguc-
nost izrade ispuna bulk
tehnikom uvelike olakSava
postupak. U prikazanom slu-
¢aju koristen je SDR® Plus za

punjenje kaviteta I. i 1. razre-
da u slojevima debljine do 4
mm odmah nakon punjenja
korijenskog kanala. Samoni-
veliraju¢a konzistencija, kao
1 smanjeno naprezanje uslijed
polimerizacijske kontrakci-

je kompozita SDR® Plus u
kavitetima (Van Ende i sur.
2016.) omogucuju optimalnu
prilagodbu i adheziju ispuna
i posljedi¢no koronarno brtv-
ljenje. Jos jedna prednost bulk
kompozita je njegova tran-

sparencija zbog cCega je jed-
nostavnije ponovno pronaci
ulaze u korijenske kanale, npr.
u slucaju izrade nadogradnje.
Ovaj slucaj rijesen je u su-
radnji s dr. Garlichsom (Kiel,
Njemacka).

Literatura

References: Van Ende A, De
Munck J, Van Landuyt K, Van
Meerbeek B. Effect of bulk-filling
on the bonding efficacy in occlu-
sal Class I cavities. J Adhes Dent
18:119-24 (2016.).

Poslije

Dr. M.
Holzmeier

Crailsheim,

Germany

Slika 1. Direktni ispuni 1. i I. razreda nakon endodontskog lijecenja. Trepanacijski otvori omogucuju pristup kanalima e Slika 2. Korijenski kanali napunjeni
su gutaperkom i cementom (AH® Plus) ® Slika 3. Postupak jetkanja ortofosfornom kiselinom (Conditioner 36) ® Slika 4. Nakon ispiranja i suSenja kaviteta
nanesen je adheziv za jetkajuce-ispirucu tehniku Prime&Bond® XP. Adheziv je blago ispuhan i svjetlosno polimeriziran ® Slika 5. Punjenje kaviteta I. razreda
bulk tehnikom (slojevima debljine do 4 mm) kompozitom SDR® Plus i svjetlosna polimerizacija ® Slika 6. Okluzalna povrSina rekonstruirana je univerzalnim
kompozitom ceram.x® o Slika 7. MOD-matrica postavijena je oko drugog zuba nakon cega je nanesen Prime&Bond e Slika 8. Nakon punjenja kaviteta II.
razreda bulk tehnikom kompozitom SDR® Plus, okluzalna povrsina rekonstruirana je kompozitom ceram.x® u sloju od 2 mm.

Celtra® Duo

Zirconia-Reinforced Lithium Silicate (ZLS) Block
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make a difference

Powered by a unigue ultra-fine microstructure, Celtra Duo (ZLS) is the only CEREC®
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And it’s always up to the dentist to decide which solution is appropriate for the
case at hand. The unigue microstructure provides a final restoration that combines
strength and beauty with high edge stability.

“Once you've experienced

the procedural freedom of
Celtra Duo (ZLS), you'll never
want to be clinically constrained
by a block that locks you into
only one processing pathway.”

—Andrew Hall, DMD
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DIJAGNOSTIKA u endodonciji

Autor: dr. Gerald N. Glickman

U proslosti koristene su razlicCite podjele za klasifikaciju endodontskih bolesti!. Nazalost, vecina
se temeljila na patohistoloSkom umijesto na kliniCkom nalazu, sto je cesto dovodilo do zbunjujuce
terminologije i pogresnih dijagnoza®. Glavna svrha postavljanja ispravne dijagnoze je odredivanje

potrebne terapije.>*

Posljedica pogresne dijagnoze
obicno je neprimjerena terapija. To
moZe znaciti da se endodontsko lije-
¢enje provodi kada nije potrebno ili
da se lijecenje izostavi, odnosno da
se provede neka druga terapija kada
je indicirana endodontska. Jos jed-
na svrha razvoja jedinstvenog kla-
sifikacijskog sustava je moguénost
komunikacije izmedu edukatora,
klini¢ara, studenata i istrazivaca.
Jednostavan i prakti¢an sustav koji
Kkoristi pojmove povezane s klini¢-
kim nalazima nuZan je i pomo¢i ¢e
klini¢aru da razumije progresivnu
prirodu pulpnih i periapikalnih bo-
lesti usmjeravajuci ga prema najpri-
kladnijem terapijskom pristupu za
svako stanje.

Godine 2008. Americka udruga
endodonata odrzala je konsenzusnu
konferenciju kako bi standardizirala
dijagnosticke pojmove koji se koriste
u endodonciji . Cilj je bio dati univer-
zalne preporuke za postavljanje dija-
gnoze, razviti standardizirane defini-
cije kljucnih dijagnostickih pojmova
koje ¢e prihvatiti endodonti, edukatori,
op¢i stomatolozi i studenti, razrijesiti
probleme povezane s dijagnostickim
testovima 1 interpretacijom rezulta-
ta te odrediti rendgenske kriterije,
objektivne rezultate testova i klinicke
kriterije koji su potrebni za validaci-
ju dijagnostickih pojmova utvrdenih
na konferenciji. I Americka udruga
endodonata i Americki odbor za en-
dodonciju prihvatili su ove pojmove i
preporucili njihovo koristenje u svim
disciplinama dentalne medicine®”.
Svaki dijagnosticki pojam definirat
¢e se u nastavku s tipicnim klinickim
irendgenskim nalazima u kombinaciji
s reprezentativnim slucajevima. Me-
dutim, klini¢ari moraju shvatiti da su
bolesti pulpe i periapikalnih tkiva di-
namicne i progresivne i kao takvima,
njihovi znakovi i simptomi ovisit ¢e o
stupnju napredovanja bolesti i opéem
stanju pacijenta. Tu postoje i ogranice-
nja povezana s aktualnim nacinima te-
stiranja vitaliteta pulpe, kao i klini¢kim
irendgenskim pretragama. Kako bi se
predlozila pravilna terapija, potpuna
dijagnoza mora sadrzavati dijagnozu
stanja pulpe i periapikalnih tkiva za
svaki zub.

