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Klini¢ka efikasnost ampicilina u leCenju akutnih dentogenih apscesa

Clinical efficacy of ampicillin in treatment of acute odontogenic abscess
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implantologiju, Odeljenje oralne hirurgije; 'Institut za mikrobiologiju, Odeljenje za
bakteriologiju, Beograd

Apstrakt

Uvod/Cilj. Stavovi o izboru antibiotika i duzini njihove
primene u terapiji akutnih dentogenih apscesa kontroverzni
su. Cilj ove studije bio je da se utvrdi klinicka efikasnost pe-
roralne primene ampicilina u le¢enju akutnih dentogenih ap-
scesa, kao i da se ispita antimikrobna osetljivost izolovanih
sojeva bakterija na ampicilin u ranoj fazi razvoja apscesa.
Metode. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 60 ispitanika sa
dentogenim apscesima koji su hirurski leceni (ekstrakcija
zuba i/ili incizija apscesa) i svtstani u dve grupe, ampicilin-
sku i hirursku grupu (bez primene antibiotika). Rezultati. U
grupi ispitanika koji su dobijali ampicilin, lecenje je trajalo u
proseku 4,67 dana, a u hirurskoj grupi 6,17 dana. Kod 60
bakterioloskih nalaza izolovano je 78 razli¢itih bakterijskih
sojeva. Najzastupljenije bile su fakultativno anaerobne
Gram-pozitivne baktetije (68/78), a predominantno zastup-
liena baktetija bila je Streptococcns viridans (43/78). Ukupna
osetljivost izolovanih bakterija na ampicilin iznosila je
70,5%. Zaklju¢ak. Peroralna primena ampicilina u ranoj fa-
zi razvoja apscesa nakon primene hirurskog metoda lecenja,
statisticki znacajno skracuje trajanje klinickih simptoma
akutne dentogene infekcije u odnosu na tretman samo hi-
rurskim metodom. Izolovani bakterijski sojevi, u ranoj fazi
razvoja apscesa, pokazuju visoku osetljivost na ampicilin.

Kljucne reci:

apsces, periapikalni; leCenje lekovima; antibiotici;
ampicilin; hirurgija, oralna, procedure.

Abstract

Background/Aim. Antibiotics choice and the duration of
their application in the therapy of acute odontogenic ab-
scess is considered to be controversial. The aim of this
study was to investigate the clinical efficacy of ampicillin in
treatment of acute odontogenic abscess and to assess the
antimicrobial susceptibility of the isolated bacteria in early
phase of abscess development. Methods. This study in-
cluded 60 patients with acute odontogenic abscess who
were surgically treated (extraction of teeth and/or abscess
incision) divided into two groups, ampicillin group and sur-
gical group (without antibiotic treatment). Results. In the
ampicillin group of patients treatment lasted on the average
4.67 days, while in the surgical group 6.17 days. A total of
78 bacterial strains were isolated from 60 patients. The most
often bacteria were found to be Gram-positive facultative
anaerobs (68/78). The most common bactetia isolated wete
Viridans streptococei (43/78). Susceptibility of isolated bacteria
to ampicillin were 70.5%. Conclusion. Peroral use of ampi-
cillin, after surgicel treatment in an early phase of dentoal-
veolar abscess development, statistically significantly re-
duced the time of clinical symptoms of acute odontogenic
abscess in comparison to surgical treatment only. The iso-
lated bacterial strains in an early phase of dentoalveolar ab-
scess development showed a high sensitivity to ampicillin.

Key words:
periapical abscess; drug therapy; anti-bacterial agents;
ampicillin; oral surgical procedures.

