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1. UVOD



Brojni su razlozi za nastanak djelomicne ili potpune bezubosti, poput karijesa, bolesti
parodonta, ozljeda, ili nasljednik ¢imbenika. Bezubost posljedicno dovodi do niza poremecaja
u funkcioniranju stomatognatog sustava kao $to su gubitak fonetske, mastikatorne i estetske
funkcije. Otkri¢e oseointegracije, Svedskog lijecnika Branemarka, najavilo je eru
implantologije. Dentalni implantati se u danaSnje vrijeme sve vise koriste kao glavno sredstvo

u lije¢enju nedostatka zubi.

1.1. Dentalni implantati

Dentalni implantati su strukture sastavljene od aloplasti¢nih materijala razlicitih oblika
1 povrsina koje se ugraduju u koStano tkivo gornje i donje Celjusti da bi se osigurala retencija i
potpora za protetski nadomjestak (1). Osiguravanje te retencije i potpore postize se
oseointegracijom, strukturalnom i funkcionalnom vezom izmedu povrSine kosti i povrSini
implantata (2). Naj€eS$¢i materijal za dentalne implantate je titan zbog toga Sto ima optimalna
svojstva u smislu ¢vrstoce i stabilnosti, 1 potpuno je inertan u ¢eljusti (3). Oblik implantata moze
biti konus-vijak, cilindar s ili bez navoja te plocasti. Danas se najc¢esce koriste implantati oblika
cilindra s navojima (4). Velike su prednosti nadomjestanja izgubljenih zuba implantatima. Oni
estetski 1 funkcijski uvelike odgovaraju prirodnim izvornim zubima, ¢ime sprjecavaju

posljedicnu Stetu koja nastaje gubitkom zuba, odnosno funkcije (5).

1.2. Cimbenici koji utje¢u na uspjeh dentalnih implantata

Vise ¢imbenika utjece na stabilnost dentalnih implantata u kosti. U njih se ubrajaju
svojstva materijala od kojih su implantati izradeni, njihov oblik i mikrostruktura,
biokompatibilnost te sterilnost implantata tijekom wugradnje. Takoder, za S§to bolju
oseointegraciju vazni su i gustoca trabekularne kosti, visina 1 Sirina alveolarnog grebena, ali i

opce stanje pacijenta (2).

Neuspjesi dentalnih implantata dijele se, ovisno o tome kada je abutment prispojen, na
rane i kasne. U rane neuspjehe ubrajaju se oni koji su se dogodili prije primjene funkcionalnog

opterecenja, dok u kasne spadaju neuspjesi koji su se dogodili nakon Zva¢nog opterecenja.



Rani neuspjeh je posljedica neuspjele oseointegracije. Neuspjeh same funkcije
implantata ili neuspjeh zavriene oseointegracije predstavlja kasni neuspjeh (6). Cimbenici
rizika koji su povezani s kasnim neuspjehom dentalnih implantata mogu se podijeliti u tri
skupine. Prvu skupinu ¢imbenika ¢ine oni koji su povezani s anamnezom, odnosno povijesti
pacijenta. U drugu skupinu faktora rizika ubrajaju se klinicki parametri, dok tre¢u skupinu ¢ine
odluke terapeuta koji vrsi ugradnju implantata (6). Cimbenicima rizika povezanima s ranim
neuspjehom dentalnih implantata pripadaju bakterijska kontaminacija tijekom implantacije,

kirurska tehnika, iskustvo terapeuta, parodontitis te pusenje (7).

1.3. Antibiotska profilaksa kao ¢imbenik uspjeha dentalnih implantata

Odredenim pacijentima je, ovisno o njihovom opéem stanju i riziku koje to stanje nosi,

potrebno primijeniti antibiotike prilikom ugradnje dentalnih implantata.

Antibiotska profilaksa je primjena odredene vrste i doze antibiotika u odredenih
pacijenata. Cilj je zastita pacijenta od nezeljenih komplikacija te sprjeCavanje neuspjeha
ugradnje dentalnih implantata, Sto ukljucuje odbacivanje implantata, periimplantitis i infekciju

na kirurSkom mjestu.

