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UVOD

Prvinagoveštajpovezanostihigijeneusne
dupqeiinfektivnogendokarditisadatira
iz1909.godine[1].JoštadajeHorder(Hor-
der)[1]naveodapostojivezaizmeđusklero
zeendokardaiinfekcijeusnedupqe.Še
snaestgodinakasnijeOkel(Okell)iEliot
(El li ot)[2]supokazalidajekod11%ispi
tanikaslošomhigijenomusnedupqebilo
bakterijaukrvi,adasekod61%ispitani
kapojavilastreptokoknabakterijemijana
konvađewazuba.Ustanovqenojedajeošte
ćeweendotela,kojenastajezbogturbulent
nogprotokaukongenitalnimistečenim
valvularnimporemećajima,predispozi
cijazakolonizacijubakterijama.Tačnije,
eksperimentalnimstudijamajeutvrđenoda
oštećeweendotelavodistvarawutrombo
citnihifibrinskihdepozitainebakte

rijskeendokardnelezije.Ubakterijemiji,
kojanastaje,izmeđuostalog,nakoninvaziv
nihpostupaka,mikroorganizmimoguadhe
riratizapostojećelezijeirazmnožitise
unutartrombocitnofibrinskogkomplek
sa,štodovodidostvarawainfektivneve
getacije.Nalaboratorijskimživotiwama
jepokazanodaantibioticiprimewenipre
pojavebakterijemijesmawujurizikodna
stankaoboqewa[3].

Naosnovuovihsaznawa,uprkosizostan
kuwihovepotvrderandomiziranimstu
dijama,od1955.godinezapočelosesastra
tegijomprevencijebakterijemijekodoso
baspredispozicijomzaoboqewasrca[4].
Upredisponirajućebolestiistawaubra
jajuse:stečenevalvularnemane,veštačke
valvule,ranijiinfektivniendokarditis,
urođenemanenezavisnoodwihovetežine
(osimnekomplikovanogatrijalnogoštećewa

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pre vi še od po la ve ka za po če lo se s pre ven ci jom in fek tiv nog en do kar di ti sa kod oso ba s pre
di spo zi ci jom za obo qe wa sr ca. Po tre ba pre ven ci je za sni va la se na či we ni ca ma da in fek tiv nom en
do kar di ti su pret ho di bak te ri je mi ja ko ja mo že bi ti iza zva na ne kim in va ziv nim di jag no stič kim i te
ra pij skim po stup ci ma, te da se wen raz voj mo že spre či ti pri me nom an ti bi o ti ka pre in ter ven ci je. 
Po sled wih go di na pro me ni li su se sta vo vi o pre ven ci ji. Pre ma naj no vi jim pre po ru ka ma Evrop skog 
udru že wa kar di o lo ga, ona se pre po ru ču je sa mo kod vi so ko ri zič nih bo le sni ka: s pret ho dim in fek
tiv nim en do kar di ti som, ve štač kim pro te za ma, ne ko ri go va nim ili pa li ja tiv no ko ri go va nim ci ja
no ge nim ma na ma, ko ri go va nim sr ča nim ma na ma kod ko jih su im plan ti ra ni ve štač ki ma te ri ja li, ali 
sa mo šest me se ci po sle in ter ven ci je, i re zi du al nim ošte će wem na me stu ugra đe nog ve štač kog ma
te ri ja la. Uz to, an ti bi ot ska pro fi lak sa je ogra ni če na sa mo na sto ma to lo ške pro ce du re s ma ni pu la
ci ja ma na gin gi val nom ili pe ri a pek snom re gi o nu, ili kod per fo ra ci je oral ne mu ko ze.
Ciq ra da Ciq is tra ži va wa je bio da se utvr di da li su no vi ne u pre po ru ka ma o pre ven ci ji in fek
tiv nog en do kar di ti sa kod sto ma to lo ških in ter ven ci ja pri men qi ve u na šoj sre di ni.
Me to de ra da U is pi ti va we je ukqu če no 57 bo le sni ka (44 mu škar ca i 13 že na) s in fek tiv nim en do
kar di ti som. Di jag no za obo qe wa je kod 68% bo le sni ka po sta vqe na na osno vu dva ma jor, a kod 32% na 
osno vu jed nog ma jor i tri mi nor kri te ri ju ma.
Re zul ta ti Kod 54,4% is pi ta ni ka mo glo se pret po sta vi ti ko je je bi lo ula zno me sto in fek ci je. Kod 21% 
is pi ta ni ka ula zno me sto in fek ci je je bi la usna du pqa, od no sno do in fek ci je je do šlo na kon sto ma
to lo ške in ter ven ci je. Kod 17,5% bo le sni ka in fek ci ja je usle di la na kon le zi je ko že, od no sno me kih 
tki va, dok je ne a de kvat no le če na uri nar na in fek ci ja pret ho di la na stan ku in fek tiv nog en do kar di
ti sa kod 14% is pi ta ni ka. Di ver ti ku lo za cre va je bi la mo gu ći uzrok in fek ci je kod 1,75% bo le sni ka. 
U svim slu ča je vi ma ka da je in fek tiv nom en do kar di ti su pret ho di la sto ma to lo ška in ter ven ci ja iz
o sta la je an ti bi ot ska pro fi lak sa zbog ne po sto ja wa po da ta ka o obo qe wu sr ca ili ne ma ra.
Za kqu čak U na šoj sre di ni je za be le že na vi so ka in ci den ci ja in fek tiv nog en do kar di ti sa na kon 
sto ma to lo ških in ter ven ci ja. Je dan od mo gu ćih raz lo ga je i lo ša hi gi je na usne du pqe. Wen po pra
vak i re dov ne po se te stomatologu, kao i in di vi du al na pro ce na ri zi ka te ži ne in ter ven ci je i uslo
va u ko ji ma se oba vqa, od re di li bi po tre bu pre ven ci je i mo gli da uti ču na sma we we ri zi ka od raz
vo ja ovog obo qe wa.
Kquč ne re či: in fek tiv ni en do kar di tis; pre ven ci ja; preporuke
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septuma),hipertrofičnakardiomiopatijaiprolaps
mitralnevalvulesmitralnomregurgitacijom.Anti
biotskaprofilaksasepredlagalakodprimenesvih
invazivnihstomatoloških,respiratornih,gastro
intestinalnihigenitourinarnihpostupaka.