Uvod

Dentogeni apscesi u najvec¢em broju slucajeva izazvani
su meSovitom florom sa predominacijom striktno anaerobnih
bakterija, ali u ranoj fazi njihovog razvoja dominatnu floru
&ine fakultativno anaerobne bakterije " >. Uobicajeni pristup
u leCenju akutnih dentogenih apscesa zasniva se na hirurskoj
terapiji 1 primeni antibiotika u adekvatnom vremenskom pe-
riodu, ali u literaturi postoje razli¢iti podaci o potrebi i duzini

primene antibiotika *®. Isti¢e se da je penicilin i dalje antibi-
otik izbora u empirijskoj (inicijalnoj) terapiji ovih infekcija °.
Neki autori, medutim, navode da i drugi antibiotici kao §to su
cefalosporini, klindamicin, i azitromicin mogu biti efikasni u
terapiji pojedinih formi ovih infekcija ®* '°. S druge strane,
povecéano, a pre svega neracionalno koris¢enje antibiotika,
dovelo je do pojave rezistencije mikroorganizama na brojne
lekove ' ', Pojedini antibiotici, medu kojima je i ampicilin
koriste se ve¢ duze vreme u klini¢koj praksi, a razvoj rezis-
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tencije bakterija proporcionalan je dugotrajnosti primene
pojedinog antibiotika ili odgovarajuée grupe antibiotika '* .
To znaci da podaci o njihovoj klini¢koj efikasnosti, indika-
cijama, neZeljenim dejstvima i mogucim interakcijama mo-
raju ponovo da se procenjuju, menjaju ili dopunjuju > '°.
Uopsteno govoreci, stavovi o izboru antibiotika i duzini nji-
hove primene u terapiji akutnih dentogenih apscesa opet po-
staju kontroverzno pitanje.

Cilj ove studije bio je da se utvrdi klinicka efikasnost
peroralne primene ampicilina u leGenju akutnih dentogenih
apcesa, kao i da se u ranoj fazi njihovog razvoja ispita anti-
mikrobna osetljivost izolovanih sojeva bakterija na ampici-
lin.

Metode

Ispitivanje je sprovedeno u Odeljenju za oralnu hirur-
giju i Institutu za mikrobiologiju Vojnomedicinske akade-
mije (VMA) uz odobrenje Etickog komiteta VMA u Beogra-
du (resenje br. 2068 / 24.01.2006).

Istrazivanjem bilo je obuhvaéeno 60 bolesnika oba pola
i svih starosnih kategorija, sa klinicki manifestnim znacima
dentogene infekcije u formi apscesa dentoalveolarne lokali-
zacije. U ispitivanje su ukljucivani samo ispitanici koji, do
momenta javljanja u Odeljenje oralne hirurgije VMA, nisu
zapoceli antibiotsku terapiju svojevoljno ili prethodno propi-
sanu od strane lekara, a vezano za prisutnu dentogenu infek-
ciju ili postojanje neke druge vrste infekcije. Svi ispitanici su
ambulantno leceni.

U ispitivanje nisu bili ukljucivani bolesnici sa alergi-
jom na ampicilin, oni sa tezim oblicima infekcija Cije je le-
Cenje zahtevalo hospitalizaciju i/ili parenteralnu primenu
antibiotika, kao ni oni sa kompromitovanom opstom otpor-
nos$éu organizma usled postojanja nekog sistemskog obo-
ljenja.

Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe, odredene meto-
dom slu¢ajnog izbora: grupa I (ampicilin, n = 30) — ispitanici
kod kojih je, u leCenju dentogenog apscesa, primenjena hi-
rurS§ka metoda leCenja (ekstrakcija zuba, intraoralna incizija
ili ekstrakcija zuba sa intraoralnom incizijom) i ampicilin i
grupa II (hirurska, n = 30) — ispitanici kod kojih je u lecenju
dentogenog apscesa, primenjena samo hirur§ka metoda lece-
nja (ekstrakcija zuba, intraoralna incizija ili ekstrakcija zuba
sa intraoralnom incizijom).

U grupi ispitanika kod kojih je u lecenju dentogenog
apseca pored hirur§ske metode leCenja sprovodena i terapija
ampicilinom (Ampicilin — Galenika a.d. Beograd), doziranje
ovog antibiotika bilo je uniformno, 2 g dnevno, rasporedena
u Cetiri pojedinacne doze od po 0,5 g na Sest sati, sve dok
nije doslo do nestanka i poslednjeg simptoma infekcije.

U cilju procene efekta primenjene terapije, kod obe
grupe ispitanika, registovani su slede¢i klini¢ki simptomi in-
fekcije: zapaljenjski otok, trizmus, regionalni limfadenitis,
febrilnost.

