zdrav zivot

Impressum

Nakladnik

Medical Intertrade d.o.o0.

Dr. Franje Tudmana 3

10431 Sveta Nedelja

Republika Hrvatska

tel: 01 3374 202, faks: 01 3374 002
www.medical-intertrade.hr

Za nakladnika
Jasenka Joukhadar, dr.stom.
spec. oralne kirurgije

Urednistvo
Glavna urednica: Vera Defranéeski

telefon/faks: 01 3374 024
e-mail: zdrav.zivot@medical-intertrade.hr

Strucni kolegij

Diana Percac, mr. pharm.

Anita Brakus Vuckovié, mr. pharm.
Dubravka Dabcevié, mr. pharm.
Kristina Soljak, mr. pharm.

mr. sc. lvana Emedi, mr. pharm.
Kristijan Gabri¢, mr. pharm.
Biserka Pavi¢, mr. pharm.

Ivona Goriénik, dr. stom.
Tamara Jakos, dr. vet. med.
Dragica Vuina, mr. pharm.
Jasna Vujica, mr. pharm.

Priprema

Tisak: PRINTERA GRUPA d.o.o.
Prijelom: Jana Cipin Pfaff, dipl. diz.
Aleksandar Kovag, dipl. diz.
Lektura: Suzana Ivkovié

Zdrav zivot
Casopis izlazi jedanput mjesecno
ISSN: 1333-8919

©) medical intertrade

1

16

22

26

29

34

37

42

49

54

58

61

65

obiteljski casopis o zdravlju
besplatni primjerak, broj 88/listopad 2010.

Sadrzaj

Kako se hrane nase stanice

Svakodnevna organizacija pravilne prehrane
Stevija - ljekovita kraljica slatkoce

Rinoplastika - estetska korekcija nosa

O tome se prica(lo) - nova otkri¢a u ginekologiji
Emocionalni ispad

Plesom do dobrog raspolozenja i zdravlja
Duboka venska tromboza

Karcinom Zeluca

Brinete li se o svojoj prostati?

Infektivni endokarditis i oralno zdravlje
Streptokokne bolesti

Produzeni boravak - potreba ili nuzno zlo

Neki znaci bolesti, prva pomo¢ i nacini lijecenja pasa




Infektivni endokar

oralno zdravlje

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije,
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Infektivni endokarditis je ozbiljna, za Zivot opasna mi-
krobna infekcija endotelne povrsine srca ili sréanih zali-
staka koja je naj¢esca kod prirodenih ili steenih sréanih
defekata, koju od 8o do 9o posto sluéajeva izazivaju
bakterije (streptokoki, stafilokoki, enterokoki), pa govori-
mo o bakterijskom endokarditisu, ali uzroénici mogu biti
i gljivice (Candida) te ostali mikroorganizmi. Infektivni
endokarditis pojavljuje se u od 1 do 6 slucajeva na 100
000 osoba godisnje; ima visoku stopu smrtnosti i tesko
se lijeci, pa se posebni napori ulazu u prevenciju. Naj-
Cesci je u osoba srednje i starije dobi, s tim da je nesto
cesci kod muskaraca nego kod Zena.

Predispozicije za dobivanje stecenog infektivnog endo-
karditisa su prolaps mitralnog zaliska, reumatska sréana
bolest, ugradeni umjetni sréani zalistak, bolest aortnog
zaliska, prirodena sréana bolest (ductus arteriosus, ven-
trikularni septalni defekt, bikuspidalni aortni zalistak),
tetralogija Fallot, transplantirano srce, prethodni endo-
karditis te intravenozno uzimanje narkotika.
Ostecenjem povrsine srcanog endotela, koje obi¢no
nastaje u blizini anatomskog defekta srca ili umjetnog
zaliska, dolazi do nakupljanja fibrina i trombocita na
ostecenom dijelu, pri ¢emu se stvaraju male nakupine
tih tvari (vegetacije) koje su u poCetku sterilne. Pojavom
prolazne bakterijeme (prodor bakterija u inade sterilnu
krv), bakterije mogu naseliti te nakupine trombocita i
fibrina. Naseljene bakterije po¢nu se brzo razmnozavati
uzrokujuci trajnu bakterijemiju. Volumen nakupina na
endotelu se povecava i one se s vremenom pocinju otki-
dati te krvlju otplavljivati u udaljene dijelove organizma
izazivajuci brojne komplikacije od disfunkcije zalistaka
pa do infarkta i smrti. Klasi¢ni nalaz kod infektivnog
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endokarditisa ukljucuje vruéicu, sréane Sumove i poziti-
vne krvne kulture. Od perifernih nalaza moguce je medu
ostalim pronadi petehijalna krvarenja na viedama, obra-
znoj i nepcanoj sluznici te na udovima.

