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Hepotitis se definiro koo upolo jetre kojo moZe biti infek-

tivnog ili nekogo drugogo podrijetlo. Ako je upolo jetre
izozvono infekcijom, moZe biti rijedi o virusnom hepotitisu,
infektivnoj mononukleozi, sekundornom sifilisu i tuberku-
lozi. Neinfektivni hepotitis moZe biti izozvon dugotrojnom
i prekomjernom upotrebom otrovnih tvori poput olkoholo
i lijekovo. NojdeS6i oblik hepotitiso je virusni hepotitis. Po-

stoji pet osnovnih vrsto virusnog hepotitiso: A, B, C, D i E.

Hepotitis A (infektivni hepotitis) i E obiino su uzrokovoni
konzumocijom kontominirone hrone ivode i prenose se tzv.

fekolno-orolnim putem. Hepotitis B (serumski hepotitis), C

i D (delto hepotitis) obicno se pojovljuju koo posljedico po-

renterolnog kontokto so zoro2enim tjelesnim tekuiinomo
(npr. prilikom tronsfuzije krvi, izvodenjo opse2nih medicin-
skih zohvoto, upotrebom zoroiene medicinske opreme ili
norkomonskog priboro te spolnim putem).
Procjenjuje se dq u svijetu imo oko 3oo milijuno osobo
oboljelih od hepotitiso te do je svoke godine 5 milijuno
novooboljelih osobo. U Hrvotskojse godi5nje biljeZi do z5o
novih sludojevo hepotitiso B te do 3oo novih sludojevo he-

potitiso C. Hepotitis A i E smotroju se gotovo iskorijenje-
nim zbog iznimno molog brojo novoprijovljenih sludojevo.

S obzirom no to do je hepotitis ozbiljon jovnozdrovstveni
problem, svoke se godine r9. svibnjo obiljeZovo Svjetski

don hepotitiso.
Ovisno o vrsti viruso hepotitiso, inkubocijo moZe trojoti
od r5 (hepotitis A virus) do r8o dono (hepotitis C i B virus).
Uloskom viruso hepotitiso u stonice domo6ino fietrene sto-

nice ili hepotociti) dolozi do njihove degenerocije, nekro
ze i rozoronjo. Zbog smonjene metobolidke sposobnosti
jetre, nokupljo se bilirubin u plozmi, endotelu i mokroii,
5to postoje kliniiki vidljivo kodo koncentrocijo bilirubino
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u plozmi prijede rozinu od 2,5 mgf too mL. Stogo simpto-
mi hepotitiso ukljuduju Zuticu (Zuto koZo, sluznico i odi),

tomnu boju mokro6e, ekstremon osjeioj umoro i slobosti,
muininu, povro6onje, bol u trbuinoj 5upljini te miSi6nu

bol. lzroZenost simptomo voriro ovisno o tome je li rijed

o predikteridnoj, ikteridnoj ili poslijeikteridnoj fozi bolesti.
U prediktericnoj fozi kojo troje od r do z tjedno pojovljuje

se obdominolno bol, mudnino, povroionje, slobost, vruii-
co i miSiino bol.

Nokon te foze slijedi ikteridno fozo kojo je korokterizirono
klinidkom pojovom Zutice, po koZo, oii i orolno sluznico po-

stoju Zuti, o mokroio postoje tomno. Simptomimo koji se

pojovljuju u predikteridnoj fozi pridruZuju sejoi poveionje
jetre (hepotomegolijo) i slezene (splenomegolijo). To fozo

troje od z do 8 tjedono. Tijekom oporovko (poslijeikteridno

fozo) klinidki simptomi postupno nestoju, s tim do poreme-

6oj funkcije jetre i hepotomegolijo mogu postojoti neko

dulje vrijeme. Poslijeikteridno fozo troje od nekoliko tjedo-
no do nekoliko mjeseci i tijekom tog rozdobljo dolozi do
normo lizocije klinidkih i biokemijski h pokozoteljo bolesti.

Donos postoji moguinost posivne imunizocije protiv he-

potitiso A i B te oktivne imunizocije zo hepotitis A, B, D i E.

Joi uvijek ne postoji mogu6nost posivne i/ili oktivne imu-

nizocije protiv hepotitiso C. Cijepljenje protiv hepotitiso
iznimno je pridonijelo smonjenju brojo oboljelih osobo.

S obzirom no to do je hepotitis zerezno bolest kojo nerije-

tko dovodi do stigmotizocije i izolocije oboljelih osobo, ne-

ovisno o vrsti hepotitiso voZno je roditi no prosvjeiivonju
jovnosti koko bi se broj (novo)oboljelih osobo smonjio, o
oboljelimo omoguiio 5to kvolitetniji Zivot. Tokoder je nu-

Zno educiroti zdrovstveno osoblje koje rodi s oboljelimo
ukljudujuii i stomotologe.