Klinicki pregled i
dijagnosticki postupci
Postavljanje endodontske dijagnoze
sli¢no je slaganju slagalice — dijagnoza
se ne moze postaviti na temelju jedne
izolirane informacije*. Klini¢ar mora
sustavno prikupiti sve potrebne infor-
macije za ispravnu dijagnozu. Nakon

uzimanja medicinske i stomatoloske
anamneze klinicar bi trebao u svojoj
glavi formulirati preliminarnu, ali lo-
gi¢nu dijagnozu, osobito ako postoji
glavna prituzba. Za potvrdivanje pre-
liminarne dijagnoze zatim se koriste
klinicke i rendgenske pretrage u kom-
binaciji s temeljitim parodontoloskim
pregledom i klinickim testiranjem vita-
liteta pulpe i periapikalnim testovima®.
U nekim slucajevima na temelju klinic-
kog i rendgenskog nalaza ne moze se
rezultati. Vazno je shvatiti da terapiju
ne bi trebalo zapoceti bez pouzdane di-
Jjagnoze iu takvim situacijama pacijent
mora ¢ekati njezino potvrdivanje ili se
treba poslati specijalistu.

Dijagnosticka terminologija
koju su odobrili Americka
udruga endodonata

i Americki odbor za
endodonciju™’

Dijagnoze bolesti pulpe’*

Normalna pulpa je klinicka dija-
gnosticka kategorija kod koje je pulpa
bez simptoma s normalnim odgovorom
na testove vitaliteta. lako pulpa mozda
nije histoloski normalna, "klini¢ki nor-
malna" pulpa daje kratak i prolazan od-
govor na testiranje hladno¢om koji ne
traje viSe od jedne do dvije sekunde na-
kon uklanjanja podrazaja. Nije moguce
postaviti pravilnu dijagnozu bez uspo-
redbe sumnjivog zuba sa susjednim i
kontralateralnim zubima. Najbolje je
prvo testirati susjedne i kontralateral-
ne zube kako bi se pacijent upoznao
s iskustvom normalnog odgovora na
hladnocu.

Reverzibilni pulpitis temelji se na
subjektivnim i objektivnim pokaza-
teljima koji ukazuju na to da ¢e upala
nestati i da ¢e se pulpa vratiti u nor-
malno stanje nakon uklanjanja uzroka.
Nelagoda se osjeca na podrazaj poput
hladnoce ili slatkoga i nestaje unutar
nekoliko sekundi nakon njegova ukla-
njanja. Tipi¢na etiologija moze ukljuci-
vati ogoljeni dentin, karijes ili duboke
ispune. Ne postoje tipicni rendgenski
znakovi u periapikalnom podrucju oko
sumnjivog zuba i bol koja se javlja nije
spontana. Nakon uklanjanja uzroka
(npr. karijesa 1 izrade ispuna, prekri-
vanja izlozenog dentina) potrebna je
daljnja procjena kako bi se odredilo je
li se reverzibilni pulpitis vratio u nor-
malno stanje. lako dentinska preosjet-
ljivost sama po sebi nije upalni proces,
svi simptomi tog stanja imitiraju ire-
verzibilni pulpitis.

Simptomatski ireverzibilni pulpitis
temelji se na subjektivnim i objektiv-

nim nalazima koji ukazuju na to da je
vitalna pulpa nesposobna ozdraviti i
da je indicirano endodontsko lijecenje.
Simptomi ukljucuju ostru bol na ter-
micke podrazaje, produljenu bol (Cesto
30 sekundi ili duze nakon uklanjanja
podrazaja), spontanu bol i prenesenu
bol. Ponekad bol moze biti naglasena
posturalnim promjenama poput savija-
nja tijela te bezreceptni analgetici obic-
no nisu u¢inkoviti. Uobicajena etologija
ukljucuje duboki karijes, velike ispune
ili lomove koji izlazu pulpno tkivo. Zubi
sa simptomatskim ireverzibilnim pul-
pitisom mogu biti teski za postavljanje
dijagnoze jer upala jos nije dosegnula
periapikalna tkiva pa nema bolnog od-
govora ili nelagode na perkusiju. U ta-
kvim slu¢ajevima anamneza i termicka
testiranja primarni su alati za procjenu
stanja pulpe.

Asimptomatski ireverzibilni pulpitis
je klinicka dijagnoza koja se temelji na
subjektivnim 1 objektivnim nalazima
koji ukazuju na to da je vitalna upalje-
na pulpa nesposobna za ozdravljenje i
da je indicirano endodontsko lijecenje.
Ovi slucajevi nemaju klinickih simp-
toma i obi¢no normalno odgovaraju
na termicka testiranja, ali mogu imati
traumatska oStecenja ili duboki karijes
koji moZe rezultirati otvaranjem pulpe
nakon uklanjanja.

Nekroza pulpe je klinicka dijagno-
sticka kategorija koja ukazuje na odu-
miranje dentalne pulpe Sto zahtijeva en-
dodontsko lijecenje. Pulpa ne odgovara
na testove vitaliteta i nema nikakvih
simptoma. Nekroza pulpe sama po sebi
ne uzrokuje apikalni parodontitis (bol
na perkusiju ili rendgenske dokaze re-
sorpcije kosti) sve dok se ne inficira ka-
nal. Neki zubi ne odgovaraju na testove
zbog kalcifikacije, nedavnih trauma ili
jednostavno zbog viseg praga podra-
zaja. Kao §to je ve¢ navedeno, upravo
to je razlog zasto se svi testovi moraju
provesti komparativno, primjerice neki
pacijenti ne odgovaraju na termicke te-
stove ni na jednom zubu.

