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Sazetak

Streptokoki su najbrojniji mikroorganizmi invadiranog korijenskog kanala, a
medu njima enterokoki zauzimaju znadajno mjesto. Svrha rada je bila da
se obradi distribucija enterokoka izoliranih iz korijenskog kanala zubi s
periapeksnim procesima u odnosu na objektivni nalaz prije endodontskog rada.
Materijal je prikupljen tehnikom suhih papirnatih kolci¢a, a obradivan stan-
dardnim mikrobioloskim tehnikama. Rezultati su pokazali da su enterokoki
izolirani ¢e$é¢e kod kroniénih nego kod egzacerbiranih periapeksnih procesa
i to u &istoj kulturi. U inicijalnoj kultivaciji &inili su 36% svih streptokoka, od-
nosno 22,88% svih izolata. S obzirom na nalaz prije endodontskog rada en-
terokoki su ¢e$ée zastupljeni kod dreniranih zubi (gdje je postojala salivarna
kontaminacija), zubi s karioznom lezijom i nepotpuno ispunjenjim korijen-
skim kanalima. Pri endodontskom radu bilo ih je tesko eliminirati iz kanala i
oni su ¢inili 36,59% (15 od 41) izolata u zavr$noj kultivaciji, $to potvrduje da
se radi o bakterijama koje su &est izvor komplikacija pri endodontskom radu.

Kljuéne rijeci: Enterokoki, periapeksni procesi

uUvoD

Streptokoki su najbrojniji mikroorganizmi oralne Supljine i najée$éi uzroénici
pulpnih i pariapeksnih infekcija. Znadajno mjesto medu njima zauzimaju entero-
koki, koji redovito naseljavaju oralnu sluznicu, jezik, dentabakterijski plak, gingivni
sulkus, a izolirani su iz sline, karioznog dentina i korijenskog kanala. Primjenom
selektivnog hranilista (PSE-Pfizer) mogu se odrediti u vrlo niskim koncentracijama,
pa su nadeni na pojedinim dijelovima oralne Supljine u visokom postotku
(13%—-75%) (Gold, Jordan, Van Houtel).

Enterokoki su opisani kao uzroénici akutnih ostitickih procesa i mikrobnog en-
dokarditisa dentalnog porijekla (Mostaghim, Millard, Arbor?). Smatra se da ih je
iz korijenskog kanala vrlo tesko eliminirati pri endontskom radu i zauzimaju visoko

* Ovaj rad je djelomiéno financirala Samoupravna interesna zajednica za znanstveni rad
u podruéju zdravstva, farmaceutske industrije i pripadajuée trgovacke djelatnosti (SIZ - V).
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mjesto medu moguéim uzroénicima neuspjelog endodontskog zahvata (Najzar-
-Fleger, Coklica, Njemirovskij3). Uza sve to oni mnogo slabije reagiraju na anti-
biotsku terapiju, Sto jo§ vise oteZava njihovu eliminaciju iz inficiranog podruéja
(Najzar-Fleger, Coklica, Njemirovskij4).

Sve to pokazuje da je opravdana painja koja se poklanja enterokokima kao
mogudéim uzroénicima komplikacija pri endotonskom radu.

ZADATAK

Zadatak rada bio je da se prikaze distribucija enterokoka iz korijenskog ka-
nala zubi s periapeksnim procesima u odnosu na objektivni nalaz prije pocetka
endodontskog rada.

MATERIJAL | METODA RADA

Kao materijal za ispitivanje posluzio je sadriaj iz 695 korijenskih kanala. Uzorci
za mikrobiolo$ko ispitivanje uzimani su pod asepti¢kim uvjetima iz radikularnog
dijela pulpe metodom suhih papirnatih koléi¢a. Materijal je nasaden na glukozni
i Thyoglicolat bujon, pohranjen u termostat na 37°C. Daljnja obrada vrsena je u
mikrobioloskom laboratoriju Republi¢ckog Zavoda za zastitu zdravlja SRH. Upotri-
jebljene su standardne mikrobioloske metode po Karakasevi¢u®.

