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Hepatitis se definira kao upala jetre koja moze biti infek-
tivnog ili nekoga drugoga podrijetla. Ako je upala jetre
izazvana infekcijom, moze biti rijeci o virusnom hepatitisu,
infektivnoj mononukleozi, sekundarnom sifilisu i tuberku-
lozi. Neinfektivni hepatitis moze biti izazvan dugotrajnom
i prekomjernom upotrebom otrovnih tvari poput alkohola
i lijekova. Najceséi oblik hepatitisa je virusni hepatitis. Po-
stoji pet osnovnih vrsta virusnog hepatitisa: A, B, C, D i E.

Procjenjuje se da u svijetu ima oko 300 milijuna osoba
oboljelih od hepatitisa te da je svake godine 5 milijuna
novooboljelih osoba. U Hrvatskoj se godisnje biljezi do 250
novih slucajeva hepatitisa B te do 300 novih slucajeva he-
patitisa C. Hepatitis A i E smatraju se gotovo iskorijenje-
nim zbog iznimno malog broja novoprijavljenih slucajeva.
S obzirom na to da je hepatitis ozbiljan javnozdravstveni
problem, svake se godine 19. svibnja obiljezava Svjetski
dan hepatitisa.

Ovisno o vrsti virusa hepatitisa, inkubacijo moze trajati
od 15 (hepatitis A virus) do 180 dana (hepatitis C i B virus).
Ulaskom virusa hepatitisa u stanice domadina (jetrene sta-
nice ili hepatociti) dolazi do njihove degeneracije, nekro-
ze i razaranja. Zbog smanjene metabolicke sposobnosti
jetre, nakuplja se bilirubin u plazmi, endotelu i mokraci,
$to postaje klinicki vidljivo kada koncentracija bilirubina
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u plazmi prijede razinu od 2,5 mg/100 mL. Stoga simpto
ukljucuju zuticu (zuta koza, sluznica i oci),
tamnu boju mokrace, ekstreman osjecaj umora i slabosti,
mucninu, povraéanje, bol u trbusnoj Supljini te misi¢nu
bol. Izrazenost simptoma varira ovisno o tome je i rije¢
o prediktericnoj, iktericnoj ili poslijeiktericnoj fazi bolesti.
U predikiericnoj fazi koja traje od 1 do 2 tjedna pojavljuje
se abdominalna bol, mucnina, povracanje, slabost, vruci-
ca i misi¢na bol.
Nakon te faze slijedi iktericna fazao koja je karakterizirana
klinickom pojavom zutice, pa koza, oci i oralna sluznica po-
staju zuti, a mokraca postaje tamna. Simptomima koji se
pojavljuju u predikteri¢noj fazi pridruzuju se jos povecanje
jetre (hepatomegalija) i slezene (splenomegalija). Ta faza
traje od 2 do 8 tjedana. wka (poslijeiktericna
faza) klinicki simptomi postupno nestaju, s tim da poreme-
¢aj funkcije jetre i hepatomegalija mogu postojati neko
dulje vrijeme. Poslijeikteri¢na faza traje od nekoliko tjeda-
na do nekoliko mjeseci i tijekom tog razdoblja dolazi do
normalizacije klinickih i biokemijskih pokazatelja bolesti.
Jos uvijek ne postoji moguénost pasivne i/ili aktivne imu-
nizacije protiv hepatitisa C. Cijepljenje protiv hepatitisa
iznimno je pridonijelo smanjenju broja oboljelih osoba.
S obzirom na to da je hepatitis zarazna bolest koja nerije-
tko dovodi do stigmatizacije i izolacije oboljelih osoba, ne-
ovisno o vrsti hepatitisa vazno je raditi na prosvjecivanju
javnosti kako bi se broj (novo)oboljelih osoba smanjio, a
zno educirati zdravstveno osoblje koje radi s oboljelima
ukljuéujuci i stomatologe.



Stomatolosko lijecenje osoba s hepatitisom

Otkrivanje potencijalnih ili aktualnih nositelja virusa hepatitisa B, Ci D vrlo je
problematicno jer to nije uvijek moguce uéiniti na temelju uobic¢ajene medicin-
ske anamneze. Oboljeli nerijetko ne zele reci svome lijecniku ili stomatologu
da imaju hepatitis u strahu da im se ne uskrati zdravstvena njega, odnosno
stomatoloska skrb.

Pitanje jesu li oboljele osobe duzne izvijestiti svoga lijecnika/stomatologa o
hepatitisu jos je uvijek vrlo kontroverzno u mnogim zemljama.