Posledwihgodinaznačajnosusepromenilistavo
vioantibiotskojprofilaksiinfektivnogendokar
ditisa[5].PremanajnovijimpreporukamaEvropskog
udružewakardiologa,onasepreporučujesamokodvi
sokorizičnihbolesnika:sprethodiminfektivnim
endokarditisom,veštačkimprotezama,nekorigova
nimilipalijativnokorigovanimcijanogenimma
nama,korigovanimsrčanimmanamakodkojihsuim
plantiraniveštačkimaterijali,alisamošestme
seciposleintervencije(bilohirurškeiliinter
ventneprocedure),irezidualnimoštećewemname
stuugrađenogveštačkogmaterijala.Uzto,antibiot
skaprofilaksajeograničenasamonastomatološke
zahvatesmanipulacijamanagingivalnomiliperi
apeksnomregionuzubailikodperforacijeoralne
mukoze[6].

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodaseispitajubolesnicis
infektivnimendokarditisom,kakobiseutvrdilo
dalisupromeneustavovimaoprofilaksiprihva
tqiveunašojsredini.Sobziromnatodasuinfek
cijikodovihispitanikaprethodilestomatološke
intervencije,uradusmoseograničilisamonapro
blemprofilakseprestomatološkihzahvata.

METODE RADA

Ispitivawejeobuhvatilo57ispitanika(44muškar
cai13žena)kojisulečenitokomtrigodinenajed
nomodkardiološkihodeqewaInstitutazakardi
ovaskularnebolestiKliničkogcentraSrbijeuBe
ograduodbakterijskoginfektivnogendokarditisa.
Bolesnicisuuprosekubilistari49,8±14,6godina
(najmlađibolesnikjeimao20,anajstariji75godina).

Svimbolesnicimaje,poredstandardnoglaborato
rijskogispitivawa(određivawesedimentacijeeri
trocita,brojaleukocitasleukocitnomformulom,
nivoafibrinogena,CRP)ibakteriološkihanaliza
(brisiznosaiždrela,sputumkultura,urinokultu
ra,hemokultura),rađenitranstorakalniehokardio
grafskipregled,apopotrebiitransezofagusnieho
kardiografskipregled.Dijagnozainfektivnogendo
karditisapostavqenajenaosnovumodifikovanih
Djuk(Du ke)kriterijuma[6].

