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УВОД

Кли нич ка сли ка акут не ден то ге не ин фек-

ци је (АДИ) мо же да ва ри ра од јед но став ног 

ло ка ли зо ва ног ото ка до ста ња с оскуд ним 

симп то ми ма, али опа сног по жи вот. Пра-

вил на про це на те жи не АДИ од ве ли ког је 

зна ча ја за од ре ђи ва ње од го ва ра ју ће и ефи-

ка сне те ра пи је. Про це на ото ка за сно ва на на 

пре гле ду и пал па ци ји мо же би ти при лич но 

су бјек тив на. Је дан од на чи на да се про це ни 

сте пен те жи не АДИ за сни ва се на бро ју и 

рас про стра ње но сти ана том ских про сто ра 

гла ве и вра та за хва ће них ин фек ци јом, као 

и на угро же но сти ди сај них пу те ва, али и ви-

тал них струк ту ра, као што су ме ди ја сти нум 

и ен до кра ни јум [1, 2]. За па љењ ски оток, као 

глав ни симп том АДИ, те шко је про це ни ти, 

на ро чи то на раз ли чи тим ло ка ли за ци ја ма. 

Код не ких АДИ тај је оток ве о ма ма ли или 

га уоп ште не ма, те по не кад не од ра жа ва у 

пот пу но сти те жи ну инфекције. Ра зно ли кост 

кли нич ких ма ни фе ста ци ја АДИ ука за ла је 

на по тре бу да се ме ре њем ин фла ма тор них 

мар ке ра про на ђе пре ци зни ја ме то да за про-

це њи ва ње те жи не и то ка ин фек ци је то ком 

ле че ња бо ле сни ка.

C-ре ак тив ни про теин (CRP) јесте про-

теин акут не фа зе ко ји се син те ти ше у је три 

као од го вор на раз ли чи те акут не сти му лу се 

по пут ин фек ци ја, за па ље ња, тра у ма и дру-

гих вр ста по вре да тки ва [3]. Он има до бре 

осо би не ре ак тан та акут не фа зе. Ни во CRP у 

пла зми по чи ње да се по ве ћа ва већ 6-12 са ти 

од по чет ка за па љењ ског про це са [4]. Ста ро-

ст и пол бо ле сни ка не ути чу на ње гов по лу-

жи вот, а ни во у се ру му углав ном за ви си од 

бр зи не ње го ве син те зе у је три.

