


lnfektivni endokorditis je ozbiljno, zo livot oposno mi-
krobno infekcijo endotelne povriine srco ili srdonih zoli-
stoko kojo je nojdelio kod prirodenih ilistedenih srdonih
defekoto, koju od 8o do 9o posto sludojevo izozivoju
bo kterije (streptokoki, stofi loko ki, enterokoki), po govo ri-
mo o bokterijskom endokorditisu, oli uzrodnici mogu biti
i gljivice (Candido) te ostoli mikroorgonizmi. lnfektivni
endokorditis pojovljuje se u od r do 6 sludojevo no 1oo
ooo osobo godiSnje; imo visoku stopu smrtnosti i teSko
se lijedi, po se posebni nopori uloZu u prevenciju. Noj-
dedii je u osobo srednje i storije dobi, s tim do je neSto
deiii kod muSkoroco nego kod Zeno.
Predispozicije zo dobivon.je ste6enog infektivnog endo-
korditiso su prolops mitrolnog zolisko, reumotsko srdono
bolest, ugrodeni umjetni srioni zolistok, bolest oortnog
zqlisko, prirodeno srdono bolest (ductus orteriosus, ven-
trikulorni septolni defekt, bikuspidolni oortni zolistok),
tetrologijo Follot, tronsplontirono srce, prethodni endo-
korditis te introvenozno uzimonje norkotiko.
OSteienjem povrSine srdonog endotelo, koje obidno
nostoje u blizini onotomskog defekto srco ili umjetnog
zolisko, dolozi do nokupljonjo fibrino i trombocito no
oSteienom dijelu, pri demu se stvoroju mole nokupine
tih tvori (vegetocije) koje su u podetku sterilne. Pojovom
prolozne bokterijeme (prodor bokterijo u inode sterilnu
krv), bokterije mogu noseliti te nokupine trombocito i

fibrino. Noseljene bokterije podnu se brzo rozmnoZovoti
uzrokuju6i trojnu bokterijemiju. Volumen nokupino no
endotelu se poveiovo i one se s vremenom podinju otki-
doti te krvlju otplovljivoti u udoljene dijelove orgonizmo
izoziv ojudi brojne kom plikocije od disf u n kcije zo I isto ko

po do inforkto i smrti. Klosidni noloz kod infektivnog
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endokorditiso ukljuduje vructcu, srcone sumove i poziti-
vne krvne kulture. Od perifernih nolozo mogu6e je medu
ostolim prono6i petehijolno krvorenjo no vjedomo, obro-
znoj i nepdonoj sluznici te no udovimo.
S obzirom no to do su mikroorgonizmi koji se noloze u

usnoj Supljini 6esto povezivoni s pojovom bokterijemije i

pos ljed i dn o g i nfe ktivno g e ndo ko rd itiso (Stre poto co cc u s

songuis, Strepotococcus orolis, Strepotococcus solivori-
us, Strepotococcus mutons), postoji sumnjo do pojedini
stomotolo5ki zohvoti pove6ovoju rizik zo pojovu te bo-
lesti. Stogo se kod stomotoloikih pocijenoto kod kojih
postoji oposnost od pojove infektivnog endokorditiso
provode odgovoroju6e preventivne mjere.

Koji stomotolo5ki zohvoti dovode do bokterijemije?
U struinoj i znonstvenoj literoturi novedeni su brojni
stomotoloSki zohvoti zo koje je utvrdeno veio ili monjo
rozino oposnosti od pojove bokterijemije. Zojednidko im
je do je rijed o invozivnim zohvotimo kod kojih dolozi do
krvorenjo. Toko npr. vodenje zubo izozivo bokterijemiju
u 1o do 1oo posto sludojevo; kirurSki zohvoti no poro-
dontu u 36 do 88 posto sludojevo; strugonje korijeno u

8 do 8o posto slu6ojevo; endodontski zohvoti u monje
od zo posto sludojevo itd. U svokom sludoju svi stomo-
toloiki zohvoti koji podrozumijevoju invozivni rod no zu-
bnom mesu, orolnoj sluznici ili u periopikolnom podrudju
mogu dovesti do bokterijemije i koo tokvi kod pocijenoto
s predispozicijom zo infektivni endokorditis zohtijevoju
primjenu profiloktidnih mjero.



Zohvoti koji ne zohtijevoju ontibiotsku profiloksu su ru-

tinsko primjeno lokolnog onestetiko injicironjem kroz
neinficirono tkivo; uzimonje stomotolo5kih rentgenskih
snimoko; postovljonje mobilnih protetskih nodomjesto-
ko te postovljonje ili prilogodbo ortodontskih noprovo.

