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Stafilokoki su brojna bakterijska populacija, koja pokazuje vrlo raznolik odnos
prema ljudskom organizmu. Dok su neki njezini ¢lanovi vrlo patogeni za covjeka i
mogu ozbiljno ugroziti organizam ili izazvati smrt, drugi su potpuno nepatogeni.
Kad se nepatogeni sojevi nadu u promijenjenim Zivotnim uvjetima, §to se moze
dogoditi u vezi sa zahvatima na endodontu, oni mogu narusiti integritet invadiranog
tkiva i dovesti do oboljenja.

Patogeni stafilokoki (koagulaza-pozitivni] produciraju toksiéni filtrat, koji je
hemolitican, dermonekroti¢an i leukocidan. Staphylococcus stvara nekoliko hemo-
lizina, od kojih je alfa toksin (alfa lizin) najvazniji u humanoj infekciji. Leukocidna
aktivnost stani¢nog filtrata (vezana s aktivnoscu alfa- i beta- hemolizina) ostecuje,
u vecoj ili manjoj mjeri, leukocite i pridonosi supurativnoj prirodi stafilokokne in-
felcije. Sojevi sposobni da proizvode fibrinolizin, izazivaju lizu fibrinskog ugruska,
koji djeluje kao aktivator serumskih proteaza i pridonosi diseminaciji bakterija,
stvarajuci nove fokuse infekcije. Enzim hijaluronidaza pridonosi Sirenju infekcije
svojim djelovanjem na hijaluronsku kiselinu osnovne supstancije, dok enterotoksin
djeluje na senzori¢ke Zivéane zavrietke glatke muskulature, a est je uzroénik ali-
mentarnih intoksikacija. Opc¢enito je poznato, da toksiGnost soja raste s brojem
stvorenih toksina pa je ustanovljeno (Piotrowska'), da koagulaza-pozitivni sta-
filokoki, izolirani iz akutnih infekcija, stvaraju u 51°% slucajeva enterotoksin, u 70%
stafilokinazu, a alfa-toksin u 82% (od 310 uzoraka).

Ispitivanja biosinteze stafilokoknih proteina su pokazala, da vedéina uzoraka
Staphylococcusa aureusa sadrzi protein A, kojem se pripisuje naroéita vaznost u
bakterijskoj toksiénosti.

U izvjestajima o mnogobrojnim mikrobiolodkim ispitivanjima, nalazimo opisane
koagulaza-negativne stafilokoke, kao stalne stanovnike humane koze i sluznice pa
ih smatramo ¢lanovima redovite flore oralne sluznice. Danasnja saznanja o koagu-
laza-negativnim stafilokokima pokazuju, da u toj skupini, nalazimo sojeve koji po-
sjeduju heterogene enzime (izozime), koji su mjedavina ekstracelularnih tvari s

* Ovaj je rad djelomicno financirao Fond za znanstveni rad SR Hrvatske i Samoupravna in-
teresna zajednica za znanstveni rad u podrugju zdravstva, farmaceutske industrije i pri-
padajuce trgovacke djelatnosti (SIZ-V).
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kosickim djelovanjem (Gemmell). Gotovo polovica koagulaza-negativnih stafi-
lokoka stvara DNA-ze, u mnogim je nadena aktivnost koagulaze, lipaze, stafiloki-
naze, deoksiribonukleaze, fosfataze, hijaluronidaze, alfa i beta hemolizina pa im se
pripisuje sve veca vaznost u humanoj i animalnoj patologiji (Dobrin® Linde i
sur.t).

Ovisno o svojoj ekstracelularnoj enzimskoj aktivnosti, stafilokoki pokazuju afi-
nitet prema raznim tkivima. Tako ¢e oni s lipolitickom aktivno3cu izazivati pretezno
ostiticke koStane lezije, a produkcija sukcinickog oksidaza faktora ¢e lakSe dovesti
do ostecenja jetrenih stanica (Hedstr & m®). S druge strane, studij Namavare
i sur’ pokazuje, da inhibicija fagocitoze stafilokoka od strane polimorfoleukoci-
ta, nije rezultat aktivnosti koagulaze, §to na neki nacin pridonosi sve ¢esc¢im za-
kljuécima, da koagulaza nije mjerilo stafilokokne toksi¢nosti. Abramson’ vje-
ruje, da je bolje mjerilo stafilokokne toksiénosti enzimska aktivnost izozima, u
frakcijama kojeg (od jedne do sedam), moze ustanoviti aktivnost raznih enzima, za
koje se vec¢ danas zna, da su u raznim bolestima razli¢ito zastupljeni. On smatra,
da c¢e daljnja istrazivanja u tom smjeru dovesti do razrade novih metoda, koje ce
biti prikladnije za pracenje patogeneze stafilokoknih infekcija. Zato Akatov®
smatra, da se pojam koagulaza-negativnih stafilokoka ne bi smio poistovetiti sa
Staphylococcusom epidermidis, §to se redovito ¢ini, u rutinskom mikrobioloskom
radu.

