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ANOTACIJA

Promocijas darbs ,,Pararstéjamu saknu kanalu ar hronisku apikalu periodontitu
mikroflora un tas jutiba pret antibakterialiem Iidzekliem” veltits saknu kanalu
infekcijas, kas ir apikala periodontita galvenais etiologiskais faktors, izp&tei.

Apikals periodontits (AP) ir saknu kanalu sistémas infekcijas radits periodonta
iekaisums un var noritét ka hronisks asimptomatisks process, kas tiek atklats
rentgenologiska zobu izmeklé$ana. Epidemiologiskie pétijumi atklaj endodontiski
arst€tu zobu saistibu ar hronisku AP 25-40 % gadijumu, kas norada uz potenciali
augstu saknu kanalu pararst€Sanas nepiecieSamibu dazadas populacijas. Latvija veikta
pétijuma ir atklats, ka hronisks AP ir sastopams vairak ka 30% zobu, kam ir veikta
saknu kanalu arstéSana. Pilditu saknu kanalu mikroflora ir atSkiriga no primaras saknu
kanalu infekcijas, Sie mikroorganismi ir izturigaki pret antibakterialiem lidzekliem.
Lidz $im Latvija nav pétita endodontiski arstetu saknu kanalu mikroflora.

Darba mérkis bija noteikt mikrofloru endodontiski pararst€§jamos saknu
kanalos ar hronisku apikalu periodontitu un noteikt tas jutibu pret saknu kanalos
lietojamiem antibakterialiem lidzekliem, ka ari -laktamazi producgjoSo baktériju
celmu izplatibu Latvijas pacientiem.

Petjuma ieklauti 35 pacienti, kuriem veikta saknu kanalu pararstéSana RSU
Stomatologijas Institita Endodontijas nodala un vispargjas zobarstniecibas klinika.
PararstéSanas gaita tika panemts mikrobiologiskais uzs€jums, kas tika transportéts uz
laboratoriju. Laboratorija veikta izoléto baktériju celmu identifikacija, 3-laktamazes
produkcijas noteiksana un baktériju celmu jutibas noteikSana pret 2,5% natrija
hipohlorida skidumu, 0,2% hlorheksidina diglikonata Skidumu un kalcija hidroksida
pastu izmantojot agara difuizijas testu.

legttie dati tika ievaditi Microsoft Office Excel datu bazg. Datu statistiska
analize veikta, izmantojot datorprogrammas SPSS Statistics 17.0 un Microsoft Office
Excel. No endodontiski arstétiem sakpu kanaliem izoléto mikroorganismu sugu
raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes un veikta
datu analize izmantojot H1 kvadrata statistisko analizi. [zoleto mikroorganismu celmu
jutibas pret antibakterialiem saknu kanalos pielietojamiem Iidzekliem noteikSanai

Izmantota statistiska dispersiju analize.



Veicot pétijuma rezultatu analizi, tika secinats, ka

Endodontiski arstétu saknu kanalu ar hronisku apikalu periodontitu
mikroflora Latvijas pacientiem prevalé Gr-pozitivie mikroorganismi.

No endodontiski arstéta saknu kanala ar hronisku apikalu periodontitu ir
izol€jamas un kultivacijas metodi identific€jamas 1 [idz 6 mikroorganismu
sugas.

No endodontiski arstétiem zobiem ar hronisku apikalu periodontitu biezak
izolétas mikroorganismu sugas pieder Actinomyces, Streptococcus,
Staphylococcus, Lactobacillus un Enterococcus gintim.

B-laktamazi producgjosi ir gandriz piekta dala no pararst§jamu saknu
kanaliem izol€tajiem mikroorganismu celmiem.

Biezak sastopamas [-laktamazi produc€josas mikroorganismu sugas
pieder Actinomyces un Staphylococcus gintim.

B-laktamazi producgjosi baktériju celmi ir sastopami aptuveni treSdalai
pétijuma pacientu.

No pararstejamiem saknu kanaliem izolétie mikroorganismu celmi ir jutigi
pret natrija hipohlorida un hlorheksidina glikonata Skidumiem un ir vaji
jutigi pret kalcija hidroksida pastu test&jot in vitro.

Vienas mikroorganismu sugas dazadiem celmiem var bit atSkiriga jutiba

pret saknu kanalu antibakterialiem Iidzekliem.

Pamatojoties uz pétfjuma rezultatiem un zinatniskas literatiiras avotiem,

izstradatas praktiskas rekomendacijas parastéjamu saknu kanalu ar HAP skaloSanai un

pagaidu slégSanai.



ANNOTATION

This doctoral thesis “Microflora of root filled teeth with apical periodontitis
and its sensitivity to antibacterial substances” focuses on a study of root canal
infection which is a primary aetiological factor of apical periodontitis.

Apical periodontitis (AP) is a periodontal inflammation caused by infection in
the root canal system and may pass as a chronic asymptomatic process that can be
detected during dental radiographic investigation. Epidemiological studies reveal
relationship between endodontically treated teeth and chronic AP in 25-40 % cases,
thus indicating a potentially high need for endodontic retreatment in different
populations. In a study carried out in Latvia, it was discovered that chronic AP is
present in more than 30% of teeth which have undergone root canal treatment.
Microbial flora of filled root canals is different from infection of primary root canal
and is more resistant to antibacterial agents. The microbial flora of endodontically
treated root canals has not been studied in Latvia.

The aim of the study was to investigate the microbial flora of endodontically
retreated root canals with chronic apical periodontitis and to determine the sensitivity
to antibacterial substances used in root canals, as well as to determine the prevalence
of B-lactamase producing bacterial strains in Latvian patients. 35 patients were
involved in the study who received root canal retreatment Endodontic Department at
the Institute of Stomatology of Riga Stradins University or an extensive private dental
clinic in Riga, Latvia. During the retreatment, microbiological samples were taken
and transported to the laboratory of Microbial Strain Collection of Latvia.
Identification of isolated bacterial strains, determination of B-lactamase producing
strains and evaluation of sensitivity of bacterial strains to 2.0% sodium hypochlorite
solution, 0.2 % chlorhexidine digluconate solution and calcium hydroxide paste using
the agar diffusion test were carried out.

The obtained data was entered in the Microsoft Office Excel database. Statistical
analysis of the data was performed by SPSS Statistics 17.0 and Microsoft Office Excel
softwares. Standard descriptive statistical methods and Chi square statistical test were
used to characterize microflora isolated from endodontically treated root canals.
Sensitivity of strains of the isolated microorganisms to antibacterial substances used

in root canals was evaluated using analysis of dispersion (ANOVA).



The analysis of research findings showed that

Gram-positive microorganisms prevail in the microbial flora of
endodontically treated root canals with chronic apical periodontitis in
Latvian patients.

1 to 6 species of microorganisms can be isolated and identified with a
method of cultivation from endodontically treated root canal with chronic
apical periodontitis.

Bacterial species more frequently isolated from endodontically treated
teeth with chronic apical periodontitis belong to the genera of
Actinomyces, Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus and Entero-
coccus.

-lactamase producing microorganisms add up to almost one-fifth of
bacterial strains isolated from retreated root canals.

The most frequently found p-lactamase producing bacterial species
belong to the genera of Actinomyces and Staphylococcus.

B-lactamase producing bacterial strains are found in about one-third of
patients involved in the study.

Bacterial strains isolated from the retreated root canals are sensitive to
sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate solutions and are
weakly sensitive to calcium hydroxide paste when tested in vitro.
Different strains of the same microbial species may have different

sensitivity to antibacterial substances used in root canals.

Based on the research results and scientific literature, practical recommendations are
elaborated for irrigation and temporary dressing of retreated root canals with chronic
apical periodontitis.



SATURA RADITAJS

Darba [IEtOtie SATSTNAJUITIL . ..vveeiuvereiurieesiieesireeessteessibeesssbeesssbeesssbeesssseesssessbneessseeesnseessnseeeas 9
Lo BBVAAS . 10
1.1.Darba aKtUALITALE .......veeeeeiiiieieeeie e 10
1.2.DArDA METKIS: .vvevievienie e sttt sttt e st este et et enbeeneesreenteeneesreennen s 11
1.3.Darba UZOBVUMI ... e 12
1.4.DArbDa NIPOTEZE.......eecveeeie ettt sttt b e et e ste e te e e reenae e 12
1.5.DArDA NOVITALE ...veuviviiieieeiieie ettt sttt bbbt s et e ettt be e ene e e eneas 12
1.6. Promocijas darba Struktlira............cccceiviiiiiiiiieiie e 13
2. Literatliras apskats. ............ccoooiiiiiiii e 14
2.1. Apikala periodontita definicija un rentgenologiska aina............c.coecevereririenieeinenne. 14
2.2. Saknu kanalu mikrobiolo@ijas pamati. ..........ccccerererireniniieieese e 19
2.2.1. TeSKALS VESLUIE. ....eeieiiiiieiiie ittt nne e s 19
2.2.2. Saknu kanalu infekcijas mehanismi un biofilma............ccccoiiiiiiiiciiie, 21
2.2.3. Saknu Kanalu PAtOZENS ......eeviiieriieiiiiesieee et 25
2.3. Saknu kanalu mikrofloras iedalfjums un raksturojums. ...........c.cccocvevirivenveiiniennnn. 26
2.3.1. Primara infEKCIJa ....ooviiiiiiiiiii i 26
2.3.2. Persistenta un sekundara infekcija ..o, 28
2.3.3. Ekstraradikulara infekcija ........ccooiiiiiiiiiiiiiiciec e 29
2.4. Pararst§jamu saknu kanalu mikroflora............ccoveiiiiiiiiiiiiee 30
2.4.1. ENteroCoCCUS fABCAlIS ........ccviveirieiiiici e 31
2.4.2. SIFEPLOCOCCUS ...vvveeiiieeiieeeieeesteeestea e st eeesste e e ssbe e e ssbe e e ssb e e e ssaeeessaeeesaeeansaeeenseeeanseeens 33
2.4.3. CANUIAA ....c.vieeeiiiceee et 33
2.4.4, ACHINOMYCES....cveiiierieteste ittt sttt ettt e bbbttt b e et e st et e b et e sb e st bt be et eneeneas 34
2.5. Saknu kanalu antibakterialie ITdzekli ...........ccooiiiiiiiiiie 35
2.5.1. Natrija hipohlorTds........cocoiiiiiiiiiiiiii e 36
2.5.2. Hlorheksidina digliKONGLS .........cevviiiiiriiiiiie e 36
2.5.3. Kalcija hidroKSTAS. ......coveiiiiiiiieiiieicii et 36
2.6. Antibiotiku lietosana zobarstnieciba un mutes dobuma mikroflora
rezistences mehanismi pret f—laktama grupas antibiotikam ............c.cocvrevivrienne 37
3. Materiali un MELOAES .........cocciieiiiii s 42
3.1. Petijuma pacientu atlase ..........ccociviiiiiiiiiiiic s 42
3.2. ENd0dONtiSKa PATArStESANE ........ecveiviiiiiiieiieiieieie ittt 43



3.3. Mikrobiologisko paraugu panemsana un identifikacija ............cccoevevivvieiieernniennnnn, 44

3.4. Mikroorganismu jutibas pret antibakterialiem lidzekliem noteikSana..................... 44
3.5. B-laktamazi producgjoso mikroorganismu celmu noteikSana...........cccooeeeveeriieeninnnn 45
3.6. PETJUMA QIZAINS ... bbbt 46
3.7. Ieglito dattl APSTIAAE ....vvveiiiieiiie et 47
A REZUIEALE ... 48
4.1. Mikroorganismu izolatu skaits, Grama krasoSanas, aerotolerance ...............cccoeeuue.. 48
4.2. Mikroorganismu gin$u unsugu sastopamibas bI€ZUmS. ..........cccevverreeiiesieesesreennnnn 49
4.3. B-laktamazi producgjoso mikroorganismu celmu izplatiba..........cccccceevvverviinnen. 51
4.4. B-laktamazi producgjoso mikroorganismu Grama krasosanas, aerotolerance ....... 52
4.5. Mikroorganismu celmu jutiba pret antibakterialiem saknu kanalu lidzekliem........ 55
D DISKUSTJA. ..ttt bbbttt bbb bt 57
5.1. Petfjuma merkis Un diZains .........ccccveriiiiiiiiiiic e 57
5.2. Zobu ar kultivEjamu mikrofloru un izolatu sKaits..........ccceeeerririieiiiniiiiee e 57
5.3. Mikroorganismu Grama kraso$anas, aerotolerance ...........cccoveereerrerieesieesnesneenns 59
5.4. Biezak izol&to mikroorganismu ZinSU SUZAS .........ccervrervereeirierieisisiesreesiesee e 60
5.5. B-laktamazi producgjo$o mikroorganismu celmu izplatiba...........cc.cooeevrerernnnn, 63
5.6. Mikrofloras jutiba pret antibakterialiem saknu kanalu Iidzekliem...............ccocoen. 64
6. SECINAJUIMI .......oiiiiiiiiii et ne e 71
7. Praktiskas reKomendacijas ..............cccoooiiiiiiiiiii 72
8. PAtCICTDAS .......eiiiiiiiiiie ettt b e nee s 74
9. Izmantotas literatliras saraksts ................cccooiiiiiiiiiii 75
10. ZinatnisKkas pUbLIKACHAS..........ccooviiiiiiiii e 95
11. Zinojumi par darba rezultatiem.....................ccooveiiiiiiiii 95



AAA

AEA

AAP

DNS
EDTS
EEA
Gr-pozitivs
Gr-negativs
HAP
KSDT
NaOCL
PAI

PKR

Rtg

DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

akiits apikals abscess

Amerikas endodontistu asociacija
akiits apikals periodontits
dezoksiribonukleinskabe
etilendiaminotetraetikskabe
Eiropas Endodontistu asociacija
Grampozitivs

Gramnegativs

hronisks apikals periodontits
konusa stara datortomografija
natrija hipohlorids

periapikalais indekss
polimerazes kédes reakcija

rentgenologisks



1. IEVADS

1.1. Darba aktualitate

Apikals periodontits (AP) ir saknu kanalu sistémas infekcijas radits periodonta
iekaisums (QOrstavik & Pitt-Ford, 2007). AP ir audu imana atbilde uz saknu kanalu
infekciju, tas var izpausties dazadas formas, kuras nosaka mikroorganismu un
saimniecka organisma mijiedarbibas aspekti. Apikals ickaisums var noritét ka hronisks
asimptomatisks process, kas tiek atklats rentgenologiska zobu izmekl&s$ana.

Zobu endodontiskas arstéSanas pamatuzdevumi ir noverst vai arstét apikalu
periodontitu un atjaunot zoba funkciju (Qrstavik& Pitt-Ford, 2007). Kliniskie
petijumi pierada, ka veicot primaru endodontisku arst€Sanu specialistu vai
pecdiploma apmacibas klinikas, ir iesp€jams sasniegt veiksmigu rezultatu vairak ka
90% gadijumu (Chevigny u.c., 2008; Ng u.c., 2007). Epidemiologiskie p&tijumi atklaj
endodontiski arst€tu zobu saistibu ar hronisku AP 25-40 % gadijumu, kas norada uz
potenciali augstu saknu kanalu pararstéSanas nepiecieSamibu dazadas populacijas
(Eriksen, 2007). Apikala periodontita izplatiba palielinas atkariba no pacienta
vecuma, péc 50 gadu vecuma aptuveni pusei individu ir sastopams AP (Kirkevang
u.c., 2001; Jimenez-Pinzon u.c., 2004). Latvija veikta petijuma ir atklats, ka 87% no
35 lidz 44 gadus vecu privatprakses pacientu ir endodontiski arstéti zobi un hronisks
AP ir sastopams 31% zobu, kam ir veikta saknu kanalu arstéSana (JerSa u.c., 2010).
Endodontiski arstétu zobu ar HAP galvena arstéSanas taktika ir saknu kanalu
pararstéSana, kas rada iesp€ju saglabat zobu mutes dobuma. Sistematisks literatiiras
apskats norada, ka veiksmigu rezultatu saknu kanalu pararst€Sana var sasniegt
aptuveni 77% gadijumu (Ng u.c., 2008). Lai sekmigi veiktu terapiju un paaugstinatu
endodontiskas pararstésanas prognozi zobarstniecibas praks€, klinicistam ir svarigas
zinasanas par pararstéjamu saknu kanalu infekciju un apikalu periodontitu.

Galvenais hroniska AP attistibas vai nedziSanas iemesls endodontiski
arstétiem zobiem ir mikroorganismu klatbuitne saknu kanalu sisteéma. Pilditu saknu
kanalu mikroflora ir atSkiriga no primaras saknu kanalu infekcijas, kultivéjamo
mikroorganismu sugu skaits parasti ir mazaks neka primara infekcija, dominé
Grampozitivie mikroorganismi (Sundqvist u.c., 1998; Peciuliene u.c., 2000; Hancock
u.c., 2001; Pinheiro u.c., 2003). Sie mikroorganismi saglabajas griti pieejamas saknu
kanalu sistemas vietas, ir pielagojusies dzivei baribas vielu trikuma apstaklos

(Lazazzera u.c., 2000) un biofilmas struktiira, kas nodroSina augstaku izturibu pret
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antibakterialiem Iidzekliem (Gilbert u.c., 1997). PararstéSanas gaita butiska ir
infekcijas eliminacija no saknu kanalu sist€mas. Veicot saknu kanalu mehanisku
apstradi ta pilniba nav iespgjama, jo dala sienu paliek neskartas (Paque u.c., 2009;
Peters u.c., 2001). Saknu kanalu sist€émas dezinfekcijai preparésanas laika tiek veikta
kimiska apstrade ar antibakterialiem skalojamiem Iidzekliem. Lai samazinatu
mikroorganismu augSanu un reinfekciju starpseansa laika, endodontija tradicionali
tieck izmantoti antibakteriali saknu kanalu medikamenti. P&tijumos ir pieradits, ka
pararste§jamu saknu kanalu mikroorganismiem ir atSkiriga jutiba uz antibakterialiem
saknu kanalu skalojamiem lidzekliem un medikamentiem neka primarai mikroflorai
(Waltimo u.c., 1999; Estrela u.c., 2003; Baker u.c., 2004).

Akiitu endodontisku slimibu arstéSana biezi tiek izmantotas ari peroralas
antibakterialas vielas un svariga ir adekvata medikamenta izv€le, kas ir efektivs un
pret kuru nav izveidojusies mikroorganismu rezistence (Sweeney u.c., 2004;
Longmann u.c., 2000). Mikroorganismu rezistence pret antimikrobialajiem lidzekliem
ir kliniski nozimiga probléma medicina vairak neka 40 gadus (Kunin u.c., 1993).
Visplasak lietota antimikrobialo lidzeklu grupa ir B -laktama grupas antibiotikas
(Matagne u.c., 1998), galvenais mikroorganismu rezistences mehanisms pret $is
grupas antibiotikam ir 3 -laktamazu produkcija (Maddux u.c., 1991). B -laktamazes ir
enzimu grupa, kas kataliz€ antibiotiku [ -laktama gredzenu saSkelSanu, radot
neaktivus gala produktus. Petijumi liecina, ka ir [ -laktamazi producgjoso
mikroorganismu izplatiba un mutes dobuma mikrofloras rezistence pret antibiotikam
ir palielinajusies ped&jos 10-20 gados (van Winkelhoff u.c., 1997; Fosse u.c., 1999;
Lewis u.c., 1995; Brook u.c., 1995; Kuriyama u.c., 2000). Lidz $im Latvija nav pétita
endodontiski arstétu saknu kanalu mikroflora, tas jutiba pret antibakterialiem

lidzekliem un B-laktamazi producgjosu mikroorganismu celmu izplatiba.

1.2. Darba meérkis
Darba mérkis ir noteikt mikrofloru endodontiski pararstg§jamos saknu kanalos
ar hronisku apikalu periodontitu un noteikt tas jutibu pret antibakterialiem saknu
kanalos pielietojamiem lidzekliem, ka ari B-laktamazi produc&joso celmus Latvijas

pacientiem.
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1.3. Darba uzdevumi:

1. Identificét no endodontiski arstétiem saknu kanaliem ar hronisku apikalu
periodontitu izolétas bakterijas, noteikt to aerotoleranci un Grama krasosanos.

2. Noteikt no endodontiski arstétiem saknu kanaliem izol€to bakteriju sugu
prevalenci.

3. Noteikt B-laktamazi producgjoSos baktériju celmus un to izplatibu pétijuma
pacientiem.

4. Noteikt no endodontiski arstétiem saknu kanaliem izol€to bakteriju celmu
jutibu pret 2, 5% natrija hipohlorida skidumu, 0, 2% hlorheksidina diglikonata
Skidumu un kalcija hidroksida pastu.

5. Pamatojoties uz pétijuma rezultdtiem un zinatniskas literatliras avotiem,
izstradat praktiskas rekomendacijas parast§jamu sakpu kanalu ar HAP

skalo$anai un pagaidu sl€gsanai.

1.4. Darba hipotezes

1. Iesp&jams, ka endodontiski arsteétu saknu kanalu ar hronisku apikalu
periodontitu mikroflora Latvijas pacientiem domingé fakultativi anaerobas
Grampozitivas bakterijas.

2. lespgjams, ka no endodontiski arstétiem saknu kanaliem izol&tie
mikroorganismi ir jutigaki pret natrija hipohlorida $kidumu neka pret
hlorheksidina diglikonata $kidumu un Kalcija hidroksida pastu testgjot

laboratorijas apstaklos.