Про це на ефи ка сно сти ле че ња од ин тра-

кра ни јал них, брон хи јал них и ин фек ци ја ма-

ле кар ли це по ка за ла се вр ло успе шном упра-

во ме ре њем ни воа CRP [5, 6, 7]. У оп штој ме-

ди цин ској прак си ме ре ње овог па ра ме тра 

мо же да сма њи пре пи си ва ње ан ти би о ти ка 

за 40% код свих па ци је на та с по ви ше ном те-

ле сном тем пе ра ту ром за ко је се сум ња да су 

за до би ли не ку ин фек ци ју [8]. У сто ма то ло-

шкој прак си ан ти би о ти ци се че сто ко ри сте 

за ле че ње АДИ, али се про це њу је да се они 

при ме њу ју на нео д го ва ра ју ћи на чин у чак 

75% слу ча је ва ко ји су нео прав да но про гла-

ше ни ин фек ци јом, иако без пра те ћих ти пич-

них зна ко ва за па ље ња [9, 10]. По сто је и до-

ка зи да се ло ка ли зо ва не АДИ пра ће не по-

ви ше ном те ле сном тем пе ра ту ром мо гу успе-

шно ле чи ти хи рур шким ме ра ма и скра ће ном 

ан ти би от ском те ра пи јом [11]. Не ке ден то ге-

не ин фек ци је се мо гу ефи ка сно ле чи ти са-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Кли нич ка сли ка акут не ден то ге не ин фек ци је (АДИ) је ра зно ли ка, а пра вил на про це на те жи-
не АДИ од ве ли ког зна ча ја за од ре ђи ва ње од го ва ра ју ће и ефи ка сне те ра пи је.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се упо ре де вред но сти и про ме не ни воа C-ре ак тив ног про те и на 
(CRP) с кли нич ким симп то ми ма АДИ раз ли чи тог сте пе на те жи не то ком ле че ња бо ле сни ка, те на 
тај на чин утвр ди ефи ка сност при ме ње не те ра пи је.
Ме то де ра да Ис тра жи ва њем су об у хва ће на 54 па ци јен та са АДИ. Осам на ест па ци је на та са до-
бром дре на жом на кон ин ци зи је и нор мал ном те ле сном тем пе ра ту ром ле че но је без ан ти би о ти-
ка. Два де сет два па ци јен та с ло шом дре на жом на кон ин ци зи је и нор мал ном те ле сном тем пе ра ту-
ром ле че на су ин ци зи јом и ан ти би о ти ци ма. Че тр на ест па ци је на та с по ви ше ном те ле сном тем пе-
ра ту ром ле че но је ин ци зи јом и ан ти би о ти ци ма без об зи ра на ква ли тет дре на же. Ни во CRP је ме-
рен на при је му, тре ћег и сед мог да на од по чет ка при ме не те ра пи је.
Ре зул та ти На по чет ку ле че ња ни во CRP био је ве ћи код бо ле сни ка с по ви ше ном те ле сном тем пе-
ра ту ром у по ре ђе њу с оста лим ис пи та ни ци ма. На по чет ку ле че ња ни је би ло раз ли ке у ни воу CRP 
из ме ђу ис пи та ни ка са до бром и ло шом дре на жом. Тре ћег да на уоче но је сма ње ње ни воа CRP у све 
три гру пе ис пи та ни ка без ика кве раз ли ке. Сед мог да на ни во CRP се нор ма ли зо вао у свим гру па ма.
За кљу чак Ни во CRP је у до број ко ре ла ци ји са сте пе ном те жи не и по вла че њем ден то ге не ин фек-
ци је, та ко да мо же би ти по уз дан па ра ме тар у про це ни ефи ка сно сти ле че ња АДИ.
Кључ не ре чи: одон то ге не ин фек ци је; C-ре ак тив ни про теин (CRP); ин ци зи ја; дре на жа; ан ти би от-
ска те ра пи ја
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мо хи рур шки, без при ме не ан ти би о ти ка [12, 13], али 

не ма до вољ но по да та ка о изо ло ва ном хи рур шком ле-

че њу као је ди ној те ра пи ји АДИ.

Са мо два ис тра жи ва ња ба ви ла су се ис пи ти ва њем 

ни воа CRP код осо ба са АДИ. У пр вом је ни во CRP ме-

рен код ис пи та ни ка с нај те жим об ли ком АДИ, ко је је 

би ло по треб но и бол нич ки ле чи ти [14], док је у дру гом 

ис тра жи ва њу ни во овог па ра ме тра ме рен ис кљу чи во 

код ис пи та ни ка с нај бла жим об ли ци ма АДИ – акут-

ним ал ве о лар ним и па ро дон тал ним ап сце си ма [15].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се уста но ви ве за из ме ђу ни воа CRP 

и кли нич ких симп то ма АДИ раз ли чи тог сте пе на те-

жи не то ком ле че ња бо ле сни ка, те на тај на чин про це-

ни ефи ка сност при ме ње ног хи рур шког и ан ти би от-

ског ле че ња.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 54 па ци јен та (28 му шког 

и 26 жен ског по ла) са АДИ ко ја су ле че на на Кли ни ци 

за орал ну хи рур ги ју Сто ма то ло шког фа кул те та Уни-

вер зи те та у Бе о гра ду. Нај мла ђи па ци јент имао је осам 

го ди на, а нај ста ри ји 70; про сеч на ста рост ис пи та ни ка 

би ла је 36 го ди на. На кон узи ма ња анам не зе, пре гле да и 

по ста вља ња ди јаг но зе АДИ, ис пи та ни ци ма је де таљ-

но об ја шњен чи тав по сту пак ле че ња. Сви хи рур шки 

за хва ти оба вље ни су на кон при ба вље не пи са не са гла-

сно сти па ци јен та да уче ству је у сту ди ји. Са мо кли нич-

ки здра ве осо бе, без по да та ка о си стем ским обо ље њи-

ма, укљу че не су у ис тра жи ва ње. Ни је дан од па ци је на-

та ни је при мао ан ти би о ти ке нај ма ње три ме се ца пре 

ис тра жи ва ња. Код свих ис пи та ни ка ура ђе не су ин ци-

зи ја и дре на жа ото ка, од но сно ва ђе ње зу ба. Па ци јен-

ти ко ји ма је би ло по треб но ен до донт ско ле че ње ни-

су би ли укљу че ни у ис тра жи ва ње. Из во ђе ње сту ди је 

одо брио је Етич ки ко ми тет Сто ма то ло шког фа кул те-

та Уни вер зи те та у Бе о гра ду.