Buduci da stafilokoki Zive ekstracelularno, o€ito je da ¢e staniéni medijatori
imuniteta igrati vaznu ulogu u rezistenciji prema tim bakterijama. Tako se rekurent-
ne stafilokokne infekcije dovode u vezu s defektnom neutrofilnom kemotaksom, a
aktivacija nespecificnog imunog odgovora organizma (koju moZe izazvati npr. pri-
sutnost nekih Gram-negativnih bakterija), najvjerojatnije stimulacijom makrofaga i
leukocita, dovodi do porasta rezistencije domacéina na patogene stafilokoke (De
Repentigni’). Iz navedenog proizlazi, da razni biokemijski faktori i interakcije
izmedu stafilokoka i nekih drugih bakterijskih vrsti, ukoliko se nadu zajedno u mi-
kroflori, mogu determinirati patogenost stafilokokne infekcije | na taj nacin utje-
cati na ljudsko zdravlje, odnosno bolest. Ekologka ravnoteza potencijalno patogenih
mikroorganizama moze imati isti u¢inak kao klasiéni imuni mehanizam, stoga ona
predstavlja vazan faktor u zastiti domara. Iz toga proizlazi potreba, da se mikrobio-
loska populacija sve viSe proucava sa aspekta medusobnih odnosa, pod normalnim
i laboratorijskim uvjetima, i da se na nju ne gleda samo kao na reakciju izolirane
vrsti, koja pokuSava da prezivi u odredenoj sredini.

Pracenje koagulaza-negativnih stafilokoka, u svjetlu medusobnih odnosa u
mikrobioloskoj populaciji, dovelo je do spoznaje, da oni imaju vaznu ulogu u uspo-
stavljanju bioloske ravnoteZe unutar odredenog ekosistema. Mogli bismo smatrati,
da, kao Sto su neke enterobakterije odgovorne za specifi¢ni oblik bakterijskog anta-
gonizma i odrzavanja bioloSke ravnoteZe u gastrointestinalnom traktu, sposobnogcu
sinteze kolina, koagulaza-negativni stafilokoki imaju sliénu ulogu u usnoj Supljini,
zbog produkcije epidermidina, mikrokocina i stafilokocina (Pulvering i Je-
ljaszewicz Jablonska i sur.!). Te tvari jo§ nisu u potpunosti prouce-
ne. Sastoje se iz proteina, ugljikohidrata i lipida, a mogu djelovati bakteriostatski,
baktericidno, ili bez lize reducirati Gram-pozitivne bakterije. Nisu do kraja prouceni
niti mehanizmi njihovog djelovanja. Epidermidin, koji stvara Staphylococcus epi-
dermidis, poremecuje, na primjer, funkciju elektronskog transportnog sustava, a
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stafilokocin A utjece na stvaranje mutanata, koji su izgubili sposobnost sinteze
proteina A (Lachowicz i sur.'). Mikrokocini, izolirani iz kulture mikrokoka,
djeluju bakteriostatski i baktericidno na neke stafilokoke i streptokoke, dok su se
Gram-negativne bakterije pokazale potpuno neosjetljive na te supstancije (Pul v e-
ring i Jeljaszewicz").

ZADATAK

Prilikom mikrobioloSkog ispitivanja sadrzaja iz korijenskog kanala i periradiku-
larnog tkiva, na zubima s nevitalnom pulpom dentis i inflamiranim periradikularnim
tkivom, izolirali smo 360 izolata, od 38 mikrobnih vrsti (NajzZar-Fleger?). Zelja
nam je da ovom prilikom obradimo prisutnost stafilokoka, u vezi sa zahvatima na
endodontu.

MATERIJAL | METODA RADA

Kao materijal za mikrobiolo8ko ispitivanje, posluzilo je 775 uzoraka i to: 155 iz
korijenskog kanala ekstrahiranih zubi, 310 uzetih iz korijenskog kanala prilikom
endodontskog zahvata, 27 iz drugih dijelova endodonta, 155 iz granulacijskog tkiva
ekstrahiranih zubi i 128 uzoraka s vr§ka korijena.