Potencijalnoulaznomestoinfekcijeutvrđiva
nojenaosnovuanamnestičkihpodatakailimedi
cinskedokumentacije.Insistiralosenadobijawu
podatakaotomedalijeuperiodudodvanaestnede
qapreotkrivawainfektivnogendokarditisabole
snikpodvrgnutnekominvazivnomdijagnostičkomi

terapijskompostupku.Kodpodatakaonedavnojsto
matološkojintervencijiinsistiralosenadobija
wupouzdaneinformacijeovremenukadajeonaura
đena,kaoiovrstiintervencije(vađewezuba,paro
dontalnaprocedura,implantacijailireimplanta
cijazuba,zbriwavaweendodontitisa,subgingivalno
postavqawegaza,intraligamentnaprimenaanestezi
je,profilaktičkočišćewezubasakrvarewem),teda
lijebolesnikprimaoantibiotskuprofilaksu.Tak
sativnosuiskqučivaniidrugiinvazivnipostup
cinadisajnimorganima(tonzilektomija,adenoidek
tomija,operacijanamukozidisajnogtrakta,bronho
skopijasrigidnimbronhoskopom,endotrahealnain
tubacija,bronhoskopijasfleksibilnimbronhosko
pomsabiopsijomilibezwe),nagastrointestinalnom
traktu(skleroterapijavariksaezofagusa,dilataci
jastrikturejedwaka,endoskopskaretrogradnaholan
giografija,operacijabilijarnogtraktaidrugihseg
menataintestinalnogtrakta,endoskopijasabiopsi
jom),nagenitourinarnomsistemu(hirurškolečewe
prostate,cistoskopija,uretralnadilatacija,vagi
nalnahisterektomija,carskirez,uretralnakatete
rizacija,pobačaj,veštačkaoplodwa).Uprkosmalom
rizikuodinfekcije,uzimanisuuobzirpodaciio
vremenuiprimeniantibiotskezaštitekoddrugih
intervencija(kateterizacijasrca,ugradwapejsmej
kera,hirurškolečewekože,cirkumcizija).

Zastatističkuobradupodatakakorišćenesume
todedeskriptivnestatistike.

REZULTATI

Dijagnozainfektivnogendokarditisapostavqenaje
naosnovudvamajorkriterijumakod68,4%bolesni
ka,odnosnonaosnovujednogmajoritriminorkri
terijumakod31,6%obolelih.

Kod50pacijenatautvrđenjeinfektivniendokar
ditisnanativnojvalvuli(kod27naaortnoj,kod20
namitralnoj,akodtribolesnikanatrikuspidnoj,s
timštojejedanispitanikimaopromenenaaortnoji
trikuspidnojvalvuli,jedannaseptumuiaortnojval
vuli,ajedannabiološkojaortnojinativnojmitral
nojvalvuli).Ugrupibolesnikasvalvularnimmana
maoštećewereumatskogporeklajeutvrđenokod74%.
Kodpetbolesnikainfektivniendokarditisjezabe
ležennamehaničkojprotezi,akoddvanabiološkoj,
dokjekodtribolesnikauočennamestuinterventri
kularnogoštećewaseptuma.Kod87,7%ispitanikapo
stojalojepredisponirajućestečenovalvularnoili
kongenitalnooštećewe.Narkomanijajebilapredi
sponirajućifaktorkoddvabolesnika,doksukodjed
nogpostojaliivalvularnooštećeweinarkomanija.

Hemokulturamajedokazanuzročnikinfekcijekod
77%ispitanika.Uzročnicisupodeqeninapatogene
iuslovnopatogene.Odpatogenihuzročnika,kojisu
zabeleženikod33ispitanika,Strep to coc cusjenađen
kod10,odnosnokod22%bolesnikaspozitivnimhe
mokulturama.
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Ehokardiografskijekodsvih57bolesnikadijag
nostikovaninfektivniendokarditis:kod35naosno
vutranstorakalnogpregleda,aupreostalimslučaje
vimakonačannalazjeusledionakontransezofagu
snogpregleda.