Koko sprijeciti bokterijemiju kod
stomqtoloikih zohvoto?
Podoci u literoturi o istroiivonjimo kojo su se bovilo po-

vezonoiiu infektivnog endokorditiso i stomotoloSkih zo-

hvoto rozliditi su i iesto kontrodiktorni. Neko istroZivonjo
preporuduju ontibiotsku profiloksu prije stomotoloSkih
zohvoto, o neko je ne preporuduju. NoZolost, opsolutni
rizik zo pojovu infektivnog endokorditiso prilikom izve-

dbe stomotoloSkih zohvoto kod riziinih se pocijenoto
ne moie precizno utvrditi, medutim procjenjuje se do 6e

se prilikom provedbe stomotoloSkih zohvoto infektivni
endokorditis pojoviti kod osobo s prolopsom mitrolnog
zolisko u r od r,t milijun sludojevo; kod osobo s priro-
denom srionom boleS6u u r od 475 ooo sludojevo; kod

osobo s reumotskom srdonom boleS6u u t od r4z ooo
sludojevo; kod osobo s umjetnim srdonim zoliskom u t

od rl4 ooo sludojevo te kod osobo s ve6 preboljelim in-

fektivnim endokorditisom u t od 95 ooo sludojevo.

Premo miSljenju Americon Heort Associotion iz zoo7.

odlu6iti o ontibiotskoj profiloksi prilikom provedbe sto-
motoloikih zohvoto kod pocijenoto s pove6onim rizikom

od pojove infektivnog endokorditiso trebo no temelju
poZljivog odmjerovonjo koristi i Steto koje mogu nostoti
provedbom odnosno izostonkom provedbe ontibiotske
profilokse. Pritom nije no odmet do stomotolog konto-
ktiro i pocijentovo lijedniko. Procijeni li se do je pocijento
potrebno zoStititi ontibioticimo prije stomotoloSkog zo-

hvoto, ondo se ontibiotici doju od 3o do 6o minuto prije

zohvoto no nodin prikozon u Toblici t. Osim ontibiotskog
reZimo prikozonog u Toblici r koji preporuduje Americon
Heort Associotion, postoje i drugi ontibiotski reiimi koji

se uglovnom rozlikuju u dozi i vrsti primijenjenih ontibi-
otiko. (> toblico r.)

U svokom sludoju, zo ontibiotike se ne smije oloko odlu-
diti i trebo ih primjenjivoti po2llivo. Posljedn.lih nekoliko

godino zobilje2en je porost brojo rezistentnih orolnih
mikroorgonizomo koji su postoli otporni no ontibiotike
koji su prije bili uiinkoviti u lijecenju orolnih infekcijo.
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Globolne su procjene do se u stomotologiji primjenjuje
oko ro posto svih propisonih ontibiotiko, o to imo velike
posljedice no rozvoj rezistencije no ove lijekove. Osim
togo, oko 3 posto svih nepoZeljnih reokcijo no lijekove
povezuje se s uzimonjem omoksicilino, o to ukljuduje
onofiloktidke reokcije, koZne poreme6oje, gostrointe-
stinolne i jetrene smetnje te hemotoloSke komplikocije.
S obzirom no rosprostronjenu primjenu ontibiotiko, ve6o
je oposnost od neZeljene reokcije no ontibiotik nego od
pojove infektivnog endoko rditiso.

Orolno-higijenske mjere i infektivni endokorditis
Osim stomotoloikih zohvoto, svokodnevne oktivnosti
od nojobidnijeg ivokonjo po do mjero koje provodimo
rodi odrZovonjo orolnogo zdrovljo poput detkonjo zubo,
upotrebe zubne svile, dodkolico te zubnih tuievo tokoder
mogu dovesti do bokterijeme, odnosno prodoro bokteri-
jo u krv, oli u mnogo monjem broju sludojevo nego kod
invozivnih stomotolo5kih postupoko. Pored togo, jodino
bokterijeme je doleko monjo kod svokodnevnih orolno-
higijenskih oktivnosti nego kod invozivnih stomotoloSkih
zo hvoto.
Dugoroino gledojuci, odriovonje optimolne rozine
orolnogo zdrovljo iorolne higijene moie umonjiti ude-
stolost bokterijemijo do kojih dolozi pri svokodnevnim
orcino-higijenskim oktivnostimo i cesto je puno voinije
cd profiloktiikog propisivonjo ontibiotiko zo smonjenje
: zrkc od infektivnog endokorditiso do kojeg moZe do6i
critikom provedbe stomotoloikih zohvoto.

Zo klj uio k
Dobor orolno-zdrovstveni stotus i zodovoljovoju 6,o rozi-
no orolne higijene dovoljni su zo prevenciju eventuolnog
sustovnog 5i renjo oroln ih mi kroorgo nizo mo pri I ikom izvo-
denjo invozivnih stomotoloikih zohvoto s kvorenjem kod
zdrovih osobo. Medutim, kod zdrovstveno kompromitiro-
nih osobo potrebno je provesti detoljnu obrodu i medi-
cinsku procjenu te ovisno o tome primijeniti ontibiotsku
profiloksu. I
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