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Uvod

U usnoj Supljini nalazi se veliki broj razli¢itih vrsta bakterija. Samo u
jednom mililitru sline izolirano je od 10 do 384 miliona mikroorganizama, a
njihov broj u gingivnim dZepovima i plaku znatno je veéi i broji se u
bilijunima (15).

Stomatoloska literatura puna je mikrobioloskih ispitivanja endodon-tskih
infekcija, medutim, postoje veoma velike i znacajne varijacije u rezultatima. To
se narocito odnosi na otkrivanje striktnih anaerobnih bakterija. Tako Schuen i
sur. (16), te Woods (21) nisu na$li anaerobne bakterije kod gornjih procesa
odantogenog porijekla. Winkler (20) i Epstein (8) navode samo aerobe i
fakultativne anaerobne mikroorganizme.

S druge strane &u, pak, Schow i suradnici (7) zabiljezili vaznost anaerobnih
bakterija u odointogenim i orofacijalnim infekcijama. Barlett i O'Kee-fe (3) cak
su primijetili prevalenciju anaerobnih mikroorganizama u infekcijama
perimandibularinih prostora. Brown i Rudolph (5) su kod nevitalnih pulpi
izolirali 24%, Mac Donalds, Haare i Wood (11) 32%, Matusow i sur. (13)
32,4%, Kantz i Henry (10) 27,2%, Kannangara i sur, (9) 74%, a Sund-qui,st vise
od 90% striktnih ainaero<bnih bakterija (17).

Cilj ispitivanja
S obzirom na to da u nasoj literaturi nije sistematski obradena ana-ero-bna

flora vezana za endodo'n'tsku problematiku, postavila sam sebi zadatak da
ustanovim striktne anaerobe vezane za bolesti endodonta na nasoj populaciji.
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Materijal i metod rada

Kap materijal za mikrobiolosko ispitivanje uzeta su 1264 uzorka iz
388 zuba i okolnih strukiura (pulpe, dZepova, periapeksa, fistule i bukalne
shuznice). Klinitki materijal prikupljen je od 1980 do 1985 g, & ukljucivao
jej endodontsku i endodontsko-kirurS$ku problematiku, Tako su uzimani uzo!-
ci kod afekecije pulpe, periapeksa i pulpoperodontne bolesti.

Nakon klinitkog pregleda | utvrdivanja dijagnoze uzimala sam bri-
seve,

1. Skupljanje materijala iz korijenskog kanala

Preparaciju koronarnog dijela zuba, trepanaciju i prikazivanje kori-
jenskih kanala radila sam pod aseptiénim uvjetima po osnovnim principima
endodoniske terapije. Iz svakog korijenskog kanala uzimala sam u jednoj
posjeti dva brisa papirnatim kolgi¢ima. Jedan koléic stavijala sam m hra-
niliste 2a uzgoj anaerobnih mikroorganizama, a drugi za uzgoj aerobnih
mikroorganizama. Inokulum je pohranjen u termostat na 37°C | u razmaku
izmedu jednog i Celiri sata dostavljen je u laboratorij za mikrobiologiju
Klinitkog bolni¢kog centra u Zagrebu.

2. Skupljanje materijala 5 roga pulpne komorice

Nakon dezinfekcije kaviteta i odstranjenja karijesa prikazala sam rog
pulpne komorice te sam briseve uzimala papirnatim koléiéima sa roga pulpne
komorice. Daljnji postupak bio je jednak onome kod wvzimanja materijala
iz korijenskog kanala,

3. Skupljanje materijala iz periapeksnog podrutja
(u slutajevima kad je primijenjen kirurSki zahvat)

Iz periapeksnog podruéja materijal sam prikupljala na slijedeé¢i na-
&in; za vrijeme operativnog zahvata, nakon Sto je prikazan vrsak korijena
zuba i periapeksna regija, uzela sam briseve pomocu dva papirnaia koléica
iz periapeksnih patoloSkih procesa. Daljnji postupak bio je jednak onome
kod uzimanja materijala iz korijenskog kanala.