Zapaljenjski otok bio je utvrdivan klinickim pregledom
(inspekcijom i palpacijom) i potom registrovan kao: 0 — ne-
ma otoka; 1— blago izrazen otok; 2 — umereno izrazen otok; 3
— vrlo izraZen otok.

Regionalni limfadenitis bio je utvrdivan klinickim pre-
gledom (palpacijom) i ocenjen prema skali: 0 — nema uveca-
nja regionalnih limfnih ¢vorova; 1 — uvecéani regionalni lim-
fni évorovi, palpatorno bezbolni; 2 — uvecani regionalni lim-
fni ¢vorovi, palpatorno bolni.

Trizmus je utvrdivan merenjem rastojanja izmedu inci-
zalnih ivica sekuti¢a gornje i donje vilice, ukoliko su ovi zu-
bi bili prisutni, odnosno izmedu vrhova alveolarnih grebeno-
va gornje i donje vilice u frontalnom regionu u slu¢aju nedo-
statka ovih zuba, a dobijene vrednosti registrovane su i izra-
zavane u milimetrima. Merenje je obavljano Sestarom, a za-
tim je razmak izmedu krakova Sestara meren na milimetar-
skom lenjiru. Dobijene vrednosti izrazavane su prema skali:
0 — nema prisutnog trizmusa (21 mm i vise); 1 — blago izra-
zen trizmus (11-20 mm); 2 — vrlo izraZen trizmus (0-10
mm).

Febrilnost je utvrdivana merenjem telesne temperature
standardnim toplomerom u pazu$noj jami ispitanika, a dobi-
jene vrednosti registrovane su kao afebrilan (do 36,9 °C),
subfebrilan (37-37,9 °C) i febrilan (38 °C i vise).

Svi pobrojani simptomi infekcije praceni su svakodne-
vno i to od dana prvog pregleda (nulti dan) kada je, u obe
grupe ispitanika, bila izvrSena hirurSka intervencija i zapo-
Ceta antibiotska terapija (u prvoj grupi ispitanika) do dana
kada je poslednji put registrovan makar i jedan simptom in-
fekcije. Kod svih ispitanika prve grupe, antibiotska terapija
bila je prekinuta posle potpune regresije klinickih znakova
prisutne infekcije.

Kod svih ispitanika, prvog dana po javljanju, uziman je
sadrzaj zapaljenjskog eksudata aspiracionom metodom, ste-
rilnom iglom i $pricem, uz prethodnu dezinfekciju doti¢nog
intraoralnog regiona 70% alkoholom i Hibidex Dap® (0,12%
hlorheksidin diglukonat — Galenika a.d. Beograd), a potom je
uzeti sadrzaj prosledivan na mikrobiolosko ispitivanje. Mi-
krobiolosko ispitivanje podrazumevalo je identifikaciju bak-
terija, uzrofnika dentogenog apscesa i ispitivanje njihove
osetljivosti na ampicilin.

Svi prispeli uzorci zasejavani su na hranljivu neselekti-
vnu podlogu, krvni agar, koja je inkubirana 18 do 24 h na 37
°C u termostatu u aerobnim uslovima i na hranljivu neselek-
tivnu podlogu (krvni agar obogacenu heminom i K vitami-
nom) koja je inkubirana do 48 h u anaerobnim uslovima.

Bakterije su identifikovane u zavisnosti od morfologije
njihovih kolonija pomocu klasi¢ne biohemijske identifikaci-
je, seroloske identifikacije, identifikacije na poluautomat-
skom aparatu ATB Expression i API 20A testovima za iden-
tifikaciju anaeroba.