Ис пи та ни ци су свр ста ни у три гру пе на осно ву ква-

ли те та дре на же на кон ин ци зи је и вред но сти те ле сне 

тем пе ра ту ре. До бра дре на жа под ра зу ме ва ла је пра-

жње ње гно ја на кон ин ци зи је, а ло ша дре на жа пра жње-

ње се ро сан гви но зне теч но сти, без фор ми ра ног гној-

ног са др жа ја на кон ин ци зи је. Пр ву гру пу чи ни ло је 18 

па ци је на та са огра ни че ним и до бро дре ни ра ним АДИ 

и нор мал ном те ле сном тем пе ра ту ром, ко ји су ле че-

ни са мо хи рур шки, без при ме не ан ти би о ти ка. Ста ње 

ових па ци је на та кли нич ки је сва ко днев но пра ће но, а 

у слу ча ју да ни је би ло по бољ ша ња оп штег и ло кал ног 

ста ња, у те ра пи ју су укљу чи ва ни ан ти би о ти ци. Дру-

гу гру пу су чи ни ла 22 па ци јен та са ло ше дре ни ра ним 

АДИ и нор мал ном те ле сном тем пе ра ту ром. Ис пи та-

ни ци ове гру пе ле че ни су ка ко хи рур шким ме ра ма, та-

ко и ан ти би о ти ци ма. Тре ћу гру пу је чи ни ло 14 па ци-

је на та по ви ше не те ле сне тем пе ра ту ре (>38°C) ко ји су 

та ко ђе ле че ни хи рур шки и ан ти би о ти ци ма без об зи-

ра на ква ли тет дре на же.

По при је му у днев ну бол ни цу свим ис пи та ни ци ма 

с ло шом дре на жом и по ве ћа ном те ле сном тем пе ра ту-

ром да ти су ан ти би о ти ци. Па ци јен ти ма с ло ше дре ни-

ра ним АДИ, као и они ма с по ве ћа ном те ле сном тем-

пе ра ту ром, пре пи са на је ан ти би от ска те ра пи ја (амок-

си ци лин у до зи од 0,5 g и ме тро ни да зол у до зи од 0,4 g 

на осам са ти). Па ци јен ти ма код ко јих ни је би ло мо гу-

ће из ва ди ти зу бе при пр вој по се ти, то је ура ђе но при 

по нов ним по се та ма Кли ни ци.

Ста ње ис пи та ни ка кли нич ки је сва ко днев но пра ће-

но. На при је му, тре ћег и сед мог да на утвр ђи ва ни су: 

интензитет бола, величина отока, те ле сна тем пе ра ту-

ра, по сто ја ње три зму са, ни во CRP у се ру му, бр зи на се-

ди мен та ци је ери тро ци та (СЕ) и број ле у ко ци та. Бол је 

ме рен на ви зу ел ној ана лог ној ска ли (10 mm). Оток је 

про це њен на ска ли од 0 до 5, где је ну ла пред ста вља-

ла ста ње без ото ка, а оце на 5 ра ши рен оток. Те ле сна 

тем пе ра ту ра је ме ре на жи ви ним тер мо ме тром у ак-

си лар ној ја ми. По сто ја ње три зму са, дис фа ги је, осе ћа-

ња сла бо сти или гро зни це бе ле же ни су као „од сут но” 

или „при сут но”. Ни во CRP је ме рен иму но тур би ди ме-

триј ски на кон ве ни пунк ту ре (Tur box/Tur box plus). СЕ и 

број ле у ко ци та од ре ђи ва ни су стан дард ним ме то да ма.

До би је ни по да ци су ана ли зи ра ни ста ти стич ким те-

сто ви ма и ме то да ма, при че му су при ме ње ни: ANO VA 

тест, Сту ден тов t-тест за ма ле за ви сне и не за ви сне 

узор ке, χ2-тест, Ман–Вит ни јев (Mann–Whit ney) тест, 

Вил кок со нов (Wil co xon) тест, ко е фи ци јент ко ре ла ци-

је – Пир со нов (Pe ar son) и Спир ма нов (Spe ar man) тест, 

ана ли за ли не ар не ре гре си је, ко е фи ци јент од ре ђи ва ња 

и зна чај не раз ли ке у ко си на ма ли ни ја ре гре си је.

РЕЗУЛТАТИ

Уче ста лост ин фек ци ја по је ди них ана том ских про сто-

ра гла ве и вра та ис пи та ни ка при ка за на је у та бе ли 1.

Кли нич ки на ла зи па ци је на та при ка за ни су у та бе-

ли 2. На при је му ни је би ло раз ли ке у ин тен зи те ту бо-

ла ме ђу по сма тра ним гру па ма ис пи та ни ка (p>0,05). 

Раз ли ке ни су уоче не ни тре ћег, ни сед мог да на ле че ња 

(Та бе ла 2). Зна чај не раз ли ке у про ши ре но сти ото ка би-

ло је на при је му из ме ђу па ци је на та дру ге и тре ће гру-

пе у по ре ђе њу с пр вом гру пом ис пи та ни ка (p<0,001). 