Antibiotici koji se najceSce koriste u dentalnoj medicini jesu sljedeci: f-laktami kojima
pripadaju prirodni penicilini (penicilin G i V), semisinteticki penicilini (penicilini koji su
otporni na B-laktamazu i penicilini proSirena spektra djelovanja) te cefalosporini od I. do V.
generacije; makrolidi od kojih su najznacajniji klaritromicin 1 eritromicin; azalidi ¢iji je
najpoznatiji predstavnik azitromicin; linkozamidi od kojih je stomatolozima najznacajniiji
klindamicin te antibiotik metronidazol. Antibakterijski lijekovi koji su najcesce upotrebljavani
u profilaksi su, prema smjernicama Americkog udruZenja za bolesti srca (engl. American

Association for Heart, AHA), amoksicilin, klindamicin, cefaleksin i azitromicin (8).

Produzenjem zivotnog vijeka te povecanjem zivotnog standarda, sve se viSe pacijenata
odluc¢uje na implantoloSku terapiju, Sto posljedi¢no dovodi do porasta primjene antibiotske
profilakse (8). Ukoliko je adekvatno primijenjena, antibiotska ¢e profilaksa sprijeciti ili smanjiti
neuspjeh implantoloske terapije. Medutim, unato€ pozitivnim aspektima koje profilaksa donosi,
izazov predstavlja nastanak novih generacija rezistentnih bakterija kao posljedica neopravdane

uporabe antibiotika (9). Precesto i nekriticno propisivanje dovodi do razvoja otpornosti,



odnosno do stvaranja mogucnosti bakterija da zaobidu nacine kojima antibiotici na njih djeluju
(10). Stopa bakterijske rezistencije na antibiotike je u porastu te predstavlja veliku zabrinutost
medu znanstvenicima i lijeCnicima diljem svijeta. Mnoga su istrazivanja pokazala kako
primjena antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata smanjuje incidenciju ranih
neuspjeha u zdravih pacijenata, no to ne znac¢i nuzno da je rutinska antibiotska profilaksa
klini¢ki relevantna (7). Neki sustavni pregledi zakljucuju da je antibiotska profilaksa indicirana
za sprjeCavanje ranog neuspjeha implantata u zdravih pacijenata, dok drugi ukazuju na to kako
mozda primjena profilakse nije opravdana. Nedosljedni zakljucci i miSljenja o pozitivnim
ucincima antibiotske profilakse prilikom implantoloskih operacija pridonose poteskoama u

vidu formuliranja jasnih i1 op¢eprihvatljivih smjernica (7).

Svrha ovog rada bila je istraziti stavove i iskustva doktore dentalne medicine o primjeni

antibiotske profilakse prilikom ugradnje dentalnih implantata.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti iskustva i stavove doktora dentalne medicine

u vezi s primjenom antibiotske profilakse prilikom ugradnje dentalnih implantata.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su:

e Ispitati koliko Cesto doktori dentalne medicine prepisuju antibiotike prilikom ugradnje
dentalnih implantata;

e Ispitati stavove doktora dentalne medicine o indikacijama za primjenu antibiotske
profilakse prilikom ugradnje dentalnih implantata;

e Ispitati razlike u vrsti antibiotske profilakse s obzirom na zdravstveno stanje pacijenata.
Hipoteze ovog istrazivanja bile su:

e Doktori dentalne medicine uglavnom ne koriste antibiotsku profilaksu prilikom
ugradnje implantata u zdravih odraslih pacijenata;

e Doktori dentalne medicine smatraju da je antibiotska profilaksa indicirana za sve
pacijente koji su na nekoj imunosupresivnoj terapiji;

e (Odabir vrste antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata razlikuje se s obzirom

na opce stanje pacijenata.



3. MATERIJALI I METODE



Ova presjecna studija je provedena u razdoblju od svibnja do rujna 2024. godine i temelji
se na anketnom upitniku koji podijeljen doktorima dentalne medicine na podruc¢ju Republike
Hrvatske. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu (Klasa: 029-01/24-02/001, Ur.br.: 2181-198-03-04-24-0093) i provedeno je prema Opcoj
uredbi o zastiti podataka koja osigurava da su svi prikupljeni podaci kao i identiteti ispitanika

potpuno anonimni.