Inokulumi su se prikupljali pomocu papirnatih kol¢i¢a, a dio materijala, od
ekstrahiranih zubi, uzimao se pomoc¢u metalnih endodontskih instrumenata. Nakon
uzimanja brisa, materijal se ¢uvao u praznoj epruveti, u hladnjaku, do slanja u la-
boratorij. Istog dana, u mikrobiolo§kom laboratoriju Republic¢kog zavoda
za zasStitu zdravlja SR Hrvatske u Zagrebu, materijal je bio
nasaden na glukozni bujom, thioglycolat bujon i Sabroraund agar i inkubiran na
37" C. Daljnji postupak mikrobiolo$kog ispitivanja se vr§io standardnim mikrobio-
loskim tehnikama (Karakasevic!).

REZULTATI

Od 360 mikrobnih sojeva, koje smo izolirali iz 775 uzoraka, prikupljenih prili-
kom zahvata na endodontu, stafilokoki su bili zastupljeni sa 46 jzolata (12,78%).
Koagulaza-pozitivnih bilo je 7, a koagulaza-negativnih 39 izolata. Gram-negativne
bakterije su bile zastupljene u istom postotku (12,78%) tab. 1).

Odnos stafilokoka i Gram-negativnih bakterija se razlikovao na materijalu pri-
kupljenom u endodontskom radu i materijalu prikupljenom prilikom ekstrakcija. U
endodontskom radu su bili ¢esci stafilokoki (oko 17%), a u ekstrahiranih zubi Gram-
negativne bakterije (oko 15%).

Ovakav odnos izmedu stafilokoka i Gram-negativnih bakterija se pokazao i na-
kon analize materijala, koji je bio prikupljen samo iz korijenskih kanala ekstrahira-
nih i endodontski lijeGenih zubi (tab. 2).
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Zubi
Mikroorganizmi ekstrahirani endodontski lijeceni ukup.
Br. % Br % Br. %

Gram—+ bakterije

Streptococcus 125 64,10 87 52,72 212 58,89
Staphylococcus

koagulaza+ 5 2 7
koagulaza— 16 26 39

Ukupno stafilokoka 18 9,23 28 16,97 46 12,78
Ostale Gram+ bakt. 16 8,21 29 17,58 45 12,50
Gram— bakterije 30 1538 16 9,70 46 12,78
Mikotiéna flora 6 3,07 5 3,03 11 3,06

Sveukupno 195 100,00 165 100,00 360 100,00

Tab. 1. Sveukupni broj izolata uzoraka prikupljenih prilikom endodont-
skog rada i prilikom ekstrakcija.

U endodontskom radu je bilo izolirano 28 sojeva; 23 su se odnosila na inicijal-
nu kultivaciju, a 5 na ponovljene kultivacije.

Klﬂtivacija prifil;orn
endodontskog lijecenja

Mikroorganizmi ekstrakcija 2 Ukupno
inicijalna kult. ponovljene kult.
Br. % Br. % Br. % Br. %
Gram+ bakterije
Streptococcus 24 58,54 66 50,00 17 62,96 107 53,50

Staphylococcus
— koagulaza+
— koagulaza— 21

Ukupno stafilokoka 7,32 23 17,45 18,25 31 15,50

1 2
2 5
3 5
Ostale Gram+ bakt. 7 17,07 24 18,18 3 11,11 34 17,00
6 1
1 1
1

Gram— bakterije 14,63 15 11,36 3,70 22 11,00
Mikotiéna flora 2,44 4 3,03 3,70 6 3,00
Ukupno 4 100,00 132 100,00 27 100,00 200 100,00

Tab. 2. Izolati iz korijenskog kanala ekstrahiranih i endodontski lijeéenih zubi. I ni ¢ i-

jalna kultivacija— to je prva kultivacija napravljena prije poéetka endodont-

skog rada u korijenskom kanalu, bris iz kanala je uzet u prvoj posjeti. Ponovlje-
na kultivacija — Bris iz kanala je uzet u jednoj od slijedeéih posjeta.

Kad smo analizirali uzorke inicijalne (1) kultivacije endodontski lijeéenih zubi,
u kojih su dosli do izrazaja simptomi egzacerbacije kroni¢nih periapeksnih procesa,
ustanovili smo da je broj Gram-negativnih bakterija porastao (19,61%), u odnosu na
stafilokoke (11,76%) (tab. 3).

