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akut periapikal dhe celuliti. Bazuar në të dhënat e publikuara 
në revista shkencore, stomatologët përshkruajnë mesatarisht 
7-12% të totalit të recetave për antibiotikë.

Fjalët kyçe: mikroorganizmat, rezistenca antimikrobike, antibi-
otikët.

Hyrje

Antibiotikët janë ndër barnat më të përdorura në 
stomatologji sot, si për qëllime profilaktike gjithashtu 
edhe për qëllime terapeutike. Për qëllime profilaktike 
antibiotikët përdoren pas ndërhyrjeve të mëdha kirurg-
jike në regjionin oral dhe maksillofacial, tek pacientët me 
endokardit infektiv, valvula artificiale, anomali kongjeni-
tale të zemrës, pacientët me imunitet të kompromentuar, 
siç janë pacientët me kemioterapi [1–3]. Për shkaqe tera-
peutike antibiotikët në stomatologji përdoren në infeksi-
one akute si gingiviti ulçerativ nekrotizues, periodontiti 
i avancuar, abscesi akut periapikal, celuliti, përhapja lo-
kale ose sistemike e infeksionit në abscesin periodontal, 
perikoroniti, periimplantiti, infeksionet e shtresave të 
thella fasciale të kokës dhe qafës [4–6]. Mesatarisht në 
nivel global, duke u bazuar në të dhënat e publikuara në 
revista shkencore, stomatologët përshkruajnë mesatar-
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Indikacionet për përdorimin e 
antibiotikëve

Antibiotikët përshkruhen në praktikën stomatologjike 
për trajtimin e infeksioneve akute dhe kronike të origjinës 
odontogjene dhe jo-odontogjene, si trajtim profilaktik 
për të parandaluar infeksionet fokale te pacientët me fak-
tor rreziku (endokarditi, valvulat artificiale të zemrës dhe 
sëmundjet e lindura të zemrës) [1].

Shumica e dhimbjeve në stomatologji kanë prejardhje 
nga infeksionet pulpare akute ose kronike, të cilat kërko-
jnë trajtim invaziv dhe jo terapi antibiotike. Antibiotikët 
shpesh përshkruhen në mënyrë të panevojshme për 
gjendje pa indikacion të qartë, si pulpitet, infeksionet 
akute periapikale dhe alveoliti [14].

Indikacionet për përdorimin empirik të antibiotikëve në 
stomatologji janë të kufizuara dhe zakonisht përfshijnë 
infeksione orale të shoqëruara me temperaturë të lartë 
dhe shenja të përhapjes sistemike, si limfadenopatia dhe 
trizmusi. Celuliti orofacial, me ose pa disfagi, përfaqëson 
një gjendje serioze që kërkon trajtim të menjëhershëm 
me antibiotikë, për shkak të rrezikut të përhapjes hema-
togjene ose limfatike të infeksionit dhe zhvillimit të sep-
tikemisë [15].

Përzgjedhja e duhur e antibiotikëve

Lloji i antibiotikut dhe dozimi varen nga serioziteti i in-
feksionit dhe lloji i baktereve shkaktare. Sipas British Na-
tional Formulary, amoksicilina rekomandohet për infek-
sionet dentare në doza prej 250 mg deri 500 mg çdo 8 orë. 
Një tjetër antibiotik i rekomanduar është co-amoksiklav, 
në doza prej 375 mg deri 625 mg çdo 8 orë. Për pacientët 
alergjikë ndaj penicilinës, mund të përdoret klindamicina 
në doza prej 150 mg deri 450 mg çdo 6 orë, ose metroni-
dazoli në dozë prej 200 mg çdo 8 orë për 3 deri 7 ditë [16]. 
Dozimi i amoksicilinës/klavulanatit 1 g dy herë në ditë, 
ofron një rezultat klinik të suksesshëm, ndihmon në lehtë-
simin e simptomave të pacientëve si dhe zvogëlon efektet 
anësore gastrointestinale [17].

Për pacientët alergjikë ndaj penicilinës, klindamicina 
është efektive kundër baktereve anaerobe dhe fakultative, 
por dozat e larta mund të japin efekte anësore serioze, si 
koliti pseudomembranoz dhe neutropenia. Infeksionet 
me baktere anaerobe (si perikoroniti dhe absceset peri-
odontale) trajtohen më mirë me metronidazol, në doza 
prej 250 mg çdo 8 orë [18–19].

isht 7-12% të totalit të recetave për antibiotikë [7–8]. Rreth 
15% e stomatologëve pranojnë se kanë përshkruar antibi-
otikë më shumë se një herë në javë [9]. Megjithatë, sot për 
shkak të përdorimit jo adekuat të tyre, njerëzimi po për-
ballet me një kërcënim serioz: shfaqjen dhe përhapjen e 
rezistencës ndaj antibiotikëve [10].

Bakteriologjia dhe terapia me antibiotikë 
në stomatologji

Mikrobioma orale është pjesa më e rëndësishme e mikro-
biotës së njeriut, duke përbërë më shumë se 700 lloje të 
ndryshme të mikroorganizmave. Bakteret që shkaktojnë 
infeksione odontogjene janë kryesisht saprofite. Mikro-
organizmat anaerob dhe aerob janë zakonisht të pran-
ishëm në gojë si dhe disa specie aerobe, si Streptococ-
cus spp., janë përgjegjëse për infeksionet odontogjene  
[1, 11]. Një numër i madh i mikroorganizmave aerob dhe 
anaerob shkaktojnë infeksione të ndryshme të regjionit 
maksillofacial (Tabela 1). Gjatë zhvillimit të kariesit den-
tar, bakteret që depërtojnë në tubulat e dentinës janë 
kryesisht anaerobe fakultative (si Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp. dhe Lactobacillus spp.). Kur indi 
pulpar bëhet nekrotik, bakteret përparojnë në kanalin 
e rrënjës së dhëmbit dhe procesi evoluon drejt inflama-
cionit periapikal [12].