Kodsvih57bolesnikapostojalisusimptomiti
pičnizainfektivniendokarditis:povišenatem
peraturau100%slučajeva,drhtavicau60%,anorek
sijau25%,preznojavaweu35%,gubitaktelesneteži
neu20%,dispneau30%,kašaqu5%,glavoboqau10%,
mukaipovraćaweu10%,amialgija,odnosnoartral
gijau30%slučajeva.Kod97%ispitanikazabeležena
jeubrzanasedimentacijaeritrocita(>55 mm/h),kod
59,6%leukocitoza(>10×106/l),akod54%neutrofi
lija(>70%).Povećannivofibrinogena(>4 g/l)usta
novqenjekod87%bolesnika,apovećannivoCRP(>8 
mg/l)kod80%obolelih.

Kod54,4%ispitanikamoglosepretpostavitiko
jejebiloulaznomestoinfekcije.Naosnovuanamne
stičkihpodatakaimedicinskedokumentacijeutvr
đenojedajeu21%slučajevaulaznomestoinfekcije
bilausnadupqa,kod17,5%bolesnikainfekcijaen
dokardajeusledilanakonlezije,odnosnoinfekcije
kožeimekihtkiva,akod14%nakoninfekcijeuri
narnogtrakta,dokjedivertikulozacrevabilamogu
ćiuzrokkodjednogbolesnika.Kod45,61%ispitani
kanijebilopoznatoulaznomestoinfekcije.Utabe
li1prikazanasuulaznamestainfekcije,uzročnici
iorijentacionovremekojejeprotekloodinterven
cije,odnosnoinfekcije,dorazvojabolesti.

Utabeli2jeprikazanaraspodelabolesnikakod
kojihjeulaznomestoinfekcijebilausnadupqa.Kod
četiribolesnikajekaopredisponirajućeoboqewe
srcazabeleženprolapsmitralnevalvule,kodpotri
bolesnikautvrđenajebivelarnaaortnavalvula,od
nosnostenozaaortnevalvule,akodjednebolesnice
mitralnastenoza.Naosnovuanamnestičkihpodata
kaidokumentacije,kodšestispitanikajerazvoju

Табела 2. Предиспонирајуће валвуларно обољење и његова учесталост, врста стоматолошке интервенције, узрочник и време које 
је протекло од интервенције до откривања болести
Table 2. Predisposing valvular disease, its frequency, kind of dental procedures, cause of infection and time of intervention

Срчана мана
Valvular defects

Број болесника
Number of 

patients

Стоматолошка интервенција
Dental procedures

Узрочник
Pathogen

Време 
(недеље)

Time (weeks)

Пролапс митралне валвуле
Mitral valve prolapse 4

Вађење зуба (2)
Dental extraction (2)

Streptococcus viridans

8
7

Пародонтална процедура (1)
Periodontal procedure (1) 10

Ендодонцијална процедура (1)
Endodontic procedure (1)

Непознат
Unknown 6

Бивеларна аортна валвула
Bivelar aortic valve 3

Вађење зуба (1)
Dental extraction (1) Streptococcus viridans 9

Пародонтална процедура (1)
Periodontal procedure (1) Streptococcus bovis 8

Ендодонцијална процедура (1)
Endodontic procedure (1)

Непознат
Unknown 7

Стеноза аортне валвуле
Aortic stenosis 3

Вађење зуба (2)
Dental extraction (2)

Streptococcus viridans 11
Непознат
Unknown 10

Пародонтална процедура (1)
Periodontal procedure (1) Streptococcus viridans 12

Митрална стеноза
Mitral stenosis 1 Вађење зуба

Dental extraction Streptococcus viridans 12

Табела 1. Могуће улазно место инфекције и његова учесталост, 
узрочник инфекције и време интервенције, односно инфекције 
које је претходило испољавању болести
Table 1. Potential entry side of infection, its frequency, cause and  
time of intervention, i.e. infection which occurred before disesase

Улазно место
Entry side

Број 
болесника
Number of 

patients

Узрочник
Pathogen

Време 
(недеље)

Time 
(weeks)

Усна дупља
Oral cavity 12

Streptococcus  
viridans (8)

612Streptococcus bovis (1)
Непознат (3)
Unknown (3)

Кожа и мека 
ткива
Skin and soft 
tissues

10

Staphylococcus  
aureus (4)

48

Staphylococcus 
epidermidis (2)
Staphylococcus 

coagulasa negative (1)
Непознат (3)
Unknown (3)

