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Kopnico ili sindrom stedene imunodeficijencije (engl. Acqu-
ired lmmunodeficiency Syndrome-AIDS; fr. Syndrome
d'lmmunoD6ficience Acquise - SIDA) je bolest kojo pogo-
do imunoloSki sustov. Rijed je o zoroznoj i jo! uvijek neiz-

ljedivoj virusnoj bolesti zo koju jo! nije pronodeno cjepivo.
Bolest izozivo virus humone imunodeficijencije (HlV-'1,

HlV2) koji pripodo skupini retroviruso. HIV-r se nojdeS6e

nolozi u oboljelih u Europi, SAD-u i srednjoj Africi, dok se

HIV-2 pojovljuje u oboljelih u zopodnoj Africi. Virus nopo-
do imunoloSki sustov i sredi!nji iivdoni sustov. U sklopu
imunoloikog sustovo uglovnom su zohvoieni T4-limfociti
koji imoju voZnu ulogu u funkcionironju imunolo!kog su-

stovo dovjeko. Nokon infekcije virusom HIV-o, T4-limfociti
gube svoju funkciju u imunoloSkoj obroni orgonizmo te
ubrzo nokon umnoiovonjo viruso bivoju uni5teni, dime se

njihov broj u orgonizmu znotno smonjuje.

i<.Cii,iliriii.il*,/ r,jrjij i) ill'\/ {j irli-iijr.iCc 1tl ,i.: .:-.r,'rliiirIiri.]e:

ronu okutnu fozu, srednju kronidnu fozu i finolnu fozu ili

krizu.
iirr!rLr irii.rii'r.r I'ir:r':, odgovor je zoroienog orgonizmo no in-

fekciju HIV-om, o zo nju je korokteristidno rozmnoiovonje
viruso u orgonizmu i protuvirusni imunoloiki odgovor. U
srednjoj kroniinoj fozi virus podinje uniStovoti imunolo5-
ki sustov. To fozo moZe trojoti viSe mjeseci, po i godino,
ovisno o brzini rozmnoiovonjo viruso i snozi odgovoro
imunoloSkog sustovo orgonizmo. Oboljeli ili nemoju ni-

kokve simptome ili su oni vrlo nespecifidni, poput sveop-
6eg pove6onjo limfnih dvorovo. Kodo poveionje limfnih
dvorovo postone izrozilo i pro6eno op6im simptomimo,
poput porosto tjelesne temperoture, osipo, gubitko tjele-
sne teZine i umoro, znodi do je doSlo do dekompenzocije

imunolo5kog sustovo i do podinje fincino lczc bciesti rii

lr ..:ir. Prekursorimo se smotroju vrotno limfodenopoti.io,
oroforingeolno kondidijozo i vlososto leukoplokijo. Tije-
kom krize potpuno se slomo imunoloSki sustov orgonizmo,
pojovljuju se oportunistidke infekcije (Pneu mocystis cori ni i,

Mycobocterium), sekundorne neoplozme (Koposijev sor-
kom) i klinidki josni znokovi oitedenjo Zivionog sustovo.

a:ill: le nliel;r l:oio se poilvljirie u crir:loir st,lietu r i,ri,i re.

r1r1er se cic rii-,cr vrse od ji nriJilLmc oboilel:ir osobo.
Premo procjenomo UNAIDS-o, do krojo zoo7. godine viSe

od z5 milijuno ljudi umrlo je od AIDS-o. Od t985. godine,
kodo su prvi HIV pozitivni bolesnici registrironi u Hrvot-
skoj, do listopodo zorz. godine u Hrvotskoj je registrirono
ukupno 1oo2 osobe kojimo je dijognosticirono HIV infekci-
jo, od dego 365 oboljelih od AIDS-o. U istom je rozdoblju
t59 osobo umrlo od AIDS-o. GodiSnjo udestolost HIV in-

fekcije u vrijednostimo je od rz do t7 no milijun stonovniko,
5to Hrvotsku i dolje svrstovo u zemlje s niskom udesto-
losti HIV infekcije (5/t milijun prosjek zo zemlje EU/EEA

u zott.). Mecfu zoroZenimo i dolje dominiroju mu5korci
(86 posto), o nojveii broj infekcijo registriro se u dobnoj
skupini od 25. do 44. godine. AIDS je registriron u svim
iuponijomo u Republici Hrvotskoj. NojviSe je oboljelih u

grodu Zogrebu i Primorsko-goronskoj Zuponiji, o zotim
slijede priobolne Zuponije.
Dijognozc AIDS-o postovljo se no temelju rezultotq lo-

borotorijskih testovo (ELlSA, Western-blot, PCR, RIPA

itd.), kojimo se otkrivo virus i odreduje broj T4-limfocito,
te no temelju prisutnosti oportunistidkih infekcijo i moli-
gnih bolesti koje se pojovljuju tijekom bolesti. Prisutnost
HIV protutijelo u orgonizmu smotro se znokom zereze,

zdrov irvot 5'l



medutim njihovo odsutnost ne moro nuino znqditi do oso-

bo nije zoroieno virusom HIV-o jer moie postojoti roz-

mjerno dugo rozdoblje lotencije. Smotro se do u Europi

30 posto svih osobo zoroZenih HIV-om nije svjesno do su

seropozitivni. Zbog dinjenice do bolest moie dugo ostoti
prikriveno, oli i do se mogu pojoviti drugi simptomi izno-
kovi koji se mogu povezoti s infekcijom HIV-o, o od kojih se

neki monifestiroju u usnoj Supljini, iznimno je voZno ulogo
stomotologo u ronom otkrivonju bolesti.