Раз ли ке у ото ку из ме ђу дру ге и тре ће гру пе ис пи та ни-

ка ни су уоче не ни при при је му, ни тре ћег да на ле че-

ња (p>0,05). Ка ко се ин фек ци ја по ву кла, оток се сма-

њио, али су по чет не раз ли ке из ме ђу ис пи та ни ка дру ге 

и тре ће гру пе, у по ре ђе њу са ис пи та ни ци ма пр ве гру-

пе, оста ле исте тре ћег да на, а не ста ле тек сед мог да-

на ле че ња (Та бе ла 2). Код свих 14 па ци је на та по ви ше-

на те ле сна тем пе ра ту ра се нор ма ли зо ва ла за три да-

на. Код два ис пи та ни ка дру ге гру пе – јед ног са су блин-

гвал ном и дру гог са суб ма се те рич ном ло ка ли за ци јом 

АДИ – те ле сна тем пе ра ту ра је би ла по ви ше на то ком 

ле че ња, али се нор ма ли зо ва ла на кон по нов не, од но-

сно до дат не ин ци зи је и дре на же.
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Табела 2. Клинички знаци акутних дентогених инфекција
Table 2. Clinical signs of acute odontogenic infections

Група
Group

Пријем / Admission Трећи дан / Third day Седми дан / Seventh day

Бол
Pain

Оток
Swelling

ТТ (°)
BT (°)

Бол
Pain

Оток
Swelling

ТТ (°)
BT (°)

Бол
Pain

Оток
Swelling

ТТ (°)
BT (°)

I 6.2±2.8 3.1±0.24 36.9±0.24 0.3±0.4 0.8±0.43 36.6±0.12 0.0±0 0.0±0 36.6±0.12

II 6.2±2.35 3.6±0.49 37.0±0.30 0.9±1.73 1.4±1.18 36.8±0.42 0.0±0 0.0±0.21 36.6±0.14

III 6.6±2.98 3.9±0.27 38.3±0.25 0.6±1.05 1.1±0.36 36.8±0.30 0.0±0.0 0.0±0.0 36.6±0.18

TT – телесна температура; BT – body temperature

Табела 3. Лабораторијске вредности акутних дентогених инфекција
Table 3. Laboratory values of acute odontogenic infections

Група
Group

Пријем / Admission Трећи дан / Third day Седми дан / Seventh day

СЕ (mm/h)
ESR (mm/h)

Ле (×109/I)
WBC (×109/l)

CRP (mg/l)
СЕ (mm/h)

ESR (mm/h)
Ле (×109/I)

WBC (×109/l)
CRP (mg/l)

СЕ (mm/h)
ESR (mm/h)

Ле (×109/I)
WBC (×109/l)

CRP (mg/l)

I 27±20.94 7.6±1.86 27±24.13 19±15.64 6.5±1.84 13±8.86 13±11.99 6.7±1.61 8±2.11

II 28±17.19 9.0±2.48 34±22.09 23±14.15 7.8±2.32 20±28.15 16±10.02 7.3±1.71 9±2.46

III 44±12.29 11.9±3.38 82±50.16 32±9.38 8.8±2.99 27±24.26 17±5.39 8.0±2.51 10±3.52

СЕ – седиментација еритроцита; Ле – број леукоцита; CRP – C-реактивни протеин
ESR – erythrocite sedimentation rate; WBC – white blood cells; CRP – C-reactive protein

Табела 1. Учесталост и расподела акутних дентогених инфекција у 
по сматраним групама
Table 1. Frequency and distribution of acute odontogenic infections 
within treatment groups

Локализација
Localisation

Група
Group

I II III

Перимандибуларно
Perimandibular

4 8 2

Дентоалвеоларно
Dentoalveolar

11 1 -

Инфраорбитална јама
Canine fossa

2 5 3

Сублингвално
Sublingual

- 2 3

Букално
Buccal

- 4 -

Субмандибуларно
Submandibular

- - 3

Птеригомандибуларно
Pterygomandibular

- - 2

Субмасетерично
Submasseteric

- 1 -

Субментално
Submental

- - 1

Поткожно
Subcutaneous

- 1 -

Тврдо непце
Hard palate

1 - -

Укупно
Total

18 22 14

у вред но сти ма овог па ра ме тра (p>0,05). Сма ње ње ни-

воа CRP уоче но је код ис пи та ни ка све три гру пе тре-

ћег да на (p<0,001) и сед мог да на ле че ња (p<0,01). Прем-

да тре ћег да на ни је би ло раз ли ке у ни воу CRP из ме ђу 

гру па (p>0,05), ње го ве вред но сти су и да ље би ле по ве-

ћа не код свих бо ле сни ка, да би се сед мог да на ле че ња 

оне нор ма ли зо ва ле у све три гру пе ис пи та ни ка (Та бе-

ла 3). Утвр ђе но је да по сто ји до бра ко ре ла ци ја из ме-

ђу ни воа CRP и те жи не АДИ при при је му, тре ћег да-

на при ме не те ра пи је и на кра ју ле че ња.

