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Sazetak

Potaknuti podacima i spoznajom da akutne odontogene infekcije mak-
silofacijalne regije jos i danas u eri vrlo razvijene antibakterijske kemote-
rapije predstavljaju velik problem, Zeljeli smo odrediti pogodan nagin uzi-
manja uzorka za mikrobiolodku pretragu i odredivanje antibiograma kod
akutnih odontogenih infekcija.

Ispitivanju je podvrgnuto dvadeset &etiri bolesnika s odontogenim
apscesima koji prethodno nisu bili tretirani niti medikamentno niti kirurski.

Uzorci su uzeti punkcijom u koli¢ini od 0,5 do 1 ccm? i stavljeni u tran-
sportnu  hranjivu podlogu, te pomocdu sterilne eze (putem brisa). Nasa-
divani su na hranilita u roku od 4, 24 i 48 sati nakon uzimanja.

Utvrdili smo da je uzimanje uzorka punkcijom u koli¢ini od 0,5 do
1 ccm? gnjojnog sadrzaja i inokulacija uzetog uzorka u transportnu hranjivu
podlogu pogodan nacin, jer se tako osjetljive bakterijske vrste ocuvaju i
do 48 sati nakon uzimanja uzorka.

Kljuéne rijeci: bakterioloske pretrage, odontogena infekcija

uvoD

Akutne odontogene infekcije su infekcije uzrokovane bakterijama lo-
ciranim u karijesnom zubu i u parodontu. Nerijetko mogu dovesti do lo-
kalnih, pa i opéih komplikacija, kao &to su tromboza kavernoznog sinu-
sa, meningitis, apsces mozga, flegmona s konsekutivhom opéom septi-
kemijom itd. One nastaju zbog velike patogenosti uzrocnika i endoge-
nih poremecéaja u organizmu koji slabe njegovu normalnu otpornost (1,
2). Stoga u terapiju kompliciranih odontogenih infekcija, uz kirurgku te-
rapiju koja je conditio sine qua non, treba ukljuciti i potporu adekvatnim
antibioticima odredenim na osnovu bakterioloSke pretrage uzorka i an-
tibiograma.

Cilj nasega rada bio je odrediti najbolji nacin uzimanja uzorka za
mikrobiolosku pretragu i antibiogram.

Valjanost bakteriologkih rezultata ovisi o tehnici uzimanja uzorka,
vremenu koje je proslo od uzimanja uzorka do nasadivanja na odgova-
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rajuéu hranljivu podlogu, te o uvjetima i duljini trajanja transporta. Ovim
ispitivanjem pokusali smo izbje¢i moguée propuste prilikom uzimanja
uzoraka, narocito onih za koje se pretpostavljalo da sadrZze anaerobne
bakterije, te odrediti sposobnost razli¢ito uzetih vrsta uzoraka za odrza-
nje tih bakterija.

MATERIAL | METODA RADA

Ispitivano je dvadeset i Cetiri bolesnika s odontogenim apscesima,
koji prethodno nisu bili tretirani niti kirurSkom, niti antibiotskom te-
rapijom, te do obrade nisu spontano ili arteficijelno fistulirali.

Zivotna dob ispitanika kretala se od 16 do 56 godina. U dvadeset
sluCajeva izvr$ili smo aspiraciju gnojnog sadrzaja, te inciziju intraoral-
nim putem, a u cetiri slucaja doSlo je do eksteriorizacije procesa u
submandibularnu, odnosno u submentalnu regiju, te smo izvrgili punk-
ciju i inciziju ekstraoralnim putem.

Kod intraoralnog uzimanja uzorka radno smo polje izolirali od pris-
tupa sline svicima stani¢evine, zatim ga dezinficirali 6%-tnim H,0, (sli-
ka 1). Prilikom ekstraoralnog uzimanja materijala kozu smo dezinficirali

Slika 1. Uzimanje uzorka punkcijom pomocu sterilne igle i
Strealjki

96-tnim etilnim alkoholom. U tom smo slu¢aju mjesto incizije aneste-
zirali povrsinskim smrzavanjem kloretila.