1.5. Darba novitate
Latvija pirmo reizi pétita endodontiski arstétu saknu kanalu mikroflora un
veikta tas jutibas noteikSana pret antibakterialiem saknu kanalu skalojamiem
lidzekliem un pret visbiezak izmantoto starpseansu medikamentu - kalcija hidroksida
pastu. Latvija pirmo reizi veikta arT f-laktamazi produc€joso celmu noteik$ana saknu
kanalu mikroflora. Pamatojoties uz pétijjuma rezultatiem un zinatniskas literatiiras
avotiem, izstradatas praktiskas rekomendacijas parast€jamu saknu kanalu ar HAP

skaloSanai un pagaidu slégsanai.
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1.6. Promocijas darba struktiira

Promocijas darba ir anotacija, ievads, formuléts meérkis, uzdevumi un
hipotézes, ir literatiras apskats, metodologijas sadala, rezultati, secinajumi un
diskusija. Praktisko rekomendaciju dala atainota sadala aiz diskusijas. Literattiras
saraksta ir 235 autoru un autoru kolektivu darbi. Promocijas darbs uzrakstits uz 98 A4
formata lapaspusém datora raksta ar 12 izmé&ra simboliem un 1,5 rindu atstarpém,

satur 5 tabulas un 13 attélus.
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Apikala periodontita definicija, klasifikacija un rentgenologiska aina

Apikals periodontits ir saknu kanalu sistémas infekcijas radits periodonta
ickaisums, visbiezak tas ir lokaliz&ts process audos zoba saknes gala (Orstavik & Pitt-
Ford, 2007). Endodontiskas izcelsmes ickaisuma aprakstiSana ir lietotas dazadas
diagnostiskas shémas, klasifikaciju sistémas un terminologija. Apikals periodontits
literatiira ir saukts ar1 par apikalu granulomu, cistu, periradikularu periodontitu vai
periapikalu osteTtu. Termins ,,periradikulars” ieklauj gan saknu kanalu infekcijas, gan
marginala periodontita infekcijas raditus bojajumus, tadel, lai uzsvértu iekaisuma
endodontisku izcelsmi ir apstiprinats termins ,,apikals periodontits” (AAE, 2010).
Subklasifikacija iedala akitu, hronisku, eksacerb&jusu apikalu periodontitu un akiitu
apikalu abscesu, retak izmanto dalfjumu simptomatiska un asimptomatiska apikala
periodontita (Drstavik & Pitt-Ford 2007). Akiita vai hroniska periodontita kliniska
diagnoze var neatbilst audu histologiskajam stavoklim, tadg¢] ir sastopami ieteikumi
lietot dalijumu simptomatisks/asimptomatisks periodontits. Tomér zinatniskaja
literatiira biezi lieto tradicionalo iedalijumu (akiits/ hronisks), kas nav biitiska pretruna

citam klasifikacijam, jo apikala periodontita dazadu formu etiologija un arstéSana ir

lidziga.
2.1.tabula
Apikala periodontita klasifikacija, kliniska un rentgenologiska aina
(Orstavik & Pitt-Ford 2007; AAE, 2010)
Patologija Kliniska un rentgenologiska (Rtg) aina
Akiits apikals Akiita iekaisuma aina periodonta ligamenta. Sapes
periodontits uz perkusiju, uzkoSanu. Nav Rtg izgaismojuma.
Hronisks apikals IlgstoSs asimptomatisks 1_el§talsums per1qp1kalos i
: _ audos (granuloma). Palpacija un perkusija negativa.
periodontits o .
Rtg redzams izgaismojums.
Eksacerbgjis hronisks Mlkroabgcess pftrlaplkalos_a}udos (granuloma).
o . - Simptomi uzkozot un palpgjot zobu. Rtg redzams
apikals periodontits R
izgaismojums
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Tabulas 2.1. turpinajums

Hronisks apikals abscess

Mikroabscess periapikalos audos. Nav vai neizteikti
simptomi. Ir strutu izdale caur fistuluvai ir parulis.
Ir Rtg redzams izgaismojums.

Akdts apikals abscess

Akdita iekaisuma aina periapikalos audos.
Spontanas sapes, sapes uz perkusiju, uzkosanu,
intraorals un ekstraorals pietikums. Ir Rtg redzams
izgaismojums.

P&tijumos biezi tiek ieklauti pacienti ar hronisku apikalu periodontitu, jo ta ir

izplatita un viegli diagnostic€jama apikala periodontita forma (Eriksen, 2007).

Hronisks apikals periodontits norit ka

asimptomatisks iekaisuma process, kuru

diagnostice mutes dobuma rentgenologiska izmeklé$ana. HAP rentgenologiska

pazime ir ar zoba saknes galu saistits izgaismojums un periodonta spraugas

partraukums (Huumonen & Orstavik, 2002). Parasti patologija atrodas pie saknes

apikalas atveres, bet iekaisums var rasties visas lokalizacijas, kur infic€ta saknu

kanalu sisttma savienojas ar periodonta audiem, tad€] rentgenologiski redzams

izgaismojums var biit arT laterali saknei un saknu furkacijas rajona.

2.1. att. Apikala periodontita rentgenologiska aina endodontiski arstétam zobam

(attels no pétjuma arhiva)
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Apikala periodontita rentgenologiska diagnostika un endodontiskas arstéSanas
rezultatu noveérté$anai izmanto Periapikalo indeksu (PAI). ST sistéma ir izveidota
balstoties uz klasisko Brynolf pétijumu (Brynolf, 1967). Pétijuma tika rentgenologiski
analiz&ts 292 zobu periapikalo audu stavoklis un veikta $o audu histologiska analize.
Iegiito datu interpretacija lava veikt rentgenologiskas un histologiskas ainas korelaciju
un PAI indeksa izstradi (Orstavik, 1986). PAI piedava vizualu skalu, kas raksturo
periapikalo audu veselibas stavokli, ietverot veselu audu stavokli (PAI=1), nelielas
izmainas kaula struktiira (PAI=2), izmainas kaula struktiira ar mineralvielu zudumu
(PAI=3), periodontitu ar izteiktu izgaismojumu apeksa rajona (PAI=4) un izteiktu

periodontitu ar ekspansijas pazimém (PAI=5).

2.2. att. Periapikala indeksa skala (QOrstavik, 1986)

Konvencionalo rentgenuznémumu izmantoSanai apikala periodontita
diagnostikai ir trikumi, jo rentgenuznp€mums ir anatomiskas struktiiras 2 dimensiju
att€lojums un diagnostiku var apgritinat apkart€jo struktiiru uzslanoSanas. P&tjjumos
konstatets, ka periapikalo audu stavokli ir griiti novertét, kad ir nelielas strukturalas
audu izmainas un Sajos gadijumos AP diagnostika var biit izteikta variabilitate starp
pétniekiem un viena pétnicka izmekl&umiem ar laika intervalu (Kvist u.c., 1994).
Diagnostika nesagada griitibas, ja periapikals izgaismojums ir labi redzams, saistits ar
saknes galu un ir tipiska tdens piles forma (Huumonen & Orstavik, 2002). Ja sada
atradne ir zobam ar nekrotisku pulpu, tad tiek uzskatits, ka patologijai ir endodontiska
izcelsme.

Epidemiologiskos pétijumos un pacientu kliniska izmeklé$ana tiek izmantotas
arT ortopantomogrammas un biezi tiek diagnosticéts apikals periodontits endodontiski

arstétiem zobiem (Eriksen, 2007). Jauzsver, ka epidemiologiskos pé&tijumos nav
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iesp&jams novertet apikalo audu dziSanas dinamiku, jo nav zinams vai AP ir bijis
pirms arsté€Sanas. Ne vienmér apikals periodontits endodontiski arst€tam zobam ir
interpret&jams ka arst€Sanas neveiksme.

Pedgja dekade zobarstnieciba palielinajusies konusa stara datortomografijas
(KSDT) izmantoSana. KSDT rada sejas- Zoklu rajona 3 dimensiju attélu, pacientam
radot mazaku starojuma devu neka konvencionala datortomografija (Arnheiter 2006).
P&tijumos ir salidzinata AP diagnostika ar konvencionalajam rentgenologijas
metodém un KSDT un pieradits, ka konusa stara datortomografijas metodei ir augsta
sensitivitate apikalas patologijas diagnostika. Izmantojot KSDT tiek noteikta augstaka
apikala periodontita prevalence pétjjumos ieklautajiem pacientiem (Estrela u.c.,
2008). Ir analizéta periapikalo un KSDT uzpémumu precizitate AP diagnostika,
salidzinot ar ,, zelta standartu”- audu histologisku analizi un secinats, ka KSDT
sensitivitate ir 0,91, bet periapikalie uzn€mumi nediagnosticé AP liela dala gadijumu,
kad patologija cksisteé (de Paula-Silva u.c., 2009). AP diagnostikas sensitivitate

periapikalajiem un panoramas uzgeémumiem ir tikai 0,55 un 0,28 (Estrela u.c., 2008).

2.3. att.Periapikalais uznémums, kas nediagnosticé AP apaksZokla

molara distalai saknei (Estrela u.c., 2008)
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2.4. att. KSDT uznémums, kas diagnosticé AP attela 2.3. redzamajam apaksZokla

molaram (Estrela u.c., 2008)

2008. gada Estrela ar lidzautoriem izstradaja jaunu konusa stara dator-
tomografijas PAI sistemu. Indekss tika izveidots analizgjot lielu skaitu KSDT
uznémumu un veicot audu destrukcijas izm&ra merfjumus. Sesu punktu (0-5) sist€mai
tika pievienotas 2 variables (Estrela u.c., 2008) - E (kortikala kaula ekspansija) un D
(kortikala kaula destrukcija) (att.2.5.).

/

0 = without 1(>0.5-1mm)
radiolucencies

4 (>4-8mm) E (cortical D (bone
Maxillary incisors opangion) destiyction)

2.5. att. Konusa stara datortomografijas PAI sistema (Estrela u.c., 2008)
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2.2. Saknu kanalu mikrobiologijas pamati

2.2.1. Ieskats vesture

1876. gada Roberts Kohs publicgja véturisku pétijumu par Bacillus anthracis,
kura pieradija §T mikroorganisma specifisko saistibu ar slimibu. Sis darbs radija jaunu
konceptualu izpratni par daudzu medicinisku problému mikrobiologisko izcelsmi un
veicinaja pétijumus par cilvéka un dzivnieku slimibu etiologiskajiem faktoriem
(Madigan u.c., 2003).

1890. gada WD Miller publicgja darbu par cilvéka zoba pulpas mikro-
biologiskajiem izmekl&jumiem, kura aprakstija dazadus mikroorganismus inficéta
zoba pulpa un noradija, ka liela dala no tiem nav kultivéjami (Miller, 1890). Tomér
vairakas desmitgades mikroorganismu nozime pulpas iekaisuma un apikala
periodontita patogenéz& bija neskaidra. 1926. gada veikta p&tijuma bakterijas tika
atrastas ari periapikalo audu paraugos, bet netika uzskatitas par audu iekaisuma
galveno faktoru (Madigan u.c., 2003). Tika uzskatits, ka iekaisumu var radit ari
nekrotiska pulpa, audu Skidrums vai saknu kanalu pildijums.

Ievérojams progress saknu kanalu infekcijas izpété sakas pagajuSa gadsimta
seSdesmitajos gados. 1965. gada Kakehashi un lidzautori publicgja savu fundamentalo
darbu par mikroorganismu nozimi apikala periodontita izcelsmé&. P&tijuma sterilam
zurkam un parastos apstaklos turétiem dzivniekiem tika jatrogéni atve€rta pulpa un
pielauta tas komunikacija ar mutes dobumu. Nesterilos apstaklos turétiem
dzivniekiem izveidojas pulpas un periapikalo audu iekaisums, bet steriliem
dzivniekiem tika konstatéta dentina tiltina izveidoSanas bez audu bojajuma pazimém
(Kakehashi u.c., 1965). Saja perioda pétijumos iegitie rezultati pilniba nebija ticami,
jo netika izmantotas anaerobas vaksSanas un kultivacijas metodes, liela dala uz
skabekli jutigu baktériju bija nekultivéjamas. Tika uzlabotas paraugu vakSanas
tehnikas, barotnes un ieviestas anaerobas kultivacijas tehnikas (Moller, 1966).
Adekvatu anaerobo tehniku lietoSana pieradija, ka primari inficéta saknu kanala
doming obligati anaerobie mikroorganismi, tika atrastas ari mikroaerofilas un
fakultativi anaerobas baktérijas (Bergenholtz u.c., 1974; Kantz u.c., 1974; Sundqvist,
1976). Mikroorganismu nozimi apikala periodontita izcelsmeé apstiprinaja ari
Sundqvist pétijums, jo baktérijas tika izolétas no devitaliem zobiem ar apikalu
periodontitu, bet netika atrastas devitalu zobu saknu kanalos bez AP (Sundgvist,
1976).
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Pagajusa gadsimta astondesmitajos gados tika veikti pétijumi, kuros
noskaidroja apstaklus, kados saknu kanalu mikroflora attistas, nostabiliz€jas un klust
patogéna (Dahlen u.c., 1980, Fabricius u.c., 1982). Kliniskie p&tijumi un eksperimenti
ar dztvniekiem pieradija, ka audu Skidrums un sterila pulpa neizraisa periapikalo audu
iekaisumu (Fabricius u.c., 1982), bet jaukta mikroflora sp&j izsaukt iekaisumu
(Sundqvist u.c., 1979). Moller 1981. gada pétijumos ar pértikiem pieradija, ka apikals
periodontits rodas zobiem ar infic€tu nekrotisku pulpu, bet neinficéta nekrotiska pulpa
nerada apikalu audu bojajumu (Moller u.c., 1981). Mikroorganismu klatbutne saknu
kanalos tika pieradita ar tumSa redzes lauka metodi un transmisijas elektronu
mikroskopu (Thilo u.c., 1986; Nair u.c., 1987). Saja dekad@ paradijas arT pétijumi par
primari inficetu saknu kanalu mikrofloras jutiba uz saknu kanalu arst€Sanas
procediiram un medikamentiem (Bystrom u.c., 1985; Haapasalo & Qrstavik 1987).

Devindesmitajos gados tika pieradita noteiktu mikroorganismu sugu saistiba ar
kliniskajiem simptomiem, anaerobas bakterijas tika izoletas vairak ka 70 % gadijumu,
kad bija sapes, pietikums vai jatiba uz perkusiju (Gomes u.c., 1994; Gomes u.c.,
1996). Pétnieku interese tika pievérsta arl endodontiskas arstéSanas rezultatu
novertésanai un apikala periodontita izplatibai ( Eriksen, 1991). Tika veikti p&tijumi,
kuros noteica endodontiski arstétu sakpu kanalu mikrofloru (Siren u.c., 1997,
Molander u.c., 1998; Sundqvist u.c., 1998) un nedzistoSas periapikalas patologijas
iemeslus (Nair u.c., 1993; Nair u.c., 1999). Galvenas baktérijas, kas tika atrastas
izmantojot kultivacijas metodi bija grampozitivi koki, ntijipas un filamenti. Ta ka
pararste§jamos saknu kanalos atrada daudz mazaku skaitu bakteriju, tika mekleti
apikala periodontita nemikrobu dabas izraisitaji. Saja dekadé mutes dobuma un saknu
kanalu mikrofloras pétfjumos tika ieviestas molekularas identifikacijas metodes. So
metoZzu izmantoSana pieradija, ka 40 Iidz 50% mutes dobuma bakteriju pieder
nezinamam un lidz §im nekultivéjamam sugam, ka arT identificgja lielaku bakteriju
izolatu skaitu un jaunas baktériju sugas gan primari infic€tos, gan pilditos saknu
kanalos (Siqueira & Rocas, 2005). Ar molekularam identifikacijas metodém ir
pieradita arT herpes virusu klatbiitne pulpa un periapikalos audos (Chen u.c., 2009;
Li u.c., 2009). Molekularas identifikacijas metozu izmantos$ana atklaja, ka a) dazadas
endodontiskas infekcijas veido jauktas mikrobu komitnas (Machado u.c., 2007;
Siqueira u.c., 2004), b) inficétos kanalos atrodamas iepriek§ nezinamas un
nekultivétas bakterijas, c¢) bakteriju komunas saistitas ar konkrétu klinisku stavokli,

pieméram, hronisku apikalu periodontitu, aktitu apikalu abscesu (Rokas u.c., 2004),
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d) dazadu individu ar vienu klinisku slimibu baktériju komiinas var biit licla
individuala atSkiriba (Siqueira u.c., 2009), e) starp individiem atSkiriba ir stiprak
izteikta, ja individi ir apsekoti dazadas geografiskas atrasanas vietas (Machado u.c.,
2007; Siqueira u.c., 2004; Rokas u.c., 2004; Siqueira u.c., 2008).

Jaunu pieradijumu rezultata péd€jos gados ir radusies jauna koncepcija, kas
uzskata baktériju komiinu ka atseviSku patogenitates vienibu. Slimibas smaguma
pakape, kas pamatota uz slimibas pazimém un simptomiem, vai audu atbilde uz
arst€Sanu var but saistita ar bakt€riju komiinu sastavu (Siqueira & Rocas, 2009).
S1 koncepcija tiek attiecinata uz visam trim pamatslimibam zobarstnieciba — Kariesu,

marginalu periodontitu un apikalu periodontitu (Marsh u.c., 2003).

2.2.2. Saknu kanalu infekcijas attistiba un biofilma

Mutes dobuma sastopamas vairak ka 500 mikroorganismu sugas un tas mekle
baribas vielas un piemérotu ekologisko niSu (Moore u.c. 1994). Biezak sastopamas
mutes dobuma infekcijas slimibas- kariess un periodonta patologija rodas vietas, kur
ir nostabiliz&jusies mikroorganismu biofilma un radusas vides izmainas (Marsh u.c.,
2005). Saknu kanalu sisteéma ir pasargata no invazijas, kamér emaljas un cementa
slani ir intakti. So struktiiru bojajums kariesa, plaisu, traumu un periodonta patologiju
gadijuma rada celu mikroorganismu invazijai caur denttna tubuliem (Lowe u.c., 2002,
Lowe u.c., 2004). Teorgtiski visam sugam ir iespgja invadét un inficét pulpas telpu,
tomer no saknu kanaliem tiek izol&ts ierobeZots mikroorganismu sugu skaits. Starpibu
starp potenciali iespgjamo un no saknu kanaliem izoléto mikroorganismu sugu skaitu
izskaidro fakts, ka saknu kanalu sistéma ir unikala vide, kura infekcijas gaitu un veidu
nosaka biologiska selekcija (Sundqvist & Figdor 2003). Saknu kanalu mikrofloru
nosaka skabekla daudzums vid€, baribas vielu pieejamiba, mikroorganismu patoge-
nitate un virulence, mikroorganismu sugu mijiedarbiba, mikroorganismu dzivesveids
biofilma, saimnicka organisma audu aizsardzibas mehanismi (Sundqvist & Figdor,
2003). Baribas vielu pieejamiba un veids ir svarigi faktori, kas ietekm& mikro-
organismu augSanu saknu kanalu sist€éma. Baribas vielas var biit no mutes dobuma,
sabrukusi saistaudi, dentina tubulu saturs, serumam lidzigs periapikalo audu Skidrums
(Sundqvist, 1992).

Saknu kanalu infekcijas attistibu nosaciti var iedalit 3 fazeés. Sakuma faze
saharolitiskas baktérijas sagremo pieejamos oglhidratu, radot pienskabi. So

mikroorganismu darbiba mazinas, jo baribas vielu daudzums ir ierobezots. Nakamaja
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faz€ savairojas bakterijas, kas ferment€ aminoskabes un proteinus un no seruma
glikoproteiniem atdalitus oglhidratus. Tresaja fazé savairojas anaerobas bakterijas un
notiek talaka proteinu degradacija. Saknu kanalu koronalaja dala, kas savienota ar
kariozo bojajumu dominé fakultativi anaerobas bakterijas, bet apikalaja dala doming
obligati anaerobie mikroorganismi (Baumgartner& Falkler, 1991).

Periapikalo audu bojajums rodas mikroorganismu un to produktu iedarbibas
rezultata uz Siem audiem (Baumgartner & Falkler, 1991) Audu atbilde ir tieSi
proporcionala mikroorganismu virulencei un skaitam. Virulence ir infekcijas agenta
potenciala spgja izraisit slimibu un ir atkariga no vairaku génu koordinétas ekspresijas
(Sedgley, 2009). Géni nosaka sp&ju saistities pie virsmam un citiem mikroorga-
nismiem, invazijas sp&ju, toksinu un enzimu produkciju, sp&ju izdzivot noteikta vidg,
sp&ju izvairities no saimnieka aizsardzibas mehanismiem un savakt baribas vielas.
Vairums virulences génu ir kodéti mobilos genétiskos elementos un var tikt nodoti
citiem mikroorganismiem, taja skaita nepatogénam sugam (Olsen & Dahlen, 2004).

Virulences faktoru izpausmi regul€ apkartgjas vides signali, bads, populacijas
lielums, vides pH, temperatira, dzelzs daudzums, skabekla daudzums vide.
Nekrotiska saknu kanalu sisttma oksidéSanas-reducesanas potencials ir loti zems un
ir zemaks neka dzilas smaganu kabatas (Haapasalo et al., 2003). Atkariba no vides
apstakliem, daZzi virulences géni var tikt ieslégti vai izslégti, nodroSinot
mikroorganismu adaptaciju (Sedgley, 2009). Pararst€jamos saknu kanalos vides
apstakli un baribas vielu daudzums ir atSkirigi no nearst€tiem saknu kanaliem. Lai
izdzivotu baribas vielu trikuma apstaklos mikroorganismi aktivé kompleksus
molekularas regulacijas mehanismus un izpauz bada génus. Galvenie mehanismi, kas
palidz baktérijam izdzivot pildita saknu kanala ir energijas patérina kontrole,
metabolisma pazeminaSana un baribas vielu savakSanas sp&u palielinaSana
(Lazazzera, 2000).

Liela nozime saknu kanalu infekcija ir bakteriju dzivesveidam biofilma un
starpStinu komunikacijas mehanismiem. Termins ,,biofilma” tika ieviests, lai apzim&tu
mikroorganismu (bakt€riju, sénu, protozoju) nogulsnésanos plana slani uz daba
sastopamam virsmam (Costerton U.C., 1978 ). Sis termins tika ieviests mediciniskaja
mikrobiologija 1982. gada, kad Tom Marrie aprakstija inficétu kardiostimulatoru
virsmu pétijumus ( Marrie u.c., 1982).