Naime, s jedne je strane pojedinac/pacijent, koji zeli izbjeci izolaciju i stigma-
tizaciju, suprotstavljen drugoj strani zajednici/zdravstvenom osoblju i ostalim
pacijentima koji se ne zele izloziti virusu, odnosno hepatitisnoj infekciji. Moguce
rieSenje te dileme je u izgradnji povjerenja izmedu pacijenta i stomatologa. Na-
ime, pacijent uvijek treba znati da je sve ono $to se kaze lijecniku/stomatologu,
a tice se zdravlja, profesionalna lije¢nicka tajna. Osim toga, moralno-eti¢ki, lije-
¢nici/stomatolozi ravnaju se prema Hipokratovoj zakletvi prema kojoj su duzni
pruzati svoje usluge na najbolji moguci nacin bez ikakva oblika diskriminacije,
sto ukljucuje diskriminaciju zbog bolesti.

Kod pacijenata s hepatitisom mogudi su svi stomatoloski zahvati bez ograni-
cenja i modifikacija, ali uz uvazavanje trenutacnog klinickog stanja pacijenta i
striktno postivanje standardnih mjera za kontrolu infekcije. Posebnu opasnost
za prijenos virusa hepatitisa u stomatoloskoj ordinaciji su nehoti¢ne ozljede
predmetima (injekcijske igle, skalpeli i sl.) koji su prethodno upotrijebljeni na
oboljeloj osobi te prijenos infekcije aerosolom, slinom ili krvlju prilikom izvode-
nja stomatoloskih zahvata. Zbog poremecene funkcije jetre i njezine smanjene
metabolicke sposobnosti treba voditi racuna o primjeni i prepisivanju lijekova
oboljelim osobama.

Kod pacijenata s aktivnim hepatitisom (prediktericna i iktericna faza) izvode
se samo hitni stomatoloski zahvati. Tek po normalizaciji klinickih i biokemijskih
pokazatelja bolesti (poslijeiktericna faza) mogu se izvoditi ostali stomatoloski
zahvati. U sluéaju potrebe za hitnim stomatoloskim zahvatom kod pacijenta s
aktivnim hepatitisom ne smiju se primjenjivati lijekovi koji se metaboliziraju u
jetri, jer zbog njezine poremedene funkcije mogu izazvati nezeljena djelovanja.

Posebnu opasnost

za prijenos virusa
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stomatoloskih zahvata.
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Ako je potreban kirurski stomatoloski zahvat kod kojeg
se ocekuje pojacano krvarenje, prije zahvata je potrebno
utvrditi protrombinsko vrijeme i vrijeme krvarenja te se po
potrebi savjetovati s pacijentovim lije¢nikom.

Lijekovi koji se primarno metaboliziraju u jetri, a koriste se
u stomatologiji su lokalni anestetici (lidokain, mepivakain,
prilokain, bupivakain), analgetici (aspirin, acetaminofen,
kodein, ibuprofen), sedativi (diazepam, barbiturati) i an-
tibiotici (ampicilin, tetraciklin, metronidazol, vankomicin).
Sve te lijekove treba pazljivo upotrebljavati i to samo u
preporucenim dozama ili po mogucnosti u smanjenim
dozama. Kako bi se izbjegla nezeljena medudjelovanja,
uvijek treba voditi racuna o tome uzima li pacijent mozda
i neki drugi lijek. Npr. istrazivanja su pokazala da lijecenje
zubnih infekcija treba poceti prije nego sto se zapocéne
lijecenje hepatitisa C interferonskom terapijom.

Mnoge su osobe nositelji virusa hepatitisa B, Cili D, a da
toga nisu ni svjesne, jer brojni slucajevi hepatitisa imaju
samo blage, subklinicke simptome koji mogu proci bez
lako prepoznatljive zutice.

Ti se pacijenti, ako su stabilnog zdravstvenog stanja,
mogu lijeciti u stomatoloskoj ordinaciji bez ogranicenja,
naravno uz primjenu standardnih mjera za kontrolnu in-
fekciju. Kod pacijenata koji pripadaju rizicnoj skupini za
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U slucaju potrebe za hitnim
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se metaboliziraju u jetri, jer zbog
njezine poremecene funkcije mogu
izazvati nezeljena djelovanja.

dobivanje infekcije virusom hepatitisa (osobe na hemo-
dijalizi, osobe koje su primile transfuziju krvi i/ili krvnih
pripravaka, promiskuitetne osobe bez obzira na spolnu
orijentaciju, narkomani, zdravstveni djelatnici, djelatnici
u javnom zdravstvu i dr.), neovisno o planiranom stoma-
toloskom tretmanu, pozeljno je uputiti pacijenta na odgo-
varajuce pretrage kako bi se izbjeglo pogorsanje njegova
opéega zdravstvenog stanja.