Уринарни 
тракт
Urinary tract

8
Enterococcus spec. (6)

510
Pseudomonas spec. (2)

Дивертикулоза 
црева
Intestinal 
diverticulosis

1 Enterococcus spec. 4

Непознато
Unknown 26

Streptococcus  
viridans (1)



Staphylococcus  
aureus (4)

Staphylococcus 
coagulasa negative (5)
Enterococcus spec. (4)

Haemophilus  
influenzae (1)

Грампозитивни 
бацили (1)

Grampositive bacilli (1)
Други Грамнегативни 

бацили (3)
Other Gramnegative 

bacilli (3)
Непознат (7)
Unknown (7)
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infektivnogendokarditisaprethodilovađewezu
bauperiodu612nedeqa,kodtribolesnikaparodon
talnaprocedurapuwewakorenauperiodu812nede
qa,koddvaendodoncijalnaintervencijašestise
damnedeqapreispoqavawabolesti,dokjejednabo
lesnicainakonispoqavawabolestinastavilada
koristikonaczačišćewezubaiporedkrvarewaiz
desnikojejetoizazivalo(ubolničkimuslovima,na
osnovučegasmomogliibezdrugihpodatakadapret
postavimodajetobiloulaznomestoinfekcije).Ni
kodjednogodovihbolesnikanijeprimewenaanti
biotskaprofilaksapreintervencijezbogneznawa
opostojećemsrčanomoboqewuilinemara(prven
stvenobolesnika).

Kodsvihispitanikakodkojihjerazvojuinfektiv
nogendokarditisaprethodilapovredailiinfek
cijakože,odnosnomekihtkivadijagnostikovanoje
predisponirajućeoboqewesrca.Koddevetbolesnika
rečjebilaopovrediiliinfekcijikojenisuzbri
nute,pasenemožegovoritioprevenciji,većonea
dekvatnomzbriwavawuilečewupovrede(ukućnim,
anebolničkimuslovima).Takođe,kodbolesnikakod
kojihsupojaviinfektivnogendokarditisapretho
dileurinarnainfekcijaidivertikulozacrevapo
stojalojepredisponirajućeoboqewesrca,alisekod
wih,kaorazlogunastankabolesti,nemožegovoriti
oprevenciji,većoizostankuodgovarajućeglečewa.

DISKUSIJA

Tokomneštovišeodpetdecenija,otkadjeprofi
laksainfektivnogendokarditisazaživela,došlo
jedoznačajnihpromena.Promenesusedopredese
takgodinaodnosilenavrstu,načinivremeprimene
antibiotskeprofilakse.Radikalnijupromenupred
stavqalajepodelabolesnikaspredisponirajućim
oboqewemsrcazainfektivniendokarditisnaones
visokimionesumerenimrizikom[7].Podelaseza
snivalanaodređivawuučestalostipredisponira
jućihoboqewakodosobasinfektivnimendokardi
tisom,težinekliničkeslikeiživotneugroženo
sti.Ugrupubolesnikasvisokimrizikomzapojavu
infektivnogendokarditisailošegishodabolesti
ubrajajuseonikojisuprethodnoimaliinfektivni
endokarditis,kojiimajumehaničkuprotezuilije
veštačkimaterijalkorišćenukorigovawuvalvu
larnogoštećewa,zatimosobesnekorigovanimili
palijativnokorigovanimcijanogenimmanama,oso
beskorigovanimurođenimsrčanimmanamakojima
suugrađeniveštačkimaterijali,alisamošestme
seciposleintervencije(bilohirurškeiliinter
ventneprocedure)ibolesnicisrezidualnimošte
ćewemnamestuugrađenogveštačkogmaterijala[6].U
grupubolesnikasumerenimrizikomsvrstanisuoni
snekomplikovanimurođenimsrčanimmanama,steče
nimvalvularnimmanama,hipertrofičnomkardio
miopatijomiprolapsommitralnevalvulesmitral
nomregurgitacijom.

Poredograničavawaobavezneprofilaksesamona
visokorizičnebolesnike,usledilojesmawewebro
japostupakatokomkojihjepotrebnaprimenaprofi
lakse.Onosezasnivalonautvrđivawubrojaidenti
fikovanihslučajevainfektivnogendokarditisana
konodređenihdijagnostičkihiterapijskihpostupa
ka,brojapozitivnihhemokulturanakonwih,magni
tudebakterijemijeiwenogtrajawa.