4. Skupljanje materijala iz ostalih tkiva
lz parodontalnih dzepova, zubnih fistula i apscess materijal sam uzi-

mala pomofu papirnatih koltiéa nakon dezinfekeije sluznice, a daljnji po-
stupak je bio jednak ranije navedenima.
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Rezultati

Iz cjelokupnog materijala izolirano je 1015 mikroorganizama, od ¢ega
je 19,85% bilo u &istoj kulturi, Ostali su bili u mijeSanim kulturcma od
2 do 9 mikroorganizama (Tablica 1).

Tablica 1 — Raspodjela mikroor- Teblice 2 — Sveukupno izolirani
ganizama u Cistim 1 mijeSaninm mikroorganizmi
kulturama
Mkroorganizmi Brof %
m = —_
5 g Gram-pozitivai
¢ E koci 801 78,91
,§ ¥z é g Gram-negativni
2 28
2 o3 2 & 2 koct ' 28
i AES BSE Gram-pozitivni
Stapici 34 3,34
79 19,85 1 79 Giathségativil
107 26,88 2 214 Stapiéi 59 51
7 17,84 3 213 P :
56 14,1 4 224 Cram-negativni
32 8,04 3 160 spirili 1 0.1
6 1,51 8 a8 3 =
3 201 " 56 Saprofiti 56 5.2
3 0,75 8 24 Candida 43 4,23
1 0,25 9 9 UKUPNO 1015 100%e

363 100% 1015 100%

‘ : ¢ Analiza strukinih anaerobnih bakie-
sur::himz 17’;"3 mlauacgeniinces. 20 rija prikazana je na Tablici 3.

Zastupljenost mikrobnih skupina prikazana je na Tablici 2. Najvise
su zastupljeni gram-pozitivni, koci, dok su gram-negativne bakierije zasiup-
ljene sa 8% (Tablica 2).

Izolirano je 137 striktnih anaeroba, §to je predstavljalo 13,5% od uku-
pnog broja izoliranih mikroba. Najéesée su bili izolirani peptostreptokoci
koji su sa¢injavali 35,8% sirikinih anaeroba. Pojedinaéno najtesSée izolira-
na bakterija bila je Peptostreptocaccus anaerobius iza Cega je slijedila Ve-
illonella parrula.

Diskusija

Razlike u izoliranju striktnih anaerobnih bakterija ovise o mnogo fak-
tora medu kojima su najvaZniji metodologija laboratorija (1), wrsta hrani-
lista i hranjivog dodatka (6) te transportnog medija, zalim status zuba |
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TABLICA 3.
Striktni anaerobi koji su izolirani iz cjelokupnog materijala

STRIKTNI ANAEROBI Broj A % B
Gram-pozitivni kool n =137 n = 1013
Pepiococcus 8saccharolyticus 6 4,2 0.6
» magnus 3 2,2 0.3
» prevoti 3 2,2 0,3
&® saccharolyticus 8 58 0,9
Ukupno peptokoka 20 14,6 2,0
Peptostreptococcus anserobiug 25 18,3 —5,6
» intermedius 16 11,8 1.6
.7 _nucrg_s_____ ___§ — 5.8_ 0,8
Ukupno peptostrepwkokg 49 358 4.8
- Ukupno gram-pozit:lvmh koka 69 A756,477 6,7
Gram-negativni koci
Veillonella parvula . 23 16,8 23
o alcalescens 5 35 _(!.5 .
Ukupng veillonella 28 204 2,8
Ukupno-gram negativnih koka 28 204 2,8
Gram-negaﬂvm Stapidi
Bactleroides corodens 1 0,7 0,1
» melaninogenicus ssp
asaccharolyticus 1 0,7 0,1
Bacteroides melaninogenicus ssp
intermedius 1 0,7 0,1
Bacteroides species 5 35 0,5
Fusobacterium nucleatum 2 1,5 0,2
Ukupno gram-negau\mih $tapiéa 10 7,3 1,0
Gram-pozltwm izamti )
Actinomyces odontolyticcus 3 2,2 0,3
Eubacterium lentum 19 13,9 1,9
Propionibacterium atnes 8 58 0.8
 Ukupno grnm—pozltivmh stapieu 30 21 9 3,0
Ukupno striktnih anaeroba 137 100% 13,5

natin na koji je izvrSena dezinfekcija operativnog polja i vrijeme koje je
potrebng za transport do laboratorija. Tako se, zbog toga, izolacija sirik-
tnih anaerobnih bakterija kreée, u navodima iz literature, od 10 do 90%
(5, 11, 13, 10, 9, 17).