3.1. Ispitanici

Ciljana populacija su doktori dentalne medicine koji svoju djelatnost obavljaju na podrucju
Republike Hrvatske. Koristen je prigodan uzorak. Naime, anketni upitnik je dizajniran u
digitalnoj verziji, s pomoc¢u Google obrasca (engl. Google Forms). Prije ispunjavanja ankete
svi su ispitanici bili pismeno informirani o ciljevima istrazivanja, kratko je objaSnjena tema
upitnika, kao 1 informacija da su svi podaci o ispitanicima anonimni. Poveznica na anketni
upitnik podijeljena je doktorima dentalne medicine putem e-mail adresa dostupnih iz osobnih
kontakata i drustvenih mreza. Upitnik je poslan na 300 e-mail adresa. Ispitanici su samostalno

rjeSavali anketu, a za njeno ispunjavanje je bilo potrebno otprilike 5 minuta.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik je sastavljen na temelju sli¢nih istraZivanja literature i razvijen je
iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastojao od dva dijela te ukupno 17 pitanja.
Prvi dio pitanja sastojao se od op¢ih sociodemografskih i profesionalnih pitanja koja ukljucuju
spol, dob, godine klini¢kog iskustva, razinu obrazovanja, radno mjesto te specijalisti¢ko
usavrSavanje (P1-P7). U drugom dijelu upitnika ispitanicima su postavljena pitanja koja
procjenjuju njihove klini¢ke stavove o primjeni, vrsti te potrebi za antibioticima prilikom
ugradnje dentalnih implantata (P8-P17). Veéinu ankete Cinila su pitanja viSestrukoga tipa
odgovora uz moguénost odabira samo jednog odgovora. Dva pitanja su ostavljala mogucnost
viSestrukih odgovora (P13 i P14), dok su Cetiri pitanja bila otvorenoga tipa i od ispitanika trazila

da sami upisu odgovor (P3, P6, P10 1 P17).



3.3. Statisticka obrada podataka

Odgovori ispitanika iz anketnog upitnika preneseni su u Microsoft Office Excell

program te primjereno kodirani za statisticku analizu.

Za opis podataka o ispitanicima koriStena je deskriptivna statistika. Podatci su prikazani
kao postotci i cijeli brojevi. Udio odgovora doktora dentalne medicine na pojedina pitanja

uneseni su u tablice i prikazani u obliku grafikona uz pripadajuce pojasnjenje.

Za daljnju obradu podataka koriStena je neparametrijska korelacija u statistickom
programu SPSS, verzija 26 (SPSS, IBM Corp, Armonk, New York, SAD). Za testiranje
hipoteza koriSten je Hi-kvadrat test s ciljem utvrdivanja mogucih statisticki znacajnih razlika

opazenih podataka.



4. REZULTATI



4.1. Op¢i podaci o ispitanicima

Anketni upitnik inicijalno je ispunilo ukupno 70 ispitanika od cega su 61,4 % Cinile
doktorice dentalne medicine, a ostatak, 38,6 %, doktori dentalne medicine. Od ukupnog broja
ispitanika bilo je 64, odnosno 91,43 % doktora koji se samostalno bave ugradnjom dentalnih
implantata. Budu¢i da su tema ovog istrazivanja iskustva i stavovi doktora dentalne medicine
koji se bave ugradnjom implantata, odgovori onih ispitanika koji su se izjasnili da se ne bave

ugradnjom dentalnih implantata su iskljuceni iz daljnje analize.

Od preostalih 64 ispitanika bilo je 38 doktorica dentalne medicine, odnosno 59,38 % te
26 doktora dentalne medicine, odnosno 40,63 % (Slika 1).

Spol

m Zene = Muskarci

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu
Najvise ispitanika pripadalo je dobnoj skupini od 31 do 40 godina (35,94 %) te skupini
izmedu 41 i 50 godina (26,56 %). Sljedeca je po ucestalosti bila dobna skupina izmedu 51 1 60

godina te dobna skupina izmedu 25 1 30 godina (17,19 %). Najmanje ispitanika, svega 3,13 %,
pripadnici su dobne skupine od 61 godinu navisSe (Slika 2).
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Dobna skupina

#25-30 ®31-40 ®41-50 =51-60 m61+
Slika 2. Raspodjela ispitanika po dobi
Sto se tige iskustva rada u klini¢koj praksi, najvise ispitanika bilo je u skupini od 11 do
20 godina radnog iskustva (35,94 %). Sljede¢i su ispitanici koji imaju od 21 do 30 godina
iskustva (20,31 %). Podjednak broj ispitanika ima od 1 do 5 te od 6 do 10 godina radnog

iskustva (18,75 %) . Najmanje ispitanika Cinilo je skupinu s vise od 30 godina radnog iskustva
(6,25 %) (Slika 3).

Godine radnog iskustva

m1-5godina ®6-10godina = 11-20godina = 21-30godina = 31+godina

Slika 3. Raspodjela ispitanika po godinama radnog iskustva
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Prema edukacijskom stupnju obrazovanja, najvise je ispitanika bilo s titulom doktora
dentalne medicine (N=44; 68,75 %). Zavrseni stru¢ni magisterij imalo je 12 ispitanika (18,75
%), dok je bilo osam doktora (12,50 %) sa zavrSenim doktoratom (Slika 4).