Prethodno lije¢ena pulpa je kli-
ni¢ka dijagnosticka kategorija koja
ukazuje na to da je zub u proslosti
endodontski lije¢en i da su kanali na-
punjeni razli¢itim materijalima, osim
intrakanalnim uloscima. Takvi zubi
ne odgovaraju na termicke i elektri¢ne
podrazaje tijekom testiranja vitaliteta.

Ranije zapoceta terapija je kli-
nicka dijagnosti¢ka kategorija koja
oznacava da je zub prethodno bio
lijecen djelomicnom endodontskom
terapijom, kao Sto je pulpotomija ili
pulpektomija. Ovisno o razini terapi-
je, zub moze ili ne mora reagirati na
testove vitaliteta.

"

Medicinska /stomatoloska
anamneza

prethodni/nedavni zahvati

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
U ENDODONCIJI®

Glavna prituzba

simptomi, trajanje, mjesto,
pocetak, podrazaj, lijekovi

Klini¢ki pregled

simetrija lica, fistula, meko tkivo,
status parodonta (sondiranje,
mobilnost), karijes, ispuni
(oSteceni, nedavno postavljeni)

Klini¢ki testovi:
pulpni, periapikalni

hladno¢a, struja, toplina, perkusija,
palpacija, zagriz

Analiza rendgenskih snimki

nove periapikalne, zagrizom u
traku, CBCT

Dodatni testovi

transluminacija,
selektivna anestezija

Dijagnoze periapikalnih
bolesti® '

Normalna periapikalna tkiva nisu
osjetljiva na perkusiju ili palpaciju, a
rendgenski je lamina dura oko kori-
jena intaktna i prostor parodontnog
ligamenta je ujednacen. Kao i kod
pulpe, usporedno ispitivanje perkusi-
jom i palpacijom treba uvijek poceti sa
zdravim zubima kao referentno stanje
za pacijenta.

Simptomatski apikalni parodontitis
je upala, obi¢no periapikalnog paro-
donta, koja uzrokuje klini¢ke simptome
koji ukljucuju bolan odgovor na zagriz
i/ili perkusiju 1 palpaciju. To moze ili

ne mora biti popraceno promjenama
na rendgenskim snimkama (tj. ovisno
o uznapredovalosti bolesti Sirina paro-
dontnog ligamenta moze biti normalna
ili postoji periapikalna radiolucencija).
Jaka bol na perkusiju i/ili palpaciju uka-
zuje na degeneraciju pulpe $to zahtijeva
endodontsko lijecenje.

Asimptomatski apikalni parodontitis
jeupala i destrukcija periapikalnog pa-
rodonta ¢iji je uzrok pulpa. Manifestira
se kao periapikalna radiolucencija bez
klinickih simptoma (bez boli na perku-
siju ili palpaciju).

Kroni¢ni apikalni apsces je upalna
reakeija na infekeiju pulpe i nekrozu
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karakteriziranu postupnim pocetkom,
s malo ili nimalo nelagode i povre-
menim cijedenjem gnoja kroz fistulu.
Rendgenski obi¢no postoje znakovi
kostane resorpcije u obliku radiolu-
cencije. Kako bi se identificirao izvor
iscjetka kroz fistulu, Stapi¢ gutaperke
pazljivo se uvodi u fistulu dok se ne
zaustavi i snimi se rendgenska snimka.

AKkutni apikalni apsces je upalna
reakcija na infekciju pulpe i nekrozu
koju karakteriziraju ubrzan nastanak,
spontana bol, ekstremna osjetljivost
zuba na pritisak, stvaranje gnoja i oti-
canje okolnih tkiva. Ne mora biti rend-
genskih znakova destrukcije, a pacijent
Cesto osjeca slabost, ima vruéicu i lim-
fadenopatiju.

Kondenzirajuéi osteitis je difuzna
radioopakna lezija koja predstavlja
lokaliziranu kostanu reakeiju na slabi
upalni podrazaj koji se obi¢no vidi na
vrhu zuba.

Primjeri Kklinickih slu¢ajeva

Donji prvi kutnjak bio je preosjet-
ljiv na hladnocu i slatko u posljednjih
nekoliko mjeseci, ali su se simptomi
smanjili (slika 1.). U trenutku dolaska
nije bilo odgovora na termicke testove
ipostojala je osjetljivost na zagriz i bol
na perkusiju. Rendgenski su se uoca-
vale difuzne radioopakne tvorbe oko
apeksa korijena. Dijagnoza: nekroza
pulpe; simptomatski apikalni paro-
dontitis s kondenzacijskim osteitisom.
Indicirano je endodontsko lijecenje i
nadogradivanje zuba. S vremenom bi
se kondenzacijski osteitis trebao djelo-
micno ili potpuno povuéi®.

Nakon izrade zlatne krunice na
gornjem desnom drugom kutnjaku
pacijent se zalio na osjetljivost na
vruce 1 hladne tekucine; u trenutku
dolaska bol se javljala spontano (slika
2.). Nakon testa hladnocom pacijent je
osjetio bol koja je ostala 12 sekundi na-
kon uklanjanja podrazaja. Reakcije na
perkusiju i palpaciju bile su normalne;
rendgenski nije bilo dokaza o kosta-
nim promjenama. Dijagnoza: simpto-
matski ireverzibilni pulpitis; normalno
periapikalno tkivo. Bilo je indicirano
endodontsko lijecenje. Treba obratiti
paznju na to da je drugi pretkutnjak
imao veliki distalni karijes; nakon pre-
gleda dijagnosticiran je simptomatski
ireverzibilni pulpitis (preosjetljivost
na hladnocu, trajanje osam sekundi);
simptomatski apikalni parodontitis
(bol na perkusiju).

