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Sazetak

U radu smo ispitivali Sezdeset i tri bolesnika s odontogenim apsce-
sima, koji prethodno nisu bili tretirani niti medikamentno niti kirurski.
Uzorci za mikrobioloSku pretragu uzimani su iz apscesa ispitivanih
bolesnika u koli¢ini od 0,5—1 ccm gnojnog sadrzaja, te nasadivani na po-
godna hranilista za aerobe i anaerobe. Na taj nacin ouvane su na Zivotu
gotovo sve vrste aerobnih i anaerobnih bakterija koje su bile zastupijene
u ispitivanim uzorcima.

MikrobioloSkom obradom utvrdeno je da u ispitivanim uzorcima pre-
vladavaju mijeSane aerobno-anaerobne kulture. Medu aerobnnim bakte-
rijskim vrstama dominiraju gram pozitivni koki i to alfa-hemoliti¢ki strepto-
koki. Od anaeroba najzastupljeniji su bili gram-negativni Stapi¢i (Bactero-
ides melaninogenicus i Fusobacterium nucleatum) i gram-pozitivni koki
anaerobnog tipa (Peptostreptococcus anaerobius i Peptococcus prevotii).
Stafilokoke smo izolirali samo u tragovima.

Kljuéne rijeéi: odontogeni apsces, anaerobi, aerobi

uvoD

Odontogene infekcije su infekcije uzrokovane bakterijama lociranim
u karijesnom zubu i okolnom tkivu zuba. Razvijaju se u kostima i mekim
tkivima orofacijalne regije. Najéesée izovr infekcije je inficirani kanal
zuba, te perikoronarni i parodontalni prostor zuba. Moguéa je i sekun-
darna infekcija ortofacijalne regije nakon kirur§kog zahvata, npr. alveo-
tomije zuba.

Stomatolog se svakodnevno susreée s oralnim apscesima. En-
dodontska sanacija, a u tezim sluCajevima ekstrakcija zuba uzroénika ili
Siroka incizija i drenaza su conditio sine qua non u lije¢enju oralnih aps-
cesa.
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Antibiotska terapija u veéini slu¢ajeva treba biti samo potpora kirur-
skoj terapiji. Buduéi se antibiotici najceS¢e koriste bez prethodne verifi-
kacije uzro€nika, a izbor antibiotika prepusten je iskustvu lije€nika sto-
matologa, ovim radom Zeljeli smo istraZiti najéeSée uzrocnike orodental-
nih infekcija.

Mnogobrojna znanstvena ispitivanja mikrobioloske flore odontogenih
infekcija pokazuju znacajne razlike u zastupljenosti aerobnih i anaerobnih
bakterija (1, 2).

Potaknuti tim podacima i spoznajom da su akutne odontogene infek-
cije maksilofacijalne regije, jo§ i danas u eri vrlo razvijene antibakterij-
ske kemoterapije veliki problem u oralnoj kirurgiji, ovim radom Ze-
lieli smo utvrditi zastupljenost pojedinih vrsta mikroorganizama u ispiti-
vanim apscesima, te utvrditi dali se ti mikroorganizmi javljaju ¢eSc¢e u cis-
tim ili mijeSanim kulturama.

MATERIJAL 1| METODE RADA

U radu obradili smo 63 bolesnika s odontogenim apscesima.
Radilo se o apscesima koji prethodno nisu bili tretirani ni kirurski niti me-
dikamentno, te do obrade nisu spontano ili artificijelno fistulirali.

Ispitivanje je obuhvatilo 49 muskaraca i 14 Zena. Zivotna dob ispita-
nika kretala se od 15 do 68 godina.

Obrada ispitanika obuhvacala je anamnezu, klinicki pregled, rendge-
nogram i uzimanje uzorka za mikrobiolosku pretragu. Uzorke smo uzimali
punkcijom, ako se radilo o submukoznom apscesu (parulisu). Kod subpe-
riostalnog apscesa prvo smo vrsili inciziju, a zatim aspiraciju gnojnog sa-
drzaja pomocu sterilne Strcaljke bez igle.

Nakon aspiracije uzorak je stavljen u transportnu hranjivu podlogu.
Koli¢ina aspiriranog sadrzaja kretala se od 0,5 do | ccm.

Od svih uzoraka uzet je razmaz i vrSeno je bojenje po Gramu ili Ziehl
Niellson. Nakon toga materijal je nasaden na pogodna hraniliSta za aerobe
i anaerobe.

Za aerobne bakterije koriStene su standardne podioge (Meyer-Hinton,
Thayer-Martin) koje sadrze kompleksne organske supstancije, kao $to su
krv ili proteini Zivotinjskog porijekla. Za anaerobe posluzila su nam stan-
dardna hranilidta u kojima je zrak zamijenjen 10%,-tnim CO,.

REZULTATI
U 43 (68"0) uzorka dobili smo mijeSane kulture aerobne i anaerobrie
bakterijske flore. Ciste anaerobne kulture izolirali smo iz 18 (28%,) ispi-

tivanih uzoraka, a Giste aerobne iz 2 (4%,) uzorka.(tablica 1).
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Tablica 1. Broj mijeSanih i ¢&istih anaerobnih i azrobnih
kultura u uzorcima dobivenim iz dentalnih apscesa
ekstraoralnim i intraoralnim putem