Ispitivanje osetljivosti izolovanih bakterija na antibioti-
ke (antibiogram) radeno je disk difuzionom metodom po sta-
ndardima Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI), na Mueller-Hinton podlozi sa antibiotskim diskovi-
ma proizvodaca Beckton Dickenson Microbiology Systems,
Cockeysville, Mo (BBL), preénika 6 mm. Disk difuziona
metoda redovno je kontrolisana standardnim kontrolnim mi-
kroorganizmima c¢ija je osetljivost poznata. To su American
Type Culture Collection (ATCC) sojevi: Escherichia coli (E.
coli) ATCC 25922, Staphylococcus aureus (S. aureus)
ATCC 25923, Enterococcus faecalis (E. faecalis) ATCC
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29212 i Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ATCC
27853. Rezultati mikrobiloskih analiza u naSem istrazivanju
izrazavani su kao 1 — osetljiv i 2 — rezistentan.

U statistickoj obradi podataka koridéeni su y*-test i Stu-
dentov ¢ test. Znacajnost razlika prihvatana je na nivou p < 0,05.

Rezultati

Od ukupnog broja ispitanika 73,3% bilo je muskog po-
la, a 26,7% zenskog pola, prosecne starosti 33,4 godine. Naj-
¢escée primenjivani hirurSki metod lecenja kod 65% ispitani-
ka bila je ekstrakcija zuba, kod 33,3% ispitanika incizija ap-
scesa i kod 1,7% ekstrakcija zuba sa incizijom apscesa.

Do potpunog gubitka svih registovanoh simptoma in-
fekcije kod ispitanika prve grupe doslo je Cetvrtog dana
(43,3%) 1 petog dana (46,6%). Trajanje lecenja iznosilo je,
u proseku 4,67 dana, s tim §to smo znacajnu regresiju sim-
ptoma belezili drugog dana kod 25 od 30 bolesnika i treceg
dana kod 28 od 30 bolesnika od pocetka terapije. U ovoj
grupi ni kod jednog ispitanika nije registrovana pojava tri-

zmusa i febrilnosti, kao klinickih simptoma prisutnog den-
togenog apscesa (tabela 1).

U drugoj grupi, potpuni gubitak svih registovanih simp-
toma infekcije javio se kod najveceg procenta ispitanika petog
(46,7%) 1 Sestog dana (30,0%) od pocetka terapije. Trajanje le-
¢enja u ovoj grupi ispitanika iznosilo je u proseku 6,17 dana, s
tim $to smo znacajnu regesiju simptoma zabelezili tre¢eg dana
kod 25 od 30 bolesnika i ¢etrvtog dana kod 26 od 30 bolesnika
od pocetka terapije. U drugoj grupi, ni kod jednog ispitanika
nije registrovana pojava trizmusa i febrilnosti, kao klinickih
simptoma prisutnog dentogenog apscesa (tabela 1).

Nakon statistiCke analize dobijenih vrednosti u obe grupe
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u trajanju le-
Cenja izmedu ove dve grupe ispitanika, odnosno da primena
ampicilina nakon hirur§kog postupka lecenja skracuje trajanje
klinickih simptoma dentogene infekcije (tabela 1).

Od ukupno 60 bakterioloskih nalaza, izolovano je 78
razli¢itih bakterijskih sojeva. Najzastupljenije bile su fakul-
tativno anaerobne Gram-pozitivne bakterije (68/78) posebno
Streptococcus viridans (S. viridans) (tabela 2).

Tabela 1

Uticaj primene ampicilina na trajanje simptoma akutnih dentogenih apscesa tokom 10 dana od hirurske intervencije

Broj bolesnika sa simptomima (A/H)

. x
Simptomi 0.dan 1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan 6.dan 7.dan 8.dan 9.dan  10.dan
Otok

0 0/0 0/0 0/0 0/0 13/0 27/8 30/19  30/28  30/30  30/30  30/30

1 18/17 21/19 25/22 28/25 17/26 3/19 0/10 0/2 0/0 0/0 0/0

2 9/9 8/7 4/5 2/3 0/4 0/3 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0

3 3/4 1/4 1/3 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Reg. limfadenitis

0 0/0 0/0 0/0 0/0 13/0 27/8 30/22 30/28 30/30 30/30 30/30

1 14/19 14/19 21720  26/22 16/24 3/16 0/3 0/1 0/0 0/0 0/0

2 16/11 16/11 9/10 4/8 1/6 0/6 0/5 0/1 0/0 0/0 0/0
Trizmus

0 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30

1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Febrilnost

Afebrilan 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30

Subfebrilan 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Febrilan 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Ukupno bolesnika sa 100/100 100/100 100/100 100/100 56,7/100 10/73,3 0,0/26,7 0,0/6,7 0,0/0,0 0,0/0,0 0,0/0,0
simptomima (%)
Prose¢no trajanje A:4,67+0,65 p <0,05
simptoma (dani), X = SD H: 6,17 +0,81