Otkrićedaprolaznaponavqanabakterijemijato
komsvakodnevneaktivnosti,kaoštojeprawezuba,
brijaweisl.,možepredstavqativećirizikzain
fektivniendokarditisnegointermitentnabakteri
jemijanakonnekihprocedurabilojepresudnousma
wewuprimeneprofilaksesamonanekeodwih[8,9].
Roberts(Ro berts)[8]jestatističkidošaodopodatka
dajeukupnabakterijemijatokomredovnihaktivno
stiuperioduodgodinudanašestmilionaputave
ćaodbakterijemijetokomvađewazuba.Uprilogči
wenicidavađewezubanepredstavqarizikzarazvoj
infektivnogendokarditisakakvimgasmatramogovo
reirezultativelikihepidemiološkihstudijaizve
denihuFrancuskojiSjediwenimAmeričkimDrža
vama,kojisupokazalidajedoendokarditisadošlo
kodzanemarqivomalogbrojabolesnikaspromenama
nanativnojvalvuliiveštačkimvalvulamanakon
stomatološkihintervencijabezprethodneprime
neantibiotskeprofilakse[10,11].VanderMer(Van 
der Me er)isaradnicisuporedtvrdwedastomatolo
škeintervencijepredstavqajumalirizikzapojavu
endokarditisa,naosnovurazvojabolestikodpetod
devetispitanikakodkojihjeprimewenaantibiot
skaprofilaksa,zakqučilidajeonaneefikasna[12].

Dobitodantibiotskeprofilaksesagledavanajei
ukontekstumogućihnežeqenihdejstavakojisuwo
meprouzrokovani[13].Uzimajućiuobzirdaprime
nabetalaktamskihantibiotikanosirizikodana
filaktičkereakcijekod1540od100.000osoba,asa
mogućimfatalnimishodomkod13osobeod100.000,
zakqučenojedaprofilaktičkaprimenaovegrupean
tibiotikapredstavqavećirizikodsmrtnogishoda
negopojavastreptokoknogendokarditisa[13].Kaoar
gumentdaantibiotskaprofilaksanijeneophodnapo
služilajeičiwenicadaješirokaprimenaantibi
otikadoveladopojaverezistentnihsojevamikroor
ganizama,međukojimasuiStrep to coc cus vi ri dansiEn-
te ro coc cus spec.Rezultatioekonomskojdobitiprofi
lakseinfektivnogendokarditisasuoprečni,odno
snoodređujuihvrstaprimewenogantibiotika(cena)
imogućanežeqenadejstvaprimenenekogodwih[13].

Naosnovupodelebolesnikapremarizikuzarazvoj
infektivnogendokarditisauzavisnostiodpredi
sponirajućegoboqewasrca,smawewaznačajabakteri
jemijenakoninvazivnihterapijskihidijagnostič
kihpostupakaidilemeoprednostimaantibiotske
profilakse,usledilesupromeneunacionalnimvodi
čimaoprevencijiinfektivnogendokarditisa.Pre
mapreporukamafrancuskogvodičaiz2002.godine,
profilaksasepreporučujekodinvazivnihstomato
loških,respiratornih,gastroenterološkihigeni
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tourinarnihpostupakasamokodbolesnikasranije
preležanimendokarditisom,veštačkomvalvulomi
prostetičkimsistemskimilipulmonalnimšantom
ilikonduitom[14].Kodosobasastečenimvalvular
nimmanama,mitralnimprolapsomsmitralnomre
gurgitacijom,necijanogenimurođenimmanama(osim
atrijalnogoštećewaseptuma)ihipertrofičnomkar
diomiopatijomprofilaksainfektivnogendokardi
tisasepreporučujekaomogućnost.Tujenavedenai
post hocprofilaksakodnepredviđenihkomplikaci
jatokomraznihprocedura.

Britanskoudružewezaantimikrobnuhemioterapi
jujeusvojimpreporukamapredložiloprimenupro
filaksesamokodvisokorizičnihbolesnika(srani
jepreležanimendokarditisom,veštačkomvalvulom
iprostetičkimsistemskimilipulmonalnimkondu
itomilišantom)prestomatološkihzahvatasaden
togingivalnimmanipulacijamailinaendodonciju
mu,respiratornih,gastroenterološkihigenitouri
narnihdijagnostičkihpostupakaiintervencija[15].