Uzorak smo kod svakog ispitivanog apscesa uzeli na dva nadina:
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Slika 2. Inokulacija uzorka u transportnu hranjivu podlogu

Slika 3. Koligina uzetog uzorka u hermeticki zatvorenoj Strcaljki

— punkcijom gnojnog sadrzaja u koli¢ini od 0,5—1 ccm?. Pola uzor-
ka je inokulirano u transportnu hranljivu podlogu, a pola je transporti-
rano u hermeticki zatvorenoj Strcaljki (slike 2, 3).

— nakon incizije uzeli smo uzorak pomocéu sterilne eze (putem bri-
sa), i to po tri uzorka na svakom ispitaniku.

Uzorci su nasadivani na pogodna hraniliSta za aerobne i anaerobne
mikroorganizme u roku od 4, 24, i 48 sati nakon uzimanja uzorka.
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REZULTATI

Bakterioloski nalaz ispitivanih uzoraka daje nam u 67% mijeSane
aerobno-anaerobne kulture, a Cisto anaerobne u 33% sludajeva, dok G&is-
te aerobne kulture nismo dobili (Tablica 1). Bakterijske vrste aerobnog
i anaerobnog tipa izolirane u kulturama ispitivanih uzoraka prikazane su
u tablici 2. Kod aerobnih vrsta dominiraju gram-pozitivni koki, a nala-
zimo i dosta gram-pozitivnih Stapica.

Tablica 1. Broj mije8anih i ¢istih kultura dobivenih iz
ispitivanih uzoraka

Vrsta Ekstraoralna Intraoralna ,
kulture punkcija punkcija Ukupno %o
Aerobi

Anaerobi & 12 16 67
Anaerobi 3 5 8 33
Aerobi 0 0 0 0
Ukupno 7 17 24 100

Tablica 2. Broj bakterijskih vrsta dobivenih iz ispitivanih uzoraka (N = 24)

Broj vrsta . .

Vrsta u uzorku N Broj slucajeva
mikroorganizama S P Ne 0/

I.P. E.P. &
AEROBI
Gram-pozitivni  koki 12 6 18 12 50
Gram-negativni koki 0 2 2 2 8
Gram-pozitivni Stapici 2 2 4 4 17
Gram-negativni Stapici 1 0 1 1 4
ANAEROBI
Gram-pozitivni  koki 11 22 33 15 63
Gram-negativni koki 2 2 4 4 17
Gram-pozitivni Stapici 7 4 11 8 33
Gram-negativni Stapici 30 24 54 21 88

.P. = intraoralna punkcija
EP. = ekstraoralna punkcija
N = broj ispitivanih aerobnih i anaerobnih bakterijskih vrsta

Spektar anaerobnih vrsta mikroorganizama dobivenih iz ispitivanih
uzoraka pokazuje izrazitu dominaciju gram-negativnih Stapi¢éa i gram-po-
zitivnih koka anaerobnog tipa.
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Tablica 3. Broj bakterijskih vrsta izoliranih iz uzoraka koji su uzeti i transportirani na
tri razliita nacina i nasadeni na hranjivu podlogu u razligitim
vremenskim intervalima (N = 24)

Nasadivanje Nasadivanje Nasadivanje

Vrsta odmah nakon 24 sata 48 sati

; : uzimanja nakon uzimanja nakon uzimanja
mikroorganizama uzorka uzorka uzorka

b p t b p t b p t

AEROBI
Gram-pozitivni koki 14 15 15 14 14 14 11 12 12
Gram-negativni koki 2 2 2 2 2 1 1 2 1
Gram-pozitivni Stapici 1 1 1 1 0 1 1 0 1
Gram-negativni Stapi¢i 3 3 3 2 3 2 1 3 2
ANAEROBI
Gram-pozitivni koki 4 18 18 2 18 18 1 18 18
Gram-negativni koki 1 2 2 1 2 2 0 2 2
Gram-pozitivni Stapici 1 3 3 0 3 2 0 2 2
Gram-negativni Stapi¢i 1 20 20 0 19 19 0 19 18

N = broj ispitivanih aerobnih i anaerobnih bakterijskih vrsta
b = bris
p = punkat uzorka u $trcaljki
t = uzorak u transportnom mediju
Na tablici 3. prikazani su mikroorganizmi koji su se pojavili u kul-

turama ispitivanih uzoraka nasadenih 4, 24 i 48 sati nakon punkcije i
incizije.