Biofilma ir matrica esoSas baktériju $tnu mikrokolonijas (att.2.6). Matrica

sastav no eksopolisaharidiem, proteiniem, saliem, Stinu materiala fidens Skiduma.
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Skiduma brivi peldosas bakterijas tiek sauktas par planktoniskiem mikroorganismiem
un tie ir biofilmu veidojoSo bakteriju avots. Dabiga vidé planktoniski mikroorganismi
ir reti sastopami, jo mikroorganismiem ir raksturiga tendence nosg€sties uz virsmam un
veidot saistitas kolonijas. Siinas izdala adhezivas vielas, pieméram, polisaharidus un
proteinus, kas ir bitiski primarai saistibai pie virsmas un starp mikroorganismiem
biofilma. Biofilma veidojas uz jebkuras sist€émas virsmas, kas nonak kontaktad ar
dabigu Skidumu (Costerton, 1999). P&dgjas dekadés ir veikti daudzi biofilmas
veidoSanas un mikroorganismu mijiedarbibas p&tijumi in vitro un in vivo (Lee u.c.,
1996; Zaura-Arite u.c., 2001). Ir aprakstitas tris biofilmas veidoSanas fazes. Pirmaja
fazé€ notiek makromolekulu (proteinu, glikoproteinu, mikroorganismu produktu)
nos€Sanas uz virmas, veidojot planu pléviti, kas savukart veicina selektivu
mikroorganismu adh&ziju. Otraja faz€ notiek planktonisko mikroorganismu adhezija
un koadhézija uz struktiiras virsmas. PiesaistiSanas tiek stiprinata ar poliméru
produkciju un §tinu virsmu struktiiru izveérSanos. Agrini kolonizgjoSam bakterijam ir
liela nozime citu baktériju koadh&zija. Piem&ram, streptokoki sakotng&ji piesaistas
zoba audu virsmai un atvieglo Grampozitivo un Gramnegativo mikroorganismu
adhéziju (Kolenbrander u.c., 2002) TreSaja stadija notiek piesaistito mikroorganismu
metabolisms un vairoSanas, ka rezultata izveidojas labi strukturéta jauktu
mikroorganismu komiina (Buschner & van der May, 2000). Precizi biofilmas
veidoSanas mehanismi saknu kanalu sisttma no pulpas infekcijas briza lidz totalai
pulpas nekrozei ir griti izpétami un parsvara tiek aprakstiti hipotétisku modelu veida
(Svensater & Bergenholtz, 2004). Baktérijas penetré pulpu un sakuma inficétaja
rajona var nebiit sastopamas biofilmas veida, jo pulpas veselie audi norobezo
iekaisuma procesu. Infekcijai progresgjot, notiek inficéto pulpas audu sabrukums un
bakteriju savairoSanas. Tiek uzskatits, ka galvenais biofilmas veidoSanas nosacijums
uz saknu kanalu sistémas sienam ir pulpas nekroze. Pulpas nekrozes gadijuma ir
infic€ta visa saknu kanalu sistéma un ta ir klata ar biofilmu. Saimnieka organisma
aizsardzibas mehanismi nespgj tiesi iedarboties uz nekrotiska saknu kanala infekciju,
jo ta telpiski nav pieejama. Nekrotiska pulpa nav asins cirkulacijas un tadg]
iminkompetento $tinu un mediatoru piegade un iedarbiba nav iesp&ama (Lin u.c.,
2006).

Visvairak pétita biofilmas struktiira zobarstnieciba ir zobu pelikula un
aplikums. Biofilmas struktiira uz inficéta saknu kanala sienas tika identificéta ar

transmisijas elektronu mikroskopu 1987. gada (Nair, 1987). Tika pétits un aprakstits
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kanalu saturs 31 ekstrah€tam zobam ar izteiktu kariesu un periapikalu procesu. Autors
Nair konstatéja, ka dala mikroorganismu atrodas suspensija un ievéroja blivu
bakteriju slani uz saknu kanalu sienam. Starp mikroorganismiem atradas amorfa
substance, kas tika interpretéta ka bakteriju izcelsmes ekstracellulara matrica.
Mikroorganismi biofilmas veida atrasti arT uz endodontiski arst€tu zobu ar apikalu
periodontitu saknes gala virsmas (Tronstad u.c., 1990; Svensater u.c., 2004).
Biofilmas struktiira nodrosina lielaku bakt€riju izturibu pret argju faktoru
iedarbibu neka planktoniskiem mikroorganismiem un Sie mikroorganismi atSkiras ar1
fenotipiski (93 Lewis 2001). Mikroorganismiem biofilma ir augstaks patogenitates
potencials un ir daudz priekSrocibu salidzinajuma ar planktoniskam S§tnam (89
Svensater 2004 ). Biofilma mikroorganismi kooper&jas ar enzimiem, tadejadi var
sagremot makromolekulas, izturét badu un atri reagét uz baribas vielu nonaks$anu
saknu kanala. Mikroorganismi biofilma ir 2-1000 reizu izturigaki pret
antibakterialiem jeb pretmikrobu Iidzekliem (Gilbert, u.c., 2002, Johnson u.c., 2002).
Biofilma bakt@rijas atrodas blivos agregatos, kas veicina $tinu komunikaciju un
kolektivo uzvedibu. Komunikaciju nodro§ina pasgener&joSas signalu molekulas t.s.
autoinduktori. Starpstinu komunikacijas fenomenu sauc par quorum sensing un tas
piemit gan Grampozitivam, gan Gramnegativam baktérijam (Diggle u.c., 2007).
Quorum sensing starp sugam palielina baktériju izdzivosanas sp&ju un palidz veidot
komiinas, kuras mikroorganismi var iegiit jaunas Tpasibas un prieksrocibas (Williams

u.c., 2007).

2.6. att.Mikroorganismu biofilma uz saknu kanala sienas

(Svensater & Bergenholtz, 2004)
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2.2.3. Saknu kanalu patogens

Pagajusa gadsimta mikrobiala patogéna klasiska definicija ir mainita, nemot
veéra saimnieka-patogéna mijiedarbibas aspektus. Par patog€nu tiek uzskatits
mikroorganisms, kas sp€j izraisit saimnieka audu destrukciju tieSas vai netieSas
iedarbibas rezultata (Casadevall & Pirofski, 1999). Zinatniskaja literattra ka saknu
kanalu patogénu definé mikroorganismu, kas ir sp&jigs radit apikala periodonta audu
destrukciju (Sundgvist, 2003).

Saknu kanalu infekcija atSkiras no citam zobu infekcijas slimibam, jo
mikroorganismi iedzivojas telpa, kas primari ir sterila. Tade] jebkura baktériju suga,
kas tiek izoleta no infic€tiem saknu kanaliem ir potencials saknu kanalu patogéns vai
ir nozimiga mikrobu kominas ekologija (Siqueira & Rocas, 2009). Ap 400
mikroorganismu sugu ir izol&tas no saknu kanaliem ar dazadam apikala periodontita
formam. Vairums So sugu dazadas kombinacijas tiek atrastas primara saknu kanalu
infekcija, bet mazaks skaits sekundara un persistenta infekcija (Siqueira & Rocas,
2005).

Petijumos ir gruti pieradit vienas sugas nozimi AP etiologija. Klasiska
pétijuma 8 mikroorganismu sugu kolekcija, kas iegiita no inficéta saknu kanala ar
apikalu periodontitu tika uzs€ta pertiku zobos ka monoinfekcija vai sugu
kombinacijas. Eksperimenta beigas viena suga- Bacteroides oralis (tagad Prevotella
oralis) domingja jauktajas infekcijas un uzradija audu destrukcijas radiSanas
potencialu. Savukart B. oralis nebija iespgjams izolét no kanaliem, kuros ta bija
inokuléta ka monoinfekcija (Fabricius u.c., 1982). Sie fakti veicina apikala
periodontita attistibas semispecifisko mikroorganismu hipotézi, kas nosaka, ka dazas
bakteriju grupas ir bieZak iesaistitas dazadu apikala periodontita formu attistiba un
svariga ir sugu mijiedarbiba un sinergija (Sundqvist, 2003).

P&tijumos tiek noteikta mikroorganismu sugu izplatiba infic€tos saknu kanalos
un biezi tiek izoléta jaukta mikroflora. So datu interpretacija var bit gritibas, jo nav
iespejams noteikt, kuras sugas ir oportinistiskas un kuras — patog€nas.
Oportinistiskas sugas var augt saknu kanalu sistéma pulpas nekrozes rezultata un var
nebiit periapikalo audu iekaisuma c€lonis. Turklat, vides izmainas var veicinat
oportinistisko sugu savairoSanos un to augsta izplatiba var radit griittbas So sugu
atSkirS§ana no patogénajam sugam (Niazi u.c., 2010).

Vairak ka pirms 100 gadiem Kohs izvirzija galvenos postulatus, kas kluva par

infekcijas slimibu célonsakaribu noteik$anas standartu. Sie postulati ir parskatiti un
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papildinati atbilsto$i misdienu zinatnes uzskatiem. Socransky un Haffajee 1997. gada
aprakstija krit€rijus, kas nosaka c€lonsakaribas starp mikroorganismiem un periodonta
slimibu, to lielaka dala zinatniskaja literatiira tiek attiecinati ari uz saknu kanalu
infekciju (Socransky & Haffajee, 1997). Endodontija nav iesp&jams pilniba realizét
Koha un Socransky postulatus, jo nav viena konkréta mikroorganisma vai specifiskas
mikroorganismu kombinacijas, kas biitu ,,galvenais” patogéns. Lai mikroorganisms
nostabiliz&tos saknu kanalu sistéma un piedalitos apikala periodontita patogen&ze, tam
ir japiemit saknu kanalu patogéna ipasibam (Siqueira, 2002).
Saknu kanalu patogénu 1pasibas ir sekojoSas:
1. Lai inici€tu un uzturétu periapikalu patologiju, mikroorganismam saknu
kanalu sistema ir jabit pietieckosa daudzuma.
2. Mikroorganismam japiemit virulences faktoriem, kuriem jaizpauzas saknu
kanalu infekcija.
3. Mikroorganisma telpiskajam novietojumam saknu kanalu sisttma jano-
drosina virulences faktoru nokltGsanu periapikalos audos.
4. Saknu kanalu sist€mas videi javeicina mikroorganismu izdzivosanu un
augSanu, ka ar1 virulences génu ekspresiju.
5. PietieckoSa saimnieka imina audu aizsardzibas reakcija, kas novers

infekcijas izplatiSanos, ka ari veicina periapikalos audu bojajumu.

2.3. Saknu kanalu mikrofloras iedalijjums un raksturojums
Saknu kanalu infekcija ir dinamisks process, ta dazadas stadijas un kliniskas
situacijas dominé atSkirigi mikroorganismi. Endodontiska infekcija var biit primara,

sekundara, persistenta un ekstraradikulara.

2.3.1. Primara infekcija
Primaru infekciju rada bakterijas, kas ieradusas vitala iekaisusa pulpa caur
kariozo dobumu vai baktérijas, kas infic€juSas jau nekrotiskus audus. Par primaru
saknu kanalu infekciju uzskata Iidz bridim, kamér nav bijusi nekada profesionala
iejauksanas (Siqueira & Rokas, 2009). Pulpas nekrozes gadijuma ir inficéta visa saknu
kanalu sist€éma, saknu kanala sienas, audu atliekas, sanu kanali un dentina tubuli.
(Sjogren u.c., 1997; Drucker u.c., 2000). Nearstétas pulpas nekrozes sekas biezi ir

hroniska apikala periodontita attistiba.
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Primara HAP mikroflora dominé galvenokart anaerobas baktérijas, kas veido
jauktu komiinu. Viena saknu kanala, izmantojot molekularas identifikacijas metodes
atrod vidgji 10 — 20 baktériju sugu (Siqueira u.c., 2004; Siqueira u.c., 2005; Munson
u.c., 2002; Rocas u.c., 2008). Bakteriju blivums viena kanala vidgji ir no 10° lidz 10°
(Sakamoto u.c., 2007; Blome u.c., 2008; Siqueira u.c., 2007; Vianna u.c., 2006)
Lielaks blivums tiek atrasts gadijumos, kad periapikalais iekaisums ir rentgenologiski
lielaks vai ir simptomi (Sundqvist, 1976).

Gadijumos, kad hronisks periodontits saistits ar fistulu (hronisks apikals
abscess), pétijumos atrod vidgji 17 sugu viena saknu kanala (Rocas & Siqueira, 2008).
Ir aprakstits, ka rentgena redzamais periapikala izgaismojuma lielums ir proporcionals
baktériju sugu skaitam kanala (Sundqvist, 1976; Rocas & Siqueira 2008; Siqueira u.c.,
2007). Petjuma ar molekularam identifikacijas metodem gadijumos, kad
izgaismojuma izmers ir neliels (<Smm), ir atrastas 12 bakteriju sugas. Gadijumos, kad
izgaismojuma lielums ir no 5 lidz <10 mm, tika atrastas 16 sugas, bet ja
izgaismojums ir lielaks par 10 mm diametra - 20 bakteriju sugas. Ir konstatets, ka
dazos kanalos ar loti lielu rentgenologiski redzamu apikalu bojajumu var bit pat
vairak ka 40 bakteriju sugu (Rocas & Siqueira, 2008).

Gan akiita, gan hroniska primara infekcija biezak atrastas baktériju sugas
pieder Gr-negativu baktériju - Fusabacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella,
Tannerella, Treponema, Camphylobacter, Veillonella gintim un Gr-pozitivo baktg-
riju - Parviromas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces, Pepto-
streptococcus, Streptococcus, Propionibacterium un Eubacterium gintim (Sundgvist,
1976; Siqueira u.c., 2005; Saito u.c., 2006; Sakamoto u.c., 2006; Munson u.c., 2002;
Rocas & Siqueira, 2008, Vickerman u.c., 2007; Khemaleelakul u.c., 2002; Fouad
u.c., 2002; Siqueira u.c., 2001; Foschi u.c., 2005 ).

Molekularas mikroorganismu identifikacijas metodes ir apstiprinajusas agrak
ar kultivacijas metodém noteikto primaras infekcijas patogéno bakteriju saistibu ar
apikalu patologiju. Sis baktérijas ir Fusobacterium nucleatum, Parviromas micra
(agrak Peptostreptococcus micros), Porfiromonas sugas (P.endodontalis, un
P.gingivalis), Prevotella sugas (P.intermedia un P.nigrescens) un Pseidoruamibacter
alactolyticus (Rocas & Siqueira, 2008, Fouad u.c., 2002; Siqueira u.c., 2001;
Baumgartner u.c., 2004; Jung u.c., 2000).

Svarigs ir fakts, ka primara infekcija visizplatitakas bakteriju sugas var but

atSkirigas dazados pétijumos. To var izskaidrot ar izmekléSanas metozu jutigumu un
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specifiskumu, pétijuma geografisko novietojumu, klinisko diagnozu noteikSanas
precizitati (Siqueira & Rokas, 2009).

Akita apikala abscesa (AAA) gadijuma mikroflora domin€ anaeroba infekcija
(Siqueira u.c., 2004; Sakamoto u.c., 2006; Khemaleelakul u.c., 2002; Kuriyama u.c.,
2000; de Sousa u.c., 2003). Bakteriju skaits kanala varie no 10* Iidz 10° koloniju
(Khemaleelakul u.c., 2002; Lewis u.c., 1986) un tas ir salidzino$i liclaks neka
hroniska apikala periodontita gadijuma. Molekularas mikrobu identifikacijas metodes
uzrada ar1 augstaku baktériju sugu skaitu kanala (12 lidz 18 sugas) neka HAP
mikroflora (Siqueira u.c., 2004; Sakamoto u.c., 2006). Akiita apikala abscesa
mikroflora ir atSkirigas komiinas domingjosas baktériju sugas neka HAP mikroflora
un izmainas komiinu struktira veicina simptomu rasanos (Machado u.c., 2007). AAA
mikroflora biezak atrastas baktérijas pieder Treponema, Porphyromonas, Dialister,
Synergistes, Prevotella, Olsenella gintim, ka ari Tannerela forsythia, Fusobacterium
nucleatum, Eikenella corrodens, Parvimonas micra sugam (Siqueira & Rokas, 2009).
Pamatojoties uz molekularam mikrobu identifikacijas metodém, tiek uzskatits, ka ap
40% no sugam vél joprojam nav kultivétas (Sakamoto u.c., 2006).

Paslaik nav parliecinoSu pieradijumu, ka atseviskas specifiskas baktériju sugas
ir saistitas ar akiita apikala periodontita simptomiem. Tika uzskatits ka dazas Gr-
negativas anaerobas baktérijas (Fusobacterium, Parvimonas un Peptostreptococcus
gintim piederoSas sugas) ir saistitas ar simptomu raSanos, bet §is bakterijas tiek
atrastas arT gadijumos bez simptomiem (Baumgartner u.c., 1999; Siqueira u.c., 2000;
Jung u.c., 2000). Iesp&jams, ka simptomu etiologija ir nozime sekojosiem faktoriem:
a) noteiktu baktériju sugu dazadu celmu virulences atSkiribai, b) bakteriju
mijiedarbibai jaukta komiina, kas veicina papildus sinergisku efektu starp sugam,
c¢) bakteriju populacijas blivumam, d) vides regulétai virulences faktoru izpausmei,
e) saimnieka organisma rezistencei un f) genétiskiem faktoriem (Siqueira & Rokas,
2009).

2.3.2. Sekundara un persistenta infekcija
Sekundaru infekciju rada mikroorganismi, kas nav sastopami primara saknu
kanalu infekcija un ir nokluvusi saknu kanalos arstéSanas gaita, starp seansiem vai péc
arstéSanas. Sekundara infekcija nostabiliz€jas, kad penetréjuSie mikroorganismi
izdzivo un kolonize saknu kanalu sistému (Siqueira, 2002). Persistentu infekciju rada

mikroorganismi, kas ir izturgjusi saknu kanalu dezinfekcijas procediras, tie var biit
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gan primaras, gan sekundaras infekcijas dalibnieki (Siqueira. 2002). Persistenta un
sekundara infekcija var radit ilgstosu eksudaciju, ilgstoSus simptomus, paasinajumus
un iekaisuma nedzisanu (Siqueira & Rokas, 2009).

Persistentu infekciju nosaciti var iedalit Tslaicigi un ilglaicigi persist&josa
mikroflora. Islaicigi persistéjosa infekcija ir bakterijas, kuras tiek izoletas tulit pec
saknu kanalu apstrades vai medikamenta aplikacijas, pétijumos parasti tiek atrastas
no 1 Iidz 5 sugam kanala un 10%-10° $iinu parauga (Sakamoto u.c., 2007; Siqueira u.c.,
2007).

Gr-negativas bakterijas, kas raksturigas primarai infekcijai, tiek retak atrastas
paraugos péc saknu kanalu mehaniskas apstrades vai medikamenta ievieto$anas, bet
biezi tiek izolétas Gr-pozitivo baktériju Streptococcus, Actinomyces, Propioni-
bacterium, Lactobacillus sugas, ka ari P. micra, P. alactolyticus, Enterococcus
faecalis un O. uli (Peters u.c., 2002; Chu u.c., 2006; Siqueira u.c., 2007). Sie pétijumi
pierada, ka saknu kanalu sisttmas mehaniska un kimiska apstrade nenodroSina sterilu
vidi, bet veic mikrofloras redukciju. Konstatéts, ka neviena suga netiek atklata izteikti
biezak par citam, bet ir pieradita Iidz Sim nekultivejamu bakteriju klatbutne
(Sakamoto u.c., 2007).

Ilglaicigi persistgjosa infekcija ir mikroorganismi, kas sastopami endodontiski
arstetos saknu kanalos ar apikalu periodontitu. Saknu kanalu vide arst€Sanas gaita un
pec arsteSanas ir atSkiriga no primari infic€tas un selekcijas veida izdzivo izturigas,
attiecigajiem vides apstakliem piemé&rojusas mikroorganismu sugas, kuras, iesp&jams,
uztur vai rada apikalu periodontitu Siem zobiem. Saja situacija mikroorganismam
jaspej izdzivot pildita sakpu kanala un tam japiemit patogénam 1pasibam.

Pararst€jamu saknu kanalu ar HAP mikroflora aprakstita darba 2.4. dala.

2.3.3. Ekstraradikulara infekcija

Ekstraradikularu infekciju rada mikroorganismi, kas lokalizéti arpus saknu
kanalu sist€mas, ta ar1 var but primara, sekundara vai persistenta. Apikals periodontits
parasti ir efektiva imunologiska barjera pret infekciju, kas izplatas no saknu kanalu
sisteémas, bet dazos gadijumos mikroorganismi sp€j apiet So aizsargbarjeru un izveidot
ekstraradikularu infekciju, kas var biit, bet var arT nebit atkariga no saknu kanalu
infekcijas (Siqueira, 2003).

P&tijumos ir pieradita mikroorganismu klatbiitne gan primari inficétu, gan

endodontiski arstétu zobu periapikalos audos (Tronstad u.c., 1990; Sunde u.c., 2000).
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Ekstraradikulara infekcija var biit sastopama biofilmas veida saknes apeksa rezorbciju
lakiinas, infic€tas cistas, jatrogéni izgrista kanala satura, akiita un hroniska abscesa
gadfjuma un apikalas granulomas audos (Siqueira, 2002). Endodontiski arstétu zobu
ar nedzistoSu apikalu periodontitu apikalos audos tiek atrasta polimikroba, parsvara
Gr-pozitiva infekcija (Sunde u.c., 2002). Izmantojot DNS-DNS hibridizacijas metodi
atklats augsts mikroorganismu sugu skaits (6-10) audos, ka ari visos paraugos atrasta
baktériju DNS (Gatti u.c., 2000). 2009. gada ekstraradikularas infekcijas analizé ar
molekularam metodém bakteriju DNS ir atrasts 85% paraugu. Kopa ir identificeti
236 bakteriju celmi, vidgji 14 celmi parauga un 36% no mikroorganismu sugam bija
agrak neidentificétas un nekultivétas. Visbiezak identificétas Fusobacterium,
Prevotella, Tannerella forsythia, Porphyromonas endodontalis, Treponema denticola,
Bacteroidetes, Peptostreptococcus un Streptococcus sugas (Handal u.c., 2009).
Lidzigos pétijumos atrastas Treponema, Prevotella sugas, P. endodontalis,
P. gingivalis, T. forsythia un F. nucleatum (Sunde u.c., 2002; Gatti u.c., 2000,
Subramanian u.c., 2009). Ekstraradikulara infekcija, kas lokalizéta biofilmas veida uz
endodontiski arstéta zoba saknes gala visbiezak identificétas Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis un Tannerella forsythensis sugas (Noguchi
u.c., 2005).