Ре гре си о на ана ли за је по ка за ла бр же сма ње ње ни-

воа CRP код ис пи та ни ка с по ви ше ном те ле сном тем-

пе ра ту ром (y=0,332) и до бром дре на жом (y=0,3559) у 

од но су на ис пи та ни ке код ко јих је дре на жа би ла ло ша 

(y=0,808) (Гра фи кон 1).

Ни во CRP на по чет ку ле че ња био је нај ве ћи код АДИ 

пте ри го ман ди бу лар ног про сто ра, тре ћег да на ле че-

ња код АДИ су блин гвал ног про сто ра, а на кра ју ле че-

ња код АДИ суб ман ди бу лар ног про сто ра (Та бе ла 4).

ДИСКУСИЈА

Ис тра жи ва ње је по ка за ло да су вред но сти уоби ча је них 

ла бо ра то риј ских па ра ме та ра, као што је СЕ, по ве ћа не 

то ком АДИ с раз ли чи том кли нич ком сли ком, те да се 

не нор ма ли зу ју до кра ја ле че ња. Број ле у ко ци та је био 

по ве ћан са мо код те шких об ли ка АДИ, ка ко у на шем, 

та ко и у ис тра жи ва њи ма дру гих ауто ра [1, 2, 16]. Због 

ова квих ре зул та та, ис пи ти ва ње бро ја ле у ко ци та мо же 

се при ме ни ти за про це ну са мо те шких АДИ, док је ме-

ре ње СЕ не прак тич но у овом слу ча ју.

Вред но сти CRP код ло ка ли зо ва них и ја сно огра ни-

че них АДИ у на шем ис тра жи ва њу (углав ном ден то ал-

ве о лар ни ап сце си) би ле су слич не они ма из ме ре ним 

код ал ве о лар них ап сце са у ис тра жи ва њу Ре на (Ren) и 

Малмстро ма (Malmstrom) [15], ко ји су ни во CRP ме-

ри ли у ал ве о лар ним и па ро дон тал ним ап сце си ма са-

мо на по чет ку и на кра ју ле че ња. Ре зул та ти на шег ис-

тра жи ва ња пру жа ју по дат ке о вред но сти ма CRP то ком 

чи та вог то ка ле че ња бо ле сни ка са АДИ. У ис тра жи ва-

Вред но сти ис пи ти ва них ла бо ра то риј ских па ра ме та-

ра при ка за не су у та бе ли 3. На при је му вред но сти СЕ 

би ле су ве ће код ис пи та ни ка тре ће гру пе у по ре ђе њу 

са ис пи та ни ци ма дру ге две гру пе (p<0,05), из ме ђу ко-

јих ни је би ло раз ли ка (p>0,05). Раз ли ке у вред но сти-

ма СЕ оста ле су исте и тре ћег да на при ме не те ра пи-

је и ни су се нор ма ли зо ва ле до за вр шет ка ле че ња (Та-

бе ла 3). Број ле у ко ци та на при је му био је по ве ћан са-

мо код ис пи та ни ка с по ви ше ном те ле сном тем пе ра-

ту ром. И у на став ку ле че ња број ле у ко ци та био је ве-

ћи у овој гру пи испитаника у по ре ђе њу с оста ле две 

(p<0,05), у ко ји ма је био у окви ри ма нор мал них вред-

но сти од по чет ка до кра ја ле че ња. Ни во CRP на при је-

му био је нај ве ћи код ис пи та ни ка тре ће гру пе (p<0,01), 

док из ме ђу дру ге и тре ће ни је би ло зна чај них раз ли ка 
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Табела 4. Ниво CRP код акутних дентогених инфекција у различитим 
анатомским просторима
Table 4. CRP levels in acute odontogenic infections at different anato-
mic spaces

Локализација
Localisation

Број 
болесника
Number of

patients

Ниво CRP (mg/l)
Level of CRP (mg/l)

Пријем
Admission

Трећи 
дан

Third 
day

Седми 
дан

Seventh 
day

Птеригомандибуларни
Pterygomandibular

2 107±4.95 17±0.71 10±0.00

Субмандибуларни
Submandibular

3 102±96.81 33±33.50 13±7.94

Сублингвални
Sublingual

5 68±40.33 37±52.01 11±2.61

Инфраорбитална јама
Canine fossa

10 41±22.67 15±6.57 9±1.10

Перимандибуларни
Perimandibular

14 36±20.20 13±7.23 7±1.64

Букални
Buccal

4 28±14.86 12±2.16 8±1.26

Дентоалвеоларни
Dentoalveolar

12 19±7.43 10±2.98 7±1.56

Субментални
Submental

1 120 92 12

Тврдо непце
Hard palate

1 116 44 14

Субмасетерични
Submasseteric

1 16 71 12

Субкутани
Subcutaneous

1 5.00 5 3

је нео п ход но у слу ча је ви ма ден то ал ве о лар них ап сце-

са без си стем ских зна ко ва обо ље ња [13], али та мо где 

се зуб мо же са чу ва ти, њи хо ва упо тре ба је оправ да на. 