Procjenjuje se da oko 15 posto zdravstvenih djelatnika nosi
jedan ili vise seroloskih markera virusa hepatitisa B. Sto-
matolozi koji su oboljeli od nekog od oblika hepatitisa i
dalje mogu obavljati svoj posao uz postivanje standardnih
mjera za kontrolu infekcije. Naime, ne postoje dokazi da
postoji opasnost od prijenosa virusa hepatitisa sa stoma-
tologa na pacijenta izvan uobicajenih puteva prijenosa
tih virusa. Ipak, kod zdravstvenih djelatnika oboljelih od
hepatitisa B, Ci D koji izvode invazivne (operativne) zdrav-
stvene zahvate zbog etickih i moralnih dvojbi preporucuje
se da te zahvate ne izvode ako nije rijec o hitnoj, za Zivot
pacijenta opasnoj situaciji.

Oralno zdravlje osoba s hepatitisom

Osim zuckaste boje sluznice u iktericnoj fazi bolesti, ne
postoje specificne promjene koje se odrazavaju na zdrao-
vlje usne 3upljine, a da su posljedica hepatitisa. Medutim,
hepatitis moZze utjecati na stanje i pojavnosti nekih drugih
patoloskih promjena u ustima.

Kod osoba s hepatitisom i znatnijim ostecenjem jetre
moze dodi do poremedaja u stvaranju ¢imbenika zgrusa-
vanja krvi, abnormalne polimerizacije fibrina, pojacane
fibrinolize te do trombocitopenije, a to sve moze rezultirati
abnormalnim krvarenjem zbog poremecaja zgrusavanja




krvi. O tome stomatolog treba voditi raduna planira li izvo-
diti zahvat kod kojeg se ocekuje pojadano krvarenje (npr.
vadenje zuba te operativni oralno-kirurski zahvati). Stoga,
prije provedbe samog zahvata treba odrediti protrom-
binsko vrijeme i vrijeme zgrusavanja. Cijeljenje rana koje
nastanu nakon stomatoloskog zahvata moZe biti otezano
i postoji opasnost od infekcije.

Kronicni virusni hepatitis povecava rizik od pojave hepa-
tocelularnog karcinoma, Cije se metastaze mogu pronadi
i u usnoj Supljini. Oralne metastaze izgledaju kao hemo-
ragicne, ekspandirajuce tvorbe smjestene u podrugju pret-
kutnjaka ili uzlazne grane donje celjusti.

Dvije najcesce spominjane izvanjetrene manifestacije in-
fekcije hepatitis C virusom su lichen ruber planus i sijalo-
adenitis koji ponajprije zahvacaju oralno podrudje.
Lichen ruber planus je kroniéna mukokutana autoimuna
bolest koja se u ustima ocituje patoloskim lezijama u razi-
ni sluznice usne Supljine.

Sijaloadenitis je upala Zlijezde slinovnice koja se oéituje
poremecajem izlucivanja sline (smanjeno izluéivanje), $to
moze dovesti do suhoce usta (xerostomia). Osim toga, kod
oboljelih od hepatitisa C esée nego kod ostalih osoba
moguce je pronaci limfom parotidne Zlijezde slinovnice te
oralni karcinom plocastih stanica.

Ako je potreban kirurski stomatoloski
zahvat kod kojeg se o¢ekuje pojaéano
krvarenje, prije zahvata je potrebno
utvrditi protrombinsko vrijeme i

vrijeme krvarenja te se po potrebi
savjetovati s pacijentovim lijeénikom.

Zakljucak
Hepatitis, a posebno virusni hepatitis je bolest koja nerijet-
ko dovodi do bezrazlozne izolacije i stigmatizacije oboljele
osobe. Osobi s hepatitisom treba pruziti svu potrebnu sto-
matolosku skrb i osigurati preduvjete za optimalno oralno
zdravlje. Pritom treba voditi ra¢una o trenutac¢nom klini-
ckom stanju oboljele osobe te poduzeti sve potrebne mje-
re za sprecavanja prijenosa infekcije. =
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