REZULTATI

Iz cjelokupnog materijala izolirana su 322 soja, od &ega 81 (25,16%) entero-
koka. U jednom sluéaju to je bio Streptococcus durans, u jednom Streptococcus
faecalis varijanta zymogenes a u svim ostalim slué¢ajevima radilo se o Strepto-
coccus faecalis varijanta faecalis. Pojavljivali su se &esé¢e kod neegzacerbiranih
periapikalnih procesa i u &istoj kulturi (Tab. 1).

Rezultati ispitivanja prikazani u tablicama broj 2 i 3 pokazuju medusobni od-
nos streptokoka i njihovu relaciju prema ukupnom broju izolata u inicijalnoj (po-
&etnoj) kultivaciji.

Streptokoki su zastupljeni izmedu 56,76% i 74,07% svih izolata (236) ovisno o
nalazu na zubu. Enterokoki &ine 36% (54 izolata) od ukupno izoliranih strepto-
koka (150) (tab. 3), odnosno 22,88% od ukupno izoliranih mikroorganizama (236)
(tab. 2). Iz tablice br. 3 se razabire da su enterokoki najée$ée zastupljeni kod
dreniranih zubi i lose punjenih kanala, dok Str. pneumoniae dominira kod pu-
njenja u kavitetu i u kanalima traumom osteéenih zubi.

Uspjesnost eliminacije mikroorganizama iz korijenskog kanala ovisi o pri-
mjenjenoj tehnici rada i teZini patoloskog procesa, $to se provjerava ponovljenim
kultivacijama uzoraka iz kanala. Distribucija enterokoka u poéetnim, ponovljenim
i zavrsnim kultivacijama prikazana je u tablici br. 4. Rezultati pokazuju da su
36,59% (15 od 41) izolata u zavrinoj kultivaciji bili enterokoki. Najteze ih je bilo
odstraniti iz nepravilno ispunjenih kanala.
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Tablica 2. Raspodjela streptokoka prema nalazu na zubu

Streptococcus Ostali

Nalaz na zubu BHeiRanide Enterococcus streptakak] Ukupno
Karijes 11 (26,19%) 14 (33,33%) 17 (40,48%) 42 (100%)
Plomba 8 (40,00%) 7 (35,00%) 5 (25,00%) 20
Drenaza 14 (34,15%) 16 (39,02%) 11 (26.83%) 41
Punjenje kanala 3 (12,50%) 15 (62,50%) 6 (25,00%) 24
Trauma 10 (76,92%) 0 *3 (23,08%) 13
Pulpitis 3 (30,00%) 2 (20,00%) 5 (50,00%) 10
Ukupno 49 (32,67%) 54 (36,00%) 47 (31,33%) 150 (100%)
* Morfoloski streptokok koji nije porastao u kulturi
Tablica 3. Raspodjela streptokoka prema ukupnom broju izolata

Streptococcus Ostali Ukupno Ukupno
Bl EralEs pneumoniae Enterococcus streptokoki streptokoka izolata
Karijes 11 (14,86%) 14 (18,92%) 17 (22,97%) 42 (56,76%) 74 (100%)
Plomba 8 (29,63%) 7 (2593%) 5 (18,52%) 20 (74,07%) 27
Drenaza 14 (20,90%) 16 (23,88%) 11 (16,42%) 41 (61,19%) 67
Punjenje kana 3(882%) 15 (44,12%) 6 (17,65%) 24 (70,59%) 34
Trauma 10 (50,00%) 0 3 (15,00%) 13 (65,00%) 20
Pulpitis 3 (21,43%) 2 (14,29%) 5 (3571%) 10 (71,43%) 14
Ukupno 49 (20,76%) 54 (22,88%) 47 (19,92%) 150 (63,56%) 236 (100%)

RASPRAVA

Totalni broj izoliranih enterokoka (25,16) iz naseg materijala vise je nego u
nalazima Golda, Jordana, Van Houta!, gdje iznosi 13%, a nesto nizi od Norda,
Wadstréma®, gdje su enterokoki zastupljeni s 30% od ukupnog broja izolata.
Ovakve raznolikosti mogu se pripisati razliitim vrstama uzoraka i primjenjenim
tehnikama transportiranja materijala i njegove obrade.