Не дав но је при ка за но да се и не ки те жи об ли ци АДИ, 

као што је ин фек ци ја ин фра ор би тал ног про сто ра, мо-

гу ле чи ти скра ће ним ан ти би от ским ре жи мом или чак 

без упо тре бе ан ти би о ти ка [12].

У на шем ис тра жи ва њу ан ти би о ти ци су ко ри шће ни 

код ис пи та ни ка с ло шом дре на жом АДИ, у фа зи це-

лу ли ти са или с по ви ше ном те ле сном тем пе ра ту ром. 

Ре зул та ти су по ка за ли да ни је би ло раз ли ке у ни воу 

CRP из ме ђу до бро и ло ше дре ни ра них АДИ. Ни дру-

ги ауто ри ни су про на шли зна чај ну ве зу из ме ђу сте пе-

на те жи не ин фек ци је и бро ја ле у ко ци та у од но су на 

об лик ин фек ци је (це лу ли тис или ап сцес) [1, 2]. Иако 

у на шем ис тра жи ва њу ни је би ло ста ти стич ки зна чај-

них раз ли ка у ни воу CRP из ме ђу гру па ис пи та ни ка, 

ње го ве вред но сти су би ле не знат но ве ће код бо ле сни-

ка са ло шом дре на жом у од но су на оне са до бром дре-

на жом. Ипак, сма ње ње ни воа CRP тре ћег да на ле че ња 

би ло је нај ма ње из ра же но упра во у гру пи ис пи та ни-

ка са ло шом дре на жом у по ре ђе њу с оста лим гру па-

ма, што ука зу је на зна тан ути цај хи рур шке дре на же у 

укуп ној те ра пи ји АДИ.

Нај ви ше вред но сти CRP у на шем ис тра жи ва њу за бе-

ле же не су у слу ча је ви ма пте ри го ман ди бу лар них, суб-

ман ди бу лар них и су блин гвал них АДИ, ко је се сма тра-

ју те шким ин фек ци ја ма [1, 2, 14, 16]. На жа лост, број 

ис пи та ни ка са АДИ у овом ис тра жи ва њу био је ма ли 

да би се уче ста лост ин фек ци ја тих ана том ских про-

сто ра по ре ди ла с њи хо вом уче ста ло шћу у дру гим ис-

тра жи ва њи ма.
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Ниво CRP на пријему / Level of CRP at admission

  Добра дренажа / Well drained 

  Лоша дренажа / Poorly drained 

  Повишена телесна температура / Elevated body temperature 

Linear (I група / Group I)  

Linear (II група / Group II) 

Linear (III група / Group III)   

Normal CRP = 10 mg/l 

Графикон 1. Смањење вредности CRP у посматраним групама испитаника
Graph 1. Regression of CRP values in analyzed groups

I група / I group (N=18): y=0.3559x+3.3355; r=0.97; p<0.01; R2=0.9395
II група / II group (N=22): y=0.808x–7.947; r=0.63; p<0.05; R2=0.4019
III група / III group (N=14): y=0.332x–0.5134; r=0.69; p<0.05; R2=0.4715

њу по ме ну тих ауто ра сви ис пи та ни ци с акут ним ал ве-

о лар ним ап сце си ма ле че ни су ин ци зи јом и дре на жом 

ап сце са, као и ан ти би о ти ци ма [15]. Су прот но ово ме, 

сви ис пи та ни ци са ден то ал ве о лар ним ап сце си ма у на-

шем ис тра жи ва њу ле че ни су ва ђе њем зу ба, ин ци зи-

јом и дре на жом, ис кљу чи во хи рур шким по ступ ци ма, 

без при ме не ан ти би о ти ка. Ан ти би от ско ле че ње ни-
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Те жи на нај че шћих АДИ се че сто про це њу је на осно-

ву кли нич ког пре гле да бо ле сни ка и пал па ци је ото ка. 