Raspodjela mikroorganizama u inicijalnoj kultivaciji prema objektivnom nalazu
na zubu (tab. 4) pokazuje, da su stafilokoki u kanalu, u slucaju karijesa-1, podjedna-
ko zastupljeni kao i streptokoki (oko 34,7%). Gram-negativne bakterije nisu bile
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tako Ceste (13,3%). Ako je kanal-5 bio otvoren, izlozen djelovanju sline, Gram-nega-
tivne bakterije su bile najcesce (46,6%). | stafilokoki su bili visoko zastupljeni
(30,4%), dok je broj streptokoka bio osjetno snizen (19,7%).

Objektivni nalaz na zubu

Mikroorganizam 1 5 4 2 3a Ukupno
Gram + bakterije

Streptococcus 8 13 1 5 1 28 (54,90%)
Staphylococcus

— koagulaza+ 1 1 (1,96%)
— koagulaza— 1 3 1 5( 9,80%)
Ukupno stafilokoka 2 3 1 6 (11,76%)
Ostale Gram-+ baki. 2 2 1 5 (981%)
Gram— bakterije 1 6 1 1 1 10 (19,61%)
C. albicans 2 2 (3,92%)
Ukupno 13 24 4 7 3 51(100,00%

Tab. 3. Raspodjela mikroorganizama u inicijalnoj kultivaciji (1) endodont-

ski lijeCenih zubi egzacerbiranih periapeksnih procesa, u vezi s objek-

tivnim nalazom na zubu. 1. karijes, 2. nepravilno ispunjen kanal (PK), 3a.

traumatizirani zub, intaktna kruna, 4. staro punjenje u kavitetu, 5. otvo-

ren kanal, endodontski zahvat prekinut, salivarna kontaminacija, | — ini-

cijalna kultivacija — materijal uzet iz kanala prije poéetka biomehanicke
instrumentacije u kanalu,

Raspodjela stafilokoka u inicijalnoj kultivaciji, u vezi s klinickim simptomima
i objektivnim nalazom (tab. 5) pokazuje. da su se stafilokoki pojavljivali u kanalu
zuba, ako su postojale kroni¢ne i egzacerbirane periapeksne upale. Koagulaza-po-
zitivni stafilokoki (Staphylococcus aureus) su bili izolirani dva puta, i to jedanput

Nalaz na zubu

Mikroorganizmi 0 1 P 24 2 5 Ko/3.4 Ukupno
Streptococcus 3 23 10 2 7 13 8 66
% 4,55 34,85 15,15 3,03 10,61 19,70 12,12 23
Staphylococcus 1 8 3 1 1 7 8 23
% 4,35 34,78 13,04 4,35 4,35 30,43 8,70 23
Ostale Gram - bakt. 3 9 2 2 2 5 1 24
% 12,50 37,50 8,33 8,33 8,33 20,83 417
Gram-bakterije 1 2 1 1 2 7 1 15
% 6,67 13,33 6,67 8,67 13,33 46,67 6,67
Mikoti¢na flora 4 4
% 100,00

Ukupno 8 46 16 G 12 32 12 132

Tab. 4. Odnos mikrobnih skupina u inicijalnoj kultivaciji, prema objektivnom nalazu na zu-
bu (legenda kao u tablici br. 3). O — objektivni nalaz nije poznat, K:/3.4 — u kanalu
ostaci djelomi¢no vitalnog pulpnog tkiva.

u kronicnom stanju, a drugi puta u stanju egzacerbacije periapeksne upale. U svim
ostalim slucajevima, radilo se o koagulaza-negativnim stafilokokima. U jednom
slucaju traume, bili su u &istoj kulturi izolirani koagulaza-negativni stafilokoki, pod
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slikom akutnog parodontitisa. Budu¢i da je iz kanala poslije trepanacije izlazio su-
purativni sekret, smatramo da je koagulaza-negativni stafilokok bio uzro€nik tog
stanja.

=)
. 'f Klini¢ki simptomi
Stanje na zubu c=
©

23 KJ34 A B C D Ukupno

e
Karijes-1 58 2 6+ 1 1+ + 10 (17,24 %)
Otvoreni kanal-5 32 4 2 1 7 (21,88 %)
Trauma-3a 6 1+ 1 (16,67 %)
Staro punjenje u
kavitetu-4 12 1 1 ( 8,334%)
Nepravilno Pk-2 16 3 3 (18,75 %)
Nalaz nije poznat 8 1 1 (12,50 %)
Ukupno 132 2 15 3 1 2 23 (17,424%)