Vrste Ekstraoraina Intraoralna

0/,
kultura punkcija punkcija Uiupng /o
Aerobna
Anaerobna ¢ . - i
Anaerobne 2 16 18 28
Aerobne 0 2 2 4
Ukupno 6 57 63 100
Tablica 2. Spektar aerobnih mikroorganizama izoliranih iz ispitivanih
uzoraka
Vrsta aerobnih mikroorganizama 1.P. E.P Ukupno
stafilokoki S. Aureus 2 3 5 5
=
£ streptokoki Alfa hemoliticki
= seroloski streptokoki 25 22 47
> negrupirani
S Beta hemoliticki
8_ streptokoki 2 2 4 67
=
o streptokoki streptokoki A 2 0 2
O
seroloski streptokoki C 3 8
grupirani streptokoki D 4 2 6
= Neisseriae Spp 3 2 5 5
£ 53
OCcx
E — Corynebacterium
g5 tg_ pseudodiphteri- 2 1 3 3
SNa ticum
[OR
S Haemophilus
g8 3 0 3 3
6“2 o influenzae
Ukupno
aeroba 8
I.P. = intraoralna punkcija
E.P. = ekstraoralna punkcija
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Bakterijske vrste aerobnog tipa izolirane u kulturama dobivenih uzo-
raka prikazane su u tablici 2. Dominiraju alfa-hemoliticki streptokoki, dok
smo stafilokoke nasli u tragovima u svega pet ispitivana uzorka (tablica 2).

Spektar anaerobnih vrsta dobivenih iz ispitivanih uzoraka pokazuje
izrazitu dominaciju gram-negativnih Stapiéa medu kojima dominiraju bak-
terije iz roda Bacteroides (B. melaninogenicus) i roda Fusobacterium (F.
nucleatum). Takoder su u velikom broju zastupljeni gram-pozitivni anaerob-
ni koki i to iz roda peptostreptokoka (P. anaerobius te iz roda peptokoka
(P. prevotii) (tablica 3).

DISKUSIJA

Rezultati naseg ispitivanja podudaraju se sa nalazima Roosa i Halbroo-
ka koji ¢ak u 999, infekcija orofacijalne regije nalaze anaerobne bakterije
i to u glavhom u mijeSanim kulturama s aerobnim bakterijama (11, 12) Ma-
tusow i sur. tvrde da anaerobne bakterije egzistiraju prvenstveno u mije-
Sdanim kultrama oralnih apscesa koji se sastoje od raznih anaerobnih i fa-
kultativno anaerobnih bakterijskih vrsta, ponajprije streptokoka. Kao rezul-
tat njihova simbiotskog procesa nastaje patoloski proces (3, 4).

Nasem ispitivanju bliza je tvrdnja da se aerobne bakterije pojavljuju
u veéem broju u inicijalnoj fazi infekcije. Oni iscrpljuju okolinu kisikom,
te mijenjajuéi redoks rezim okoline stvaraju povoljne uvjete za pojavu i
rast anaerobnih bakterija (5, 6).

Stafilokoke (Staphilococcus aureus) uspjeli smo izolirati iz svega pet
uzoraka. Sims smatra da je velika proporcija stafilokoka izolirana u ne-
kim studijama orodentalnih apscesa posljedica kontaminacije iz zraka ili
sa koze prilikom uzimanja uzorka (7, 8).

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih naSim ispitivanjem moZzemo zakljugiti
da u ispitivanim uzorcima prevladavaju mijeSane aerobno-anaerobne kul-
ture.

Medu aerobnim bakterijama prevladavaju gram-pozitivni koki i to alfa
hemoliticki streptokoki.

Od anaerobnih bakterija u ispitivanim apscesima najce$ée nalazimo
gram-negativne Stapice (Bacteroides i Fusobacterium), te gram-pozitivne
koke (Peptostreptococcus i Peptococcus).
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Tablica 3. Spektar anaerobnih vrsta mikroorganizama izoliranih iz ispitivanih uzoraka

Intraoralna Ekstraoralna

Vrsta anaerobnih mikroorganizama punkeija punkcija Ukupno
= Streptococcus S. intermedius 4 3 7
= Peptostreptococcus P. anaerobius 6 3 9
NS 3
23 ’
% P. prevotii 5 4 9
15 Peptococcus P. magnus 6 1 7
P. asaccharolyticus 4 2 6
V. alkalescens 2 1 3
¢ = Veillonella 5
S 0% V. parvula 1 1 2
® o
O cx
& = 5 Eubacterium E. lentum 5 L 6 7
§ -g 4%Proplonll:)ac‘cerlum P. parvum 1 0 1
O aom
= B. melaninogenicus 11 7 18
= Bacteroides B. mel. intermedius 6 9 15
SR B. fragilis 1 0 1
2§ )
£ 56
o . F. nucleatum 1 6 17
5] Fusobacterium i 9 3 6
UKUPNO ANAEROBA 106
ROLE OF AEROBIC AND ANAEROBIC BACTERIA IN ODONTOGENIC
INFECTIONS
Summary

A group of 63 patients with odontogenic abscesses, not previously
treated with either medication or surgery, was studied. Samples for mi-
crobiology were taken from abscesses, in the amount of 0.5—1 ccm of
the suppurative content, and cultured in appropriate media for aerobes,
respectively, so that almost all strains of both aerobic and anaerobic
bacteria present in the study samples were kept alive.

Microbiological examinations revealed the mixed aerobic-anaerobic
cultures to predominate in the samples uner study. Among aerobic bac-
terial strains, gram-positive cocci, i. e. alpha-hemolytic streptococci, were
found to prevail, whereas among anaerobes gram-negative bacilli (Bacte-
riodes melaninogenicus and Fusobacterium nucleatum) and gram-positive
cocci of anaerobic type (Peptostreptococcus anaerobius and Peptococcus
prevotii) were most frequently detected. Staphylococci were isolated in
traces only.

Key words: Odontogenic abscess, anaerobes, aerobes.
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