Edukacijski stupanj obrazovanja

= Dr.med.dent. = Mr.sc/dr.sc. = Struéni magisterij

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema edukacijskom stupnju obrazovanja

Nesto vise od dvije trecine ispitanih doktora dentalne medicine nije imalo zavrSenu
specijalizaciju, njih 46 (71,88 %), dok su ostali ispitanici, njih 18 (28,12 %), specijalisti vise
razli¢itih grana dentalne medicine, pri ¢emu polovicu ispitanika, njih 9, ¢ine oralni kirurzi.
Slijede ih specijalisti parodontologije i protetike dentalne medicine (po 22,22 %). Jedan

ispitanik je imao zavrSenu specijalizaciju iz ortodoncije (5,6 %) (Slika 5).
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Grana specijalizacije
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50%
40%
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o ]

Oralna kirurgija Parodontologija Protetika Ortodoncija

B Grana specijalizacije

Slika 5. Raspodjela ispitanika prema grani specijalizacije

Velika vecina ispitanika radi u privatnoj praksi (87,50 %). Ostatak doktora radi u
koncesiji (12,50 %). Ni jedan ispitanik ne radi ni u domu zdravlja ni u klini€kom bolni¢kom

centru.

Podijeljena su misSljenja ispitanika o vremenu primjene antibiotske profilakse kod
ugradnje implantata. Naime, 17 ispitanika (26,56 %) primjenjuju antibiotike svojim pacijentima
prije ugradnje implantata. Odredeni broj ispitanika, medutim (26,56 %) daje antibiotike svojim
pacijentima poslije ugradnje implantata. Gotovo polovica ispitanika (46,88 %) primjenjuje

antibiotsku profilaksu i prije i poslije ugradnje dentalnih implantata (Slika 6).

14



Vrijeme primjene antibiotske profilakse

m Prije ugradnje = Poslije ugradnje = Prije i poslije ugradnje

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema vremenu primjene antibiotske profilakse

Sto se tie izvora iz kojeg prikupljaju informacije o primjeni antibiotske profilakse, tre¢ina
ispitanika (N = 22, 34,38 %) je navela da prate novoobjavljene klini¢ke smjernice. Otprilike
tre¢ina doktora (34,38 %) kao izvor informacija navodi tecajeve trajne izobrazbe. 17 ispitanika
(26,56 %) je navelo fakultetsko obrazovanje kao izvor informacija, dok je specijalisticki studij
izabrao samo jedan ispitanik (1,56 %). Jedan doktor je takoder naveo sve navedeno kao izvor

informacija (Slika 7).

15



Izvor informacija o smjernicama za antibiotsku profilaksu
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
0,00% | |

Novoobjavljene Fakultet Tecajevi trajne Master studiji Sve navedeno
smjernice izobrazbe

M Izvor informacija o smjernicama za antibiotsku profilaksu

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema izvoru informacija o smjernicama za antibiotsku

profilaksu

Upitani o razlozima primjene antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata,
ispitanici su imali moguénost oznaciti viSe odgovora. Najces¢i odgovor bilo je sprjecavanje
infekcije na mjestu ugradnje kao razlog primjene, a oznacilo ga je 49 ispitanika. Sljedeci
najces¢i odgovor bilo je smanjenje ucestalosti i intenziteta komplikacija na mjestu ugradnje
implantata kojeg je oznacilo 46 ispitanika, a potom smanjenje stope neuspjeha prilikom
ugradnje za koje se odlucilo njih 29. Najmanji broj ispitanika, njih 24, oznacio je vlastiti osjecaj

sigurnosti kao odgovor (Slika 8).
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Razlog primjene antibiotske profilakse
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ugradnje implantata ugradnje implantata na mje...

M Razlog primjene antibiotske profilakse

Slika 8. Raspodjela ispitanika prema razlozima primjena antibiotske profilakse

Na temelju rezultata Hi-kvadrat testa (2 = 4,00, P = 0,04) utvrdeno je da postoji
znacajna razlika u koriStenju antibiotske profilakse prilikom ugradnje implantata s obzirom na
zdravstveno stanje pacijenta. Naime, 25 % doktora dentalne medicine primjenjuje antibiotike
zdravim odraslim pacijentima, dok 75% ne primjenjuje profilaksu zdravim pacijentima (Slika

9).
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Primjena antibiotika zdravim odraslim pacijentima

= Da = Ne

Slika 9.Raspodjela ispitanika prema primjeni antibiotika zdravim odraslim pacijentima

Rezultati Hi-kvadrat testa s obzirom na primjenu antibiotske profilakse pacijentima s
umjetnim sréanim zaliscima (}2 = 0,00, P = 1,00) pokazuju kako nema nikakve razlike medu
ispitanicima, odnosno svi (N = 64) ispitanici primjenjuju antibiotike pacijentima s umjetnim

src¢anim zaliscima (Tablica 1).