Tab. 5. Raspodjela stafilokoka u inicijalnoj kultivaciji iz kanala, u odnosu
na klinicke simptome i objektivni nalaz inflamiranog periapeksa, Legen-
da: K:/3,4 kroni¢ni pulpitis s djelomiéno nekrotiénom pulpom, parcijalna
gangrena, A) Parodontitis apicalis chronica (perkusija —, bol —, Rtg +),
B) Parodontitis apicalis subchronica (perkusija +, bol — -+, Rtg +),
C) Parodontitis apicalis subacuta (perkusija ++, bol +, + —, Rtg +1],
D) Parodontitis apicalis acuta (perkusija ++, +-++, bol ++, ++ +,
otok +, ++, +++, Rtg +, —), + koagulaza— stafilokok sa supu-
rativnim sekretom iz kanala, +-+ u ovim slu€ajevima izoliran je po je-
dan izolat koagulazat stafilokoka.

Raspodjela stafilokoka, u odnosu na sekreciju iz kanala, prikazana je u tablici
br. 6. Najveci broj izolata (11 od 12), bio je naden kad je postojao kontakt sa slinom
(karijes, otvoreni kanal korijena). U slucajevima starog punjenja u kavitetu i loSeg
punjenja u kanalu, nisu bili izolirani ovi mikroorganizmi, iako je postojala sekre-
cija.

Ukupni broj izolata  Kultivacija Sta.

Stanje leult Ukupno

uiture . .o . stafilo-
na zubhu 1 = 7 inici ponov

kultura-l ﬂ_gxr\lgv jalna  ljene koka

Karijes-1 7 7 i 1 2
Otvoreni kanal-5 11 14 5 4 9
Trauma-3a 3 2 1 0 i
Nepravilno PK-2 2 2 0 0 0
Stara Pl-4 3 2 0 0 0
Ukupno 26 27 7 5 2

1

Tab. 6. Raspodjela stafilokoka u inicijalnoj (1) kultivaciji i ponovljenim
kultivacijama sekrecija iz korijenskog kanala.
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Od ukupno 46 sojeva, u Cisto] je kulturi bilo izolirano 21, a u mijedanim kultu-
rama 25 izolata (tab. 7, 8). U obim vrstima materijala su se najcesce javljali zajed-
no sa Streptococcusom species (viridans), ali su se javljali zajedno i s ostalim
streptokokima i Gram-negativnim bakterijama. U endodontskom radu, stafilokoki
su u mijesanim kulturama bili izolirani ¢e5¢e u neegzacerbiranim kroniénim upala-
ma dok su u slu¢ajevima egzacerbacije, svega dva puta bili u mijeSanim kultu-

rama.
Frekvencija e Broj Vrdak . | =
pojavljivanja Sastav mijesanih kultura izolata e Kanal Granulacije
Sta. coagulasa+ 51. Str. pneumoniae | 1

2. Stre. spec. (viridans) 4 3 1

3. Sta. coag. neg. 1 1
Sta. coagulasa— 91. Str. pneumoniae 2 1 1

2. Str. faecalis 1 1

3. Str. spec. (viridans) 2 2

4. Sta. aureus 1 1

5. Saprof. Gr+ S§tapici 3 1 1 1

6. B. subtilis 1 1

8. Diphteroides 1 1

9. C. albicans 1 1

18 11 2 5

Ukupno 14

Tab. 7. Stafilokoki u mijesanim kulturama iz materijala ekstrakcija.

Broj
Frekv. pojavljivanja Sastav mijes. kult. izolatzfl Stanje na zubu
Sta. coagulasa+ 1 1. Saprof. Gr+ koki 1 Ads
Sta. coagulasa— 10 1. Str. species (viridans) 5 Ay AL By Ko K
2. Str. acidiminimus 1 Cs, as
3. Str. durans 1 At
4. Saprof. Gr-+ Stapici 2 A, Asz
5. Alcaligenes 1 A1
6. Branhamella sicca 1 Ka/a
12

Ukupno 11

Tab. 8. Stafilokoki u mijesanim kulturama, iz materijala endodontski lijedenih zubi.

Na temelju 284 antibiograma (tab. 9), mozemo ustanoviti, da su stafilokoki
pokazali najbolju osjetljivost na ampicilin (Penbritin), eritromicin i karbenicilin
(Pyopen). Jedan soj Staphylococcusa aureusa je pokazao slabu osjetljivost na am-
picilin, a dva soja koagulaza-negativnih stafilokoka na eritromicin.