Dobiveni rezultati pokazuju da se broj aerobnih bakterijskih vrsta
u ispitivanim uzorcima ne minimizira, niti u uzorcima uzetim brisom,
niti u uzorcima uzetim punkcijom C¢ak 48 sati od uzimanja uzorka. Su-
protno tome, anaerobne vrste se znatno reduciraju u uzorcima uzetim
putem brisa ve¢ nakon cetiri sata, te je bakterioloski nalaz anaeroba
obiéno bio sterilan (Tablica 3).

Anaerobne vrste se nisu znatno reducirale ako je uzorak uzet pun-
kcijom i transportiran u hermeticki zacepljenoj $trcaljki ili u transport-
noj hranljivoj podlozi niti 48 sati nakon uzimanja uzorka (Tablica 3).

DISKUSIJA

Uzimanje uzorka za bakterioloSku pretragu i antibiogram putem bri-
sa pokazao se loSom metodom. Naime, u takvim uvjetima anaerobne
vrste, osobito gram-negativni koki i gram-pozitivni &tapic¢i, koji su bili
zastupljeni u 100% uzoraka, ne mogu se ocuvati. Suprotno tome, ispiti-
vanja nekih autora pokazala su da veéina anaerobnih bakterija u ispiti-
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vanim uzorcima nije bila jako osjetljiva na pristup zraka ako je uzorak
uziman punkcijom (5, 6). U takvim se slucajevima broj bakterijskih vrs-
ta ne minimizira i do 48 sati od uzimanja uzorka.

S obzirom da smo i mi u ispitivanjima primijenili ovaj bolji nacin
uzimanja uzoraka dobivene rezultate mozemo smatrati relevantnima.
Zbog razlika u primjenjivanim metodama i materijalu, prilicno je tesko
usporediti bakteriolodka ispitivanja pojedinih autora. Tome bismo mogli
pripisati razliditost na8ih rezultata od rezultata studija koje samo dje-
lomi¢no ispituju anaerobni spektar. Ranije studije koje se nisu bavile
tehnikama kultiviranja anaerobnih mikroorganizama gotovo su unisono
rezultirale gram-pozitivnim kokima aerobnog tipa kao glavnim i jedinim
uzro¢nicima odontogene infekcije (7, 8).

Nasi nalazi podudaraju se s novijim nalazima dobivenim proucava-
njem mikroflore odontogenih infekcija, kojima je potvrdena dominacija
mijeSanih aerobno-anaerobnih kultura u odontogenim infekcijama (9, 10,
11, 12).

ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da uzimanje
uzoraka za bakteriolosku pretragu u obliku brisa pomocu sterilne eze
nije dobro, jer se broj anaerobnih mikroorganizama koje nalazimo u svim
ispitivanim uzorcima jako reducira.

Suprotno tome anaerobne vrste nisu se brojéano znatno reducirale
ako je uzorak uzet punkcijom i transportiran u laboratorij bilo u herme-
ticki zatvorenoj Strcaljki, bilo u transportnoj hranljivoj podlozi. Tom me-
todom uzimanja broj mikroorganizama u uzorku se ne smanjuje i do
48 sati od uzimanja uzorka, pa ga mozemo smatrati najboljim naginom
uzimanja uzorka za bakteriolosku pretragu i antibiogram.

METHODS OF SAMPLING FOR BACTERIOLOGICAL TESTING IN ACUTE
ODONTOGENIC INFECTIONS

Summary

We embarked upon this study to find an appropriate method of sam-
pling for microbiological testing and determination of antibiogram in acute
odontogenic infections, of maxillofacial region since they have been docu-
mented to cause considerable problems, in face of advanced antibacterial
chemotherapy. Twenty-four patients with odontogenic abscesses, not pre-
viously treated either medicinally or surgically or surgically, were included
in ‘the study. Samples of 0.5 to 1 ccm? were taken either biopsy and pla-
ced in a nutrient transport medium, or by means of a sterile wire loop
(by a iswab). They were cultured in a medium within 4, 24 and 48 h after
sampling. Sampling of 0.5 to 1 ccm? of the purulent matter and its inocu-
lation in a nutrient transport medium was found to be quite appropriate,
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since sensitive strains of bacteria can thus be preserved up to 48 h after
sampling. Mixed aerobic-anaerobic cultures were found to prevail in the

samples under study.

Key words: odontogenic abscess, microbiological testing
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