A —bolesnici tretirani ampicilinom posle hirurske intervencije; H — bolesnici samo hirurski tretirani;

* — ocenu inteziteta simptoma pogledati u Metode rada

Tabela 2
Prikaz izolovanih bakterija kod obe grupe ispitanika (n = 60)
1zolovane bakterije Broj %
Streptococcus viridans 43 55,1
Staphylococcus aureus 5 6,4
Fakultativno anaerobne Staphylococcus — kaogulaza negativan 11 14,1
Gram-pozitivne bakterije ~ Streptococcus f3 — haemoliticus grupe F 1 1,2
Enterococcus faecalis 5 6,4
Streptococcus anginosus 1 1,2
Streptococcus f3 — haemoliticus grupe C 2 2,6
Klebsiella spp. 2 2,6
Fakultativno anaerobne Serratia spp. 2 2,6
Gram-negativne bakterije Esherihia coli ) 1 1,2
Enterococcus casseliflavus 1 1,2
Striktno anaerobne Bacteroides copilosus 1 1,2
bakterije Peptostreptococcus spp. 3 3,8
Ukupno 78 100,0
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Prema nalazima antibiograma ukupna osetljivost izolo-
vanih bakterija na ampicilin iznosila je 70,5%. Najveca oset-
ljivost registovana je kod sojeva S. viridans. Najvecu rezis-
tenciju medu fakultativno anaerobnim Gram-pozitivnim ba-
kterijama pokazivali su sojevi Staphylococcus — kaogulaza
negativan (11/11) i S. aureus (5/5), a medu fakultativno ana-
erobnim Gram-negativnim bakterijama sojevi Klebsiella spp.
(2/2) i Serratia spp. (2/2) (tabela 3).

Prema rezultatima naSeg istraZivanja, u prvoj grupi is-
pitanika do znacajne regesije simptoma dolazilo je drugog
(66,6%) i tre¢eg dana (86,6%), a do potpunog gubitka svih
registovanih simptoma Cetrvtog i petog dana, odnosno u pro-
seku 4,67 dana. Stoga, mozemo prihvatiti i podrzati misljenje
i stav onih autora da upotreba antibiotika ne mora da bude
nepotrebno duga, narocito u situacijama kada ona evidentno
brzo daje terapijske rezultate, odnosno da je treba prekinuti

Tabela 3

Prikaz stepena osetljivosti/rezistencije izolovanih bakterija na ampicilin in vitro

Izolovane bakterije (0] R Ukupan broj
Streptococcus viridans 41 2 43
Staphylococcus aureus 0 5 5
Staphylococcus — kaogulaza negativan 0 11 11
Peptostreptococcus spp. 3 0 3
Enterococcus faecalis 5 0 5
Bacteroides copilosus 1 0 1
Serratia spp. 0 2 2
Klebsiella spp. 0 2 2
Streptococcus f3 - haemoliticus grupe C 2 0 2
Streptococcus f3 - haemoliticus grupe F 1 0 1
Streptococcus anginosus 1 0 1
Esherihia coli 1 0 1
Enterococcus casseliflavus 0 1 1
Ukupno 55 23 78

O — osetljivost, R — rezistentnost
Diskusija

Akutni dentogeni apscesi ne manifestuju se uvek prisu-
stvom svih simptoma infekcije. lako je otok dominatan sim-
ptom kod veéine ovih infekcija, regresija otoka ne mora uvek
biti isto izrazena. Stoga, neretko se desava da se primenjena
antibiotska terapija u prvim danima lecenja protumaci kao
neadekvatna ' '*. Nazalost, u praksi se vrlo &esto primenjuje
dugotrajna antibiotska terapija sa visSim dozama.