Kloksacilin (Orbenin) je pokazao vrlo slabo djelovanje na koagulaza-negativne
stafilokoke, dok se je cefalosporin (Ceporex) pokazao nesto boljim.
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Osjetljivost

Antibiotik i:}"!;ta 3 P 1 0

Br. % Br. % Br. % Br. %
A 304+ 14 46,67 15+ + 50,00 1 3,33
Py 16 5 3125 1" 68,75
(0] 12+ + 24+ 16,67 2 16,67 3 25 5 41,67
Ce 30+ + 13+ 43,33 12 40,00 5 16,67
Ka 30++ 4 13,33 9+ + 30,00 8 26,67 9 30,00
Ne 30+ + 2 6,67 3 10,00 7+ 23,33 18-+ 60,00
G 30+ + 5 16,67 9 30,00 6+ 20,00 10 33,33
E 30+ + 17++ 56,67 11 3667 2 6,67
Li 18 5 27,78 4 22,22 4 22,22 5 27,28
K 30+ + 7 23,33 14+ + 77,78 8 26,67 1 3,33
Co + 1 25,00 3+ 75,00
Ga 24+ + 10+ + 41,67 9 3750 5 20,83
Ukupno 284 84 29,57 99 34,86 50 17,61 51 17,96
QOd toga
coagul + 19 7 6 4 2

Tab. 9. Osjetljivost stafilokoka na antibiotike. + Jedan soj se odnosi na Staphylococcus

aureus (koagulaza—+), a ostali su koagulaza negativni stafilokoki; + + Dva soja se odnose

na Staphylococcus aureus (koagulaza+), a ostali su koagulaza negativni stafilokoki, A —

Penbritin (Ampicilin), Py — Pyopen (Karbenicilin), O — Orbenin (Kloksacilin), Ce — Ce-

porex (Cefalosporin), Ka — Kanamicin, Ne — Neomicin, G — Geomicin, E — Eritromicin,
Li — Linkomicin, K — Kloramfenikol.

RASPRAVA

S obzirom na prisutnost stafilokoka, moZemo ustanoviti da je Staphylococcus
aureus (koagulaza-pozitivni stafilokok) bio zastupljen u 1,9% ukupnog broja izolata
(360), a koagulaza-negativni stafilokok u 10,8% slucajeva. Toliko je bilo i Gram-ne-
gativnih mikroorganizama. U usporedbi s nalazima Kallaya', iz 1932. godine,
opaza se da je prisutnost Staphylococcusa aureusa u infekcijama dentalnog pori-
jekla u nas daleko manje vazna nego prije Cetrdesetak godina. To bismo, u skladu
sa saznanjima o ulozi antagonistickog djelovanja nekih koagulaza-negativnih stafi-
lokoka i Gram-negativnih bakterija, mogli protumaciti kao postepenu redukciju ko-
agulaza-pozitivnih stafilokoka iz dentoalveolnih infekcija. Paralelno s ovim, opaza-
mo patogenu aktivnost koagulaza-negativnih stafilokeka i Gram-negativnih bakte-
rija, koje zauzimaju sve vaznije mjesto u obolijevanju pulpe i parodonta (Ge m-
mell i sur?2). Uocili smo iz naSeg ispitivanja, da su ¢lanovi obiju skupina spo-
sobni izazvati supurativne ostiticke lezije dentalnog porijekla. Sve ce8c¢i nalazi
Gram-negativnih bakterija u dentoalveolnim infekcijama (Goldberg", mogu pro-
tumaciti porast Gram-negativnih bakterija u korijenskom kanalu, koji smo nasli u
sluéajevima egzacerbiranih kroniénih periapeksnih upala. Tijek upalnog procesa,
izazvanog infekcijom koagulaza-negativnim stafilokokima i Gram-negativnim bakte-
rijama, nije obiéno tako buran kao infekcije Staphylococcusom aureusom, Strepto-
coccusom pneumoniae i Streptococcusom beta haemoliticusom, koje nerijetko za-
vréavaju razvitkom apscesa, ili flegmone. Oni mogu izazivati dugotrajne iritacije
raznog intenziteta, pracene jacom ili slabijom sekrecijom, koje se pri drenazi ko-
rijenskog kanala znaju prolongirati. Ovaj nalaz nas upozorava, da ne bismo smjeli
vide prihvatiti kao pravilo, da svaki zub s periostitickim simptomima i sekrecijom
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iz kanala, treba drenirati, §to znaci, izloziti superinfekciji (D o r n'"). Koagulaza-ne-
gativni stafilokoki i Gram-negativne bakterije, mogu se relativno lako eliminirati
iz korijenskcg kanala, a ako kondicija organizma zadovoljava, imunobioloske re-
akcije dovode brzo do sanacije upale u periapeksnom tkivu. Zato bi, ako postoje
dugotrajni klini¢ki simptomi periradikularnog tkiva, koji po svojoj klinickoj slici i
tijeku upale ne odgovaraju teSkim piokoknim infekcijama, trebalo birati druga ras-
poloziva sredstva, kojima danas raspolazemo u endodonciji, a drenazu ograniciti na
one slucajeve, kad postoji vrlo obilna sekrecija, otok i hol.