Antibiotikët më të shpeshtë që përdoren për trajtimin e 
infeksioneve në stomatologji janë: beta-laktamikët (peni-
cilina, amoksicilina, amoksicilina me acid klavulanik, am-
picilina, cefalosporinat), metronidazoli, makrolidet (azitro-
micina, eritromicina, klaritromicina), klindamicina, dhe 
fluorokinolonet (ciprofloksacina, moksifloksacina) [13].
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Tabela 1 Mikroorganizmat më të zakonshëm që izolohen në  
hapësirën orale dhe regjionin maksilofacial.

Infeksioni
Mikroorganizmat 
aerob dhe  
fakultativ anaerob

Mikroorganizmat 
anaerob

Limfadeniti  
cervikal

Staphylococcus aureus, 
Mycobacterium spp.

Pigmented Prevotella, 
Porphyromonas spp., 
Peptostreptococcus spp.

Infeksion  
postoperativ  
që dëmton  
mukozën orale

Staphylococcus spp., 
Enterobacteriaceae

Fusobacterium spp., 
Bacteroides spp., 
Pigmented Prevotella, 
Porphyromonas spp., 
Peptostreptococcus spp.

Rajonet e thella  
të qafës

Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., 
Peptostreptococcus spp.

Bacteroides spp., 
Fusobacterium spp.

Komplikime  
odontogjene

Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., 
Peptostreptococcus spp.

Pigmented Prevotella, 
Porphyromonas spp.

Orofaringeale: 
Angina e Vincentit, 
gingiviti ulçerativ 
nekrotizues

Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., 
Spirochetes, 
Prevotella intermedia

Fusobacterium  
necrophorum, 
Fusobacterium spp.
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Përfundimi 

Përdorimi i pakontrolluar i antibiotikëve paraqet një 
rrezik të madh dhe është thelbësore që profesionistët 
shëndetësorë, si dhe shoqëria në përgjithësi të kontribo-
jnë në parandalimin e këtij problemi dhe të rrisin vetëdi-
jen për pasojat që mund të sjellë përdorimi i tepruar i 
këtyre barnave. Të dhënat tregojnë se përdorimi i anti-
biotikëve në vendin tonë është aktualisht i gabuar dhe i 
papërshtatshëm, bazuar në statistikat e disponueshme 
dhe kjo kërkon ndërhyrje të menjëhershme për të paran-
daluar efektet e dëmshme që mund të kemi në shëndetin 
publik.  Rekomandimi kryesor duhet të jetë ulja e për-
dorimit të panevojshëm të antibiotikëve. Për të arritur 
këtë, është e nevojshme të organizohen më shumë akti-
vitete edukative dhe fushata informuese për këtë çështje.
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Rezistenca antimikrobike

Rezistenca antimikrobike (RA) ndodh kur bakteret, vi-
ruset, kërpudhat dhe parazitët nuk i përgjigjen më bar-
nave antimikrobike. Si rezultat i kësaj rezistence, antibio-
tikët dhe barnat e tjera bëhen jo efektive dhe infeksionet 
janë më të vështira ose të pamundura për t’u trajtuar. 
Rezistenca antimikrobike është një proces natyral që 
ndodh me kalim e kohës si rezultat i ndryshimeve gjene-
tike në patogjenë. Megjithatë, zhvillimi dhe përhapja e 
saj përshpejtohet nga përdorimi i gabuar dhe i tepruar i 
antimikrobikëve për trajtimin dhe parandalimin e infek-
sioneve [20].

Rezistenca antimikrobike është një kërcënim serioz për 
shëndetin publik global, duke shkaktuar mbi 1.2 milionë 
vdekje në vitin 2019 dhe duke kontribuar në rreth 5 mil-
ionë vdekje. Në Evropë, bakteret rezistente (S. aureus, 
Escherichia coli, Enterococcus faecium,Streptococcus 
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae dhe Pseudomo-
nas aeruginosa) shkaktojnë rreth 400,000 infeksione dhe 
25,000 vdekje çdo vit. Në Kosovë, nivelet e rezistencës 
ndaj antibiotikëve janë dy deri pesë herë më të larta se 
mesatarja evropiane, me një konsum të lartë të antibio-
tikëve, veçanërisht ceftriaxonit [10, 21, 22].

Ceftriaxoni është një antibiotik i klasës së tretë të cefalo-
sporinave dhe përdoret në stomatologji për trajtimin e 
disa infeksioneve bakterore të rënda, zakonisht ato që 
kërkojnë hospitalizim. Në infeksionet e rënda bakterore 
në stomatologji bëjnë pjesë: infeksionet e rënda në reg-
jionin maksillofacial që përfshijnë abscese të mëdha, 
osteomieliti, celuliti oral dhe maksillofacial, sidomos 
në rastet kur infeksioni përhapet në strukturat e tjera të 
trupit ose kur infeksionet janë të shkaktuara nga patog-
jenë multirezistentë ndaj antibiotikëve të tjerë.

Ceftriaxoni mund të përdoret për të parandaluar infeksio-
net post-operative në këto raste: ekstraksionet multiple 
të dhëmbëve tek pacientët me imunitet të dobësuar, në 
kirurgjinë ortognatike dhe atë rekonstruktive [23].
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