2.4. Pararstéjamu saknu kanalu ar hronisku apikalu
periodontitu mikroflora

Mikroorganismu klatbiitne saknu kanalu sistéma tiek uzskatita par galveno
nedzistosas apikalas patologijas iemeslu endodontiski arstétiem zobiem (103 Siqueira
2002). Pararstéjamu saknu kanalu mikroflora ir atSkiriga no primari inficétu saknu
kanalu mikrofloras, parasti tiek izoléts un ar kultivacijas tehnikam identificéts mazaks
mikroorganismu sugu skaits neka primara infekcija. Dominé Grampozitivas
baktérijas, sastopami gan obligatie un fakultativie anaerobi (Siren u.c., 1997;
Molander u.c., 1998; Sundgvist u.c., 1998; Peciuliene u.c., 2000). Dazados pé&tijumos
no pararste§jamiem saknu kanaliem izol&tie mikroorganismi atSkiras, bet vairums
pétijumu uzrada augstu enterokoku un streptokoku prevalenci (Molander u.c., 1998,
Sundgvist u.c., 1998; Peciuliene u.c., 2000). Citas sugas, kas pétijumos biezi tiek
atrastas ir Actinomyces, Candida, Lactobacillus un Peptostreptococcus ginsu sugas.
Tiek izolétas ari Propionibacterium, Staphylococcus un Gramnegativo nijinu

Enterobacter, Esherichia, Klebsiella, Pseudomonas un Proteus sugas (Siren u.c.,
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1997, Molander u.c., 1998; Siqueira u.c., 2004, Peciuliene u.c., 2001; Cheung u.c.,
2001). No pararst§jamiem saknu kanaliem ar kvalitativu un nekvalitativu pildijumu
tiek izoleti atSkirigi mikroorganismi. Saknu kanalos ar nekvalitativu pildijumu ir
polimikrobiala infekcija, kas atgadina primaru gadijumu mikrofloru (Sundqvist u.c.,
1998; Pinheiro u.c., 2003). Augstaks no saknu kanala izoléto mikroorganismu sugu
skaits tiek atklats pétjumos, kur izmantotas molekularas mikroorganismu
identifikacijas metodes DNS-DNS hibridizacija un polimerazes k&des reakcija (PKR).
Sadi ir identificéti agrak endodontiska infekcija neatklati mikroorganismi, pieméram,
Bacteroides forsythus un Treponema denticola, ka ari Olsenella gintij piederosa
baktérija (Fouad u.c., 2002). Pé&tijumos, kuros izmanto molekularas identifikacijas
metodes, mikroorganismi biezi tiek atrasti visos ieklautajos gadijumos (144 Rocas
2004). Siqueira un lidzautoru darba ar PKR mikroorganismi tika identificéti visos
zobos, vidgji 4 sugas katra (Siqueira u.c., 2004). 2008.gada veicot 16S rRNS génu
analizi, no kanala tika izolétas vid€ji 10 mikroorganismu sugas un 55% no tam
piedergja agrak nekultiv€jamam sugam (Sakamoto u.c., 2008). 2009.gada veikta
petijumu integréta analize tika konstatéts, ka ar kultivacijas un molekularam metodém
pararste§jamos saknu kanalos ar apikalu periodontitu ir atrasti 158 bakteriju un 3
séniSu taksoni (Siqueira & Rocas, 2009).

Talak aplikoti no endodontiski arstétiem saknu kanaliem biezak izol&tie

mikroorganismi- Enterococcus faecalis, Streptococcus, Actinomyces, Candida.

2.4.1. Enterococcus faecalis

Peétijumos no pararstejamiem saknu kanaliem 29-77% gadijumu tiek izol&ti
enterokoki, biezak izoléta suga ir Enterococcus faecalis (Molander u.c., 1998;
Peciuliene u.c., 2000). Enterokoku penetrésanas mehanismi saknu kanalu sistéma nav
isti skaidri. Viens no izskaidrojumiem ir, ka Enterococcus faecalis nonak saknu
kanalu sistéma arstéSanas vai starpseansu laika. E. faecalis tiek izoléts augstaka
proporcija no arst€Sanas gaita slikti izolétiem saknu kanaliem, ka arT no kanaliem,
kuriem veiktas 10 un vairak endodontiskas arstéSanas procediras (Svensater u.C.,
2004). Nearstetos saknu kanalos E. faecalis sastopams mazak ka 11% gadijumu
(Sedglay u.c., 2004; Siqueira u.c., 2002).

Enterokoki ir cilvéka mutes dobuma un zarnu normalas mikrofloras
sastavdala. Tie ir Grampozitivas apalas vai ovalas pa pariem vai 1sas k&des

sastopamas Siinas, kas veido krémigas konsistences balas kolonijas. E. faecalis un
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E. faecium var bit nozimigi patogéni nosokomialas (hospitali iegatas) un antibiotiku
rezistentas infekcijas. E.faecalis ir oportiinisks patogéns un iesaistits 80% gadijumu
no visam enterokoku izraisitam neodontogénam infekcijam, enterokoki ir saistiti ar
8-15% infektiva endokardita gadijumu (Olaison & Schadewitz, 2002). Ir identificéti
vairaki enterokoku virulences faktori: a) agregacijas substance (AS), b) enterokoku
virsmas proteins, c¢) zelatinaze, d) citolizina toksins, e) ekstracelularo superoksidu
produkcija, f) kapsularie polisaharidi, g) antibiotiku rezistences determinante
(Kayaoglu u.c., 2004).

Agregacijas substance ir uz virsmas lokalizéts proteins. Sis adhezins medig
starpStinu kontaktu, kas nodroSina plazmidu apmainu starp recipientu un donoru
sugam. Sada veida genétiskais materials, piem&ram, antibiotiku rezistences géns, var
tikt parnests starp E. faecalis un citam sugam. Agregacijas substance veicina ari citu
virulences faktoru izpausmi. Agregacijas substance veicina citolizina diseminaciju un
Stnu saistiSanos pie audu virsmam. AS ietekm& ar1 PMN leikocitu un makrofagu
darbibu, pasargajot E. faecalis no fagocitozes ( Sussmuth u.c., 2000).

Enterokoku virsmas proteins ir liels virsmas proteins, kas piemit patogénam
sugam. Sis proteins veicina $Gnu hidrofobiju, virsmas adhéziju un biofilmas
veidosanos. Zelatinaze ir proteinazu grupas ferments, kas nepiecieSams proteinu
sagremosSanai un to klasificé ka virulences faktoru, jo ta var radit tieSus un netieSus
saimnieka audu bojajumus. Svariga E. faecalis ipasiba ir sp&ja saistities ar dentinu un
invadét dentina tubulus (Sedglay u.c., 2004). So procesu veicina serina proteinaze un
kolagénu saistoSais proteins.

E. faecalis piemit augsta sp&ja tolerét apkartéjas vides radito stresu.
Mikroorganismu dabigas eksistences stavoklis ir stacionara faze. Saja fazé bada
apstaklos samazinas E. faecalis Stnu skaits un izmérs, izmainas forma, ka arl
samazinas proteinu sintéze. Petijumi pierada, ka stacionaraja fazé paaugstinas Stinu
aizsardzibas sp€jas pret karstumu, Udenraza peroksidu, skabém, sali un Na
hipohloridu (Giard u.c., 1996). E. faecalis piemit sp&ja ilgstosi izturét bada apstak]us,
Stinas sp€j izdzivot tideni vairak ka 4 méneSus un ilgstoSi persistét pilditos saknu
kanalos bez baribas vielu pieejamibas.

E. faecalis piemit sp&ja tolerct augstu vides pH virs 11,5 (Bystrom u.c., 1985).
Tolerances mehanismi pret sarmainu vidi nebija zinami lidz tika atklats, ka E. faecalis
Stunapvalka funkcioné protonu siiknis, kas vada protonus S§tGna, lai padaritu

citoplazmas vidi skabaku (Evans u.c., 2002). Dala pétjjumu pierada, ka kalcija
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hidroksids, kas ir plasi izplatits antibakterials saknu kanalu medikaments, ir neefektivs

pret E. faecalis (Orstavik u.c., 1990; Estrela u.c., 2003).

2.4.2. Streptococcus

Streptokoki tiek izoleti vidgji 20% gadijumu no pararst§jamiem saknu
kanaliem ar apikalu periodontitu (Molander u.c., 1998; Sundqvist u.c., 1998;
Peciuliene u.c., 2000; Pinheiro u.c., 2003). Tie ir sastopami arl nearstctos inficétos
saknu kanalos. No pararstgjamiem saknu kanaliem tiek izol€tas vairakas streptokoku
sugas un neviena no tam nav parsvara. Streptococcus ir oportinisks Grampozitivs
fakultativi anaerobs mikroorganisms. So mikroorganismu svariga ipasiba ir spéja
invadét dentina tubulus, kas veicina to ickltSanu un nostabiliz€Sanos saknu kanalu
sisttma (Love, 1996). Streptokokiem piemit izteikta sp&ja producét ekstracellularos
proteinus, kas var veicinat apikala periodontita attisttbu. Mutes dobuma streptokokiem
raksturiga genétiska rekombinacija un adhezinu, antibiotiku rezistenci un virulenci
nosakoSu génu parnese. Streptokoku virulence saistita ar glukanu saisto$a proteina
nozimi aplikuma un biofilmas koh&zija. Streptokoku virsmas adhezini veicina to
saistiSanos pie dazadam virsmam, citam S$tnam un dentina. Streptokoki atpazist
dentina tubulu komponentus, pieméram, pirma tipa kolagénu, §1 ipaSiba stimulé
baktériju adh&ziju un intratubularu augSanu dentina (Love, 1996).

Streptokoku invazija dentina veicina ari citu mikroorganismu sugu koinvaziju
(Love u.c., 2002). Streptokokus ir griti elimin&t no saknu kanalu sisteémas arstéSanas
gaita. Sie mikroorganismi, ka ari Candida var tikt atkartoti izoléti pec vairakiem

saknu kanalu apstrades seansiem ( Lana u.c., 2001).

2.4.3. Candida

Raugi ir cilvéka normalas mikrofloras sastavdala. Tie parsvara ir oportiiniski
patogéni un izraisa patologiju gadijumos, kad plasa spektra ABV lietoSanas,
imunsupresantu lietoSanas un adas, glotadas protektivo barjeru trauc€jumu rezultata ir
radies normalas mikrofloras disbalanss. Candida albicans tiek atrasta veselu individu
mutes dobuma mikroflora (Scully u.c., 1994). Raugi ir reti sastopami primara saknu
kanalu infekcija (Sundqvist u.c., 1994), tie tiek izoléti no pararst€jamiem saknu
kanaliem monoinfekcija vai kopa ar citiem mikroorganismiem (Waltimo u.c., 1997),

ka arT ir identificéti nedzistoSas periapikalas patologijas bloka biopsijas paraugos
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(162 Nair u.c., 1999). No pararstéjamiem saknu kanaliem ar apikalu periodontitu biezi
tiek izolcta raugu suga Candida albicans, ka ari pieradita elektronmikroskopiski
(Molander u.c., 1998; Sundgvist u.c., 1998; Siqueira u.c., 2004). Nearstétos saknu
kanalos Candida ir reti sastopama (Sundquvist u.c., 1994).

Raugi var bit iesaistiti periapikalas patologijas veidoSana, jo tiem piemit sp&ja
adaptéties vides apstakliem, adh&zija pie dazadam virsmam, hidrolitisku enzimu
produkcija, biofilmas veidoSana un spgja izvairities no saimnicka organisma
aizsardzibas mehanismiem. lesp&jams, ka endodontiski arst€tos sakpu kanalos
Candida sugas parsvara ir sekundaras infekcijas dalibnieki (Siqueira & Sen, 2004).

Raugiem ir vairakas ar streptokokiem kopigas ipasibas, piemeram, sp€ja
dzivot monoinfekcija, sp&ja invadét un augt dentina, bet salidzinajuma ar E. faecalis,
§T sp&ja ir mazaka. Candida sugas nav izturigas pret natrija hipohloridu un EDTA
(etilendiaminotetraetikskabi) (Lana u.c., 2001), bet var bit izturigas pret kalcija
hidroksidu. P&tijumos pieradits, ka Candida var izdzivot dazados vides pH apstaklos,
tadel kalcija hidroksids nav efektivs (Waltimo u.c., 1999). Rezistences mehanisms
pret So saknu kanalu medikamentu tiek izskaidrots ar to, ka kalcija hidroksids izdala
Ca jonus, kas ir nepiecieSsami Candida augSanai un morfogenézei. Candida spgj

izdzivot arT pilditos saknu kanalos un izturét ierobezotu baribas vielu daudzumu.

2.4.4. Actinomyces
No pararste§jamiem saknu kanaliem ar apikalu periodontitu biezi tiek izoléta

Actinomyces israelii (Molander u.c., 1998; Pinheiro u.c., 2003; Hancock u.c., 2001).
Citas Actinomyces sugas, kas tiek izolétas ir A. naeslundii, A. odontoliticus un
A. radicidentis. A. israelii ir atrasta arT periapikalos audos (O’Grady u.c., 1988; Gatii
u.c., 2000). Ta ir visbiezak iesaistita periapikala aktinomikoz€ un biezi tiek izol€ta
endodontisku abscesu gadijumos. Periapikala aktinomikoze ir cervikofascialas
aktinomikozes forma, bet pazimes un simptomi parasti ir atskirigi (Siqueira, 2003).

A. israelii iedzivosanas mehanisms periapikalos audos isti nav zinams. Ta var
augt ka puduris no saknu kanala periapikalos audos, ka arf tikt izgrista saknu kanalu
preparésanas laika. Actinomyces ir Grampozitivs mikroorganisms, kas audos aug
mikroskopisku vai makroskopisku klasteru jeb granulu veida, to izmérs var sasniegt
pat 3-4 mm. Sadas granulas ir novérotas periapikalos audos un tas sastav no
savstarp&ji savijuSos bakteriju filamentu centralas masas, ko satur ekstracelulara

matrica ar periféri ejosiem stariem (Sunde u.c., 2002). ST specifiska izskata rezultata
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mikroorganismi ieguvu$i hosaukumu Actinomyces jeb staru séne. Granulu veidoSanas
ir atbilde uz saimnieka audu aizsardzibas reakcijam, ta var nodro$inat bakteriju
aizsardzibu pret fagocitozi un citiem imunologiskajiem mehanismiem. Aizsardzibu
nodros$ina hialoidais vai hialina slanis, kas klaj aktinomic&Su kolonijas. Spgja veidot
sazarotas, filamentozas mikrokolonijas veicina iedzivoSanos audos. Granulas dazos
gadijumos var radit eksudaciju caur fistulu uz mikstajiem audiem, eksudatam ir
dzelteniga nokrasa. Sis krasas dg] granulas tiek dévétas par séra granulam, kaut gan
s€ra saturs tajas nav pieradits. Jauzsver, ka ne katra gadijuma, kad izdalas dzeltenigs
strutains eksudats, var tikt uzstadita aktinomikozes diagnoze, jo ar1 citas bakterijas
veido Iidziga izskata agregatus (Siqueira, 2003).

Actinomyces sugu identifikacija ar tradicionalajam biokimiskajam metodém ir
problematiska. Pedgja dekade, lietojot polimerazes ke&des reakcijas metodi, ir
identificéta jauna Actinomyces suga A. radicidentis (Collins u.c., 2000), ta sastopama

gan primari infic€tos, gan pararstéjamos saknu kanalos.

2.5. Saknu kanalu antibakterialie lidzekli

Saknu kanalu pararstéSana zobiem ar hronisku periodontitu ir saistita ar esosa
pildijuma izgpemSanas un infekcijas eliminéSanas griittbam. Ir pieradits, ka
mikroorganismi saglabajas sakngu kanalu sisttmas mehaniski nepieejamas vietas-
apikalaja dala, iztilpumos, starpkanalu iezmaugas un lateralajos kanalos (Nair 1990a;
Nair u.c., 2005; Peters u.c., 2001). Infekcijas eliminé$anas griitibas rada ari tadi
faktori ka dentina buferkapacitate, baktériju invazija dentina un biofilma (Love u.c.,
2004, Gilbert u.c., 1997). Mikroorganismu eliminéS$anai lieto dazadas saknu kanalu
preparéSanas tehnikas, skalojamos Iidzeklus un sakpu kanalu starpseansu
medikamentus. Saknu kanalu mehaniska apstrade nenodroSina sterilu saknu kanalu
sistému, jo dala saknu kanalu sistémas sienu paliek mehaniski neskartas (Peters u.c.,
2001). Preparésanas laika kanalu satura aizvakSanai un sakpu kanalu sistémas
dezinfekcijai tiek lietoti antibakteriali skalojamie Iidzekli (natrija hipohlorids,
hlorheksidina glikonats u.c.). Lai samazinatu mikroorganismu augSanu un kanalu
reinfekciju starpseansa laika, tiek izmantoti antibakteriali saknu kanalu medikamenti

(Spangberg u.c., 2002).
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2.5.1. Natrija hipohlorids

Natrija hipohlorida (NaOCI) skidums ir vispopularakais saknu kanalu
skalosanas lidzeklis. Tas ir efektivs antimikrobials agents un organisko vielu
Skidinatajs. Natrija hipohlorida antimikrobialo darbibu nodroSina Skiduma spéja
oksidét un hidrolizét Stinu proteinus un osmotiski veicinat Skidruma izpliSanu no
stnam (Pashley u.c., 1985). Na hipohlorida iedarbibas rezultata atbrivojas hlorins, kas
ir izteikts antioksidants un inhib&é bakteriju enzimu sulfhidrilgrupas. Hlorinam
savienojoties ar protetnu aminogrupam, rodas hloramins, kas ietekm& bakteriju Stunu
metabolismu (Estrela u.c., 2002). Jauzsver, ka lidzigs iedarbibas mehanisms uz
mikroorganismiem ir organisma imiinas aizsargsist€mas Sinam — neitrofilajiem
leikocitiem. Natrija hipohlorids $kidina organiskas izcelsmes audus (arT pulpas audus
un strutas), bet So ipasibu ietekmé augsta koncentracija Skidums ir izteikti toksisks
tiesa kontakta ar periapikaliem audiem. Saknu kanalu arstéSana tiek lietotas dazadas
NaOCl koncentracijas, pieméram, 0,5%, 1,0%, 2,5% un 5,25% skidumi. Lai
samazinatu potencialo risku, tiek ieteikta mazakas koncentracijas (0,5-2,0 %) skiduma
lictosana (Estrela u.c., 2002). Lai izskalotu saknu kanalu sisttmas neorganiskas
izcelsmes sastavdalas un atvértu dentina tubulus, tiek ieteikts skalo$anai izmantot ari

skabi, pieméram, etilendiaminotetraetikskabi (EDTS) (Mello u.c., 2008).

2.5.2. Hlorheksidina diglikonats

Hlorheksidina diglikonats ir otrs plasa spektra antiseptisks Iidzeklis, kuru
izmanto saknu kanalu skaloSanai. Hlorheksidins ir katjonu bis-guanids. Viens no
mehanismiem, kas izskaidro hlorheksidina iedarbibu, ir saskarsme starp ta pozitivi
ladétam molekulam un negativi 1adétam fosfatu grupam bakteriju Stinapvalka, kas lauj
hlorheksidina molekulai iekliit baktérija un realizét savu oksidativo darbibu (Zorko
u.c., 2008). Zemas koncentracijas hlorheksidins ir bakteriostatisks, izraisa vielu
izdaliSsanos no $tinam, bet lielaka koncentracija (2,0%) hlorheksidins rada baktériju

Stinu citoplazmas satura precipitaciju un bojaeju (Gomes u.c., 2003).

2.5.3. Kalcija hidroksids
Visplasak lietotais starpseansu medikaments ir kalcija hidroksids. Tira kalcija
hidroksida pasta ir sarms, kas tieSa kontakta inaktivé baktériju (Estrela u.c., 1998).
Kalcija hidroksids saknu kanalos darbojas ka nespecifisks baktericids agents, tam ir

destruktiva iedarbiba uz Stinu membranam un proteinu struktiram. Ta darbiba
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galvenokart tiek skaidrota ar augsto pH. Lielaka dala mikroorganismu destrugjas pie
pH 9,5, bet dazi izdzivo pie pat pH 11 un augstak. Augsta pH apstaklos — 11,5 var
izdzivot Enterococcus faecalis (Safavi u.c., 1990). Kalcija hidroksida antibakteriala
darbiba uz saknu kanalu infekciju ir pétita laboratorijas un kliniskos apstaklos. Kalcija
hidroksida pastas aplikacija péc primari inficétu saknu kanalu preparéSanas var
iznicinat lielako dalu mikroorganismu 7 dienu, 1 ménesSa un 3 ménesu laika perioda
(Bystrom u.c., 1985; Sjogren u.c., 1991). Tira kalcija hidroksida pasta veic dazadu
mikroorganismu sugu inaktivaciju 12-42 stundu laika in vitro (Stuart u.c., 1992;
Estrela u.c., 2001). Agrakas dekadés veikto petijumu rezultata kalcija hidroksids
kluva par popularu saknu kanalu starpseansu medikamentu. Literatiiras sistematiska
apskata konstatéts, ka dala pétijjumu pierada, ka kalcija hidroksidam ir efektiva
darbiba uz primaru saknu kanalu mikrofloru, starpseansa laika tas samazina
kultivéjamo mikroorganismu skaitu (Estrela u.c., 2008). Pétijumi pierada, ka kalcija
hidroksids nav tik efektivs uz pararst§jamu saknu kanalu mikrofloru, nesp€j nogalinat

fakultativos anaerobus un raugus (Orstavik u.c., 1990, Waltimo u.c., 1999).