Distribucija enterokoka i streptokoka pneumonie mozie se protumaditi u skladu
s opée poznatim &injenicama o ovim bakterijama. Za streptococcus pneumoniae
je karakteristiéno da ima velik afinitet prema vitalnim tkivima, $to primjenjeno na
nase nalaze moze znaditi slijedeée: Kod traumom luksiranih zubi, uslijed aktiv-
nosti svoje hijaluronidaze Streptococcus pneumoniae moze vrlo brzo invadirati u
periapeks du? traumom o$teéenog dezmodonta i retrogradno inficirati pulpu.

Nasi mikrobiolo$ki nalazi kod traumatiziranih zubi govore u prilog ovoj mo-
guénosti (Najzar-Fleger, Coklica?). Nadalje. njihov &est nalaz kod sluéajeva s
ispunima u kavitetu mogao bi se protumaditi kao posljedica invazije Streptokoka
pneumonie u subinfekcijskim koncentracijama, putem dentina, do vitalne pulpe,
gdje se razvija upala s konsekutivnom nekrozom i periapeksnom afekcijom. To
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je vjerojatan put infekcije pri radu bez koferdama ili kod nedovoljne dezinfekcije
kaviteta prije aplikacije zastitnih cemenata i definitivnih ispuna.

Teska eliminacija enterokoka iz inficiranog podruéja u skladu je s karakteristi-
kama ove bakterije da se moze vrlo brzo multiplicirati (Mejare8) i da moze obita-
vati u vrlo nepovoljnim uvjetima Zivota, éemu u prilog govore mnogi mikrobioloski
nalazi iz endodoncije (Cvek, Hollender, Nord?, Najiar-Fleger, Coklica, Capo!?).

Tablica 4. Enterokoki u poéetnoj, ponovljenoj i zavrsnoj kultivaciji

kultivacija

Poéetna Ponovljena Zavrsna
Karijes 14  (89)* 4 (15) 2 (5
% 15,73 26,67 40,00
Ispun 7 (41) 5 (14) 39
% 17,07 35,71 33,33
Drenaza 16 (98) 8 (31) 3 (12)
% 16,33 25,81 25
Punjenje kanala 15 (51) 7 (17) 4 (6)
% 29,41 41,18 66,67
Trauma 0 (27) 1 (7) 1 (7)
% 14,29 14,29
Pulpitis 5 (16) 2 (2 2 (2
% 12,50
Ukupno 54 (322) 27 (86) 15 (41)
% 16,77 31,40 36,59

* Ukupan broj izolata (100%)

Problematika antimikrobne terapije u endodonciji ne svodi se samo na suzbi-
janje postojece infekcije. Ona ukljucuje i zastitu osoba s insuficijentnim imuno-
bioloskim stanjem i osoba predisponiranih na mikrobni endokarditis, kod endo-
dontskog rada (Najzar-Fleger, Njemirovskij!t). Enterokoki su opisani kao etio-
loski mikroorganizmi u 10-15% sluéajeva mikrobnog endokarditisa (Mostaghim,
Millard, Arbor?). Njihova &esta prisutnost u gingivnom sulcusu i korijenskom ka-
nalu obavezuje da se pri izboru profilakti¢kih antibiotika uzme u obzir i njihova
osjetljivost (Gold, Jordan, Van Houtetl).