Rezultati Hi-kvadrat testa nisu pokazali statisti¢ki znac¢ajnu razliku ni medu ispitanicima
s obzirom na primjenu antibiotika pacijentima s preboljelim infektivnim endokarditisom (y2 =
0,02, P = 0,90), kao ni s obzirom na primjenu antibiotika pacijentima s transplantiranim

organima (y2 = 2,64 , P = 0,10) (Tablici 1).

Statisticki znaCajna razlika pronadena je na temelju rezultata Hi-kvadrat testa medu
ispitanicima koji primjenjuju antibiotsku profilaksu pacijentima s ugradenim ,,pacemakerom*
(x2 = 4,52, P = 0,03), HIV —om (x2 = 5,64 , P = 0,02 ), dijalizom (x2 = 6,89, P = 0,01) te
umjetnim zglobovima (x2 = 6,89, P = 0,01). Takoder, s obzirom na rezultate Hi-kvadrat testa
uocena je statisticki znacajna razlika medu ispitanicima s obzirom na primjenu antibiotika u
pacijenata s dijabetesom te pacijenata na antiresorptivnoj i antiangiogenoj terapiji, a rezultati

su podjednaki (x2 = 7,56, P = 0,01) (Tablica 1).
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Tablica 1. Povezanost primjene antibiotske profilakse prilikom ugradnje dentalnih implantata

1 opCeg stanja pacijenta

. . DA NE
Stanje pacijenta N Udio (%) N Udio (%) 12 P
Umjetni sr¢ani
zalisci 64 100 0 0 0,00 1,00
Preboljeli
infektivni 63 98 .44 1 1.56 0.02 0,90
endokarditis ’ ’ ’ ,
Transplantirani
organi 51 79,69 13 20,31 2,64 0,10
Ugraden sréani
uredaj 47 73 44 17 26,56 4,52 0,03
(pacemaker)
HIV 45 70,31 19 29,69 5,64 0,02
Dijaliza 43 67.19 21 32,81 6,89 0,01
Umjetni zglobovi 43 67,19 21 32,81 6,89 0,01
Pacijenti na
antiangiogenoj ) 65,63 22 34,37 7,56 0,01
terapiji
Diabetes mellitus 42 65,63 22 34,37 7,56 0,01
Pacijenti na
antiresorptivnoj 42 65,63 22 34,37 7,56 0,01

terapiji

Legenda: N — broj ispitanika, y2 - hi-kvadrat test, P — Pearson varijabla

Na temelju rezultata Hi-kvadrat testa (y2= 107,53, P = 0,001) utvrdeno je da postoji
znaCajna razlika u odabiru vrste antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata.
Najzastupljeniji medu njima je amoksicilin, kojeg navodi 60,94 % ispitanika (N=64). Slijedi
amoksicilin s klavulanskom kiselinom (31,25 %) i klindamicin sa 4,69 %. Najmanje se medu

ispitanicima Kkoriste eritromicin 1 metronidazol, a koristi ih po 1,56 % ispitanika (Slika 10).
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Vrste antibiotika

® Amoksicilin -~ = Amoksicilin + klavulanska kiselina = Klindamicin Eritromicin  m Metronidazol

Slika 10. Raspodjela vrsti antibiotika po ucestalosti koriStenja medu ispitanicima

Sto se ti¢e doze antibiotika, najvise ispitanika (37,50 %) navelo je da svojim pacijentima
daje antibiotik Amoksicilin u dozi od 2 g per os jedan sat prije zahvata te 1 g per os 2 puta na
dan kroz 7 dana nakon zahvata. Sljedeca najCes$¢a doza, a primjenjuje je 25,00 % ispitanih
doktora dentalne medicine, je Amoksicilin 2 g per os jedan sat prije zahvata. 17,19 % ispitanika
svojim pacijentima daje dozu Amoksicilina od 1 g per os jedan sat prije zahvata te 500 mg per

os 4 puta dnevno kroz 2 dana nakon zahvata.
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5. RASPRAVA