У ли те ра ту ри су опи са не раз не ме то де ме ре ња ото ка 

ме ког тки ва. Ви зу ел на ана лог на ска ла, гра ду и са на или 

ли не ар на ана лог на ска ла [17, 18, 19] и збир ни си стем 

бо до ва ња [20] је су нај че шће ко ри шће не ме то де про-

це не ото ка. У ли те ра ту ри по сто је по да ци о по ку ша ји-

ма кван ти та тив ног вред но ва ња ото ка на осно ву узи-

ма ња оти са ка, ка ли пе ра, це фа ло ста та, фо то гра фи ја и 

сте ре о фо то гра фи ја [21, 22]. Ни јед на од ових ме то да не 

при ка зу је пра во ста ње са мог за па љењ ског про це са, с 

об зи ром на то да оне да ју са мо по вр шну про це ну ото-

ка на по вр ши ни ко же [23]. Је дан од на чи на по у зда не 

про це не ото ка је сте на осно ву за хва ће но сти ана том-

ских струк ту ра, ко ја се од ре ђу је ин спек ци јом и пал-

па ци јом [12]. Ме ђу тим, овај кон цепт ни је при мен љив 

за про це њи ва ње за па љењ ског ото ка на ло ка ли за ци ја-

ма ко је су не до ступ не ин спек ци ји и пал па ци ји. И дру-

ги ауто ри су по ка за ли да по сто ји по тре ба за при ме-

ном не ког уни вер зал ног ме то да про це не те жи не ин-

фек ци је [1, 2]. Ме то да про це њи ва ња ото ка ко ја је ко-

ри шће на у на шем ис тра жи ва њу мо же да бу де не пре-

ци зна за ши ро ки спек тар кли нич ких ма ни фе ста ци ја 

АДИ. Нај те же АДИ пра ће не су ма ло ви дљи вим ото-

ком или чак ње го вим пот пу ним из о стан ком [24]. Су-

прот но то ме, ква ли фи ка ци ја ото ка то ком ле че ња мо-

же да бу де на нео д го ва ра ју ћи на чин про ту ма че на због 

ко латерал ног отока тки ва. Ре зул та ти овог ис тра жи ва-

ња су по ка за ли да из јед на ча ва ње по чет них раз ли ка у 

вред но сти ма CRP ме ђу гру па ма тре ћег да на ука зу је на 

за до во ља ва ју ће ле че ње АДИ упр кос раз ли ка ма у из-

гле ду и вред но ва њу ото ка у исто вре ме.

Или јо ки (Yli jo ki) и са рад ни ци [14] пр ви су ис тра-

жи ва ли вред но сти CRP и кли нич ки ток код бо ле сни-

ка с нај те жим об ли ци ма АДИ. Уочи ли су да је код ис-

пи та ни ка ко ји ма су ка сни је би ле нео п ход не по нов на 

ин ци зи ја и ко рек ци ја ан ти би от ске те ра пи је ни во CRP 

био по ве ћан то ком ле че ња [14]. Сред ње вред но сти CRP 

код ис пи та ни ка са АДИ и по ви ше ном те ле сном тем пе-

ра ту ром у на шем ис тра жи ва њу би ле су слич не на ла-

зи ма до ко јих су до шли ови ауто ри. Нај ве ћа вред ност 

овог па ра ме тра у ис тра жи ва њу Или јо ка и са рад ни ка 

[14] би ла је 174 mg/l код ком пли ко ва них АДИ, од но-

сно 96 mg/l код не ком пли ко ва них АДИ. Ипак, ни је би-

ло мо гу ће по ре ди ти сте пен уче ста ло сти ком пли ка ци-

ја у на шем ис тра жи ва њу (са мо два слу ча ја) с ре зул та-

ти ма дру гих ауто ра, пре све га због ма лог узор ка ис пи-

та ни ка, али и због раз ли ка у пла ну ис тра жи ва ња, од-

но сно већ по ме ну тог не до стат ка уни вер зал ног ме то-

да про це не те жи не АДИ.

Ме то до ло ги ја овог ис тра жи ва ња се до не кле раз ли-

ку је од ме то до ло ги је ко ја је при ме ње на у прет ход на 

два ис тра жи ва ња у ко ји ма су ме ре не вред но сти CRP 

код бо ле сни ка са АДИ. Или јо ки и са рад ни ци [14] су 

од ре ђи ва ли ни во CRP код нај те жих об ли ка АДИ, док 

су Рен и Малмстром [15] ис тра жи ва ли са мо нај лак ше 

об ли ке АДИ – ал ве о лар не ап сце се и ал ве о лар ни осте-

и тис. Ал ве о лар ни осте и тис је ком пли ка ци ја при ва ђе-

њу зу ба, мул ти фак тор ске је при ро де и ни је пра ва ин-

фек ци ја. У слу ча је ви ма ал ве о лар ног осте и ти са хи рур-

шка тра у ма та ко ђе мо же да до при не се ства ра њу CRP 

као ин фла ма тор ног мар ке ра. Хи рур шка тра у ма иза-

зи ва по ве ћа ње син те зе и осло ба ђа ње раз ли чи тих хе-

миј ских ме ди ја то ра и про те и на акут не фа зе [25, 26]. 