Stomotoloiko lijeienje osobo s hepotitisom
Otkrivonje potencijolnih ili oktuolnih nositeljo viruso hepotitiso B, C i D vrlo je
problemoti6no jer to nije uvijek mogu6e udiniti no temelju uobiiojene medicin-
ske onomneze. Oboljeli nerijetko ne Zele re6i svome lije6niku ili stomotologu
do imoju hepotitis u strohu do im se ne uskroti zdrovstveno njego, odnosno
stomotoloiko skrb.
Pitonje jesu li oboljele osobe du2ne izvijestiti svogo lijecniko stomotologo o
hepotitisu joi je uvijek vrlo kontroverzno r-r mnogim zemljomo.
Noime, s jedne je strone pojedinoc/pocijent, koji Zeli izbleli izolociju i stigmo-
tizociju, suprotstovljen drugoj stroni zojednici/zdrovstvenom osoblju i ostolim
pocijentimo koji se ne Zeleizloiiti virusu, odnosno hepotitisnoj infekciji. Moguie
rjeienje te dileme je u izgrodnji povjerenjo izmecfu pocijento i stomotologo. No-
ime, pocijent uvijek trebo znoti do je sve ono 5to se koZe lijedniku/stomotologu,
o tide se zdrovljo, profesionolno lijednidko tojno. Osim togo, morolno-etidki, lije-
dnici/stomotolozi rovnoju se premo Hipokrotovoj zokletvi premo kojoj su duZni
pruZoti svoje usluge no nojbolji moguii nodin bez ikokvo obliko diskriminocije,
5to ukljuduje diskriminociju zbog bolesti.
Kod pocijenoto s hepotitisom moguci su svi stomotoloiki zohvoti bez ogroni-
ienjo i modifikocijo, oli uz uvo2ovonje trenutoinog kliniikog stonjc pocijento i

striktno po5tivonje stondordnih mjero zo kontrolu infekcile, Posebnu oposnost
zo prijenos viruso hepotitiso u stomotoloikoj ordinociji su nehotidne ozljede
predmetimo (injekcijske igle, skolpeli i sl.) koji su prethodno upotrijebljeni no
oboljeloj osobi te prijenos infekcije oerosolom, slinom ili krvlju prilikom izvocfe-

njo stomotoloSkih zohvoto. Zbog poremedene funkcije jetre i njezine smonjene
metobolidke sposobnosti trebo voditi roduno o primjeni i prepisivonju lijekovo
oboljelim osobomo.
Kod pocijenoto s oktivnim hepotitisom (prediktericno i ikteriino fozo) izvode
se somo hitni stomcrtoloski zohvoti. Tek po normolizociji klinidkih i biokemijskih
pokozoteljo bolesti (poslijeikteridno fozo) mogu se izvoditi ostoli stomotoloiki
zohvoti. U sludoju potrebe zo hitnim stomotoloSkim zohvotom kod pocijento s

oktivnim hepotitisom ne smiju se primjenjivoti lijekovi koji se metoboliziroju u
jetri, jer zbog njezine poreme6ene funkcije mogu izozvoti ne)eljeno djelovonjo.
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Ako je potrebon kiruriki stomotoloiki zohvot kod kojeg

se odekuje pojodono krvorenje, prije zohvoto je potrebno

utvrditi protrombinsko vrijeme ivrijeme krvorenjo te se po

potrebi sovjetovoti s pocijentovim lijednikom.
Liyekovi koji se primorno metoboliziroju u jetri, o koriste se

u stomotologiji su lokolni onestetici (lidokoin, mepivokoin,
prilokoin, bupivokoin), onolgetici (ospirin, ocetominofen,

kodein, ibuprofen), sedotivi (diozepom, borbituroti) i on-

tibiotici (ompicilin, tetrociklin, metronidozol, vonkomicin).

Sve te lijekove trebo poiljivo upotrebljovoti i to somo u

preporudenim dozomo ili po mogu6nosti u smonjenim

dozomo. Koko bi se izbjeglo ne)eljeno medudjelovon.jo,

uvijek trebo voditi roduno o tome uzimo li pocijent mo)do
i neki drugi lijek. Npr. istroZivonjo su pokozolo do Iijecenje

zubnih infekcijo trebo podeti prije nego ito se zopodne

I ije6enje he potitiso C i nterferonskom tero pijom.