Ovo istrazivanje je pronasSlo da doktori dentalne medicine ne primjenjuju antibiotike
prilikom ugradnje implantata zdravim odraslim pacijentima. Takoder, koristenje antibiotika
prilikom ugradnje dentalnih implantata se razlikuje s obzirom na opée zdravstveno stanje
pacijenata. Nije bilo znacajne razlike medu doktorima s obzirom na prepisivanje antibiotika
pacijentima s umjetnim sréanim zaliscima, preboljelim infektivnim endokarditisom te
transplantiranim organima. Svi doktori daju antibiotik prilikom ugradnje dentalnih implantata
pacijentima s umjetnim sréanim zaliscima. Takoder, ne svi, ali velika veéina doktora prepisuje
antibiotik pacijentima s preboljelim infektivnim endokarditisom te onima s transplantiranim

organima.

Sto se ti¢e ostalih zdravstvenih stanja, postoje neke razlike medu odgovorima. Naime,
nema dosljednoga pristupa o prepisivanju antibiotika pacijentima s Ugraden srcani uredaj
(pacemaker), HIV-om, pacijentima na dijalizi, pacijentima s umjetnim zglobovima, pacientima
na angiogenoj, antiresorptivnoj terapiji te pacijentima s dijabetesom. Pri tomu je odnos onih
koji daju antibiotike u tim stanjima i onih koji ne daju otprilike dvije tre¢ine naspram jedne

treéine.

Odabir vrste antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata razlikuje se. Prevladava

amoksicilin, kojega koristi gotovo dvije trecine ispitanika.

U ovom istrazivanju je vecina ispitanika imala je titulu doktora dentalne medicine, a
dosta manji broj njih je imao zavrSen strucni magisterij ili doktorat. Zanimljivo, tek je nesto
manje od tre¢ine ispitanika imalo zavrSenu specijalizaciju od kojih je, o¢ekivano, bila najvise
zastupljena oralna kirurgija. Kako su se za anketni upitnik trazili oni ispitanici koji se bave
ugradnjom dentalnih implantata tako su se, §to je bilo i1 za oCekivati, kao radno mjesto najvise

oznacavale privatne ordinacije 1 ordinacije u koncesiji.

U literaturi postoje brojna istraZivanja koja govore u prilog primjene antibiotske
profilakse u smanjenju rizika od neuspjeha implantata. U naSem istrazivanju je jedna
sprjeCavanje neuspjeha implantata predstavljao 25% odgovora kao razlog za primjenu
antibiotika pacijentima. Njihovi odabiri mogu biti opravdani ako obratimo paZnju na
istrazivanje Esposita i suradnika. Naime, rezultati metaanalize koja je ukljucila dva
randomizirana pokusa pokazuju statisticki da je kod znaCajno veceg broja pacijenata koji nisu
primili antibiotsku profilaksu prilikom ugradnje dentalnih implantata doSlo do neuspjeha
implantata (14). Medutim, zakljucci istrazivanja Brauna i suradnika iz 2019. navode kako se ne

moze opravdati neselektivna upotreba antibiotika u zdravih pacijenata kojima se ugraduju
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dentalni implantati (15). NesSto manje od polovice ispitanika izjasnilo se kako antibiotsku
profilaksu pacijentima daje prije i poslije ugradnje dentalnih implantata, dok Ccetvrtina
ispitanika antibiotike primjenjuje prije, a Cetvrtina poslije ugradnje implantata. Zanimljiv je
nalaz istrazivanja autora Chen-a i suradnika iz 2017. godine koji navodi kako nema statisticki
znacajne razlike izmedu prijeoperacijske 1 prije i poslijeoperacijske primjene antibiotika (16).
Nadalje, velika veéina, to¢nije 63 od ukupno 64 ispitanika naseg istrazivanja navelo je da
primjenjuje antibiotike pacijentima s preboljelim infektivnim endokarditisom. Ti se podatci
podudaraju s podatcima istrazivanja Findlera i suradnika iz 2014. u kojem se navodi kako je
ugradnja dentalnih implantata legitiman postupak za pacijente s tim kompromitiraju¢im
stanjem ukoliko se primijeni adekvatna profilaksa u skladu s relevantnim smjernicama (17).
Ranije je ugradnja dentalnih implantata bila kontraindicirana pacijentima s dijabetesom
melitusom. Prema istraZivanju Courtney-ja i suradnika iz 2010. godine, literatura sugerira da je
terapija dentalnim implantatima u takvih pacijenata ipak moguca, ali uz mogucu profilakticku
primjenu antibiotika (18). U ovom istrazivanju su 42 (N=64) ispitanika izjavila da propisuju
antibiotsku profilaksu pacijentima s dijabetesom. Nisu pronadene studije o primjeni antibiotske
profilakse prilikom ugradnje implantata u pacijenata s transplantiranim organima. Ipak,
istrazivanje Schenkela 1 suradnika iz 2017. navodi kontroverze u vezi s potrebom za
antibiotskom profilaksom nakon transplantacije te implicira dodatna istrazivanja na tu temu
(19). Nastavno na to, u naSem istrazivanju se ¢ak 79,69 % ispitanika izjasnilo da primjenjuju
profilaksu pacijentima s transplantiranim organima. S obzirom na vrstu antibiotika, najvise
doktora primjenjuje amoksicilin u svrhu profilakse. Ti se rezultati podudaraju s podatcima
mnogih dosadasnjih istrazivanja medu kojima 1 ono koje su proveli Salgado-Peralvo i suradnici,