Poznato je da nema antibiotika koji bi svojim djelovanjem obuhvatio cjelokup-
nu oralnu floru, pa ¢e u nekim sluéajevima biti potrebno primjeniti kombiniranu
antibiotsku terapiju (FaliSevac!®). U zastiti predisponiranih osoba najteze je po-
kriti enterokoke, stafilokoke i Gram negativne bakterije. Za njih bi, prema mislje-
nju Falisevcals, a sto nasi nalazi potvrduju (Najzar-Fleger, Coklica, Njemirovskij4),
najbolje odgovarala kombinacija amplicilina i gentamicina. Paralelnim ispitiva-
njem osjetljivosti nasih sojeva na ampicilin i gentamicin ustanovili smo da je
16,35% (17 od 104 sojeva) enterokoka pokazalo rezistenciju na oba antibiotika.
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Znaéi da je tek 83,63% enterckoka bilo pokriveno ovom kombinacijom, i io za
dobar broj sojeva u povisenim dnevnim dozama. Od preostalih 169 sojeva Gram
pozitivnih i Gram negativnih dva soja (1,18%) nisu bili osjetljivi niti na amplicilin
niti na gentamicin. Jedan od njih bo je Staphylococcus aureus a drugi E. coli.
Proizlazi da je 98,82% bakterija (bez enterokoka) bilo pokriveno kombinacijom
amplicilina i gentamicina, $to je dosta povoljan nalaz. Slijedi da medu bakte-
rijama su enterokoki najveéi rizik kada je u pitanju zastita predisponiranih osoba
za mikrobni endokarditis pri endodontskom radu.

ZAKLJUCAK

Na temelju analize raspodjele 81 soja enterokoka izoliranih iz korijenskih ka-
nala zubi s periapeksnim procesima mozemo zakljuditi da su se oni cesce po-
javljivali u &istoj kulturi i u kroniénom stadiju periapeksne upale, da su Cinili
25,16% svih izolata, a u inicijalnoj kultivaciji 36% svih streptokoka, odnosno
22,88% svih izolata.

Enterokoki su bili ¢esée zastupljeni u korijenskom kanalu dreniranih zubi i lose
ispunjenih kanala za razliku od Streptococcus pneumoniae koji se je pojavljivao
&esée u kanalima traumatiziranih zubi i kod ispuna u kavitetu, Sto je u skladu s
opcepoznatim svojstvima ovih bakterija.

Njihova teska eliminacija iz korijenskog kanala potvrduje spoznaju da su desti
uzroénici neuspjelog endodontskog zahvata. Oni medu bakterijama predstavlja-
ju najvedi rizik kada je u pitanju zastita predisponiranih osoba za mikrobni endo-
karditis pri endodontskom radu. U vezi s time potrebno je odrediti mnogo strozu
indikaciju za endodontsko lije¢enje u predisponiranih osoba. To se naroéito od-
nosi na retretman nepravilno ispunjenih korijenskih kanala, gdje su enterokoki
vrlo vjerojatan nalaz.
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ENTEROCOCCI IN THE ROOT CANALS OF TEETH WITH

PERIAPICAL PROCESSES

Streptococci are the most numerous micro-organisms invading the root ca-
nal, and of them, enterococci take the leading role. The purpose of this in-
vestigation was to determine the amount of enterococci isolated in a root
canal of a tooth with a periapical process and compare these results with
objective findings before endodontic work. The material was collected with
dry paper points and evaluated by standard microbiological techniques. The
results revealed that enterococci, isolated in pure culture, were more frequent
in cronic processes than in exacerbated periapical processes. In the initial
cultivation they made up to 36% of all streptococci, or 22.8% of all isolates.
Considering the findings before endodontic work, enterococci were more often
present in drained teeth (contaminated by saliva), teeth with and improperly
filled canals. During endodontic treatment, it was difficult to eliminate them
from the canal and they made up to 36.6% of all isolates in the last cultiva-
tion. This confirms that enterococci are often the source for complications which

develop during endodontic treatmant.

Key words: enterococci, periapical processes
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