Ti se pocijenti, oko su stobilnog zdrovstvenog stonjo,
mogu lijediti u stomotoloikoj ordinociji bez ogroni6enjo,

norovno uz primjenu stondordnih mjero zo kontrolnu in-

fekciju. Kod pocijenoto koji pripodoju rizi6noj skupini zo

42

dobivon.je infekcije virusom hepotitiso (osobe no hemo-

dijolizi, osobe koje su primile tronsfuziju krvi i/ili krvnih

priprovoko, promiskuitetne osobe bez obziro no spolnu

orijentocij u, norkomoni, zd rovstveni djelotnici, djelotnici
u jovnom zdrovstvu i dr.), neovisno o plonironom stomo-

toloSkom tretmonu, po)eljno je uputiti pocijento no odgo-

voroju6e pretroge koko bi se izbjeglo pogorSonje njegovo

opiego zdrovstvenog stonjo.
Procjenjuje se do oko 15 posto zdrovstvenih d.jelotniko nosi

jedon ili viSe seroloSkih morkero viruso hepotitiso B. Sto-

motolozi koji su obol-1eli od nekog od obliko hepotitiso i

dolje mogu obovljoti svoj posoo uz poitivonje stondordnih
mjero zo kontrolu infekcije. Noime, ne postoje dokozi do

postoji oposnost od prijenoso viruso hepotitiso so stomo-

tologo no pocijento izvon uobidojenih putevo prijenoso

tih viruso. lpok, kod zdrovstvenih djelotniko obol1elih od

hepotitiso B, C i D koji izvode invozivne (operotivne) zdrov-

stvene zohvote zbog etidkih i morolnih dvojbi preporuduje

se do te zohvote ne izvode oko nije rijed o hitnoj, zoiivot
pocijento oposnoj situociji.

Osim u ikteridnoj fozi bolesti, ne

postoje specifidne promjene koje se odro2ovoju no zdro-

vlje usne 5upljine, o do su posljedico hepotitiso. Medutim,
hepotitis moie utjecoti no ston.je i pojovnosti nekih drugih

potoloikih promjeno u ustimo.
Kod osobo s hepotitisom i znotnijim oSte6enjem jetre
mo2e do6i do poreme6ojo u stvoronju dimbeniko zgruSo-

vonjo krvi, obnormolne polimerizocije fibrino, pojodone

fibrinolize te do trombocitopenije, o to sve moZe rezultiroti
zbog poreme6ojo zgruSovonjo



krvi. O tome stomotolog trebo voditi roduno ploniro li izvo-
diti zohvot kod kojeg se odekuje pojodono krvorenje (npr.
vodenje zubo te operotivni orolno-kiruriki zohvoti). Stogo,
prije provedbe somog zohvoto trebo odrediti protrom-
binsko vrijeme i vrijeme zgrulovonjo. Cijeljenje rono koje
nostonu nokon stomotolo5kog zohvoto moZe biti oteZono
i postoji oposnost od infekcije.
Kronidni virusni hepotitis poveiovo rizik od pojove hepo-
tocelulornog korcinomo, dije se metostoze mogu pronoii
i u usnoj 5upljini. Orolne metostoze izgledoju koo hemo-
rogidne, ekspondiroju6e tvorbe smjeitene u podrudju pret-
kutnjoko ili uzlozne grone donje deljusti.
Dvije nojceiie spominjone izvonjetrene monifestocije in-

fekcije hepotitis C virusom su lichen ruber plonus i sijalo-
odenitis koji ponojprije zohvoioju orolno podruije.
Lichen ruber planusje kronidno mukokutono outoimuno
bolest kojo se u ustimo odituje potoloikim lezijomo u rozi-
ni sluznice usne Supljine.

Sijoloodenitisje upolo Zlijezde slinovnice kojo se odituje
poreme6ojem izl udivonjo sl ine (smo njeno izl udivonje), 5to
moZe dovesti do suhoie usto (xerostomio). Osim togo, kod
oboljelih od hepotitiso C deiie nego kod ostolih osobo
mogu6e je pronoii limfom porotidne 2lijezde slinovnice te
orolni korcinom plodostih stonico.

Zokljudok
Hepotitis, o posebno virusni hepotitis je bolest kojo nerijet-
ko dovodi do bezrqzlolne izolocije i stigmotizocije oboljele
osobe. Osobi s hepotitisom trebo pruZiti svu potrebnu sto-
motololku skrb i osiguroti preduvjete zo optimolno orolno
zdrovlje. Pritom trebo voditi roduno o trenutodnom klini-
6kom stonju oboljele osobe te poduzeti sve potrebne mje-
re zo spredovonjo prijenoso infekcije. I
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