Iz mog cielokupnog materijala izolirano je, bez obzira na mjesto bn-
sa i vrstu patolodkog procesa, 13,5% striktn.h anaerobnih bakterija, $to bi
moglo biti u skladu s tehni¢kim moguénostima mikrobiolodkog laboratorija.
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Medutim, na razligitim mjestima u zubu i oko njega, kod razlicitih
subjektivnih i objeklivnih nalaza te kod razliéitih patoloskih procesa, njihov
se broj takoder mijenja.

Najéesti gram-pozitivii anserobni koki koje nalazimo kao dio flore
usne Supljine su peptostreplokoci i peptokoci (4), Glavno im prebivaliste je
usna Supljina, no mogu se naéi i na drugim djelovima tijela: peptokokus u
probavnom trakiu i nosu, a peptostrepliokokus, osim u ustima, naden je u
sinusu i tonzilama, Izgleda da peptokoci nemaju lake velikog 7nacaja u pa-
toloskim procesima koji se odvijaju u ustima. Koji puta su izolirani 1z ap-
scesa mekih tkiva, ali uvijek u zajednici sa drugim organizmima &ije su pa-
togene karakteristike poznate, U klinickim slu¢ajevima peptostreptokokus je
te$¢e naden nego peptokokus | ofito je patogeniji, 3to su polvrdili rezaltat)
moga rada (35,8%) koji su slitni nalazima Matusowa | Goodalla (13) (31,4%0).
Bududi da je peptostreptokok dio anaerobne [lore msne Supljine, te kap sve
anaerobne bakterije osjetljiv na loksitno djelovanje kisika, i posto je najag-
resivniji od anaerobnih streptokoka, moZe se pretpostaviti da sam ga zalo
najéeSce nalazila u periapikalnoj regiji zuba, gdje su i najpovoljniii uvje-
1! za rast anaeroba. 8 druge strane, budu¢i da sam ga nalazila 1 na bukal-
noj sluznici i u dreniranim korijenskim kanalima zuba gdje se ponaSa kao
umjereni anaeraob, vjerovainp je tome uzrok to $to peptostreptokoci u svo-
jim obitavaliStima postaju aerotolerantni, al! rastu polaganije (14).

Poznato je da striktne anaerobne bakterije medu sobom pokazuju zna-
tajne varijacije u pogledu osjetliivosti na toksiéno djelovanje kisika. Neke
‘'su umjereng osjetljive, dok su druge tako osjetljive da n= mogu rast ake
ckolina sadrzi samo tra¢ke nevezanog slobodnog kisika,