a objavljeno 2021. godine (13).

Posljednjih desetlje¢a se biljezi veliki porast upotrebe antibiotika te su doktori i
znanstvenici diljem svijeta sve viSe primorani baviti se problemom pojave bakterijske
rezistencije. Ne dode li do promjena u primjeni antibiotika, procijenjuje se da ¢e u buducnosti
do¢i do porasta smrtnosti od neizljecivih infekcija uzrokovanih multirezistentnim patogenima.
Takva procjena upucuje na ponavljanje povijesti od prije 100 godina te zavrSetak jedne ere
antibiotika (12). AHA je objavila obnovljene smjernice za antibiotsku profilaksu infektivnog
endokarditisa 2021. godine. U novoobjavljenim smjernicama navodi se kako je antibiotsku
profilaksu potrebno propisati pacijentima sa stanjima koja predstavljaju visoki rizik za razvoj
infektivnog endokarditisa, a to su protetski sr¢ani zalisci, preboljeli infektivni endokarditis,

kongenitalne bolesti srca te transplantirano srce s valvularnom insuficijencijom. Sagledavajuci
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rezultate ovog istraZivanja, daje se primijetiti kako bi doktori dentalne medicine mogli biti bolje
1 kontinuiranije educirani u podruc¢ju propisivanja antibiotika u svrhu antibiotske profilakse, ali

1 to da bi smjernice mogle biti jasnije i preciznije.

Ovo istrazivanje je imalo je ogranic¢avajucih ¢imbenika. Odgovori ispitanika nisu nuzno
bili refleksija znanja i miSljenja svih doktora dentalne medicine s podrucja Republike Hrvatske.
Istrazivanje je provedeno na relativno malom broju ispitanika $to moze biti povezano s time §to
su anketni upitnici slani na elektronske adrese stomatoloskih ordinacija od kojih je veliki broj
imao automatiziran sustav odgovora na upite te upitnici vjerojatno u velikom broju nisu ni dosli
do doktora. Ispitanici su se razlikovali s obzirom na stupanj obrazovanja §to je takoder
ograniCavajuci ¢imbenik ovog istrazivanja. Kao ogranicavajuci faktor ovog istrazivanja mogu
se navesti 1 pitanja postavljena u anketnom upitniku koja bi mogla biti detaljnija 1 adekvatnija

te tako dovesti do preciznijih zakljucaka.

Sagledavanjem i tumacenjem drugih istraZivanja 1 literature, moZze se zakljuciti kako je
ova studija dobra baza za daljnja istraZivanja. U buducim istrazivanjima preporuca se ispitati i
zakljuciti povezanosti stavova i iskustava doktora dentalne medicine o primjeni antibiotske
profilakse s njihovim opéim podacima koji ukljuc¢uju dob, spol, razinu obrazovanja, vrstu
specijalizacije 1 ostale pojedinosti. U praksi, unato¢ malenom uzorku, ova studija govori o
potrebi izrade jasnih smjernica o primjeni antibiotika u implantologiji, koje bi bile temeljene na
najboljim dostupnih znanstvenim dokazima, a sve s ciljem postizanja skrbi koja je istovremeno
ucinkovita, najmanje Stetna 1 isplativa. Konafan cilj je standardizacija implantoloSkoga

lijecenja 1 racionalna primjena antibiotika.
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6. ZAKLJUCCI



Na temelju prikupljenih odgovora doktora i doktorica dentalne medicine sukladno s

ciljevima istrazivanja i postavljenim hipotezama, zakljucci ovog istrazivanja bili su:

1. Neki doktori dentalne medicine koriste antibiotsku profilaksu prilikom ugradnje
implantata i u zdravih odraslih pacijenata.