Na gornjem lijevom kutnjaku na-
lazio se okluzalno-mezijalni karijes i
pacijentica se zalila na osjetljivost na
slatkiSe i hladne tekuéine (slika 3.).
Nije bilo nelagode na zagriz ili perku-
siju. Zub je reagirao preosjetljivo na
test hladnoc¢om bez produzene boli.
Dijagnoza: reverzibilni pulpitis; nor-
malno periapikalno tkivo. Lije¢enje
se sastojalo od uklanjanja karijesa i
izrade ispuna. Da je pulpa bila izlo-
7ena, bilo bi indicirano endodontsko
lijecenje.

Na donjem desnom boc¢nom sjeku-
ticu otkrivena je periapikalna radio-
lucencija tijekom rutinskog pregleda
(slika 4.). U anamnezi je dobiven po-
datak o traumi prije vise od 10 godina
i zub je blago promijenio boju. Zub
nije odgovarao na test hladnocom ili
strujom; susjedni zubi reagirali su nor-
malno na ispitivanje pulpe. Nije bilo

osjetljivosti na perkusiju ili palpaciju
u tom podrucju. Dijagnoza: nekroza
pulpe; asimptomatski apikalni paro-
dontitis. Terapija je endodontsko lije-
¢enje nakon ¢ega slijedi izbjeljivanje i
izrada ispuna.

Na donjem lijevom prvom kutnjaku
otkrivena je relativno velika periapi-
kalna radiolucencija koja je ukljucivala
mezijalni i distalni korijen, kao i furka-
ciju (slika 5.). Test vitaliteta hladno¢om
bio je negativan s normalnom reakci-
jom na palpaciju i perkusiju. Postojala
je fistula na sredini pricvrsne gingive
vestibularno koja je locirana Stapicem

gutaperke. Oko distalnog ruba krunice
otkriven je karijes. Dijjagnoza: nekroza
pulpe; kronicni apikalni apsces. Tera-
pija se sastojala od uklanjanja krunice,
endodontskog lijecenja i izrade nove
krunice.

Gornji lijevi prvi kutnjak bio je en-
dodontski lije¢en prije vise od deset
godina (slika 6.). Pacijent se Zalio na
bol na zagriz tijekom posljednja tri
mjeseca. Cinilo se da postoje apikal-
ne radiolucencije oko sva tri korijena.
Zub je bio osjetljiv na perkusiju. Di-
jagnoza: prethodno lijecenje; simpto-
matski apikalni parodontitis. Terapija

se sastojala od endodontskog lijecenja
1trajnog ispuna.

Oko gornjeg lijevog bocnog
sjekuti¢a postojala je apikalna ra-
diolucencija (slika 7.). U povijesti
nije bilo boli te je zub i dalje bez
simptoma. Nije bilo odgovora na
test hladno¢om ili strujom, dok su
susjedni zubi normalno reagirali.
Nije utvrdena osjetljivost na perku-
siju ili palpaciju. Dijagnoza: nekro-
za pulpe; asimptomatski apikalni
parodontitis. Terapija se sastojala
od endodontske terapije i trajnog
ispuna. I

Napomena urednice: Cijeli popis
literature dostupan je na upit.

Dr. Gerald N.
Glickman

profesor i

" predstojnik Zavoda
za endodonciju

na Stomatoloskog
fakulteta Svucilista
u Teksasu.

Bivsi je predsjednik Americke udruge
endodonata.
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(ZLO)UPORABA ANTIBIOTIKA

Autor: prof. dr. sc. Steven G. Morrow

U proteklih 80 godina terapija antibioticima igrala je klju¢nu ulogu u lijeCenju bakterijskih
infekcija. Od Flemingova otkrica penicilina 1928. i Domagkova sulfanilamida 1934., cijeli svijet
profitirao je od jednog od najvecih medicinskih napredaka u povijesti. Otkrice sigurnih sistemskih
antibiotika bio je glavni cimbenik u kontroli zaraznih bolesti i, kao takav, pridonio je povecanju
ocCekivane zivotne dobi i kvalitete zivota za milijune ljudi.

Ocekivano trajanje Zivota u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZa-
vama za osobu rodenu 1900.
bilo je 47 godina, dok se za ne-
kog tko je roden 2005. predvi-
da Zivotni vijek od 78 godina'.
Na pocetku 20. stoljeéa, stopa
smrtnosti novorodencadi (< 1
godina) u SAD-u iznosila je
100/1000 Zivorodenih u uspo-
redbi sa 6,7/1000 2006.> Glav-
ni razlog za takav povoljan
razvoj je moguénost kontrole
infekcijas.

Razvoj otpornosti na
antibakterijske lijekove

Pored neupitnih prednosti si-
stemskih antibiotika, takoder je
doslo do eksplozije broja bakterija
koje su postale otporne na razne
vrste tih lijekova. Problem nisu
sami antibiotici. Oni ostaju jedan
od najmo¢nijih medicinskih oruz-
ja u borbi protiv bolesti. Problem
je u nacinu na koji se ti lijekovi
koriste. Neodgovarajuca preko-
mjerna upotreba antibiotika re-
zultirala je kriznim stanjem zbog
mutacija bakterija koje razvijaju
rezistentne sojeve.