2.6. Antibiotiku lietoSana zobarstnieciba un mutes dobuma mikrofloras
rezistence pret B-laktama grupas antibiotikam

Saknu kanalu infekcija varié no asimptomatiskam lidz pacienta veselibu un
dzivibu apdraudosam situacijam. Pulpas nekrozes un hroniska apikala periodontita
gadijuma mikroorganismi parsvara lokalizeti saknu kanalu sisttma un nav pieejami
saimnieka imiinas sistémas aizsargmehanismiem. Mikroorganismi un to produkti rada
audu imiino atbildi periapikalos audos, liela dala gadijumu ta noris ka hronisks
norobezots process (granuloma). Gadijumos, kad notikusas saknu kanalu sistema
mikroorganismiem labvéligas mikrovides izmainas, kas veicina to vairo$anos un
virulences pastiprinaSanos, ka ar pacienta imunitates pazeminasanas, notiek strauja
mikroorganismu invazija periapikalos audos (Nair, 2004). Saja situacija rodas akiita
abscesa aina un ir nepiecieSama pacienta arsté€Sana ar peroralam antibiotiskam vielam
(ABV). Svariga ir adekvata antibakteriala medikamenta izvéle, kas ir efektivs pret
zinamo patogénu un pret kuru nav izveidojusies mikroorganismu rezistence
(Longman u.c., 2000; AAE, 2006 ).

Zobarstnieciba nozimigas ir specialista zinaSanas par endodontijas patogénu,

ABYV lietoSanas indikacijam un mutes dobuma mikrofloras rezistences mehanismiem
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pret ABV. Pirms ABV terapijas zobarstam janoskaidro vai infekcija ir bakteriala,
virusu vai sénu izcelsmes. Antibiotikas lieto gadijumos, kad ir klasiskas infekcijas
pazimes, pieméram, tiiska, paaugstinata kermena temperatiira, limfadenopatija, bet
zobu sapes bez akiitas infekcijas pazimém nav indikacija ABV lietosanai. ABV
lietoSanas indikacijas un kontrindikacijas ir aprakstitas Amerikas Endodontistu
asociacijas (AEA) vadlinijas ( AAE, 2006 ).

ABYV lietosanas indikacijas zobarstnieciba:
Paaugstinata temperatira
Drudzis
Limfadenopatija
Pietukums

Osteomielits

© a0k~ 0w N e

Persistenta infekcija (audos)

ABYV lietoSanas kontrindikacijas zobarstnieciba:
1. Sapes bez akiitas infekcijas pazimém — simptomatisks pulpits, akiits
apikals periodontits
2. Nekrotiska pulpa ar periapikalu izgaismojumu
3. Zobi ar fistulu
4. Lokalizets fluktugjoss pietikums.

Vielas, kas tiek izmantotas infekcijas slimibu arstéSana vai profilaksée, tiek
sauktas par Kkimijterapeitiskiem lidzekliem. Kimijterapeitiskas vielas, kas tiek
izmantotas infekcijas slimibu arstéSana tiek sauktas par antimikrobialiem
kimijterapeitiskiem Iidzekliem, tie sp& nogalinat mikroorganismus vai apturét
patogénu vairoSanos cilvéka organisma. Veésturiski termins ,,antibiotikas™ tika attie-
cinats uz antimikrobialam vielam, kuras tika iegiitas dzivu organismu (bakteriju vai
sénu) dabiga metabolisma rezultata. Termins ,,kTmijterapeitisks™ attiecas uz maksligi
raditam antibakterialam vielam. Miusdienas visas dabigas antibiotikas ir kimiski
modific€tas, lai uzlabotu farmakokingtiskas 1pasibas. Miisdieniga pieeja ir attiecinat
terminus ,,antibiotikas” un ,antibakterials agents” uz visiem antibakterialiem
lidzekliem, neatkarigi no to izcelsmes (Winkelhoff &Vanderbroucke-Grauls, 2001)

Antibakterialie lidzekli var tikt klasificéti péc dazadiem principiem. P&c
iedarbibas mehanisma uz mikroorganismiem iz8kir baktericidus un bakteriostatiskus

lidzek]us. Baktericidi agenti nogalina baktérijas, bet bakteriostatiski agenti inhibg
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baktériju augSanu. Antibakterialos lidzeklus var klasificét arT péc kimiskas uzbives,
bet $im iedalTfjumam ir ierobeZota nozime kliniskaja darba. Erta antibakterialo lidzeklu
klasifikacijas sist€éma ir balstita uz lidzeklu iedarbibas mérka vietu mikroorganisma
sina (Tab.2.2). Ta palidz izprast lidzekla antibakterialas darbibas molekularos

pamatus, ieskaitot selektivo toksicitati ( Bagg u.c., 2006).

2. 2. tabula
Antibaktrialo Ildzeklu pretmikrobu iedarbibas klasifikacija

ledarbibas Lidzekli

mehanisms i
Antimetaboliti Sulfonamidi
Stinapvalka Penicilini, cefalosporini,

sint€zes inhibicija | vankomicins

Baktgriju protetnu | Tetraciklini, klindamicins,
sint€zes inhibicija | aminoglikozidi

DNS girazes Ciprofloksacins,

inhibicija naladiksinskabe, ofloksacins

Lai novertétu jebkura antibakteriala lidzekla efektivitati, to var salidzinat ar
ideala antibakteriala lidzekla izv€les kritérijiem ( Bagg u.c., 2006):

1. Patogénam jabiit zinamam,

2. Patogénam jabiit jutigam pret izvéleto antibakterialo Iidzekli,

3. Izveletajam antibakterialajam Iidzeklim japenetré infekcijas vieta,

4. Lidzeklim jasasniedz un jauztur adekvata koncentracija infekcijas vieta,

5. Lidzeklim nav vai ir maz blakusparadibu,

6. Merka organisms atri neattista rezistenci pret [idzekli.

Izveletajam lidzeklim jabut ar iesp&jami Sauru spektru, lai nomaktu patogénu,
bet neietekmé&tu normalo mikrofloru un blakusinfekcijas attistisanos. Liela dala mutes
dobuma infekciju ir iesaistita jaukta mikroflora. Izvéles ABV parasti ir viens agents ar
atbilstoSu antibakterialas darbibas spektru. Dazos gadijumos tiek veikta kombin&ta
terapija, piem&ram, amoksicilins un metronidazols var biit efektivi izteikta marginala
periodontita arst€Sana. Mikroorganismu jutibu pret ABV nosaka laboratorijas
apstaklos. Anaerobo mikroorganismu izolacija, kultivacija, jutibas pret ABV
noteikSana var aiznemt 1 Iidz 2 nedélas, tad€] medikamenta izvéle akiitas situacijas
zobarstnieciba biezi balstas uz zinatniskaja literattira publicéto informaciju par

infekcija iesaistito mikroorganismu jutibu pret antibiotikam (Leys u.c., 2006).
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B-laktama grupas antibiotikas ir visplasak lietota antimikrobialo Iidzeklu
grupa, to antimikrobialas iedarbibas mehanisms ir baktériju $tinu sienu inhib&$ana kas
savukart rada strauju baktericidu efektu (Matagne u.c., 1998). Pie B-laktama grupas
antibiotikam pieder penicilini un cefalosporini, kam ir lidziga kimiska uzbiive.
Penicilins ir plasi lietota antibiotika, kas ir efektiva pret primara saknu kanalu
infekcija iesaistitajiem fakultativajiem un anaerobajiem mikroorganismiem. Penicilins
biezi ir izv€les preparats ta efektivitates, zemas toksicitates un zemas cenas dél.

Penicilinu uzblives pamata ir 6-aminopenicilinskabes kodols, kas satur -laktama

gredzenu. B-laktama antibiotikas aptur baktériju $tinapvalku sintézi, inhib&jot enzima
peptidoglikanu transpeptidazes un peptidoglikanu molekulu saistiSanos. Ta rezultata
jaunas peptidoglikanu k&des nav krusteniski saistitas un nav stiepes izturigas, kas rada
mikroorganismu Stnu sabrukumu osmotiskas Skisanas rezultata (Winkelhoff u.c.,
2001).

Mikroorganismu rezistence pret antibakterialiem lidzekliem ir kliniski
nozimiga probléma vairak neka 40 gadus. Rezistence ir mikroorganismu spgja
inaktiveét vai izvadit antibiotikas. Tas raSanas ir kompleksa paradiba un ieklauj
dazadus mikroorganismu adaptacijas mehanismus, ieskaitot antibiotiku penetracijas
barjeras un mérka vietas bojajumu, un antibakteriala lidzekla inaktivaciju (Normark
u.c., 2002). Galvenais mikroorganismu rezistences mehanisms pret 3-laktama grupas
antibiotikam ir B-laktamazes produkcija (Maddux u.c., 1991). B-laktamazes ir enzimu
grupa, kas kataliz€ antibiotiku -laktama gredzenu saskelSanu, radot neaktivus gala
produktus. Antibiotiku rezistence ir mikroorganismu genétisko izmainu, gan mutaciju,
gan genétiskas parneses, rezultats. Mikroorganismu sp&ja producét B-laktamazes tiek
nodota ar hromosomam vai plazmidam. Ar hromosomam nodota sp&ja ir kodéta
rezistentu bakteriju genoma. Rezistence galvenokart tiek nodota ar plazmidam, kas
tiek parnestas no Siinas uz Siinu konjugacijas, transdukcijas un transformacijas cela
(Bennett, 2008). Plazmidas ir ekstrahromosomali DNS elementi un konjugacijas cela
tas parnes genétisko informaciju tie§i no viena mikroorganisma uz otru.
Transformacija ir baktérijas sp&a uzgpemt brivus DNS no vides. Transdukcijas cela
genétisko informaciju parnes bakteriofagi. Rezistences géni var tikt sanemti ari no
transpozoniem, kas ir mobili DNS elementi un var parvietoties no vienas DNS

lokalizacijas vietas uz otru (Danziger & Pendland, 1995 ).
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Kaut gan bakteriju rezistences géni eksist€jusi pirms antimikrobialo lidzeklu
kliniskas pielietoSanas, jaunu rezistentu mikroorganismu sugu rasanas notikusi
galvenokart antimikrobialo lidzeklu plasas lietoSanas rezultata (Kunin, 1993).

P&ttjumi liecina, ka mutes dobuma mikrofloras rezistence pret antibiotikam ir
palielinajusies pédgjos 10-20 gados. P-laktamazi producgjosi mikroorganismi ir
potenciali rezistenti pret B-laktama antibiotikam, tade] ir pétita So mikroorganismu
sastopamiba dazadas mutes dobuma ekologiskajas nisas. Pétijumos pirms 25 gadiem
bija v@rojama zema [-laktamazi producgjoso mikroorganismu izplatiba (Villagran
Valdes u.c.,1982; Baker u.c., 1985). Peédgjo 10-15 gadu laika ir konstatéts augsta (53-
74%) P-laktamazi producgjoso mikroorganismu izplatiba periodonta infekcija (van
Winkelhoff u.c.,1997; Fosse u.c., 1999; Handal u.c., 2004). Zemaka B-laktamazi
producgjoSo mikroorganismu izplatiba - 38,5% konstateta akiitas strutainas mutes
dobuma infekcijas paraugos Lielbritanijas pilsétas (Lewis u.c.,1995). Dazas
mikroorganismu sugas, Ipasi Gr-negativie mikroorganismi, kluvusas rezistentas pret
penicilinu (Baker u.c.,1985, Brook u.c.,1995). Ir pieradits, ka nesena P-laktamu
grupas antibiotiku lietoSana palielina P-laktamazi producgjoSo mikroorganismu

izplatibu (Kuriyama u.c., 2000).
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3. MATERIALI UN METODES

3.1. Petijjuma pacientu atlase

Petijuma kopas atlasei tika veiktas 112 pacientu konsultacijas. P&tijuma tika
ieklauti 35 pacienti, kuri apmekléja RSU Stomatologijas Institita Endodontijas nodalu
un zobarstniecibas privatkliniku un kuriem bija nepiecieSama endodontiska
pararstésana zobam ar hronisku apikalu periodontitu. Pacientu vecums vari€ja no 18
lidz 64 gadiem, tika icklautas 19 sievietes un 16 virieSi. Tika veikta pacientu veselibas
anamnézes ievakSana, mutes dobuma kliniska un rentgenologiska izmekl&Sana.
Veselibas anamnéze tika noskaidrots, vai pacietam/ -ei ir vispargjas saslimsanas, kas
ieklautas pacientu ambulatoras kartes anketa un antibiotiku lietoSanas vesture.

Kliniska izmekléSana tika noveértéta endodontiski arstéto zobu restauracija
(pagaidu/ pastaviga), veikta zoba cieto audu apskate, periodonta audu stavokla
novértéSana (periodonta zondéSana, perkusijas, palpacijas testi), miksto audu apskate.
P&tijuma tika ieklauti asimptomatiski endodontiski arst&ti zobi.

Asimptomatisku zobu traktejums:

1. negativa reakcija uz perkusijas un palpacijas testiem,
2. nav novérojama fistula vai parulis,

3. nav intraorala un ekstraorala pietiikuma,

4. nav saknes lizuma pazimju.

Rentgenologiska izmeklésana tika veikts endodontiski arstétu zobu digitalais
uzpeémums. Rentgenuznémuma tika noveértéta zoba saknu kanalu pildijuma kvalitate
(pildijuma blivums un attalums no rentgenologiska apeksa) un periapikalo audu
stavoklis. Periapikalo audu stavokla noveértéSanai tika izmantota PAI indeksa vizuala
skala (Att.2.2).

IeklauSanas kriteriji:

1) rentgena uzpémuma redzams izgaismojums (PAI= 4 un 5) endo-
dontiski arstéta zoba saknes gala,

2) neapmierinoSa saknu kanalu pildijuma kvalitate (spraugas, poras),
attalums no pildjjuma dziluma apikali lidz rentgenologiskajam
apeksam 0-5 mm,

3) laiks no agrak veiktas endodontiskas arstéSanas vairak ka 4 gadi,

4) zobi ar pastavigu restauraciju.
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IzslégSanas kriteriji:

1) amamnéz€ antibiotiku terapija p&d&jo 3 ménesu laika,

2) vispargjas saslims$anas (cukura diab&ts, miokarda infarkts p&dgjo
6 meénesu laika, endokardits, sist€émiska kortikosteroidu un imunsu-
presantu lietosana),

3) akutas periapikalas patologijas pazimes,

4) neatjaunojami zobi,

5) zobi ar pagaidu plombi,

6) zobi bez restauracijas,

7) zobi ar marginala periodonta patologiju.

3.2. Endodontiska pararstéSana

Saknu kanalu pararstésana tika veikta RSU Stomatologijas Institiita
Endodontijas nodala un SIA Adenta zobarstniecibas klinika. Pararstésanu veica viens
specialists- darba autore. Endodontiska arsteésana tika veikta aseptiskos apstaklos. P&c
pieejas kavitates veidoSanas, zobi tika izoléti ar koferdamu un dezinficéti ar 5,25 %
Na hipohloridu. Na hipohlorida $kidums tika inaktivéts ar Na tiosulfatu. P&c saknu
kanalu ieejas atvérSanas tika novertéts pildijjuma materials un izvéléta iznemsSanas
metode. P&c pildijuma dal€jas iznpemsSanas un pieejas radiSanas kanala apikalajai dalai
visos gadijumos tika nemts mikrobiologiskais uzs€jums (skat. Mikrobiologisko
paraugu panemsana un identifikacija). Pirms mikrobiologiska uzs€juma panemsanas
saknu kanala apikala dala tika apstradats ar endodontiskam failém, lai raditu dentina
skaidinas. P&c uzs€juma panemsSanas tika pabeigta pildijuma iznemsSana lietojot
Skidinataju, skalojamos lidzeklus (2,5% Na hipohlorida Skidumu, 0,2% hlorheksidina
diglikonata skidumu) un lubrikantu. Saknu kanalu apstrades darba garums tika
noteikts ar apekslokatoru (Root ZX, Morita, ASV) un rentgenologiski. Visos
gadijumos tika veikta pilna saknu kanalu apstrade viena seansa.

Gutapercas pildijums tika iznemts lietojot endodontiskas failes, Gates-glidden
urbulus un rotgjosos instrumentus (Retreatment Pro Taper, Dentsply Maillefer,
Sveice), skalojot kanalus ar sterilu fiziologisko $kidumu. P&c uzsgjuma panemsanas
tika pabeigta pildijuma iznemsSana lietojot Skidinataju (Guttasolv, Septodont,
Francija). Cinka oksida eigenola bazi saturo$s pildijums tika izpemts lietojot
endodontiskas failes, Gates-glidden urbulus un rotgjoSos instrumentus, skalojot

kanalus ar fiziologisko Skidumu. P&c uzsgjuma panemsanas tika pabeigta pildijuma
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iznemSana lietojot Skidinataju (Endosolv E, Septodont, Francija), skalojamos
lidzeklus un lubrikantu. Sveku bazes materialu izpemsSana tika veikta, lietojot
endodontiskas failes un Gates-glidden urbulus. P& uzs€juma panemsanas tika
pabeigta pildijuma iznemsana lietojot Skidinataju (Endosolv R, Septodont, Francija),
skalojamos Iidzeklus un lubrikantu. Metala objektu iznemsSana tika veikta izmantojot
ultraskanas aparatiiru un endodontiskos uzgalus (EMS, Sveice). Saknu kanali tika

preparéti ar rotgjosiem instrumentiem (Pro Taper, Dentsply Maillefer, Sveice).

3.3. Mikrobiologisko paraugu panemsana un identifikacija

P&c pildijuma dal&jas iznemSanas un pieejas radiSanas kanala apikalajai dalai
visos gadijumos tika nemts mikrobiologiskais uzséjums. Kanals tika skalots ar sterilu
fiziologisko Skidumu, lai samitrinatu pirms parauga panemsSanas. Kanala tika
ievietotas sterilas papira torundas un atstatas vienu mindti. Papira torundas
nekavgjoties tika ievietotas transporta mégené (Port-A-cul-tube, Becton Dickinson,
ASV). Laboratorija paraugu apstrade notika 4 stundu laika.

Mikroorganismu kultivé$anai izmantoja R2A (LAB M, Lielbritanija) un aitas
asins agara (Nacionalais Diagnostikas centrs, Riga) barotni. Uzs€jumi tika inkubéti
aerobos, ka arT anaerobos apstaklos CO2 atmosféra (Gas Pak, Becton Dickinson,
ASV) 37 °C 14 dienas. Izauguso mikroorganismu morfologija tika pétita mikroskopa
,»Leica” ar palielingjumu 600x. Mikroorganismu tirkultiru identifikacijai tika

™ (Becton Dickinson, ASV) ar Gram-positive

izmantota testsistéma ,,BBL Crysta
ID, Enteric/Nonfermenter ID un Anaerobe ID komplektiem. Papildus tika veikta
krasoSana péc Grama, ka ari oksidazes un indola reakcijas noteikSana
Gramnegativajam baktérijam un katalazes un indola reakcijas noteikSana anaerobajam
baktérijam. Raugi identificéti pé€c mikromorfologiskam pazimém un izmantojot
Fungiscreen 4H (Sanofi Diagnostics, Pasteur, Francija).Visi izolétie mikroorganismu

celmi ir registréti un tiek uzglabati Latvijas Mikroorganismu kulttiru kolekcija.

3.4. Mikroorganismu jutibas pret antibakterialiem
Iidzekliem noteikSana
Antibakterialo vielu iedarbibas noteikSanai tika izmantots 27 sugam piedeross
31 bakteriju celms. Tie tika izv€leti nejausas izlases rezultata no mikroorganismu
celmiem, kas izol&ti no pararst§jamiem saknu kanaliem. Mikroorganismu jutiba tika

noteikta uz natrija hipohloridu (2,5%, Dzirciema apticka, Riga), hlorheksidina
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diglikonatu (0,2%, Dzirciema aptieka, Riga) un kalcija hidroksidu (UltraCal TM,
Ultradent Products Inc., ASV). Mikroorganismu jutibas noteikSanai uz antibak-
terialiem Iidzekliem tika izmantota agara difiizijas metode.

Aizskriivéjamas stikla mégenés tika pagatavota mikroorganismu suspensija.
Ta tika izlieta sterilos Petri traukos ar agariz€to barotni un vienmerigi nopludinata pa
visu virsmu. Liekais Skidrums tika uzmanigi nosiikts ar sterilu pipeti. Kad barotnes
virsma bija nozuvusi (péc 20-30 mintit€m), ar metala cilindru (diametrs 5 mm) agara
tika izveidotas 3 apalas dobites. Dobités tika iepildits antibakterialais lidzeklis.
Paraugi tika inkubéti 37°C temperatira 1-3 diennaktis, anaerobi tika kultiveti
anaerobaja kamera. Skidrumi difundgja agara un nomaca mikroorganismu aug$anu.

Tika méritas inhibicijas zonas (mm) (Att.3.1).

3.1. att. Agara diftizijas metode. Plate ar inhibicijas zonam

3.5. p-laktamazi producéjoso mikroorganismu celmu noteikSana
B-laktamazes tests tika veikts 85 mikroorganismu celmiem, kas izol&ti no 32
endodontiski pararst§jamu zobu saknu kanaliem. f-laktamazi producgjosu
mikroorganismu celmu noteikSana tika veikta ar nitrocefina komplektu. Uz
nitrocefina plaksnites (Dry SlideTM Nitrocefin, Becton Dickinson, ASV) tika uznesta
bakteriju tirkultiira. B-laktamazi produc€joSa mikroorganisma klatbtitné novéroja

plaksnites krasas parmainas no dzeltenas uz sarkanu.
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3.6. Pétijuma dizains
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46



3.7. iegiito datu apstrade

legiitie dati tika ievaditi Microsoft Office Excel datu bazg. Datu statistiska
analize veikta, izmantojot datorprogrammas SPSS Statistics 17.0 un Microsoft Office
Excel.