Idealno, antibiotska terapija treba da se primenjuje na
osnovu postojanja klinickih simptoma infekcije, a kad dode
do njihove potpune regresije ona bi trebalo da bude prekinu-
ta '’. Topazian i sar. '® napominju da bi antibiotike trebalo
primenjivati dok se ne postigne obeskli¢enje u zoni infekcije,
jer ukoliko se to ne postigne, postoji mogucnost recidiva in-
fekcije. Vecina autora preporucuje sedmodnevnu antibiotsku
terapiju kod akutnih dentogenih infekcija, uz napomenu da
se terapija krac¢a od sedam dana retko kada preporucuje, ¢ak i
kod veéine blagih infekcija koje se le¢e ambulantno "' .
Peterson ° navodi podatak da napredak u leenju akutnih
dentogenih apscesa, od momenta otpocinjanja terapije, treba
ocekivati ve¢ drugog dana, a znac¢ajno poboljsanje treceg da-
na. I u takvim sluc¢ajevima, medutim, preporucuje sedmod-
nevnu antibiotsku terapiju, ali i to, da se ona ipak moze indi-
vidualizovati, odnosno skratiti na osnovu pracenja progresa u
terapiji infekcije.

Mada je uobicajena praksa da se kod ovih vrsta infek-
cija propisuje najkrace petodnevna ili sedmodnevna antibiot-
ska terapija, ovakvi stavovi bivaju sve viSe osporava-
ni > "% Izvesna istrazivanja pokazala su da trajanje pri-
mene antibiotika moze biti i krace i ukazuju da ukoliko bole-
snik pokazuje klinicke znake regresije infekcije ne postoji
potreba za produzavanjem antibiotske terapije ** %%,

onog momenta kada dode do potpune regresije klinickih
znakova infekcije.

Iako brojni autori ukazuju da je hirurska terapija najva-
Zniji postupak u terapiji akutnih dentogenih apscesa, u lite-
raturi nema puno podataka o izolovanoj primeni hirurske te-
rapije ¥ '® . Al-Belasy i Hairam '’ navode da je grupa bo-
lesnika koja nije dobijala antibiotike uspesno izlecena nakon
sedam dana, kao i grupe koje su dobijale antibiotike, s tim
Sto je regresija bolova i otoka bila izrazenija drugog i treceg
dana kod onih koji su dobijali antibiotike nego kod onih koji
su leCeni bez antibiotika. Dobijeni rezultati i u nasem istrazi-
vanju pokazuju da su svi bolesnici hirurske grupe uspesno
izleCeni primenom hirurskih postupaka bez upotrebe antibio-
tika, Sto ukazuje na znacaj ranog uklanjanja uzroka koji je
doveo do apscesa. U ovoj grupi ispitanika, do znacajne rege-
sije simptoma dolazilo je treceg (83,3%) i Cetvrtog dana
(86,6%), ali potpuni gubitak svih registovanih simptoma, kod
najveceg broja ispitanika hirur§ke grupe zabeleZen je Sestog
(46,7%) 1 sedmog dana (30,0%), odnosno u proseku 6,17 da-
na. Stoga, rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je i u slu-
Cajevima lakih oblika akutnih dentogenih infekcija, pored
primene hirur§skog metoda lecenja, korisno ordinirati antibi-
otike, jer njihovo uvodenje u terapiju znacajno skracuje vre-
me potrebno do potpunog izlecenja.