2. KoriStenje antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata razlikuje se s obzirom na
opce zdravstveno stanje pacijenata.

3. Doktori dentalne medicine koriste razliCite vrste antibiotika prilikom ugradnje denalnih

implantata.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati iskustva i stavove doktora dentalne medicine u vezi

s primjenom antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata.

Materijali i metode: Ovo istrazivanje temelji se na anketnom upitniku kojeg su ispunjavali
doktori dentalne medicine na podru¢ju Republike Hrvatske. Upitnik je izraden u Google forms
obrascu te poslan ispitanicima putem elektronskih adresa i drustvenih mreza. Prvi dio upitnika
ukljucuje pitanja vezana uz opcée podatke o ispitanicima. U drugom dijelu ispitanicima su
postavljena pitanja koja procjenjuju njihove stavove i iskustva o primjeni antibiotika, stanjima
pacijenata kojima primjenjuju antibiotike 1 vrstama antibiotika koje primjenjuju. Za obradu

podataka koriStena je deskriptivna statistika i Hi-kvadrat test.

Rezultati: Anketni upitnik je inicijalno ispunilo 70 ispitanika od Cega je Sest iskljuceno iz
daljnje analize budu¢i da su se izjasnili kako ne ugraduju dentalne implantate. Od preostalih 64
ispitanika, 16 ispitanika primjenjuje antibiotsku profilaksu svim pacijentima ukljuc¢ujuéi i
zdrave pacijente. Ostatak ispitanika antibiotike primjenjuje pacijentima s odredenim
kompromitiraju¢im stanjima. NajviSe se antibiotici primjenjuju pacijentima s umjetnim sr¢anim
zaliscima (P = 1,00), preboljelim infektivim endokarditisom (P = 0,90) te transplantiranim
organima (P = 0,10). Podijeljena su misljenja ispitanika u vezi s primjenom antibiotika
pacijentima s ostalim stanjima ponudenima u anketnom upitniku. Na temelju obradenih
podataka iz upitnika, vidljivo je kako postoji razlika medu ispitanicima u vezi vrste antibiotika
koja se primjenjuje (P = 0,001). Najzastupljeniji medu njima su pak amoksicilin i amoksicilin

s dodatkom klavulanske kiseline.

Zakljucei: Doktori dentalne medicine koriste antibiotsku profilaksu prilikom ugradnje
implantata u zdravih odraslih pacijenata. KoriStenje antibiotika prilikom ugradnje dentalnih
implantata djelomi¢no se razlikuje s obzirom na opc¢e zdravstveno stanje pacijenata. Odabir
vrste antibiotika prilikom ugradnje dentalnih implantata razlikuje se s obzirom na opce stanje

pacijenta.
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9. SUMMARY



Objectives: The aim of this study was to examine the experiences and attitudes of dental

practitioners regarding the use of antibiotics during the placement of dental implants.

Materials and Methods: This research is based on a survey questionnaire completed by dental
practitioners in the Republic of Croatia. The questionnaire was created using Google Forms and
sent to participants via email and social media. The first part of the questionnaire includes
questions related to general information about the respondents. In the second part, respondents
were asked questions that assess their attitudes and experiences with antibiotic use, the

conditions of patients for whom they prescribe antibiotics, and the types of antibiotics they use.

Results: Initially, 70 respondents completed the survey, of which 6 were excluded from further
analysis because they indicated that they do not place dental implants. Of the remaining 64
respondents, 16 use antibiotic prophylaxis for all patients, including healthy patients. The rest
of the respondents use antibiotics for patients with certain compromising conditions.
Antibiotics are most commonly used for patients with artificial heart valves (P = 1,00), a history
of infectious endocarditis (P = 0,90), and transplanted organs (P = 0,10). Opinions among
respondents were divided regarding the use of antibiotics for patients with other conditions
listed in the survey. The data from the questionnaire indicate that there is variation among
respondents regarding the type of antibiotics used (P = 0,001). The most commonly used

antibiotics are amoxicillin and amoxicillin with clavulanic acid.

Conclusions: Dental practitioners use antibiotic prophylaxis during the placement of implants
in healthy adult patients. The use of antibiotics during dental implant placement partially varies
based on the overall health status of the patients. The choice of antibiotic type during dental

implant placement differs depending on the patient's general condition.
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