No endodontiski arstétiem saknu kanaliem izol€to mikroorganismu celmu
raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes, tika nora-
dits mikroorganismu sugu sastopamibas biezums, Grampozitivu bakteriju izplatiba,
fakultativi anaerobu, obligati anaerobu, obligati acrobu baktériju izplatiba, ka ari
B-laktamazi producgjoso mikroorganismu celmu izplatiba. Saistiba starp bakteriju
aerotolerances, Grama krasoSanas un nitrocefina testa raditajiem tika analiz&ta
izmantojot H1 kvadrata statistisko analizi.

Izoléto mikroorganismu celmu jutibas pret antibakterialiem saknu kanalos
lictojamiem lidzekliem salidzinaSanai tika izmantota statistiska dispersiju analize.

Raditaju atskiribas nozime ir izvertéta ar 5% nozimibas Iimeni (p=0,05).
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4. REZULTATI

4.1. Mikroorganismu izolatu skaits, Grama Krasosanas, aerotolerance

Mikroorganismi tika izol&ti 34 gadijumos (97,1%) no 35 pétijuma ieklautajiem
zobiem. Tika izol&ti 93 mikroorganismu celmi. No parauga tika izolétas 1 [idz 6 sugas
(vidgji 2,7 sugas). Mikroorganismi netika atrasti viena parauga, ka monoinfekcija tika
izoléti 6 gadijumos (17,7%), 2 sugas tika izolétas 13 gadijumos (38,2%), 3 sugas —
3 gadijumos (8,8%). Cetras sugas tika izoletas 9 gadijumos (26,5%), 5 sugas —
2 gadijumos (5,9%) un 6 sugas- 1 gadijuma (2,9%). Ka monoinfekcija tika izoléti
Streptococcus intermedius, Bacteroides caccae, Streptococcus constellatus, Esheri-
chia coli un Actinomyces viscosus celmi.

93 izolati pieder 29 mikroorganismu gintim. Lielaka dala identificéto
mikroorganismu (77,4%) bija Grampozitivi. Fakultativie anaerobi bija 50 izolati
(53,8%), obligati anaerobi — 30 izolati (32,2%) un obligati aerobi - 13 izolati (14,0%).
Saistiba starp mikroorganismu aerotolerances un Grama krasosanas raditajiem tika
analiz€ta izmantojot Hi kvadrata statistisko analizi (attéls 4.1) un tika secinats, ka
starp Siem raditajiem nepastav statistiski ticama atskiriba (p=0.22). Tika konstatéts, ka
Gr-pozitivi fakultativi anaerobi mikroorganismi ir 6,3 vairak neka Gr-negativi
fakultativi anaerobi, bet kopuma Gr-pozitivi ir izoléti 4,2 reizes biezak neka
Gr-negativi.

No tris (9,1%) pétijuma ieklautajiem zobiem tika izoléti 4 raugu celmi.
No viena parauga tika izolétas 2 raugu sugas. Candida albicans tika izoléta
2 gadijumos. Pargjie izdalitie raugu celmi piederéja Saccharomyces un Cryptococcus

gintim.
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4.1 att. Mikroorganismu aerotolerances un Grama kraso$anas raditaji

4.2. Mikroorganismu ginsu un sugu sastopamibas bieZums
Visbiezak izolétie mikroorganismi (tab.4.1.) bija Actinomyces (29,4%),

Streptococcus (27,3%), Staphylococcus (21,2%), Lactobacillus (18,2%) un Entero-
coccus (18,2%) ginsu sugas.
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4.1 tabula

No pararstéjamiem saknu kanaliem izoléto mikroorganismu ginsSu sastopamibas

biezums
Nosaukums Izolatu skaits | Zobu skaits | %o no zobu skaita
Actinomyces 13 10 29,4%
Streptococcus 11 9 27,3%
Staphylococcus 9 7 21,2%
Enterococcus 6 6 18,2%
Lactobacillus 6 6 18,2%
Bacillus 7 5 15,2%
Lactococcus 3 3 9,1%
Peptostreptococcus 3 3 9,1%
Fusobacterium 3 3 9,1%
Bacteroides 3 3 9,1%
Enterobacter 3 3 9,1%
Escherichia 3 3 9,1%
Arcanobacterium 2 2 6,1%
Micrococcus 2 2 6,1%
Prevotella 2 2 6,1%
Gemella 2 2 6,1%
Candida 2 2 6,1%
Eubacterium 2 2 6,1%
Corynebacterium 1 1 3,0%
Campylobacter 1 1 3,0%
Rhodococcus 1 1 3,0%
Veilonella 1 1 3,0%
Stenotrophomonas 1 1 3,0%
Propionibacterium 1 1 3,0%
Clostridium 1 1 3,0%
Cryptococcus 1 1 3,0%
Sacharomyces 1 1 3,0%
Pseudomonas 1 1 3,0%
Aerococcus 1 1 3,0%

Tika izoléti 13 aktinomiCu gintij piederoSu sugu celmi. Tika izolétas
Actinomyces israelii 2 gadijumos (6,1%), Actinomyces viscosus - 2 gadijumos (6,1%).
Actinomyces naeslundii tika atklatas 3 gadijumos (9,1%), Actinomyces odontolyticus -
3 gadijumos (9,1%)un Actinomyces pyogenes - 3 gadijumos (9,1%).

Streptococcus gintij piederoSu sugu 11 celmi tika izoléti no 9 pararstjamu
zobu saknu kanaliem. Tika izoléti Streptococcus mitis, Streptococcus porcinus,
Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguinis, Streptococcus uberis — katrs viena
gadijuma (3%), Streptococcus constellatus - 2 gadijumos (6,1%), Streptococcus

intermedius 4 gadijumos (12,2%).
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Staphylococcus gintij piederoSu sugu 9 celmi tika izoléti no 7 pararstéjamu
zobu saknu kanaliem. Staphylococcus cohnii , Staphylococcus klosii , Staphylococcus
lentus, Staphylococcus saccharolyticus, Staphylococcus saprophyticus tika izol&ti
katrs 1 gadijuma (3%). Staphylococcus capitis, Staphylococcus epidermidis tika
izoleti katrs no 2 paraugiem (6,1%).

Tika atrasti 6 Lactobacillus gintij piederosu sugu celmi. Lactobacillus
acidophilus celmi tika atklati 3 gadijumos (9,1%), tapat Lactobacillus johnsonii celmi
- 3 gadijumos (9,1%).

Enterococcus gints parstavji bija 6 celmi. Viena gadijuma tika atrasts
Enterococcus faecium, bet Enterococcus faecalis tika izoléts 5 gadijumos (15,2%).

E.faecalis netika izoléts ka monoinfekcija neviena gadijuma.

4.3. B-laktamazi producéjoso mikroorganismu celmu izplatiba
B-laktamazes tests tika veikts 85 mikroorganismu celmiem, kas izoléti no
32 endodontiski pararst§jamu zobu saknu kanaliem. [-laktamazi producgjosi
mikroorganismi tika konstateti 12 (37,5%) no 32 pacientiem ar kultivgjamu
mikrofloru. Cetriem pacientiem (12,5%) visi izolétie mikroorganismi bija B-lakta-
mazi producgjosi. Pararstejamos saknu kanalos tika atrasti 16 P-laktamazi produ-

c€josu baktériju celmi, kas piedergja 13 mikroorganismu sugam (tab. 4.2).

4.2. tabula

B-laktamazi producéjoSo mikroorganismu celmi un to izplatiba

Mikroorganismu celms Izolatu skaits Izplatiba
Actinomyces odontolyticus 1 3,1%
Actinomyces israelii 1 3,1%
Actinomyces viscosus 2 6,3%
Bacillus licheniformis 1 3,1%
Bacteroides caccae 1 3,1%
Corynebacterium aquaticum 1 3,1%
Enterobacter cloacae 2 6,3%
Esherichia coli 2 6,3%
Propionibacterium avidum 1 3,1%
Rhodococcus equi 1 3,1%
Staphylococcus capitis 1 3,1%
Staphylococcus epidermidis 1 3,1%
Staphylococcus lentus 1 3,1%
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B-laktamazi producgjosi bija 18,5% no pararst§jamu zobu saknu kanaliem
izoletajiem 85 mikroorganismu celmiem. Biezak sastopamas [-laktamazi produ-

c€josas mikroorganismu sugas piederéja Actinomyces un Staphylococcus gintim.

4.4. B-laktamazi producéjoSo mikroorganismu Grama krasoSanas,

aerotolerance

No 16 B-laktamazi producgjosu bakteriju celmiem 5 celmi (31, 2%) bija Gr-
negativi un 11 celmi ( 68,8%) bija Gr-pozitivi.

Pieci (31,3%) B-laktamazi producgjosu bakteriju celmi bija anaerobi, viens
celms (6,2%) bija aerobs un 10 celmi ( 62,5%) bija fakultativi anaerobi. Izmantojot Hi
kvadrata statistisko analizi tika secinats, ka starp nitrocefina testa un Grama
krasoSanas raditajiem (attéls 4.2.) pastav statistiski ticama atskiriba (p=0.05), Gram-
pozitivie nitrocefina negativie mikroorganismi ir vairak neka nitrocefina pozitivie,

respektivi, lielaka dala izoléto Gram-pozitivo baktériju neproducé -laktamazi.

Bar Chart
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4.2 att. Bakteériju celmu nitrocefina testa un Grama krasoSanas raditaji
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4.5, Mikroorganismu celmu jutiba pret antibakterialiem

saknu kanalu Iidzekliem

Mikrofloras jutibas noteikSanai pret antibakterialiem saknu kanalu lidzekliem

tika izmantots 31 mikroorganismu celms. Antibakterialo lidzeklu radito mikroorga-

nismu inhibicijas zonu mérTfjumu rezultati atainoti tabula 4.3.

4.3.tabula
Mikroorganismu inhibicijas zonas (mm)
Bakterijas suga Inhibicijas zonas (mm)
Antibakteriala viela
Hlorheksidina Natrija Kalcija
diglikonats hipohlorids hidroksids
Actinomyces israelii 16 26 0
A. haemolyticum 26 42 0
A. naeslundii (6) * 19 35 0
A.naeslundii (13) * 0 0 0
A. odontolyticus 18 38 1
Arcanobacterium pyogenes 20 32 2
Bacteroides caccae 8 30 0
Campylobacter gracilis 21 38 0
Corynebacterium aquaticum 2 9 6
Enterobacter cloacae (2) * 2 9 2
E. cloacae (17) * 4 1 3
Enterococcus faecalis 5 1 2
E. faecium 3 8 3
Escherichia coli (16) * 2 8 3
E. coli (4) * 3 1 1
Fusobacterium nucleatum 22 39 1
Gemella morbillorum 5 14 1
Lactococcus garvieae 5 25 4
Peptostreptococcus anaerobius 9 25 1
P. tetradius 0 0 3
Prevotella disiens 19 42 2
Propionibacterium avidum 21 35 1
Rhodococcus sp. 4 14 3
Staphylococcus capitis(23) * 7 15 1
S. capitis (26) * 4 11 2
S. epidermidis 4 7 2
S. lentus 2 1 2
S. kloosii 4 14 2
S. saccharolyticus 1 25 1
S. saprophyticus 5 2 3
Streptococcus intermedius 2 8 4

*- bakteriju celmi no dazadiem paraugiem (ickavas paraugu numuri)
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Natrija hipohlorida $§kiduma raditie inhibicijas zonas (att.4.3.) vari€ja no 0 lidz
42 mm (vid&ji 17,9 +14,4 mm), hlorheksidina Skiduma raditie inhibicijas zonas
(att.4.4.) varigja no 0 Iidz 26 mm (vid&ji 8,5 + 8,0mm) un kalcija hidroksida pastas
(att. 4.5.) - varigja no 0 lidz 6 mm (vidgji 1,8 + 1,4 mm). Tika veikta mingto
antibakterialo lidzek]u radito inhibicijas zonu rezultatu statistiska dispersiju analize
(ANOVA) un atrasta ticama atSkiriba (p=0,001). Natrija hipohlorids bija

visefektivakais dezinfektants.

Natrija hithIoers

31 _50 2

10

11

12

13

4.3. att. Mikroorganismu celmu jutiba pret natrija hipohloridu

(1-31 — celmu numuri; 0-50 — inhibicijas zonas, mm)

Hlorheksidina glikonats 0,2%
1

31 _50 2
30 3

29 40 4

28 5

]

27 6

p

26 7

25

\/
24

23 10
22 11

21 12

20 13
19 14
17 16

4.4 att. Mikroorganismu celmu jutiba pret hlorheksidinu

(1-31 — celmu numuri; 0-50 — inhibicijas zonas, mm)
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Kalcija hidrolisTds (pasta)

31 50 2
30 3
29 o 4
28 5
Yo
27 6

26 S 7
25 \ 8
24 /N 9
23 10

22 11

21 12
20 13
19 14
18 7 16 15

4.5.att. Mikroorganismu celmu jutiba pret kalcija hidroksidu

(1-31 — celmu numuri; 0-50 — inhibicijas zonas, mm)

Lielakajai dalai mikroorganismu (87,1%) jutiba pret saknu kanalu skalo-
jamiem lidzekliem (Na hipohloridu, hlorheksidina diglikonatu) bija augstaka neka
pret kalcija hidroksida pastu. Tris mikroorganismu izolatiem (9,7%) jutiba pret kalcija
hidroksidu bija augstaka neka jutiba pret hlorheksidina diglikonatu, bet nebija
augstaka par jutibu pret natrija hipohloridu. Viens mikroorganismu celms (Pepto-
streptococcus tetradius) nebija jutigs uz saknu kanalu skalojamiem lidzekliem, bet
bija jutigs uz kalcija hidroksida pastu.

Natrija hipohlorids izteiktu inhib&Sanas iedarbibu radija Actinomyces,
Arcanobacterium baktériju gintim, Fusobacterium nucleatum, Prevotella disiens,
Propionibacterium avidum, Bacteroides caccae, Lactococcus garvieae, Streptococcus
saccharolyticus, Peptostreptococcus anaerobius sugam.

Hlorheksidina glikonata $kidums visizteiktak inhibgja tadas bakteriju gintis ka
Actinomyces, Arcanobacterium un Campylobacter gracilis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella disiens, Propionibacterium avidum sugas.

Kalcija hidroksida pasta radija vismazako inhib&joSo iedarbibu, lielaka dala
baktériju turpingja augt. Ta nedaudz iedarbojas tikai uz Corynebacterium aquaticum,

Streptococcus intermedius un Lactococcus garvieae sugam.
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No pararstg§jamiem saknu kanaliem izol€to mikroorganismu sugu dazadiem
celmiem bija atSkiriga jutiba uz antibakterialajiem Ilidzekliem. Baktériju sugu
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Actinomyces naeslundii celmi tika pemti no
dazadiem paraugiem. No 16. parauga izdalitas Escherichia coli inhib&Sanas zonas
radiusi bija lielaki neka 4. parauga celmam. Lidziga situacija bija bakt€rijas
Enterobacter cloacae inhibicijas zonu rezultatos, no 2. parauga izdalitais celms bija
jutigaks pret natrija hipohloridu neka 17. parauga celms. No 13. parauga izdalitais
Actinomyces naeslundii celms neuzradija nekadu jutibu pret parbauditajam

antibakterialajam vielam.
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5. DISKUSIJA
5.1. Petijuma meérkis un dizains

Darba téma ir aktuala, jo Latvija Iidz §im nav pétita saknu kanalu mikroflora
un arst€Sanas metozu un lidzeklu izvéle saknu kanalu ar HAP pararstésana tika
balstita uz pienémumu, ka $o zobu mikroflora prevalé Grampozitivas bakterijas. Tadg]
promocijas darba mérkis bija izpétit pilditu saknu kanalu mikrofloru un tas jutibu pret
biezak izmantotajiem antibakterialiem Iidzekliem. Latvija Iidz Sim nav pétita ar1 -
laktamazi producgjoso celmu sastopamiba mutes dobuma mikroflora. Darba hipotézes
tika izvirzitas, pamatojoties uz citas valstis veikto pétijjumu rezultatiem (Molander
u.c., 1998; Peciuliene u.c., 2001; Hancock u.c., 2001; Pinheiro u.c., 2003).

Pétijuma pacientu atlasé tika izmantoti stingri ieklausanas kriteriji. Tika
ieklauti zobi ar saknu pildijumu un hronisku apikalu periodontitu, kuru endodontiska
arstéSana veikta vairak neka pirms 4 gadiem (Molander u.c., 1998). Saskana ar
Eiropas endodontistu asociacijas vadlinijam, infekcija ir uzskatama par persistentu, ja
apikals periodontits rentgenologiski nesamazinas 4 gadu laika péc saknu kanalu
arstéSanas vai pararstéSanas (ESE, 2006). Ieklauto pacientu skaitu ietekmé&ja pétijuma
finansialie ierobezojumi. Lai iegiitu mikrofloru no sakpu kanaliem ar persistentu
hronisku infekciju, pétijjuma tika ieklauti zobi, kuru kanalu pildijums beidzas ne
vairak ka 5 mm no rentgenologiska apeksa. P&tijuma netika ieklauti pacienti, kam bija
zobi ar hronisku periodontitu un fistulu, vai hroniska periodontita uzliesmojuma
pazimém. Netika ieklauti pacienti, kam bija vispargjas veselibas traucgjumi vai kas
bija lietojusi antibiotikas peéd€jo 3 ménesu laika, ka arT netika ieklauti zobi ar pagaidu
plombam un zobi bez restauracijam. Sada stingra ieklau$anas un izslégsanas kritériju
ieklauSana darba nodroSina iesp&ju iegiitos rezultatus salidzinat iepriek§ kvalitativi

veiktiem p&tijumiem un prezentét datus zinatniskas konferencés un izdevumos.

5.2. Zobu skaits ar kultivéjamu mikrofloru un izoléto
mikroorganismu skaits
No 35 pétijuma ieklautajiem zobiem mikroorganismi tika atrasti 97%
gadijumu. Lidzigos pétijjumos mikroorganismi ir izoleti mazaka skaita gadijumu-
44,4% (Sundqvist u.c., 1998), 73,4% (Molander u.c., 1998), 82,5% (Peciuliene u.c.,
2001) un 61,1% gadijumu (Hancock u.c., 2001). Ka Iidzigi pétijumi tiks minéti

pétijumi, kuros ir definéti un izmantoti Iidzigi pacientu ieklausanas kriteriji
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(asimptomatiski endodontiski arstéti zobi ar apikalu periodontitu, laiks no ieprieksgjas
endodontiskas arst€Sanas vairak ka 2 gadi), izmantota mikroorganismu kultivacija un
lidzigas mikroorganismu identifikacijas metodes. Augsts zobu ar kultivéjamu
mikrofloru raditajs var but saistits ar mikroorganismu uzs€juma nemsanas tehniku.
Sekojot pétijumos aprakstitam vadlinijam (Molander u.c., 1998, Schiimeister u.c.,
2007) pirms uzs€juma nemsanas, kanala apikala dala tika apstradata ar endodontisku
instrumentu, lai noskrapétu inficéta dentina skaidinas no saknu kanala sienam un tas
netika izskalotas. ST metode rada iesp&ju uzsgjuma iegiit ne tikai planktoniskus
mikroorganismus, bet ar biofilmas fragmentus no saknu kanala sienam. Literatara
min ari pétijumu geografiskas lokalizacijas ietekmi, kas var radit atSkiribas gan
mikrobu skaita, gan satura (Siquiera, 2009). Misu pétijuma mikroorganismi netika
atklati viena gadijuma. To var izskaidrot ar to, ka mikroorganismi var tikt zaudeti
uzs€juma nemsanas un laboratorijas procesos, 1pasi tad, ja to daudzums ir bijis mazs
vai tie lokaliz€juSies nepieejamas saknu kanalu sist€mas dalas. Izmantota
mikroorganismu identifikacijas metode nav pietieckoSi jutiga $ados gadijumos.
Iespgjama ar1 saknu kanalu infekcija ar nekultivejamu bakteriju klatbiitni (Munson
u.c., 2002; Olsen u.c., 2009). Mikroorganismu kultivacijas tehnika rada iesp&ju
pavairot un identificét dzivus un kultivéjamus mikroorganismus. Kultivacijas tehnikas
trikums ir laikietilpiba un anaerobo mikroorganismu iesp€jama boja eja uzs€juma
nemsSanas un laboratorijas procesos. Neskatoties uz trukumiem, kultivacijas tehnika
joprojam ir aktuala baktériju fiziologijas un patogenitates pétijumos, ka ari jutibas
noteiksana pret antibiotikam (Gomes u.c., 2011).

Tika atklats arT augstaks no saknu kanala izoléto mikroorganismu sugu skaits.
Rezultati rada, ka no 34 saknu kanaliem ar kultivéjamu mikrofloru monoinfekcija tika
izoleta tikai 18 % gadijumu, 2 sugas tika izolétas 38 % gadijumu, polimikroba
infekcija ar 3 un vairak sugam - 44 9% gadijjumu. Skandinavu pétijumos
monoinfekcija ir atklata 79,1% zobu ar pozitivi kultivéjamiem mikroorganismiem
(Sundqvist u.c., 1998), vienas lidz 2 sugu klatbiitne 85% zobu un polimikroba
infekcija 15% zobu (Molander u.c., 1998). ASV veikta pétijuma 1 vai 2 sugas tika
izoletas no kanala 84,8% gadijumu, kad uzs€juma pemsSanai tika izmantota papira
torunda un 89,2% gadijumu, kad izmantoja endodontisko faili (Hancock u.c., 2001).
Petijumi atklaj polimikrobas infekcijas saistibu ar nekvalitativu saknpu kanalu
pildijumu (Pinheiro u.c., 2003) un nekvalitativu restauraciju (Hommez u.c., 2004).

Kanala nepilditaja dala mikroflora ir lidziga zobu pulpas nekrozes mikroflorai
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(Pinheiro u.c., 2003). Musu pétijuma daudzkanalu zobos uzsGjums tika nemts ar
torundu no kanala, kura pildijums ir tuvak rentgenologiskajam apeksam, un netika
ieklauti zobi bez restauracijas vai ar pagaidu restauracijam. P&tijuma Lielbritanija,
kura tika ieklauti tikai endodontiski arstéti zobi ar pastavigas restauracijas malas siices
pazimém, tika identific€ti mikroorganismi dazadas saknu kanalu sist€mas, ka ar1 zoba
krona dalas un tika izolétas 6 lidz 41 baktériju suga no zoba. Autori neatrada
statistiski ticamu saistibu starp izoléto mikroorganismu sugam un lokalizacijas vietu
(Adib u.c., 2004). Augstaks polimikrobas infekcijas raditajs misu pétijjuma neka
lidzigos darbos var bt saistits ar veiksmigu uzs€juma nemsSanas tehniku no kanala
apikalas dalas.