Mnogi sojevi Staphylococcusa
aureusa otporni su na sve medi-
cinski uobicajene antibakterijske
lijekove, ukljucuju¢i vankomicin.
Brzina kojom bakterije razvijaju
otpornost na antibakterijske lije-
kove je alarmantna jer se otpor-
nost razvija ubrzo nakon uvodenja
novih lijekova. Ovaj brzi razvoj
otpornosti znacajno je pridonio
morbiditetu i smrtnosti od zara-
znih bolesti, osobito bolnic¢kih
infekcija®.

Britansko drustvo za antimi-
krobnu terapiju objavilo je pre-
gledni rad u ¢asopisu Journal of
Antimicrobial Chemotherapy u
kojemu je analiziran doprinos
propisivanja antibiotika opc¢ih
stomatologa u Velikoj Britaniji
na razvoj otpornosti na antibio-
tike u oralnoj flori®. Zaklju¢eno
je da neprikladno propisivanje
antibakterijskih lijekova doktora
dentalne medicine znacajno pri-
donosi razvoju otpornih bakterij-
skih sojeva.

Americ¢ka stomatoloska udru-
ga 2000. je objavila rezultate
ankete o koriStenju antibiotika
u dentalnoj medicini u casopisu
Journal of the American Dental

Association’. Autori su anketirali
sve licencirane doktore dental-
ne medicine u Kanadi i naisli na
zbunjenost kada se radi o propi-
sivanju antibiotika s ociglednim
neodgovarajuéim propisivanjem,
1 to neodgovarajuceg antibiotika,
nepravilnog doziranja, trajanja
terapije 1 primjene profilakse. To
su sve ¢imbenici koji mogu utje-
cati na razvoj mikroorganizama
otpornih na antibiotike.

Postoji tracak nade

Izvjesce sa Sveucilista Aker u
Oslu, Norveska, sugerira da se
bakterijska otpornost na antibak-
terijske tvari moze prekinuti8.
Dok opasne i zarazne stafilokokne
infekcije ubijaju tisuée bolesnika
u najsofisticiranijim bolnicama u
Europi, Sjevernoj Americi i Azi-
ji, nema gotovo nikakvih znakova
ove "superbakterije" u Norveskoj.
Razlog? Norveska je smanjila ko-
riStenje antibiotika.

"Ne trosimo antibiotike na sva-
ku osobu koja ima temperaturu.
Kazemo im da se odmaraju, Ce-
kaju i prate razvoj situacije", re-
kao je dr. John Haug, specijalist
infektologije u Sveucili$noj bol-
nici u Akeru®. Tako jednostavno
rjeSenje kao u Norveskoj daje nam
tracak nade.

Pravilna klini¢ka upotreba
antibakterijskih lijekova

Godine 1997. ADA Savjet za
znanost objavio je stav o primjeni
antibiotika u dentalnoj medicini’.
Vijece je izjavilo: "Otpornost mi-
kroba na antibiotike povecava se
alarmantnom brzinom. Glavni
uzrok ovog javnozdravstvenog
problema je koristenje antibiotika
na neprimjeren nacin, §to dovodi
do selekcije otpornih mikroorga-
nizama i/ili povecanja prijenosa
otpornih gena s otpornih na osjet-
ljive mikroorganizme®."

Nadalje je naglaseno da se "an-
tibiotici pravilno koriste samo u
slucaju aktivnih infektivnih bole-
sti ili za sprecavanje metastatskih
infekcija, kao $to je infektivni en-
dokarditis, u medicinski visoko
rizi¢nih pacijenata’."’

Jedna metoda edukacije je iz
pogreSaka umjesto iz nacela.
Analizom sljedec¢ih osam zabluda
ili "mitova" pokusat ¢emo pomoci
uspostaviti opée smjernice koje ¢e

nam pomo¢i u donosenju klinic¢-
kih odluka o primjeni antibiotske
terapije, Sto ¢e optimizirati njiho-
vu uporabu i terapijski uspjeh''.

Mit br. 1: Antibiotici lijece
pacijente

Osim kod bolesnika s kompro-
mitiranim imunolo$kim sustavom,
antibiotici ne lijece, ve¢ je njihova
uloga da pomognu u ponovnom
uspostavljanju odgovarajuce rav-
noteze izmedu obrane domacina
(imunosti 1 upale) 1 invazivnog
agensa. Antibiotici ne lijec¢e paci-
jente — pacijenti se lije¢e sami.

Mit br. 2: Antibiotici su
nadomjestak za medicinsku
intervenciju

Vrlo su rijetko antibiotici pri-
mjerena zamjena za uklanjanje
izvora infekcije (vadenje zuba,
endodontsko lijecenje, rez i dre-
nazu, parodontolosko struganje
i poliranje korijena). Povremeno,
kada je infekcija previse difuzna
ili diseminirana da bi se odredila
tocka reza, ili klinicka situacija
ne dozvoljava hitno lijecenje, raz-
borit doktor dentalne medicine
odabrat ¢e odgovarajucu antibi-
otsku terapiju za pacijenta sve
dok lijecenje ne postane moguce.
Nuzno je ukloniti uzrok infekeije
prije ili istodobno s antibiotskom
terapijom, kada je uzrok lako pre-
poznatljiv. Kad god se koristi an-
tibiotska terapija, prisutan je rizik
od stvaranja otpornih sojeva.

Mit br. 3: NajvaZnija
odluka je koji antibiotik
treba koristiti

Da bi se izbjegli Stetni ucinci
nepotrebne antibiotske terapije
na pacijenta i okoliS, najvaznija
pocetna odluka nije koji antibiotik
propisati, nego propisati li ga uop-
¢e. Procijenjeno je da do 60 posto
ljudskih infekcija rjeSava domaci-
nov obrambeni odgovor sam na-
kon uklanjanja uzroka infekcija
bez intervencije antibiotika.