S obzirom na to da su mikroorganizmi koji se nalaze u
usnoj Supljini Cesto povezivani s pojavom bakterijemije i
posljedicnog infektivhog endokarditisa (Strepotococcus
sanguis, Strepotococcus oralis, Strepotococcus salivari-
us, Strepotococcus mutans), postoji sumnja da pojedini
stomatoloski zahvati povecavaju rizik za pojavu te bo-
lesti. Stoga se kod stomatoloskih pacijenata kod kojih
postoji opasnost od pojave infektivnog endokarditisa
provode odgovarajuce preventivne mjere.

Koji stomatoloski zahvati dovode do bakterijemije?

U struénoj i znanstvenoj literaturi navedeni su brojni
stomatoloski zahvati za koje je utvrdena veca ili manja
razina opasnosti od pojave bakterijemije. Zajednicko im
je da je rijec o invazivnim zahvatima kod kojih dolazi do
krvarenja. Tako npr. vadenje zuba izaziva bakterijemiju
u 10 do 100 posto slucajeva; kirurski zahvati na paro-
dontu u 36 do 88 posto slucajeva; struganje korijena u
8 do 80 posto slucajeva; endodontski zahvati u manje
od 20 posto slucajeva itd. U svakom slucaju svi stoma-
toloski zahvati koji podrazumijevaju invazivni rad na zu-
bnom mesu, oralnoj sluznici ili u periapikalnom podruéju
mogu dovesti do bakterijemije i kao takvi kod pacijenata
s predispozicijom za infektivni endokarditis zahtijevaju
primjenu profilakticnih mjera.



Zahvati koji ne zahtijevaju antibiotsku profilaksu su ru-
tinska primjena lokalnog anestetika injiciranjem kroz
neinficirano tkivo; uzimanje stomatoloskih rentgenskih
snimaka; postavljanje mobilnih protetskih nadomjesta-
ka te postavljanje ili prilagodba ortodontskih naprava.

Kako sprijeciti bakterijemiju kod

stomatoloskih zahvata?

Podaci u literaturi o istrazivanjima koja su se bavila po-
vezano$éu infektivnog endokarditisa i stomatoloskih za-
hvata razliciti su i ¢esto kontradiktorni. Neka istrazivanja
preporuéuju antibiotsku profilaksu prije stomatoloskih
zahvata, a neka je ne preporucuju. Nazalost, apsolutni
rizik za pojavu infektivnog endokarditisa prilikom izve-
dbe stomatoloskih zahvata kod rizi¢nih se pacijenata
ne moze precizno utvrditi, medutim procjenjuje se da ¢e
se prilikom provedbe stomatoloskih zahvata infektivni
endokarditis pojaviti kod osoba s prolapsom mitralnog
zaliska u 1 od 1,1 milijun slucajeva; kod osoba s priro-
denom sréanom bolescéu u 1 od 475 000 slucajeva; kod
osoba s reumatskom sréanom bolescu u 1 od 142 ooo
slucajeva; kod osoba s umjetnim sr¢anim zaliskom u 1

Tablica 1.

od 114 000 sluéajeva te kod osoba s vec preboljelim in-
fektivnim endokarditisom u 1 od 95 000 slucajeva.
Prema misljenju American Heart Association iz 2007.
odluéiti o antibiotskoj profilaksi prilikom provedbe sto-
matoloskih zahvata kod pacijenata s povecanim rizikom
od pojave infektivnog endokarditisa treba na temelju
pazljivog odmjeravanja koristi i Steta koje mogu nastati
provedbom odnosno izostankom provedbe antibiotske
profilakse. Pritom nije na odmet da stomatolog konta-
ktira i pacijentova lije¢nika. Procijeni li se da je pacijenta
potrebno zastititi antibioticima prije stomatoloskog za-
hvata, onda se antibiotici daju od 30 do 60 minuta prije
zahvata na naéin prikazan u Tablici 1. Osim antibiotskog
rezima prikazanog u Tablici 1 koji preporucuje American
Heart Association, postoje i drugi antibiotski rezimi koji
se uglavnom razlikuju u dozi i vrsti primijenjenih antibi-
otika. (-~ tablica 1.)