Za obrnuti odnos stafilokoka i Gram-negativnih bakterija, u materijalu iz en-
dodontski lijeCenih zubi i ekstrahiranih zubi (tab. 2), postoji, kao jedno od mogucih
tumacenja, vjerojatnost kontaminacije, pri ekstrakciji, Gram-negativhim mikro-
organizmima iz gingivnog sulkusa, a u endodontskom radu, stafilokokima iz sline.
Medutim, ne mora samo kontaminacija biti uzro¢nik takvog stanja. U dijelu ekstra-
hiranih zubi, bilo je izraZzeno oboljenje fiksacijskog aparata pa postoji opravdana
sumnja, da se kao posljedica propagacije, duz lateralnog parodonta, razvio pulpo-
-parodontni sindrom, s konsekutivnom infekcijom apikalnog parodonta (C o h e n'®).
Pritom su Gram-negativni mikroorganizmi, koji su ¢eSce zastupljeni u gingivhom
sulkusu, mogli retrogradno doc¢i u korijenski kanal.

Pri analizi materijala, u odnosu na objektivni nalaz (tab. 4), opaza se, da se, ako
je bio otvoren korijenski kana! i ostavljen djelovanju sline, mijenja odnos strepto-
koka prema stafilokokima i Gram-negativnim bakterijama. Moglo bi se ocekivati,
da ce streptokoki iz oralne Supljine, kao najbrojnija populacija oralne biocenoze,
imajuci Siroko otvoren put, potisnuti ostale mikrobne vrsti. Dogodilo se, medutim,
obratno — do$lo je do porasta stafilokoka i Gram-negativnih bakterija, dok se ap-
solutni broj streptokoka smanjio. To bismo mogli dovesti u vezu i sa antagonistic-
kim djelovanjem koagulaza-negativnih stafilokoka na neke streptokoke, pri éemu
Gram-negativne bakterije imaju vece moguénosti za rast (Donoghue', Lacz-
howicz®?).

Buduéi da su koagulaza-negativni stafilokoki na oralnoj sluznici vrlo brojni, ne
bismo smjeli, kao §to se to ¢esto Cini, njihov nalaz u korijenskom kanalu interpre-
tirati kao kontaminaciju prilikom uzimanja brisa. Smatramo da nas saznanje o pa-
togenoj aktivnosti koagulaza-negativnih stafilokoka obvezuje, da se u endodontskom
radu strogo pridrzavamo osnovnih pravila o asepticnosti rada, jer su koagulaza-ne-
gativni stafilokoki i Gram-negativne bakterije, sve €e&¢i u etiologiji subakutnog
bakterijskog endokarditisa (Langd o n®).

Kako u nasim nalazima dominiraju kcagulaza-negativni stafilokoki, za njihovu
eliminaciju obi¢no nisu potrebni antibiotici. Oni su, medutim, potrebni kao zastitni
plast u endodontskom radu na osobama predisponiranim za subakutni bakterijski
endokarditis. U nas, zasad, zadovoljava ampicilin i eritromicin (tab. 9). Kloksacilin
nije uopée pogodan za upotrebu prilikom zahvata na endodontu, radi visoke rezi-
stencije penicilinaza pozitivnih stafilokoka, a isto tako i cefalosporini, iako im je
efekt kudikamo bolji od kloksacilinovog.
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ZAKLJUCAK

Na temelju analize 360 izolata iz 775 uzoraka, prikupljenih prilikom zahvata na
endodontu, mozemo zakljugiti, da su stafilokoki bili zastupljeni s 12,78% (46 izo-
lata). Prevladali su koagulaza-negativni stafilokoki (39 izolata).

Ucestalost stafilokoka je bila veca, kad je postojala salivarna kontaminacija,
kao u karijesa, otvorenoy korijenskog kanala i dugotrajne drenaze.