Endodontska bolest je zarazna.
Mikroorganizmi uzrokuju gotovo
sve bolesti pulpe 1 periapikalnih
tkiva. Postoji dovoljno dokaza
koji podupiru oportunisti¢ku ko-
lonizaciju normalnom oralnom
mikroflorom u simbiozi s domaci-
nom, $to rezultira endodontskom
infekcijom'?. Vecina endodont-
skih infekcija ne zahtijeva sistem-
sku terapiju antibioticima kada je
uzrok infekcije pravilno tretiran
(potpuno cisc¢enje pulpskog pro-
stora i pravilno zatvaranje i brtv-
ljenje kako bi se izolirao od oralne
okoline).

Apikalne parodontne lezije
pulpnog porijekla generirane su
imunoloskim sustavom i rezul-
tat su intraradikularne infekcije
(slika 1.). U vecini slucajeva, ovaj
upalni proces uspjesno uklanja
bakterije koje izlaze iz apikalnog
foramena 1 sprecava njihovo S§i-
renje na periapikalna tkiva. Ovaj
proces prvenstveno olakSavaju
polimorfonuklearni leukociti koji
na kraju fagocitiraju i ubijaju bak-
terije’. Asimptomatski apikalni
parodontitis pulpnog porijekla ne
zahtijeva rutinsku sistemsku pri-
mjenu antibiotika za izljecenje.
Samo endodontska terapija obi¢no
je dovoljna.

Kada intraradikularna infekci-
ja nadvlada imunoloski odgovor
domacina, jaci sojevi bakterija
mogu proc¢i u periapikalna tki-
va i kolonizirati ih stvarajuci
aktivnu infekciju. To rezultira
formiranjem apikalnog apscesa.
Kroni¢ni apikalni apsces obi¢no
je karakteriziran postupnim po-
cetkom, s blagim simptomima ili
bez njih i prisutnoséu fistule ili
parulisa (slika 2.). Veéina kro-
ni¢nih apikalnih apscesa endo-
dontskog porijekla ne zahtijeva
sistemsku terapiju antibioticima
za izljecenje.

Akutni apikalni apsces obi¢no
je karakteriziran brzim pocet-
kom, spontanom boli i oteklinom
koje su lokalizirane, ponekad je
prisutan eksudat ili difuzni celu-
litis lica. Kada je apsces smjesten
intraoralno i lokaliziran (slika
3.), ¢is¢enje pulpnog prostora i
stavljanje kalcijeva hidroksida te
kirurski rez za drenazu obi¢no su
dovoljne mjere za rjeSavanje pro-
blema. Sistemska terapija antibi-
oticima nije rutinski indicirana,
ovisno o opéem stanju pacijenta
1 medicinskom statusu. Medutim,
kada pacijent ima difuzno otica-
nje lica (celulitis) koje nastaje iz
akutnog apikalnog apscesa ili in-
fekciju s opéim simptomima (gro-
znica ili slabost) (slika 4.), terapija
izbora ukljucuje uklanjanje pulpe
sa stavljanjem kalcijeva hidroksi-
da, kirurski rez za drenazu, kada
je moguce, 1 odgovarajuéi rezim
sistemskih antibiotika (oralno ili
intravenski).

Poznavanje neprijatelja vazan
je ¢imbenik u osvajanju bilo koje
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bitke. Racionalan izbor i uporaba
antimikrobnih sredstava zapo-
¢inju poznavanjem mikroorga-
nizama koji su najvjerojatnije
odgovorni za dentalnu infekciju
pulpnog porijekla. Bakterijska
flora pronadena u endodontskim
infekcijama tipicna je za doma-
¢ina, mijeSana (gram-pozitivne i
gram-negativne) i pretezno anae-
robna. Nekoliko bakterijskih vrsta
povezivano je s akutnim apikal-
nim apscesima. Te vrste ukljucu-
ju tamno pigmentirane bakterije
(Prevotella i Porphyromonas),
eubakterije, fuzobakterije 1 akti-
nomicete'”.

odgovorom, povecala je interes za
potencijalni uc¢inak antimikrobnih
lijekova na domacinovu otpornost
na infekcije®. In vivo i in vitro
istrazivanja daju vrlo razlicite i po-
nekad oprecne rezultate. Medutim,
o sljede¢em treba voditi racuna:
1) antibiotici koji mogu prodrije-
ti u stanice sisavaca (eritromicin,
tetraciklin, klindamicin i metro-
nidazol) vjerojatnije ¢e utjecati na
obranu domacina od onih koje ne
mogu (beta-laktami); 2) tetracikli-
ni mogu potisnuti kemotaksu bijelih
stanica; 3) vecina antibiotika (osim
tetraciklina) ne smanjuje fagocito-
zu; i 4) transformacija T- i B-lim-

dutim, 1 bakteriostatska sredstva
obi¢no imaju zadovoljavajuéi uci-
nak kada obrambene snage doma-
¢ina protiv infekcija nisu ugrozene.
Postantibiotski ucinci (suzbijanje
bakterijskog rasta nakon prethodne
izlozenosti antibioticima) postoja-
niji su i pouzdaniji uz bakteriostat-
ske (eritromicin, klindamicin) nego
baktericidne tvari (beta-lacatama-
za) jer je klinicki u€inak bakteri-
ostatskih tvari manje ovisan o dozi.