U svakom sluéaju, za antibiotike se ne smije olako odlu-
¢iti i treba ih primjenjivati pazljivo. Posljednjih nekoliko
godina zabiljezen je porast broja rezistentnih oralnih
mikroorganizama koji su postali otporni na antibiotike
koji su prije bili u¢inkoviti u lijecenju oralnih infekcija.

Antibiotska profilaksa infektivnog endokarditisa prema American Heart Association

kod oralne primjene amoksicilin

ampicilin ili

kod nemogucénosti oralne primjene .
cefazolin

cefaleksin ili
klindamicin

oralna primjena kada postoji
alergija na penicilin ili ampicilin

kada postoji alergija na penicilin
ili ampicilin i nemoguénost oralne
primjene

azitromicin ili klaritromicin
cefazolin klindamicin fosfat

2g 50 mg/kg

2gIMili v 50 mg/kg IM ili IV
24 50 mg/kg
600 mg 20 mg/kg

500 mg 15 mg/kg
1gIMililV 50 mg/kg
600 mg IMili IV 20 mg/kg IM ili IV

T T S e e e S e T B T B e A . S s S SRR S S et S S 17

IM = intramuskularno; IV = intravenozno

zdrav zivot 55



Globalne su procjene da se u stomatologiji primjenjuje
oko 10 posto svih propisanih antibiotika, a to ima velike
posljedice na razvoj rezistencije na ove lijekove. Osim
toga, oko 3 posto svih nepozeljnih reakcija na lijekove
povezuje se s uzimanjem amoksicilina, a to ukljucuje
anafilakticke reakcije, kozne poremecaje, gastrointe-
stinalne i jetrene smetnje te hematoloske komplikacije.
S obzirom na rasprostranjenu primjenu antibiotika, veca
je opasnost od nezeljene reakcije na antibiotik nego od
pojave infektivnog endokarditisa.

Oralno-higijenske mjere i infektivni endokarditis
Osim stomatoloskih zahvata, svakodnevne aktivnosti
od najobicnijeg zvakanja pa do mjera koje provodimo
radi odrzavanja oralnoga zdravlja poput Cetkanja zuba,
upotrebe zubne svile, cackalica te zubnih tuseva takoder
mogu dovesti do bakterijeme, odnosno prodora bakteri-
ja u krv, ali u mnogo manjem broju slucajeva nego kod
invazivnih stomatoloskih postupaka. Pored toga, jacina
bakterijeme je daleko manja kod svakodnevnih oralno-
higijenskih aktivnosti nego kod invazivnih stomatoloskih
zahvata.

Dugorocno gledajuci, odrzavanje optimalne razine
oralnoga zdravlja i oralne higijene moze umanijiti uce-
stalost bakterijemija do kojih dolazi pri svakodnevnim
oralno-higijenskim aktivnostima i cesto je puno vaznije
od profilaktickog propisivanja antibiotika za smanjenje
rizika od infektivnog endokarditisa do kojeg moze doci
orilikom provedbe stomatoloskih zahvata.

Zakljucak

Dobar oralno-zdravstveni status i zadovoljavajuca razi-
na oralne higijene dovoljni su za prevenciju eventualnog
sustavnog Sirenja oralnih mikroorganizama prilikom izvo-
denja invazivnih stomatoloskih zahvata s kvarenjem kod
zdravih osoba. Medutim, kod zdravstveno kompromitira-
nih osoba potrebno je provesti detaljnu obradu i medi-
cinsku procjenu te ovisno o tome primijeniti antibiotsku
profilaksu. ®
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