Me Ghee (14) smatra da je osjetljivost nekih anaeroba na kisik vjero-
vatno precijenjena zbog toga Sto se éini da su oni osjetljiviji kad se uz-
gZajaju u laboratoriju nego kad rastu u svojim obitavalidtima. To se naro-
tito odnosi na anaerobe koji éine dio normalne flore &ovjetjeg tljela. Tally
I sur, (18) ustanovili su da anaerobne bakterije, svjeze izolirane kod klinic-
kih sludajeva, podnose kisik |z zraka u sobi tijekom osam ilj eak vise »atl,
pa zaklju¢ujemo dg kratka izlozenos! kisiku neée oStetit) anacrchne bakle-
rije kod uzimanja briseva (2). Carlsson, Frélander | Sundquist (6) ispitivall
su toleranciju na kisik anaerobnih bakterija koje su izolirane kod nevitalne
pulpe, Njihovi rezullati pokazuju da su sve vrste bakterija prezivjele na
povrsini agar-plo¢a u okviru od dva sata ili viSe od dva sata na specifié-
nom BHIA mediju koji je obogaten krvlju. Aktinomilcete su preziviele se-
dam dana na tom istom mediju, ali bez dodaltka krvi. Posebno su analizi-
ral] Peplostreptecoccus anaerobius | ustanovill da brzina njihova ugibanja,
kad su izloZzeni zraku, ovisi o temperaturi i koncentraciji krvi u mediju,
ZaStitni fakior za anaerobe u hemoliziranoj krvi jesu lizirana crvena krvna
zrnca: Dodatak katalaza na povrsinu BHIA medija, u koncentraciji sli¢ag)
onoj na krvnom agaru, ima isii protektivni efeki kao i hemolizirana Kkrv.
Ispitivanja Barletty 1 sur. (2), te Carlsona, Frolandena ; Sundaulsta (6) po-
kazuju da su za opstanak anaeroba, koji su izlozeni kisiku ,veoma vazni
uvjeli pod kojim su te bakterije izlozene, Saznanje da hemolizirana krv
natajno povetava loleranciju anaerobnih bakterija prema kisiku moZe ob-
jasniti divergentne rezultate koji su dobiveni kod razli¢itih leboratoriiskih
tehnika. Upolreba medija koji su obogateni krvlju wvaznijl su od smanjiva-
nja izloZenosti kisiku (6). Moguénost izolirzanja vecéeg broja striktnih anae-
roba na obogacenim hraniliStima dokazuje da su te bakterije osjetljive na
dodir s kisikom.
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Gram-negativnih striktnih anaerobnih bakterija izolirang je £7,7%, od
kojih je najviSe bilo gram-negativnih koka (Veillonella) 20,4%. Nadeno je
samo 7,3% gram-negativnih Stapita, a medu njima je najzastuplieniji Bac-
teroides (vise od 5%). Moji rezuliati razlikuju se od nalaza Masusows @
Goodalla (13) po zastupljenoj bactercidesa. Oni su u svojim ispitivanjima
klinitkog materijala jzolirali 20% Bacleroides sp. Bacternides je mikrob ko-
J1 je vezan za parodontne bolesti, pa bl njihov veé; broj mogao biti u vezi
sa vetom frekvencijom tih bolestt u zemljama autora spomenutih nalaza,

Me¢ Ghee | sur. (14) smatraju da vellonele nizu jako patogen| mikro-
organizmi{. Medutim, buduéi da ih nalazimo i u patoloskim procesima u zu-
bu i oko njega, uvijek u mijeSanoj kulturi, smatraju se sekundarnim napa-
dadima iako njithova uloga u mije$angj infekeiji nije sasvim razjasnjena. Tip-
ler 1 Embery (19) su, pak, spektrofotmerijskom metodom dokazali da veillo-
nelle izluguju glikosaminoglycan depolimeraze Koje razgraduju hijaluronsku
kiselina § hondroitin 4 sulfat, Oni smatraju da je do sada patogenost veillo-
nella bila umanjivana.

Analiza mojih ispitivanja pokazala je da su mikroorganizmi bili u
80°% slutgjeva u mijeSsanim kulturala. To pokazuje da se klasitna Kochova
koncepeija, prema kojoj samo dfista kulturama jednog mikroorganizma mo%e
izazvati boles:, ne moZe se primijeniti kod odontogenih infekeija.

Bakterijska je aktivnost u mijeSanoj kulturi potrebna za patogeni po-
tencijal bakterijskog ekosistema, a ¢ini se da anaerobne bakterije imaju zna-
¢ajnu ulogyu u izazivanju patoloskih procesa (12).

Zakljucak

U odontogenim infekcijama naSe populacije striktni anaerobi su zastupljeni
13,5% od ukupnog broja izoliranih bakterija. Primije¢en je znacajni porast
gram-negativnih anaeroba. To nas upozorava da u terapijskom postupku i
antibiotskoj zastiti .moramo voditi ra¢una o njihovoj prisutnosti. Budu¢i da su
striktni anaerobi nadeni u materijalu svih ispitanih tkiva, postoji moguénost da
kod nepazljivog rada dode do kontaminacije i superinfekcije operativhog polja,
Sto takoder moze komplicirati tok terapije.

STRICT ANAEROBA IN THE ENDODONTIC REGION
Summary

The results obtained from the complete material show that 13,5" of strict
anaerobes are isolated regardless of the place of smear and the kind of pat-
hologic processes. There was a prevalence of gram positive strict anaerobes
in my research material.

The most dominant of anaerobic population was the Peptostreptococcus.
Anaeroba making part of the normal oral flora exist in mixed cultures and
under the certain conditions their symbiotic relations can result in pathologic
processes.
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