NajnovijivodičAmeričkogudružewazasrce
(American Heart Association – AHA)iz2007.godinese
značajnorazlikujeodprethodnog[16].Profilaksaje
preporučenakodvisokorizičnihbolesnikasrani
jimendokarditisom,veštačkimvalvulama,nekorigo
vanimilidelimičnokorigovanimcijanogenimma
namaivalvulopatijamakodtransplantiranogsrca,
tekodstomatološkihzahvatanagingivalnomtkivu
iliperiapeksnomregionu,perforacijeoralnemuko
zeikodpostupakanadisajnomtraktuakoseradiin
cizijatkiva,odnosnouslučajutonzilektomijeiade
noidektomije.Kadanemaaktivneinfekcije,profi
laksasevišenepreporučujenipregastrointesti
nalnihigenitourinarnihprocedura,ukqučujućidi
jagnostičkuezofagogastroduodenoskopijuikolono
skopiju.Neophodnostprevencijejeiskqučenaipre
transezofagusneehokardiografije.

KorakdaqeotišloseupreporukamaNa ti o nal In sti-
tu te for He alth and Cli ni cal Ex cel len ce izmarta2008.go
dine,gdejeantibiotskaprofilaksapreporučenakod
bolesnikasastečenimvalvularnimmanama,veštač
kimvalvulama,urođenimmanama,ukqučujućikori
govaneilidelimičnokorigovanemane,bolesnikas
ranijepreležanimendokarditisomihipertrofič
nomkardiomiopatijom,alisamouslučajugastroin
testinalneigenitourinarneinterventneprocedu
rekadasesumwanainfekciju[17].

Kaoštojenavedeno,premapreporukamaEvropskog
udružewakardiologaobjavqenim2009.godine,profi
laksaseograničavasamonavisokorizičnebolesnike,
itokodstomatološkihintervencijasmanipulaci
jamanagingivalnomiliperiapeksnomregionuzuba
ilikodperforacijemukoze[6].Kodproceduranadi
sajnomtraktuprimenaantibiotikajeograničenasa
monaintervencijekojeseodnosenalečeweinfekci
jekaoštoje,naprimer,drenažaapscesa.Takođe,pri
menaantibiotikajepredviđenakodpostupakanaga
strointestinalnomigenitourinarnomtraktuukoli
kopostojiinfekcija,tekodintervencijanakožii

koštanomišićnomtkivu.Iskqučenajepotrebapro
filaksekodpirsingaitetovaža,uznapomenudase
podrazumevawihovoizvođeweusterilnimuslovima.

Radikalnaograničewauindikacijamazaantibi
otskuprofilaksuendokarditisaobjašwenasučiwe
nicamadaseurazvijenimdelovimasvetapromenio
profilosobaobolelihodinfektivnogendokarditi
sa[18,19,20].Povećanjebrojosobastarijegživotnog
doba,smawiosebrojbolesnikasvalvularnimošte
ćewemreumatskogporekla,asmawilaseiinciden
cijaendokarditisaizazvanihstreptokokom.

Naosnovuispitivanoguzorkamožesezakqučiti
daunašojsredininijedošlodotihpromena.Pro
sečnastarostispitanikabilaje47,7godina.Valvu
larnooštećewereumatskogporeklajedijagnostiko
vanokod74%bolesnika,astreptokokjekaouzročnik
otkrivenkod22%ispitanikaspozitivnimhemokul
turama.Kodispitanikanašegistraživawavezaiz
međustomatološkeintervencije(tokom12nedeqaod
pojavesimptoma)iinfektivnogendokarditisaobja
šwenajeizostankomantibiotskeprofilakse.Tošto
nijeprimewenaposledicajenedokumentovanogobo
qewasrcailinemaraineobaveštenostibolesnika.

Akoje,premastatističkimpodacimaizrazvijenih
delovasveta,verovatnoćarazvojainfektivnogendo
karditisanakonstomatološkihintervencijaveoma
mala,namećesepitawe:štajeuzrokvisokeučestalo
stiendokarditisanakonstomatološkihzahvatakod
našihispitanika?