Tesko je precizno definisati sve mikroorganizme koji
ucestvuju u patogenezi apscesa, jer posle prikupljanja uzora-
ka gnoja, sama lezija je narusena i vrste koje se identifikuju
predstavljaju samo mikroorganizme koji preovladuju u leziji,
ali ne i sve mikroorganizme "°. Danas, veéina autora ukazuje
na striktno anaerobnu prirodu veéine bakterija koje uzrokuju
dentogeni apsces. Feldman i Large *', medutim, jo§ davne
1966. godine ustanovili su predominaciju sojeva S. viridans
uz podjednaku zastupljenost mikrobioloskih kultura jedne ili
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dve vrste bakterija, dok je procentualna zastupljenost anae-
robnih i meSovitih mikrobioloskih nalaza (3—6 vrsta mikro-
organizama) bila znatno manja. Rega i sar. > u studiji spro-
vedenoj kod 103 bolesnika, navode da su od izolovanih 269
bakterijskih sojeva 178 (65,7%) ¢inile fakultativno anaerob-
ne bakterije, a najzastupljenija bakterija bila je S. viridans.
Dirks i Terezhalmy > isti¢u da u meSovitoj bakterijskoj flori
dentogenih infekcija fakultativno anaerobne bakterije, naro-
Cito S. viridans udruzen sa striktno anaerobnim bakterijama,
predstavlja predominantnu floru. U studiji Bresco-Salinas i
sar. > sprovedenoj na 64 bolesnika sa dentogenom infekci-
jom kod kojih su izolovane 184 razlicite bakterije, Gram-
pozitivne fakultativno anaerobne bakterije (68%) bile su naj-
zastupljenije. Takode, Chan i sar. * navode podatak da je
kod 74 bolesnika sa dentogenom infekcijom izolovano 178
razli¢itih sojeva bakterija, ali da su predominantnu floru ¢i-
nile fakultativno anaerobne Gram-pozitivne bakterije. Podaci
iz studija navedenih autora u potpunoj su korelaciji sa rezul-
tatima naSeg istraZivanja, u okviru koga su najvecu ucesta-
lost u ranoj fazi razvoja apscesa pokazivale fakultativno ana-
erobne Gram-pozitivne bakterije (84,6%), a predominantno
zastupljena bakterija bila je S. viridans (43/78).

Primena suvise malih doza ili primena dugotrajne antibi-
otske terapije favorizuje nastanak rezistentnih sojeva mikroor-
ganizama. Shodno tome, navodi se podatak o rastucoj pojavi
rezistencije bakterija, uzrocnika dentogenih infekcija, na broj-
ne antibiotike, narocito one iz beta-laktamske grupe, koji su se
do sada §iroko primenjivali u terapiji ovih infekcija .

Litterio i sar. >’ navode da je osetljivost izolovanih ana-
erobnih bakterija na testirane beta-laktamske antibiotike bila
najmanja na ampicilin.
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Nivo in vitro osetljivosti izolovanih bakterija na ampi-
cilin u naem istrazivanju bio je prili¢no visok, 70,5%. I dru-
gi autori navode podatke koji su sli¢ni nasim rezultatima.
Eckert i sar. **, takode, navode podatak o retkoj rezistenciji
(8,8%) izolovanih bakterija na ampicilin. Traub i Leon-
hard **° u svojim studijama isti¢u da je osetljivost izolova-
nih bakterija na ampicilin bila visoka, 66,9%. Rozkiewicz i
sar.*' navode da je od ukupno 426 izolovanih sojeva bakte-
rije S. viridans najmanji stepen rezistencije (16,7%) registro-
van na ampicilin. Limeras i sar. > navode da je najveéi pro-
cenat (96%) izolovanih strepfococcus sojeva iz dentogenih
apscesa bio osetljiv na ampicilin.

Poredenjem vrednosti dobijenih u nasem istrazivanju o
registrovanoj rezistenciji izolovanih bakterija na ampicilin u
in vitro uslovima i klinickom delu istrazivanja primeéujemo
uskladenost dobijenih mikrobioloskih i klinickih vrednosti.
Stoga, misljenja smo da je vreme javljanja bolesnika sa akut-
nim dentogenim apscesom lekaru, kao i vreme uzimanja
uzorka od momenta njegovog formiranja, znacajan faktor
koji utice na mikrobioloski nalaz, a samim tim i na izbor an-
tibiotika, kao i na njegovu efikasnost.

Zakljucak

Izolovani bakterijski sojevi u ranoj fazi dentoalveo-
larnog apscesa pokazuju visoku osetljivost na ampicilin.
Njegova pravovremena i vremenski definisana primena u
dovoljnoj dozi pokazuje visoku klinicku efikasnost u po-
gledu znacajnog skracenja trajanja klini¢kih simptoma ap-
scesa kod bolesnika kod kojih je primenjeno i hirursko le-
Cenje.
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