Вред но сти CRP у на шем ис тра жи ва њу ни су би ле иза-

зва не хи рур шком тра у мом, већ пра вом бак те риј ском 

ин фек ци јом. По ред то га, ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 

и ин фек ци је ко је се нај че шће ја вља ју у орал но хи рур-

шкој прак си (од нај лак ших до нај те жих).

Ве ли ки број кли нич ких ста ња у сто ма то ло шкој 

прак си по гре шно се ди јаг но сти ку је као ин фек ци ја и 

не а де кват но ле чи ан ти би о ти ци ма [27]. При том ве ћи-

ну бо ле сни ка с нај че шћим АДИ ни је по треб но ле чи ти 

ду же од два до три да на ан ти би о ти ци ма [11, 28]. По-

сто је до ка зи да пре вен тив на при ме на ан ти би о ти ка не 

убр за ва ства ра ње ап сце са, ни ти скра ћу је ду жи ну бол-

нич ког ле че ња осо ба са АДИ [2]. Прет ход на ис тра жи-

ва ња су та ко ђе по ка за ла да ре зул та ти ме ре ња CRP мо гу 

би ти по уз дан по ка за тељ при до но ше њу од лу ке о скра-

ће њу уоби ча је не ан ти би от ске те ра пи је код бак те риј-

ских ин фек ци ја [5, 29].

Син те за CRP по чи ње ве о ма бр зо, већ по сле пр вог 

на дра жа ја, а ње го ве кон цен тра ци је у се ру му пре ла зе 

ни во од 5 mg/l за шест са ти, до сти жу ћи вр ху нац по-

сле око 48 ча со ва [3, 30]. По лу жи вот CRP тра је око 19 

са ти, те сто га он до бро од ра жа ва ин тер ак ци ју из ме ђу 

ин фек ци је и имун ског си сте ма до ма ћи на [30]. Тест за 

од ре ђи ва ње ни воа CRP је јед но ста ван, че сто ауто ма-

ти зо ван и јеф тин [4]. При ме на си сте ма тзв. бр зог очи-

та ва ња ре зул та та (енгл. qu ick read) зах те ва кап кр ви из 

пр ста, а ва ли дан на лаз се до би ја у ро ку од три ми ну-

та, што је ве о ма по год но у сто ма то ло шкој прак си [4].

ЗАКЉУЧАК

На осно ву ре зул та та ис тра жи ва ња мо же се за кљу чи-

ти да ни во CRP у се ру му до бро ко ре ли ра с кли нич ким 

на ла зи ма АДИ, те би мо гао би ти ко ри стан па ра ме тар 

у ди јаг но сти ко ва њу и пра ће њу ле че ња осо ба са АДИ. 

Пун зна чај ме ре ња CRP огле да се у ди јаг но сти ко ва њу 

и кли нич кој про це ни АДИ с оскуд ним симп то ми ма у 

ра ној фа зи ин фек ци је, ка да се она не мо же пре ци зно 

уста но ви ти кла сич ним пре гле дом па ци јен та.
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SUMMARY
Introduction Clinical presentation of acute odontogenic infec-
tions may vary, while adequate evaluation of its severity is of 
great importance for determination of appropriate and effec-
tive therapy.
Objective The aim of the present study was to monitor changes 
of C-reactive protein (CRP) levels, to correlate its values with 
symptoms of different acute odontogenic infections (AOI), and 
to monitor the effectiveness of the applied therapy.
Methods Fifty-four patients with AOI were included in the study. 
Eighteen patients with good drainage and normal body temper-
ature were treated only by surgical incision without using anti-
biotics. Twenty-two patients with poor drainage after incision 
and normal body temperature were treated by surgical incision 
and antibiotics. Fourteen patients with elevated body tempera-

ture were treated by incision and antibiotics, irrespective of the 
quality of the drainage. CRP levels were measured on admission, 
on the 3rd and 7th day after therapy initiation.
Results On admission CRP levels were higher in AOI with 
elevated body temperature compared to poorly and well-
drained AOI. There were no differences in CRP levels between 
well and poorly drained AOI on admission. On the 3rd day, a 
decline in the CRP levels was evident in all three groups of 
patients, and there was no difference among the groups. On 
the 7th day, the CRP levels normalized in all groups.
Conclusion CRP levels correlate well with the severity and reso-
lution of AOI and could be used as a reliable parameter in moni-
toring the effectiveness of AOI therapy.
Keywords: odontogenic infections; C-reactive protein; inci-
sion; drainage; antibiotic therapy
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