Uustimačovekamožesenaćivišeod700vrsta
bakterija,ukqučujućiaerobneianaerobneGrampo
zitivneiGramnegativnemikroorganizme.Odtoga
oko30%floregingivalnogcerviksačinestreptoko
ke,pretežnoizgrupe vi ri dans.Prolaznabakterijemi
jaječestakodstomatološkihintervencija.Postoje
velikerazlikeunalazuučestalostipojavebakterije
mijenakonwih.Primeraradi,premarazličitimiz
veštajimabakterijemijasebeležikod10100%bole
snikakojimajeizvađenzub.Ovakavrasponučestalo
stimožebitiposledicarazlikeuizvođewupostup
ka,aliiproblemashigijenomusnedupqe.Razlikeu
procedurisesvodenainvazivnostintervencijeima
nipulativnuspretnoststomatologadazbrineošte
ćewerazličitogobimaokolnogtkiva.Akoiskquči
momogućnostneadekvatnesterilizacijeinstrumena
ta,verovatnoćuzapojavubakterijemijepovećavasla
bahigijenausnedupqe.Jošpočetkomdvadesetogve
kasugerisanojedajelošahigijenaustaizubavažan
uzrokendokarditisanakonstomatološkeinterven
cije.Kodbolesnikaslošomoralnomhigijenomuče
stalostpozitivnihhemokulturaneposrednoprevađe
wazubamožebitisličnaonojnakonovogzahvata[15].

Agresivnočišćewezubakoncemspovređivawem
desnirazlogjepojavebakterijemijekakokodbolesni
kasoboqewemparodoncijuma,takoikodonihbezwe
ga.Onajevrlosličnabakterijemijikojanastajena
konvađewazuba,teseovajoblikodržavawahigije
neusnedupqemožesmatratipotencijalnimuzrokom
endokarditisa[21].
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ZAKQUČAK

Pokazanojedaunašojsredinipostojivisokainci
dencijainfektivnogendokarditisanakonstomatolo
škihintervencija.Jedanodmogućihrazlogasuloše

higijenskenavikequdi,odnosnoneadekvatnoodrža
vawehigijeneusnedupqe.Zatojepotrebnoinsisti
ratinaznačajuodržavawahigijeneustaizubaire
dovnogodlaskakodstomatologa,jersvetozajednosma
wujerizikodnastankainfektivnogendokarditisa.
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SUMMARy
Introduction Over half a century ago the process of prevention 
of infective endocarditis in patients with predisposed cardiac 
diseases was started. The application of prevention has been 
based on the fact that infective endocarditis is preceded by 
bacteraemia, which can be caused by some invasive diagnos
tic and therapeutic procedures, and whose development can 
be prevented by applying antibiotics before an intervention. 
According to the latest guidelines of the European Society of 
Cardiology published this year, prevention is recommended 
only in high risk patients with previous infective endocardi
tis, prosthetic valves, cyanotic congenital heart diseases with
out surgical repair or with residual defects, palliative shunts 
or conduits, congenital heart diseases with complete repair 
with prosthetic material up to six months after the procedure 
(surgery or percutaneous intervention), and when the residual 
defect persists at the site of implantation of a prosthetic mate
rial. In addition, antibiotic prophylaxis is limited to dental proce
dures with the manipulation of gingival or periapical region of 
the teeth or perforation of the oral mucosa.
Objective The aim of this testing was to confirm whether 
these novelties in recommendations were applicable in our 
environment.

Methods Fiftyseven patients (44 men and 13 women) with 
infective endocarditis were included in the testing. Infective 
endocarditis was diagnosed in 68% of patients based on two 
major criteria and in 32% based on one major and three minor 
criteria.
Results In 54.4% of patients the entry site of infection could be 
determined. Twentyone percent of patients developed infec
tion after a dental intervention, 17.5% of patients the infec
tion occurred after a skin/soft tissue lesion, whereas urinary 
infection preceded infective endocarditis in 14% of patients 
and bowel diverticulosis was a possible cause in of 1.75% of 
patients. In all cases with infective endocarditis preceded by 
the dental intervention, antibiotic prophylaxis was not applied 
due to absent data of heart disease or negligence.
Conclusion In our country a high incidence of infective endo
carditis following dental procedures has been observed. One 
of possible reasons is poor oral hygiene. Its improvement and a 
regular dental control, as well as the individual risk assessment 
of intervention and conditions under which the intervention is 
performed could determine risk reduction for the development 
of infective endocarditis.

Keywords: infective endocarditis; prevention; guidelines
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