U cjelokupnom materijaiu, stafilokoki su bili jednako zastupljeni kao i Gram-
-negativne bakterije, ali im je odnos bio obrnut, u materijalu prikupljenom prilikom
ekstrakcija i endodontskog rada. Prilikom ekstrakcija su bile ¢eSée Gram-negativne
bakterije, a pri endodontskom radu stafilokoki. Autori smatraju, da povecanje broja
Gram-negativnih bakterija prilikom ekstrakcija, moZe biti posljedica sve ceSceg
oboljenja fiksacijskog aparata, pri ¢emu se prodor Gram-negativnih bakterija u pe-
riapeksno tkivo i korijenski kanal dogada putem dezmodontne membrane, Sto treba
podvréi daljnjem ispitivanju.

U korijenskom kanalu egzacerbiranih periapeksnih upala endodontski lijecenih
zubi,-¢edce su izolirane Gram-negativne bakterije, nego stafilokoki, §to bi moglo
biti posljedica sve veceg udjela Gram-negativnih bakterija u ‘periapeksnim upala-
ma.

Porast Gram-negativnih mikroorganizama j stafilokoka, u odnosu na ucéestalost
streptokoka, kad je kanal korijena ostavljen djelovanju sline i endodontski zahvat
prekinut, moze se dovesti u vezu s antagonistickim djelovanjem stafilokoka prema
nekim streptokokima. Takvi odnosi pogoduju rastu Gram-negativnih bakterija.

S obzirom na mogucu patogenost koagulaza-negativnih stafilokoka, treba u en-
dodonciji striktno po$tovati princip aseptitnog rada i drenazu korijenskog kanala
provoditi samo u neophodnim slucajevima. Posebno treba obratiti paznju na osobe
predisponirane na bakterijski endokarditis, jer su mikroorganizmi koji se pritom
razvijaju, veliki udjel u njegovoj etiologiji.

Na temelju antibiograma smo ustanovili, da stafilokoki pokazuju najbolju osjet-
ljivost na ampicilin, eritromicin i karbenicilin. Kloksacilin je pokazao vrlo slabo
djelovanje na koagulaza negativne stafilokoke, dok se cefalosporin pokazao nesto

holjim.

Sazetak

Na materijalu od 775 uzoraka, koji su bili prikupljeni prilikom zahvata na endodontu,
hilo je izolirano 360 mikrobnih slojeva, od kojih je 46 (12,78%) otpalo na stafilokoke.

Pokazalo se, da su stafilokoki i Gram-negativne bakterije bili podjednako zastupljeni
u cjelokupnom materijalu. U materijalu prikupljenom prilikom ekstrakcija, bile su &esce
Gram-negativne hakterije, a u materijalu prikupljenom u endodontskom radu, stafilokoki.
Medutim, u slucajevima egzacerbiranih periapeksnih upala, bilo je iz korijenskog kanala, pri
endodontskom radu, izolirano vise Gram-negativnih bakterija, nego stafilokoka.

Stafilokoki su pokazali najvecu osjetljivost na ampicilin i eritromicin, dok je kloksa-
cilin pokazao slabo djelovanje na koagulaza-negativne stafilokoke.



Sum mary
THE PRESENCE OF STAPHYLOCOCCI IN ENDODONTIA

From the material including 775 samples collected with regard to endodontic tre-
atment, 360 microbic strata were isolated, out of which 46 (12,78%) were staphyloccoci.

Staphyloccoci and Gram negative bacteria were almost equally represented in the
entire material. In the material sampled during extractions Gram negative bacteria were
most frequently found, while staphyloccoci were more frequent in endodontic material. Ho-
wever, in cases of exacerbated periapical inflammations more Gram negative bacteria than
staphyloccoci were isolated from the root-canal during endodontic treatment.

Staphyloccoci showed the highest sensitivity to amplicilline and erythromicine, while
kloxsacilline showed a low effect on coagulase negative staphyloccoci.

Zusammenfassung
DIE AMWESENHEIT VON STAPHYLOCOCCEN IM ENDODONTIUM

Am Material von 775 Mustern, gewonnen durch Eingriffe am Endodontium, wurden
360 Mikrobenstamme isoliert, von denen 46 (12,78%) auf Staphylococcen entfielen. Im Ge-
samtmaterial waren Staphylococcen und gramnegative Bakterien zu gleichen Anteifen ver-
treten. Am Extraktionsmaterial waren gramnegative Bakterien haufiger anwesend, wihrend
bei endodontischen Eingriffen Staphylococcen in der Mehrzahl waren. Bei exacerbierten
periapikalen Herden konnte man aus dem Wurzelkanal beim endodontischen Eingriff mehr
gramnegative Bakterien als Staphylococcen isolieren.

Staphylococcen waren am empfindlichsten auf Ampicillin und Erytromycin, wahrend
sich Kloxacillin auf Koagulase-negative Staphilococcen schwach auswirkte.
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