Mit br. 7: Doza antibiotika,
interval doziranja i
trajanje terapije utvrdeni
su za vecinu infekcija

Baumgartner 1 Xia objavili su
rad o osjetljivosti bakterija kulti-
viranih iz akutnih apikalnih ap-
scesa na pet uobicajenih antibio-
tika u dentalnoj medicini. Podaci
o osjetljivosti 98 vrsta bakterija iz
12 akutnih apeksnih apscesa na
antibiotike doveli su do sljede¢ih
zakljucaka:

Pen-V-K je antibiotik izbo-
ra za endodontske infekcije zbog
njegove ucinkovitosti u polimi-
krobnom infekcijama, relativno
uskog spektra djelovanja na bak-
terije koje se najcesce nalaze u
endodontskim infekcijama, niske
toksi¢nosti i niske cijene.

Klindamicin je antibiotik iz-
bora za pacijente koji su alergi¢ni
na penicilin.

Iako su amoksicilin i au-
gmentin (amoksicilin plus klavu-
lanska kiselina) pokazali ve¢i an-
tibakterijski uc¢inak od Pen-V-K,
zbog Sireg antibakterijskog spek-
tra i vece cijene, autori preporu-
cuju da se amoksicilin/augmentin
ostavi kao rezerva za nerijeSene
infekcije 1 pacijente koji su imu-
nokompromitirani.

8 Metronidazol je pokazao naj-
veci stupanj bakterijskog otpora
i djelotvoran je samo protiv ana-
eroba. Stoga se ne smije koristiti
sam za lije¢enje endodontskih in-
fekcija'*.

Mit br. 4: Antibiotici
povecavaju obrambeni
odgovor domacina na
infekciju

Povecana ucestalost presadivanja
organa i tkiva koja ostavlja pacijen-
te sa suprimiranim imunoloskim

focita moZe se suprimirati tetraci-
klinom. Najvecu potencijalnu Stetu
za obrambeni odgovor domacina
mogu imati antibiotici koji lako pro-
diru u stanice sisavaca, a najmanja
Steta uocena je s baktericidnim, ne-
prodiru¢im sredstvima (penicilini i
cefalosporini).

Mit br. 5: Kombinacija
viSe antibiotika bolja je od
samo jednog antibiotika
Cesto se pretpostavlja da je kom-
binacija antibiotika bolja od jednog
pazljivo odabranog antibiotika.
Kada se navodne prednosti kom-
binacije antibiotika odmjere s mo-
gucim posljedicama za domacina,
kao 1 za bakterijsku mikrofloru, ta
pretpostavka nije uvijek istinita.
Uobicajene posljedice kombinacije
antibiotske terapije ukljucuju veci
selektivni pritisak na mikrobnu
populaciju i razvoj otpornosti na
lijekove. Sto je veéi antibakterijski
spektar koristenih antimikrobnih
sredstava, ve¢i je broj mikroorga-
nizama otpornih na lijekove koji
se razvijaju i teze je lijeciti rezul-
tirajucu superinfekciju. Primarna
klini¢ka indikacija za kombinira-
nu antimikrobnu terapiju je teska
infekcija u kojoj je neprijatelj ne-
poznat i posljedice mogu biti teske
ako se terapija ne pokrene odmabh,
prije nego Sto se dobiju nalazi kul-
ture i osjetljivosti®.

Mit br. 6: Baktericidni
agensi uvijek su bolji od
bakteriostatskih
Baktericidna sredstva potrebna
su za pacijente sa suprimiranim
obrambenim odgovorom®. Me-

Nakon vise od 80 godina kori-
Stenja antibiotika, odgovarajuce
doze, intervali doziranja i trajanje
terapije uglavnom su nepoznati za
vecinu specifi¢nih infekcija®. In-
fektivne bolesti povezane su s ve-
likim brojem varijabli koje utjecu
na ishod lijeCenja (mikrobioloSke
karakteristike i osjetljivost na li-
jek, razli¢iti mehanizmi otporno-
sti, tkivne barijere, integritet i ak-
tivnost obrambenog mehanizma
domacina). Medutim, dostupna su
osnovna nacela za usmjeravanje
zdravstvenog djelatnika u utvrdi-
vanju odgovaraju¢ih doza, inter-
vala doziranja i trajanje terapije
kada postoji sumnja na mikrobi-
oloski patogen ili je on identifici-
ran i donesen je racionalan izbor
antimikrobnog sredstva.

Sljede¢a nacela doziranja an-
tibiotika prilagodena su prema
preporukama dr. Thomasa J. Pa-
llascha’:

¥ Vazecéa preporuka je da se
antimikrobno sredstvo koristi
intenzivno, tj. u velikoj dozi i
kratkotrajno u skladu s klini¢-
kom situacijom. Glavni ¢imbenik
klinickog uspjeha vecine antimi-
krobnih sredstava je serumska
koncentracija lijeka i rezultirajuca
koli¢ina u zarazenom tkivu (tki-
vima). Takoder je bitno domacina
izloziti antimikrobnom sredstvu
$to krace vremena. Sto je krace
trajanje terapije, manji je rizik za
pacijenta od razvoja toksi¢nosti i/
ili alergija, kao i od razvoja otpor-
nih mikroorganizama.

Cilj doziranja antibiotika je
postizanje razine lijeka u zara-
zenom tkivu koja je jednaka ili

ve¢a od minimalne inhibitorske
koncentracije ciljnog organizma.
Razina antibiotika u serumu ne
odrazava nuzno razinu u tkivima.
Koncentracija antibiotika u krvi
trebala bi premasiti MIC faktor od
dva do osam puta kako bi se nadja-
cala tkivna barijera koja ogranica-
va pristup lijeka zarazenom tkivu.