Augstaks izoléto mikroorganismu skaits sastopams p&tijumos, kur izmantotas
molekularas mikroorganismu identifikacijas metodes- DNS-DNS hibridizacija un
polimerazes kédes reakcija. Galvena molekularo mikroorganismu identifikacijas
metozu priekSrociba ir iesp€ja identificét nekultivéjamus mikroorganismus un mazaka
laikietilpiba (Siqueira, 2003). Molekularo mikroorganismu identifikacijas metozu
trikums ir augstas izmaksas un iespgja identific€t nedzivu mikroorganismu DNS
(Josephson u.c., 1993; Keer u.c., 2003).

Polimerazes kédes reakcija izmanto bakteriju 16S vai 23S rRNS génu
amplifikaciju. Sadi tika identificéti agrak endodontiska infekcija neatklati
mikroorganismi, pieméram, Bacteroides forsythus un Treponema denticola, ka ari
Olsenella gintij piederosa baktérija (Fouad u.c., 2002). lzmantojot DNS-DNS
hibridizacijas metodi atklats augsts (6-10) mikroorganismu sugu skaits arl
asimptomatisku endodontiski arstetu zobu periapikalo audu paraugos. Baktériju DNS
tika atrasti visos gadijumos (Gatti u.c., 2000). Cita petijuma baktériju DNS tika atrasti
85% periapikalo audu paraugu (Handal u.c., 2009). Molekularo identifikacijas metozu
izmanto$ana un pétijumu rezultati ir mainijusi uzskatu par mikroorganismu sugu
daudzumu inficétos saknu kanalos un mikroorganismu klatbiitni apikalas granulomas

audos. ST atradne mainija agrako uzskatu, ka apikala granuloma nav inficéta.

5.3. Mikroorganismu Grama KkrasoS$anas, aerotolerance
No pétijuma izolétajiem mikroorganismiem 53,8% bija fakultativi anaerobas
un 77,4% Gr-pozitivas sugas. Aerotolerances un Grama krasosanas raditaji ir lidzigi
agrak veiktos pétijumos konstatetajiem, pieméram, Skandinavija Sundqvist

(Sundgvist u.c., 1998) un Molander un Iidzautoru (Molander u.c., 1998) darbos
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fakultativi anaerobas bija 58% un 69% baktériju un Gr-pozitivas bija 87% un 74,3%
baktériju. ASV veikta darba 80,4% bija Gr-pozitivas baktérijas (Hancock u.c., 2001) ,
Brazilija - 57,4% bija fakultativi anaerobas un 83,3% Gr-pozitivas sugas (Pinheiro
u.c., 2003). Saja pétijuma visbiezak izolétas fakultativi anaerobas sugas piedercja
Streptococcus, Actinomyces, Enterococcus, Lactobacillus un Staphylococcus gintim.
Lidzigos pétijumos Streptococcus, Actinomyces un Enterococcus ir bijusas biezak

izoletas sugas (Sundqvist 1 u.c., 998, Pinheiro u.c., 2003).

5.4. Biezak izoléto mikroorganismu ginSu sugas

Actinomyces gintij piederoSas sugas tika izolétas 29,4% gadijumu. Lidzigos
skandinavu pétijumos Actinomyces izolétas 2,9% un 12,% zobu ar kultivgjamu
mikrofloru (Molander u.c., 1998; Sundqvist u.c., 1998). Citos pétijumos Actinomyces
atrastas 23,5%, 19,6% un 24% gadijumu ar kultivéjamu mikrofloru (Hancock u.c.,
2001, Pinheiro u.c., 2003, Cheung u.c., 2001). Actinomyces ir oportunistisks
Gr-pozitivs fakultativi anaerobs mikroorganisms, kas biezi sastopams pararst€jamos
saknu kanalos un ir iesaistits ari ekstraradikulara infekcija. Actinomyces gintij
piederoSo sugu augstaku prevalenci, iesp&jams, ietekmé tas, ka petijuma ir augsts
zobu ar kultivéjamu mikrofloru raditajs.

Streptococcus gintij piederosas sugas tika izolétas 27,3% gadijumu. Lidzigos
petijumos no zobiem ar kultivEjamu mikrofloru Streptococcus izolgti retak - 8,8%,
17,6% un 20,6% gadijumu (Sundgvist u.c., 1998; Hancock u.c., 2001; Molander u.c.,
1998) vai augstaka skaita gadijumu viena darba- 33,3% (Pinheiro u.c., 2003).
Streptococcus ari ir oportiinistisks Gr-pozitivs fakultativi anaerobs mikroorganisms,
kas biezi sastopams pararst€§jamos saknu kanalos un atvieglo citu mikroorganismu
sugu koinvaziju.

Salidzinosi biezi (21,2%) tika izoléti Gr-pozitivi fakultativi anaerobi
Staphylococcus gintij piederosi mikroorganismi. Zviedrija veikta pétijuma Staphy-
lococcus netika atrasti neviena gadijuma (Sundgvist u.c., 1998). Cita skandinavu
pétijuma §Ts gints baktérijas tika atrastas 10,3% gadijumu (10 Molander u.c., 1998).
Lidzigos pétijumos Staphylococcus sastopamibas biezums ir zemaks- ASV un
Brazilija veiktos pétijumos Staphylococcus tika atrasti 11,8% un 3,9% zobu ar
kultivéjamu mikrofloru (Hancock u.c., 2001, Pinheiro u.c., 2003).

Biezak neka citos pétfjumos (18,2%) tika izoléts Lactobacillus. Skandinavu

pétijumos Lactobacillus tika atrasts 4,2% un 16,2% gadijumu (Sundqvist u.c., 1998;

60



Molander u.c., 1998). Citos lidzigos darbos Lactobacillus tika izol&ts 5,9% un 3,9%
gadijumu (Hancock u.c., 2001; Pinheiro u.c., 2003).

Staphylococcus un Lactobacillus ginsu baktériju augstaku izolacijas biezumu
neka citos p&tijumos nevar saistit ar pétijumu veikSanas vietu dazado geografisko
lokalizaciju. Jaatzim€, ka minétajos Iidzigos pétijumos ir augstaks zobu ar
nekultivéjamu mikrofloru raditajs — no 15% lidz 56% gadijumu. Staphylococcus un
Lactobacillus ir Gr-pozitivas fakultativi anaerobas bakterijas. Lactobacillus biezi tiek
atklatas primara saknu kanalu infekcija (Sjogren u.c., 1997; Siren u.c., 1993).
lespgjams, ka pararst§jamos saknu kanalos tie ir persistenti mikroorganismi, kas
izturgjusi arstéSanas un dezinfekcijas procediiras. Atskirigs bakteriju sugu sastopa-
mibas biezums var biit saistits ar paraugu nemsanas un kultivacijas tehniku. Kopgjais
petljuma izoleéto Gram-pozitivo fakultativi anaerobo mikroorganismu sastopamibas
biezums ir 11dzigs citos petijumos iegiitiem raditajiem.

Enterococcus faecalis tika izoléts no 15,2% zobu ar kultivéjamu mikrofloru.
Sis raditajs ir mazaks neka citos pétijumos. Skandinavu pétijumos E.faecalis tika
izoléts 47% un 38% gadijumu (Molander u.c., 1998; Sundqvist u.c., 1998), Lietuva
64% gadijumu (Peciuliene u.c., 2001). Masu darba E.faecalis neviena gadijuma netika
izoléts ka monoinfekcija. Cita pétijuma E.faecalis ka vieniga suga tika atrasts 18 no
27 pozitivajiem gadijumiem (Pinheiro u.c., 2003). Lietuvas pétijumos E.faecalis ka
monoinfekcija atrasts 11 no 21 gadijuma, kuros tika izol&ts ( Peciuliene u.c., 2001). Ir
veikts pétijums, kura tika noteikts E. faecalis izolacijas biezums no pararst§jamiem
saknu kanaliem, salidzinot kultivacijas un PKR tehnikas. Tika atklata lidziga
E. faecalis prevalence (13%) izmantojot kultivacijas tehniku, bet daudz augstaka
prevalence (78%) ar polimerazes kédes reakcijas (PKR) metodi (Zoletti u.c., 2006).
Cita darba no pararstg§jamiem saknu kanaliem, izmantojot PKR identifikacijas
tehniku, E. faecalis tika izoléts 22% gadijumu (Fouad u.c., 2005). Nearstétos saknu
kanalos E. faecalis sastopams mazak ka 11 % gadijumu (Sedglay u.c., 2004; Siqueira
u.c., 2002). Enterokoku penetréSanas mehanismi saknu kanalu sist€éma nav 1sti skaidri.
Viens no izskaidrojumiem ir, ka E. faecalis nonak saknu kanalu sistéma arstésanas vai
starpseansu laika. E. faecalis tiek biezak izol&ts no arst€Sanas gaita slikti izol&tiem
saknu kanaliem, ka ari no kanaliem, kuriem veiktas 10 un vairak endodontiskas
arstéSanas procediras (Svensater U.c., 2004). Zems E. faecalis prevalences raditajs var

biit saistits ar pacientu ieklauSanas pétijuma kriterijiem un identifikacijas tehniku.
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Misu darba netika ieklauti zobi ar pagaidu plomb&m un zobi bez restauracijam, ka ari
tika nodrosSinata laba izolacija ar koferdamu un izolacijas svekiem.

Enterococcus faecalis augsta sastopamiba pararst€jamos saknu kanalos un
izolacija monoinfekcijas veida pieveérsusi pétnieku uzmaniba $im mikroorganismam.
Enterokoki ir cilvéka mutes dobuma mikrofloras sastavdala, bet veseliem individiem
ir sastopams relativi maza daudzuma un var netikt identificéts, ja lietotas standarta
paraugu nemsanas un kultivacijas tehnikas (Sedglay u.c., 2004; Bergman u.c., 1991).
Tomér E.faecalis augsta prevalence inficétos pararstéjamos saknu kanalos pielauj
iespgju, ka enterokoki var€tu biit sastopami mutes dobuma mikroflora lielaka
daudzuma neka agrak uzskatits.

P&étijumos pieradits, ka pararstejamos saknu kanalos sastopami dazadi E.
faecalis fenotipi un genotipi. Pinheiro ar Iidzautoriem konstat&jis, ka daziem
pacientiem ir genotipiski lidzigi E. faecalis, bet vienam pacientam no dazadu zobu
saknu kanaliem tika izol&ti genotipiski dazadi $is sugas celmi (Pinheiro u.c., 2006).
E.faecalis loma apikala periodontita patogenéze nav pilniba skaidra. E.faecalis biezak
tiek izol€ts no asimptomatiskiem saknu kanaliem (Siqueira u.c., 2002; Pirani u.c.,
2008 ). E.faecalis piemit spgja veidot biofilmas struktiiru, invadét dentina tubulus un
atvieglot citu mikroorganismu invaziju dentina. lesp&jams, ka $1 baktérija veicina citu
mikroorganismu dalibu apikala periodontita radiSana un uzturéSana.

Raugi tika izoléti 9,1% gadijumu. Sis raditajs ir augstaks neka lielakaja dala
lidzigu peétijjumu. Skandinavu pétijumos raugi ir atrasts 8,3% un 4,4% gadijumu
( Sundgvist u.c., 1998; Molander u.c., 1998). Citos lidzigos darbos raugi ir izoléti
2,4% un 3,9% zobu ar kultivéjamu mikrofloru (Hancock u.c., 2001; Pinheiro u.c.,
2003). Lietuva veikta p&tijuma raugu izplatibas biezums bija lidzigs- 9% (Peciuliene
u.c., 2001). Masu pétijuma puse no izoleéto raugu sugam bija Candida albicans.
Pargjie izdalitie raugu celmi piedergja Saccharomyces un Cryptococcus gintim.
Lidzigos pétijumos C. albicans ir vieniga raugu suga (Sundqvist u.c., 1998, Molander
u.c., 1998; Peciuliene u.c., 2001; Hancock u.c., 2001). Viena darba nebija noradita
Candida gintij piedero$u mikroorganismu izplatiba (Pinheiro u.c., 2003). Raugi ir
oportliniski patogéni un iesp&ams, ka pararst€jamos saknu kanalos raugu sugas
parsvara ir sekundaras infekcijas dalibnieki.

Jauzsver, ka mikroorganismu aerotolerances un Grama krasoSanas raditaji ir

lidzigi citos pétfjumos iegiitiem datiem. Sis fakts ir kltniski nozimigs un pamato, ka
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saknu kanalu pararstésana Latvijas pacientiem ir relevantas ari citas valstis veiktos

pétijumos pieraditas metodes un lidzekli.

5.5. B-laktamazi producéjoso mikroorganismu izplatiba

B-laktamazi producgjosi mikroorganismi tika konstatéti 37,5% pacientu ar
kultivéjamu mikrofloru. Lidziga $o enzimu sintez&joSu bakteriju izplatiba (38,5%)
konstatéta akiitas strutainas mutes dobuma infekcijas paraugos Lielbritanija ( Lewis
u.c., 1995). Cita pétijuma analizéta no dazadam mutes dobuma lokalizacijas vietam-
marginala periodonta, vaigu glotadas, méles un siekalam izoléto [-laktamazi
producgjosi mikroorganismu izplatiba un rezistence pret ABV un §ie mikroorganismi
tika atrasti 38,5% pacientu (Villagran Valdes u.c., 1982). Biezak p-laktamazi
producgjosi mikroorganismi - 55-73% pacientu sastopami refraktora marginala
periodontita mikroflora (Herrera u.c., 2000; Handal u.c., 2004). B-laktamazi
producgjoso mikroorganismu izplatiba pacientiem misu petijuma tiek interpretéta ka
vidgji augsta.

B-laktamazi producgjoSas baktérijas bija mazak ka piekta dala (18,5%) no
pararstéjamu zobu saknu kanaliem izol€tajiem 85 mikroorganismu celmiem. Lidziga
B-laktamazi producgjosu celmu prevalence - 18,2% ir konstatéta primaras simpto-
matisku un asimptomatisku zobu saknu kanalu infekcijas paraugos (Gaetti-Jardim
u.c., 2007). Sie mikroorganismi var biit rezistences génu avots citiem saknu kanalu
infekcija iesaistitajiem mikroorganismiem. P&tijumos pieradits, ka rezistences géni
var tikt nodoti gan vertikali, no mates Slinas meitas $tinam, gan horizontali, viena
mikroorganismu suga vai celms citai sugai vai celmam. Rezistences géni var tikt
sanemti gan no dzivas $iinas, gan nonakt vidé no boja gajusSa mikroorganisma (Ferry
u.c., 2005; Tenover u.c., 2006). Pétijuma tika atklats, ka Gram-pozitivie nitrocefina
negativie mikroorganismi ir vairak neka nitrocefina pozitivie, respektivi, lielaka dala
izoleéto Gram-pozitivo bakteriju neproduce -laktamazi.

Mikroorganismu rezistencei pret ABV kliniska nozime ir akiita abscesa
gadijuma, jo ir nepiecieSama arst€Sana ar peroralam antibiotiskam vielam. Ir pieradits,
ka noteiktas populacijas saknu kanalu mikrofloras rezistencei pret ABV ir tendence
paaugstinaties vairaku gadu laika perioda (Gomes u.c., 2011). Nav skaidri zinams,
kuri rezistences génu mehanismi tiek izmantoti rezistences nodoSanai abscesa

mikroflora iesaistitajam baktérijam. Ir pieradits, ka uz AAA mikrofloru visefektivak
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darbojas penicilina grupas antibiotikas kombinacija ar klavulanskabi (Baumgartner
u.c., 2003). Lietuva veikta pétijuma konstatéts, ka visi apikala abscesa mikrofloras
izolati ir jutigi pret penicilina grupas antibiotikam, 74% celmu ir jutigi pret
klindamicinu un 55% - pret eritromicinu (Skucaite u.c., 2010).

Lai gan peroralas antibiotiskas vielas netiek izmantotas hroniska apikala
periodontita arsté$anai, §1 diagnoze bieZi tiek izmantota epidemiologiskos un kliniskos
pétijumos, jo HAP ir asimptomatiska rentgenologiski viegli diagnosticgjama
patologija. P&tijuma dizains tika veidots, balstoties uz faktu, ka P-laktamazi
producgjosi mikroorganismi ir potenciali rezistenti pret ABV un Latvija nav pétita
mutes dobuma mikrofloras rezistence pret antibiotikam. P&tijums veikts, lai iegitu
informaciju par P-laktamazi producgjoSu mikroorganismu celmu izplatibu saknu

kanalu mikroflora.

5.6. Mikroorganismu celmu jutiba pret antibakterialiem
saknu kanalu lidzekliem

Mikrofloras jutibas noteikSanai pret antibakterialiem saknu kanalu lidzekliem
tika izmantots liels skaits mikroorganismu celmu (31 celms), kas tika izol&ti no
pararstéjamiem saknu kanaliem. Darba tika atrasta statistiski ticama atSkiriba un
pieradits, ka visizteiktak mikroorganismus inhibé saknu kanalu skalojamais lidzeklis
Na hipohlorida $kidums (NaOCL), zemaka antibakteriala iedarbiba bija hlorheksidina
diglikonata Skidumam un Ca hidroksida pasta bija neefektiva pret saknu kanalu
mikroorganismu celmiem pétijuma apstaklos. Darba rezultatu salidzinasanai netika
atrasts neviens pétijums, kura saknu kanalu medikamentu efektivitates noteikSanai
biitu izmantots liels skaits no pararstejamiem saknu kanaliem izol&€tu mikroorganismu.
Par lidzigiem pétjjumiem tika uzskatiti darbi, kuros noteikta pararstgjamos saknu
kanalos sastopamu mikroorganismu sugu jutibas noteikSana pret Na hipohloridu,
hlorheksidinu un Ca hidroksida pastu, izmantojot agara difiizijas testu. Antibakterialo
saknu kanalu Iidzeklu efektivitates noteikSanai pétijumos biezi izmanto vienu vali
dazas mikroorganismu sugas, kas ne vienmér ir izol&tas no saknu kanaliem. Dazadu
pétijumu metodologija ir loti atSkiriga un tos grati salidzinat. Dala pétijumu analize
skalojama lidzekla koncentraciju un iedarbibas ilgumu negativas kultivacijas
sasniegsanai (Gomes u.c., 2001; Radcliffe u.c., 2004; Vianna u.c., 2004). Citi p&tijumi

peta bakteriju daudzuma samazinasanos péc saknu kanalu apstraddes un/ vai
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skaloSanas (Siqueira u.c., 2007). Dala laboratorijas p&tijumu nosaka antibakterialu
lidzeklu iedarbibu uz atseviSkam mikroorganismu sugam, analiz&jot Iidzeklu radito
inhibiciju. Plasaka priekSstata giiSanai, rezultati tika interpretéti salidzinot arT ar cita
tipa laboratorijas pétijumu, klinisku petijumu un sistematiskas analizes datiem.
Atradne, ka natrija hipohlorida skidums ir visefektivakais saknu kanalu
skalojamais Iidzeklis atbilst zinatniskaja literatiira aprakstitajiem datiem (Zehnder,
2006). 2003.gada veikta pétijuma tika analiz€ta mikroorganismu augSana in Vvitro
saknu kanalu antibakterialo Iidzeklu klatbiitn€ un ieguti Iidzigi rezultati. Tiesa
kontakta Na hipohlorids bija visefektivakais antibakterialais lidzeklis pret testetajam
5 mikroorganismu sugam. Hlorheksidina $kidums bija efektivs pret dalu mikro-
organismu, bet Ca hidroksida un detergenta skidumam bija zema efektivitate (Estrela
u.c., 2003). Citos petijumos pieradits, ka Na hipohlorida antibakterialas iedarbibas
efektivitate atkariga no $kiduma koncentracijas. 5,25% Na hipohlorida skidums radija
vislielako inhibicijas zonu, bet 0,5% Skidums radija statistiski ticamu zemaku
antibakterialu darbibu uz 6 mikroorganismu sugam (Ayhan u.c., 1999). 2006. gada
veikta darba tika noteikta dazadas koncentracijas Na hipohlorida Skiduma (5,25%,
2,5%, 0,5%) efektivitati pret vienu E. faecalis celmu. Tika konstatéts, ka augstakas
koncentracijas Skidums (5,25% un 2,5%) ir efektivs E. faecalis eliminacijai no
eksperimentali infic€tiem saknu kanalu dentina tubuliem neatkarigi no izmantotas
saknu kanalu preparéSanas metodes (Berber u.c., 2006). Misu pétijuma jutibas
noteikSanai pret antibakterialiem saknu kanalu Iidzekliem tika izmantots viens
E. faecalis celms un vislielako inhibicijas zonu tam radija hlorheksidina glikonata
Skidums. Pretgji sagaidamajam, Na hipohlorida $kidums radija mazaku E. faecalis
inhibicijas zonu neka kalcija hidroksida pasta. Ka jau minéts, pararst€§jamos saknu
kanalos sastopami dazadi E. faecalis fenotipi un genotipi (Pinheiro u.c., 2006).
E. faecalis rezistence pret Na hipohlorida skidumu miisu p&tjjuma var tikt skaidrota ar
fenotipiski vai genotipiski atSkirigu mikroorganisma celmu neka citos pétijumos.
Hlorheksidina glikonata Skidums radija zemaku antibakterialo iedarbibu uz
pararstgjamu saknu kanalu izolatiem neka natrija hipohlorida Skidums. Estrela un
kolegu Iidziga darba hlorheksidina skidums bija efektivs pret dalu mikroorganismu
(S. aureus, E. faecalis un C. albicans) (Estrela u.c., 2003). Oncag ar lidzautoriem
pétija vairaku antibakterialo skalojamo lidzeklu efektivitati ar E.faecalis inficétos
saknu kanalos 5 miniisu un 48 stundu laika. Konstatéts, ka 2% hlorheksidina un 0,2%

cetrimida $kidumiem ir augstaka antimikroba iedarbiba uz E.faecalis abos laika
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periodos neka 5,25% Na hipohlorida skidumam (Oncag u.c., 2003). Cita darba tika
pétita dentina un dazadu organisku komponentu klatbiitnes ietekme uz hlorheksidina
glikonata un kalija jodida skidumu antibakterialo iedarbibu pret E. faecalis. Autori
konstat&ja, ka dentina matricas un ar karstumu nogalinatu mikroorganismu klatbiitne
samazina hlorheksidina glikonata $kiduma antibakterialo darbibu (Portenier u.c.,
2002). Sistematiska analiz€ par hlorheksidina un Na hipohlorida sp€ju eliminét
E. faecalis no saknu kanalu sistémas, konstatéts, ka minétajiem lidzekliem ir
ierobezota sp&ja eliminét E. faecalis (Estrela, 2008). Ka minéts, miisu p&tijuma jutibas
noteikSanai pret antibakterialiem sakpu kanalu lidzekliem tika izmantots viens
E. faecalis celms un hlorheksidina glikonata $kidums radija lielaku inhibicijas zonu
neka Na hipohlorida $kidums. So atradni nevar visparinat, ta dalgji atbilst citos in
Vitro pétijumos iegiitajiem rezultatiem.

Petijumos pieradits, ka skalojama lidzekla iedarbiba atkariga no Ilidzekla
sastava, koncentracijas, tipa (Skidums vai g€ls) un mikroorganismu jutibas pret
lidzekli. Darbos, kuros izmantoti dazadas koncentracijas un tipa hlorheksidina
preparati, pieradits, ka 2% hlorheksidina g€ls un $kidums nogalina Staphylococcus
aureus un Candida albicans 15 sekundés. Laiks, kas nepiecieSams pé&tijumos
izmantoto mikroorganismu nogalinasanai ir vienads gan 1,0% un 2,0% hlorheksidina,
gan 5,25% Na hipohlorida Sskidumiem (Gomes u.c., 2001; Vianna u.c., 2004). Misu
darba netika veikta Candida jutibas noteikSana pret saknu kanalu Iidzekliem, jo
mikroorganismi §1 testa veikSanai tika ieklauti p&c nejausas atlases principa no visiem
saknu kanalu izolatiem. Laboratorijas un kliniskos pétjjumos pieradits, ka
hlorheksidina un Na hipohlorida $kidumi samazina kultivéjamu baktériju skaitu saknu
kanalos (Ercan u.c., 2004; Manzur u.c., 2007, Siqueira u.c., 2007). Pédgja dekadg ir
veikti pétijumi par hlorheksidina Skiduma ietekmi uz saknu kanalu biofilmu un ta
biezi ir salidzinata ar Na hipohlorida iedarbibu. 2009.gada veikta literaturas apskata
secinats, ka hlorheksidins iedarbojas uz biofilma esoSajiem mikroorganismiem, bet
Na hipohlorids ir visefektivakais skalojamais Iidzeklis un sagrauj biofilmu
(Mohammadi & Abbot, 2009). Musu pétjjuma zemaka hlorheksidina diglikonata
antibakteriala iedarbiba skaidrojama ar p@tjjuma izmantota Skiduma koncentraciju
0,2%. lespgjams, ka izmantojot 2,0% Skidumu, tiktu iegtiti augstaki mikroorganismu
jutibas pret hlorheksidina skidumu raditaji.

Kalcija hidroksida pasta radija vismazako inhibicijas zonu pétijuma ieklau-

tajiem mikroorganismu celmiem. Kalcija hidroksida pasta ir visbiezak lietotais
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starpseansu saknu kanalu medikaments un ilgsto$i tika uzskatita par efektivu
antibakterialu Iidzekli, pamatojoties uz 80-tajos gados veiktiem p&tijumiem (Haumann
& Love,2003). E.faecalis izturiba pret kalcija hidroksidu in vitro tika konstatéta jau
1990.gada veikta pétijuma (Qrstavik u.c., 1990). 1999.gada Waltimo ar lidzautoriem
pétija Candida albicans jutibu pret kalija jodida, Na hipohlorida, hlorheksidina
acetata un kalcija hidroksida skidumiem, veicot agara difuzijas testu. Tika konstatets,
ka C. albicans ir loti rezistenta pret kalcija hidroksidu. Visefektivak uz baktériju
iedarbojas kalija jodida un Na hipohlorida $kidumi. Tie iznicinaja rauga S$iinas
30 sekunzu laika, bet hlorheksidina acetats tas iznicinaja 5 mintsu laika (Waltimo
u.c., 1999). Sie pétijumi radija pricksstatu, ka pararstgjamu saknu kanalu mikroflora ir
rezistenta pret kalcija hidroksidu un plasi tika citéti literatliras apskatos (Stuart u.c.,
2006). Misu darba netika veikta Candida jutibas noteikSana pret saknu kanalu
lidzekliem.

Estrela un lidzautoru p&tijuma tika iegita lidziga atradne, kalcija hidroksida
Skidums radija mazaku 4 mikroorganismu celmu inhibiciju neka Na hipohlorida un
hlorheksidina Skidumi. Tika noteikts ari laiks, kas nepiecieSams mikroorganisma
iznicinaSanai in vitro. Ca hidroksids nomaca E.faecalis augSanu péc 20 mintsu
kontakta, bet bija neefektivs pret Bacillus subtilis un Candida albicans (Estrela u.c.,
2003). Masu pétijuma izmantotais E. faecalis celms bija jutigaks pret kalcija
hidroksida pastu neka pret Na hipohloridu. Cita darba tika pétits laiks, kas
nepiecieSams, lai péc kalcija hidroksida pastas aplikacijas panaktu negativu kulti-
vaciju eksperimentali ar E.faecalis inficgtos saknu kanalos. Péc pastas aplikacijas uz
vienu ned€lu, negativa kultivacija tika konstatéta 70% zobu, bet péc 2 ned€lam -
100% zobu (Lana u.c., 2009). Jaatzimé, laboratorijas p&tijumos sastopami pretrunigi
rezultati. Divi 2004. gada veikti pétijjumi pierada kalcija hidroksida zemu
antimikrobialo darbibu infic€tos saknu kanalos. Baker ar lidzautoriem konstatgja, ka
E. faecalis bija kultivéjams péc 24 stundu kalcija hidroksida pastas aplikacijas
eksperimentali inficgtos zobos (Baker u.c., 2004). Lidziga atradne bija Siren un
kolégu pétijuma- kalcija hidroksids nesp&ja nogalinat mikroorganismus dentina, bet
bija efektivaks kombinacija ar hlorheksidinu un kalija jodidu (Siren u.c., 2004).
Savukart, Chai ar lidzautoriem pétija antibiotiku un kalcija hidroksida ietekmi uz
eksperimentali raditu E. faecalis biofilmu un konstatéja, ka Ca hidroksida $kidums

nogalina biofilma esoSos mikroorganismus vienas stundas laika (Chai u.c., 2007).
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Misu pétijuma tris mikroorganismu izolatiem (9,7%) jutiba pret kalcija
hidroksidu bija augstaka neka jutiba pret hlorheksidina glikonatu, bet nebija augstaka
par jutibu pret natrija hipohloridu. Viens mikroorganismu celms (Peptostreptococcus
tetradius) nebija jutigs uz saknu kanalu skalojamiem lidzekliem, bet bija jutigs uz
kalcija hidroksida pastu. Sos datus nevar visparinat, bet tie liecina, ka pararstgjamu
saknu kanalu mikroflora iesaistitajiem mikroorganismiem var biit atSkiriga jutiba uz
dazadiem saknu kanalu lidzekliem.

Kalcija hidroksida antibakteriala darbiba balstas uz hidroksiljonu atbrivosanos
un augsta pH radiSanu. Laboratorijas pétijumos Ca hidroksida efektivitati var ietekmét
hidroksiljonu diftuzija agara. Pétjjumos, kur izmantoti pacientu zobi in vivo un ex vivo
ir nozime laikam, kas nepiecieSams hidroksiljonu difiizijai dentina, dentina
buferkapacitatei un mikroorganismu biofilmai. Dentina buferkapacitates nozime ir
pétita vairakos darbos. Haapasalo ar lidzautoriem izpétija, ka dentina pulvera
klatbiitne pilniba reducé kalcija hidroksida un kalija jodida antibakterialo iedarbibu uz
E. faecalis un mazinaja natrija hipohlorida un hlorheksidina iedarbibu (Haapasalo
u.c., 2000). Kalcija hidroksida antibakterialo darbibu samazina ari hidroksilapatita un
seruma albumina klatbtitne (Portenier u.c., 2001). Dentina buferkapacitates sp&ja var
ietekmét kalcija antibakterialas darbibas efektivitati kliniskos p&tijumos.

Tika atrasti divi neatkarigi veikti sistematiski literatliras apskati par kalcija
hidroksida efektivitati primari inficétos saknu kanalos. 2006. gada veikta Sathorn un
lidzautoru literatliras apskata tika ieklauti 8 petjumi un secinats, ka kalcija
hidroksidam ir ierobeZota efektivitate uz cilvéku saknu kanalu mikrofloru, izmantojot
kultivacijas tehnikas (Sathorn u.c., 2007). 2008. gada veikta sistematiska analizé tika
ieklauti 5 pétijumi un secinats, ka adekvata saknu kanalu dezinfekcija un kalcija
hidroksida un fiziologiska Skiduma maisTjuma aplikacija reducé mikroorganismu
daudzumu inficétos saknu kanalos (Estrela u.c., 2008). Kalcija hidroksida efektivitate
nav pieradita ar1 kliniskos pétijumos, kuros salidzinati viena seansa un divu seansu
endodontiskas arstéSanas rezultati zobiem ar apikalu periodontitu. 2005. gada veikta
sistematiska analize tika konstatéts, ka viena seansa endodontiskai arstéSanai ir lidzigi
rezultati ka 2 seansu arst€Sanai. Viena seansa vizitei bija par 6,3% augstaki raditaji,
bet starpiba nebija statistiski ticama (Sathorn u.c., 2005). Literatiiras sistematiska
analize par kalcija hidroksida efektivitati pararst§jamos saknu kanalos kliniskos
petijumos elektroniskas datu bazes (PubMed, cohrane.org., 1.05.2011.) nav sasto-

pama.
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Analiz€jot darba rezultatus, janpem veéra, ka mikroorganismu dabigais
dzivesveids saknu kanalu sist€éma ir biofilmas struktiira un, ka tie var bt rezistentaki
pret antimikrobialiem lidzekliem. Jaatzime, ka skalojamo Iidzeklu un medikamentu
antibakterialas iedarbibas noteikSana uz saknpu kanalu biofilmu ir gruti izpildams
uzdevums kliniskos un laboratorijas pétijumos. 2009. gada veikta literatiras analize
par intrakanalu medikamentu antibakterialo iedarbibu uz baktériju biofilmu. Raksta
autori izvirzija stingrus petijumu ieklausanas un izslégSanas kritérijus. Tika atlasits un
analizéts 91 darbs, bet lielaka dala p&tijumu neatbilda ieklausanas kriterijiem. Nebija
iesp&jams izdarit secinajumus par antibakterialo lidzeklu klinisko efektivitati, jo
neviens no in vivo veiktiem pétjjumiem neatbilda kriterijiem, trika randomizétu
klinisku pé&tijumu. Dala in vitro pétjjumu pieradija minéto Iidzeklu efektivitati, bet
janem vera, ka Sajos pétijumos ir neiesp&jami radit dabigai saknu kanalu biofilmai
identiskus apstaklus (Estrela u.c., 2009).

Pamatojoties uz pétijjuma rezultatiem un zinatniskas literatiras avotiem,
izstradatas praktiskas rekomendacijas saknu kanalu skalo$anai un pagaidu slégsanai.
Apkopojot datus, var viennozimigi apgalvot, ka adekvatai saknu kanalu sisteémas
skaloSanai ir butiska nozime infekcijas eliminacija zobu endodontiska pararstéSana.
Visbiezak lietotais skalojamais lidzeklis ir natrija hipohlorida $kidums, kas nezaudé
savu nozimi, jo ir efektivs dezinfektants un Skidina saknu kanalu satura organisko
dalu — pulpas paliekas, nekrotiskas masas, baktériju $tinas. Tomér zinatniska literattira
un profesionalo asociaciju vadlinijas rekomendé papildus izmantot ari Ccitus
skalojamos Iidzeklus. Tiek ieteikts lietot ari skabes Skidumu (etiléndiamino-
tetraetikskabi vai citronskabi), kas iedarbojas uz saknu kanalu satura neorganisko
dalu, atkodinot dentina tubulus un piesaistot dentina skaidinas ( Zehnder u.c., 2006;
AAE, 2011). Hlorheksidina diglikonats ir otrs biezak izmantotais antibakterialais
saknu kanalu skaloSanas Ilidzeklis, tam ir dazas priekSrocibas salidzinot ar Na
hipohloridu. Hlorheksidina Skidumam nav kairinoSas ietekmes iz periapikaliem
audiem, nav specifiskas smarzas un ir prolongéta antibakteriala iedarbiba uz saknu
kanalu sieninam, bet nav proteolitiskas iedarbibas (Haapasalo u.c., 2010). Ir pétiti art
citi saknu kanalu skalojamie lidzekli un dazadu lidzeklu kombinacijas, pieméram,
MTAD (Singla u.c., 2011). Analizgjot zinatnisko literatru, secinats, ka nav vienota
saknu kanalu skaloSanas protokola, bet par visefektivako lidzekli tiek uzskatits Na
hipohlorida §kidums, skalosSanai tiek lietots 1% - 5, 25% skidums. Lietojot zemakas

koncentracijas Skidumu (1% - 1,25%) lielaka apjoma, tiek panakta tikpat augsta
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antibakteriala iedarbiba ka lietojot augstakas koncentracijas Skidumu (Siqueira u.c.,
2002). Konstatéts, ka katra kanala skaloSanai vienadi efektivi ir gan 2ml, gan 12 ml
skiduma (van der Sluis u.c., 2006). Skiduma uzsildi$ana paaugstina ta efektivitati,
tade] mazas koncentracijas $kidumu iesaka lietot uzsilditu Iidz 40° C (Sirtes u.c.,
2005). Pilnigai $kiduma apmainai skalojamas adatas uzgalim jasasniedz attalums
1 mm no saknu kanala preparacijas garuma (Boutsiokis u.c., 2008). P&tijumos
pieradits, ka Na hipohlorida aktivacija ar ultraskanu nodroSina efektivaku skaidinu
slapa iztiriSanu no saknu kanaliem (van der Sluis u.c.,, 2007). Saknpu kanalu
preparéSanas beigas iesaka 1 mintti lietot 5-10 ml etilendiaminotetraetikskabes
(EDTS) vai citronskabes. Skabes $kidumu neiesaka lietot ilgstosi, jo ta iedarbiba
novajina saknes dentinu (Calt u.c., 2002). Skabe samazina Na hipohlorida efektu,
tadel, lai skidumi nesajauktos, javeic skaloSana ar destilétu tdeni (Zehnder u.c.,
2005). Ja paredzets izmantot starpseansu medikamentu, tad kanalus atkartoti skalo ar
5-10 ml Na hipohlorida. Kalcija hidroksida pastas pagatavoSanai var izmantot Na
hipohlorida skidumu, jo $ada pasta efektivak skidina atlikusos audus un iedarbojas uz
saknu kanalu mikrofloru (Zehnder u.c., 2003). Otraja saknu kanalu terapijas seansa
atkarto skaloSanu ar Na hipohloridu un skabi. Ka pédgjo skalojamo Iidzekli pirms
kanalu pildiSanas izmanto 2,0% hlorheksidina diglikonata $kidumu, bet procediiras
gaita jaizvairas no ta sajaukSanas ar Na hipohloridu. SajaukSanas procesa rodas griiti
1ztiramas oranZi briinas nogulsnes, kas var iekrasot zobu un satur potenciali mutagénu
vielu parahloranilinu tadé] pirms hlorheksidina $kiduma lietoSanas saknu kanali
jaskalo ar destilétu deni (Marchesan u.c., 2007).

Tradicionali saknu kanalu sistémas skaloSana tiek veikta ar vienreiz€jas
izmantoSanas plastmasas §lirci un adatu, bet pédeja dekade ir pétitas alternativas
infekcijas eliminacijas un skalosanas iesp&jas, pieméram, lazera, ultraskanas, skanas
(sonic) vibraciju, negativa spiediena izmantosana (Kimura u.c., 2003; van der Sluis
u.c., 2007; Townsend & Maki, 2009; Desai & Himel, 2009; Nielsen & Baumgartner,
2007). Reflektivam arstam ir regulari jaseko Iidz jaunakajai zinatniskajai literatiirai un
javeic uz zinatniskiem pieradijjumiem balstita arst€Sanas metozu un skalojamo

lidzeklu izvele endodontija.
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6. SECINAJUMI

Endodontiski arstétu saknu kanalu ar hronisku apikalu periodontitu
mikroflora Latvijas pacientiem prevalé Gr-pozitivie mikroorganismi.

No endodontiski arstéta saknu kanala ar hronisku apikalu periodontitu ir
izol€jamas un kultivacijas metodi identific€jamas 1 Iidz 6 mikroorganismu
sugas.

No endodontiski arstétiem zobiem ar hronisku apikalu periodontitu biezak
izolétas mikroorganismu sugas pieder Actinomyces, Streptococcus,
Staphylococcus, Lactobacillus un Enterococcus gintim.

-laktamazi producgjosi ir gandriz piekta dala no pararstgjamu saknu
kanaliem izol&tajiem mikroorganismu celmiem.

Biezak sastopamas [-laktamazi producgjosas mikroorganismu sugas
pieder Actinomyces un Staphylococcus gintim.

B-laktamazi producgjosi bakteriju celmi ir sastopami aptuveni treSdalai
pacientu ar endodontiski arstétiem zobiem.

No pararstejamiem saknu kanaliem izolétie mikroorganismu celmi ir jutigi
pret natrija hipohlorida un hlorheksidina glikonata Skidumiem un ir vaji
jutigi pret kalcija hidroksida pastu test&jot laboratorijas apstaklos.

Vienas mikroorganismu sugas dazadiem celmiem var biit atSkiriga jutiba

pret saknu kanalu antibakterialiem Iidzekliem.
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7. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Pamatojoties uz pétijjuma rezultatiem un zinatniskas literatliras avotiem,

izstradatas sekojoSas praktiskas rekomendacijas parast§jamu saknu kanalu ar HAP

skaloSanai un pagaidu slégSanai:

1. Saknpu kanalu pararsteSana 1 seansa

Saknu kanalu skaloSana preparéSanas gaita - Na hipohlorids 2,5% (auksts)
vai 1,25% (uzsildits) 2-5 ml p&c katra instrumenta

Ja iesp€jams, izmantot Na hipohlorida Skiduma aktivaciju ar ultraskanu
Saknu kanalu preparéSanas beigas - 5 ml 17,0% EDTA skiduma vai 20,0%
citronskabes un 5 ml sterila destiléta Gidens katram saknu kanalam

Saknu kanalu preparésanas beigas- 5-10 ml NaOCl un 5 ml sterila destiléta
tidens katram saknu kanalam

Pirms saknu kanalu pildisanas- 5-10 ml 0,2-2,0% hlorheksidina
diglikonata Skiduma katram saknu kanalam.

2. Saknu kanalu pararstéSana 2 seansos

e 1 seanss

Saknu kanalu skaloSana preparéSanas gaita - Na hipohlorids 2,5% (auksts)
vai 1,25% (uzsildits) 2-5 ml péc katra instrumenta

Ja iesp€jams, izmantot Na hipohlorida Skiduma aktivaciju ar ultraskanu
Saknu kanalu preparéSanas beigas - 5 ml 17,0% EDTA skiduma vai 20,0%
citronskabes un 5 ml sterila destiléta Gidens

Saknu kanalu preparéSanas beigas- 5-10 ml NaOCI katram saknu kanalam
Starpseansu medikaments - kalcija hidroksida pasta, kas pagatavota

izmantojot 2,5% Na hipohlorida skidumu

e 2seanss

Saknu kanalu skaloSana preparéSanas gaita - Na hipohlorids 2,5% (auksts)
vai 1,25% (uzsildits) 2-5 ml p&c katra instrumenta

Ja iesp&jams, izmantot Na hipohlorida Skiduma aktivaciju ar ultraskanu
Saknu kanalu preparés$anas beigas - 5 ml 17,0% EDTA skiduma vai 20,0%

citronskabes un 5 ml sterila destiléta tidens
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Saknu kanalu preparéSanas beigas- 5-10 ml NaOCI katram saknu kanalam
un 5 ml sterila destiléta tidens

Pirms saknu kanalu pildisanas- 5-10 ml 0,2-2,0% hlorheksidina
diglikonata Skiduma katram saknu kanalam.
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8. PATEICIBAS

Patiesi pateicos visiem, kas piedalijusies darba tapSanas procesa. Liels paldies
darba vaditajai Endodontijas programmas pamatlic§jai, asociétajai profesorei Ritali
Kundzinai par padomiem darba izstradasanas un rakstiSanas gaita.

Loti pateicos LU Biologijas fakultates Latvijas Mikroorganismu kultiiru
kolekcijas pétniecém docentei Vizmai Nikolajevai, Dainai Ezei, Zaigai Petrinai par
lielo ieguldijumu pétijuma izstradé laboratorija un Annai Babarikinai par mikro-
organismu jutibas noteikSanu.

Liels paldies docentei Vizmai Nikolajevai un profesoram Haraldam Eriksenam
no Tromso universitates par palidzibu rakstu tapSana.

Paldies SIA RSU Stomatologijas institiita valdes priek$sédétajai profesorei
llgai Urtanei par finansialu atbalstu dalibai konferenc€s darba prezentacijai.

Pateicos docentam Rendaram Ertam par palidzibu datu statistiskaja apstradg.

Loti pateicos savai gimenei par izpratni un atbalstu darba tapSanas laika.
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