Preporucljivo je zapoceti te-
rapiju antibioticima udarnom do-
zom (pocetna doza veca od doza
odrzavanja). Udarnu dozu antibi-
otika treba koristiti uvijek kada je
poluzivot lijeka duzi od tri sata ili
kada se oc¢ekuje kasnjenje od 12
sati ili dulje da se postigne tera-
pijska razina u krvi. Vecina anti-
biotika koji se koriste se u lijece-
nju orofacijalnih infekcija imaju
poluzivot kraéi od tri sata, a zbog
akutne prirode, najvise orofacijal-
nih infekcija zahtijeva terapijsku
razinu lijeka u krvi za manje od
12 sati. Uravnotezena razina bilo
kojeg lijeka u krvi obicno se posti-
ze u odredeno vrijeme koje je tri
do pet puta duze od njegova po-
luzivota. Amoksicilin ima polu-
zivot od jedan do jedan i pol sata.
UravnoteZena razina u krvi posti-
ze se za tri do sedam i pol sati, Sto
rezultira znacajnim kasnjenjem u
postizanju terapijske razine anti-
biotika u krvi. Udarna doza koja
iznosi dvostruku dozu odrzavanja
preporucuje se za akutne orofaci-
jalne infekcije jer se tako bolje
postize cilj brze, visoke razine u
krvi nego kada se terapija zapoc-
ne dozom odrzavanja.

EX Oralni antibiotik treba se
idealno primijeniti u intervalima
doziranja od tri do Cetiri puta u
odnosu na poluzivot u serumu.
Na primjer, poluzivot Pen-V-K
u serumu je 0,75 sati. Stabilno
visoka razina u krvi za ovaj an-
tibiotik ¢e se vjerojatno postici
intervalom doziranja od Cetiri, a
ne $est sati. Sto je kraéi poluzivot
lijeka u serumu, potreban je kraci
interval doziranja za odrzavanje
kontinuirane terapijske razine li-
jeka u krvi. Prilikom odredivanja
odgovarajuceg intervala dozira-
nja, takoder je vazno uzeti u obzir
sljedece: 1) postantibiotski ucinci
lijeka; i 2) relativna korist konti-
nuiranog ili impulsnog doziranja.
Postantibiotski uc¢inak je trajniji
(dva do sedam sati) s antibioticima
koji djeluju unutarstani¢éno unutar
mikrobne citoplazme (eritromi-
cin, klindamicin i tetraciklin) ili
supresijom sinteze nukleinskih
kiselina (metronidazol, kinolon).
Posljedicno su ti antibiotici u¢in-
kovitiji ako se doziraju impulsno
(visoka doza antibiotika u veéim
intervalima). Beta-laktamski an-
tibiotici, medutim, imaju sporije
djelovanje ovisno o vremenu i
vrlo mali postantibiotski uc¢inak.
Beta-laktami zadiru u proces
diobe stanica mikroorganizama
(smetnje razvoja stani¢ne stijen-
ke). Stoga moraju biti kontinuira-
no prisutni (uravnotezena razina u
krvi) jer se bakterije dijele razlici-
tim brzinama i u€estaloscu.

Mit br. 8: Bakterijske
infekcije zahtijevaju cijeli
ciklus antibiotske terapije

Nije utvrdeno koliko treba trajati
antibiotska terapija’. Jedini vodi¢
za odredivanje ucinkovitost anti-
biotske terapije, a time i trajanja
lijecenja, klini¢ko je poboljsanje
stanja pacijenta's. Uobi¢ajena za-
bluda kaze da je produljena antibi-
otska terapija (nakon klinicke remi-
sije bolesti) neophodna kako bi se
sprijecila egzacerbacija infekcije.
Orofacijalne infekcije ne vracaju se
ako je izvor infekceije pravilno isko-
rijenjen. Vecina orofacijalnih infek-
cija traje dva do sedam dana, Cesto i
manje. Pacijenti kojima je odredena
antibiotska terapija za orofacijalne
infekcije treba klinicki procijeniti
na dnevnoj bazi. Kada ima dovoljno
klinickih dokaza da je obrambeni
odgovor preuzeo kontrolu nad in-
fekcijom 1 da se infekcija rjeSava ili
je rijesSena, lijecenje antibiotikom
treba prekinuti.

Sazetak

Od otkrica prije osam desetlje-
¢a, sistemski antibiotici potaknuli
su revoluciju u lijecenju infekcija,
pretvaraju¢i smrtonosne bolesti u
uobicajene zdravstvene probleme.
Medutim, rastuci fenomen bakte-
rijske otpornosti uzrokovane upo-
rabom i zlouporabom antibiotika
i istovremeni pad razvoja novih
antimikrobnih lijekova prijeti da
nas vrati u predantibiotsko doba.
Potreban je novi pogled na antibi-
otike. Mora ih se promatrati kao
opc¢e dobro gdje pojedinci mora-
ju biti svjesni da ¢e njihov izbor
koriStenja antibiotika utjecati na
moguénost ucinkovitog lijeCenja
bakterijskih infekcija kod drugih
ljudi. Svaka upotreba antibiotika,
opravdano ili ne, "trosi" poma-
lo u¢inkovitosti tog antibiotika,
smanjujué¢i mogucénost njegova
koriStenja u buduénosti. Kako bi
sadasnje i buducée generacije ima-
le pristup ucinkovitoj prevenciji
i lijeCenju bakterijskih infekcija
kao dijela prava na zdravlje, svi
mi moramo djelovati sada.

Napomena urednice: isjecak iz
rada Morrow SG. Use and abuse
of antibiotics. Roots. 2016,4:8-15.
Nastavak pod naslovom "Antibiot-
ska profilaksa kod rizicnih paci-
jenata" objavit ée se u jednom od
narednih brojeva. Popis literature
dostupan je na upit.
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