Virusom HIV-o mogu6e se zoroziti pri homoseksuolnim,
biseksuolnim i visokorizidnim heteroseksuolnim spolnim
odnosimo (velik broj spolnih portnero, seksuolni odnosi s

nepoznotim osobomo i onimo koje noplo6uju seksuolne
usluge), spolnim odnosom so HlV-pozitivnim trojnim por-
tnerom, introvenskim injicironjem drogo i rozmjenom
norkomonskih igolo te primonjem zoroienih krvnih pri-
provoko. Virus HIV-o dijete moZe dobiti od zoroiene moj-
ke kroz posteljicu ili dojenjem. U Africi gdje u pojedinim
populocijomo postoji obidoj do mojke moloj djeci hronu
nojprije rozmekSoju i proZvodu u vlostitim ustimo te ih
toko priredenom hronom nohrone uodeno je moguinost
prijenoso viruso HIV-o itim putem. Oboljeli od hemofilije
tokoder mogu biti zoroieni virusom. loko rjede, zbogzo-
Stitnog djelovonjo sline, virus HIV-o moie se prenijeti i

orolno-genitolnim spolnim odnosom. No postoji li neko

orolno infekcijo, prijenos viruso tim putem moZe biti po-

s pje5e n.

Rodi prevencije bolesti, u Hrvotskoj od zoo3. godine dje-
luje deset centoro zo ononimno i besplotno HIV sovje-
tovonje i testironje. Osim togo, stolno se provode mjere
spredovonjo, suzbijonjo i lijedenjo HIV infekcije i AIDS-o
premo Progromu mjero zdrovstvene zoitite, Hrvot-
skom nocionolnom progromu zo prevenciju HIV/AIDS-o
2011. 2015. i posebnim preventivnim progromimo.
NoZolost, joi uvijek nisu poznoto cjepivo kojimo bi se

bolest moglo sprijediti koo ni lijekovi kojimo bi se moglo

izlijediti. lpok, provodobnim otkrivonjem bolesti i primje-

nom odredenih lijekovo (ontivirusni lijekovi) mogu6e je

usporiti nopredovonje bolesti. Prilikom primjene lijekovo
zo lijedenje primorne bolesti, uvijek trebo voditi roduno i o

njihovim mogu6im nuspojovomo u usnoj Supljini. Neki od

njih mogu utjecoti no izludivonje sline te izozvoti osje6oj

suho6e u ustimo (kserostomijo), o to moie biti pogubno

zo fiziolo5ko diS6enje i mehonidko ispironje usne Supljine

slinom te izrozito pogodovoti rozvoju zubnog korijeso, no-

kupljonju zubnog komenco i pojovi porodontnih bolesti.
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Zbog slobljenjo imunolo5ke sposobnosti orgonizmo, in-

fekcijo HIV-om se u usnoj Supljini moie monifestiroti
pojovom gljivi6nih, bokterijskih i virusnih infekcijo, pojo-

vom neoplozmi te nespecifi6nim promjenomo (oftoznim
ulcerocijomo) i neurolo5kim smetnjomo (poreze i neurol-
gije). Ulogo stomotologo moie biti posebno voZno pri
ronom otkrivonju znokovo u usnoj Supljini koji pobudu-
ju sumnju no infekciju HIV-om jer se smotro do se kod

viSe od 90 posto oboljelih moZe prono6i nojmonje jedon

orolni simptom bolesti.
Medu udestolije su orolno iezo-
fogeolno kondidijozo, koje se mogu pojoviti u rozliditim
oblicimo. de5io je pseudomembronozno kondidijozo,
kojo preteZito zohvo6o sluznicu obrozo, dorzumo jeziko

inepco.To se infekcijo iz usto moZe pro5iriti ino sluznicu
diSnog i probovnog sustovo te periorolni dio koie lico.

Osim orolne kondidijoze, mogu se pojoviti i druge gljivi-
dne infekcije poput histoplozmoze, ospergiloze idr.

nojde56i su oblici bokterijskih infekcijo koje se mogu
pojoviti koo posljedico zoraze virusom HIV-o. Pod imu-
noloike sposobnosti orgonizmo dovodi i do oktivocije
periopikolnih upolnih promjeno. lzvonplu6no ili disemi-
nirono tuberkulozo tokoder se moZe pojoviti u usnoj 5u-

pljini i pobuditi sumnju no infekciju HIV-om.
pojovljuju se infekcije virusom

herpeso simplexo, voricello zoster i herpes zoster viru-
simo, cyto m eg o I ovi ru so m, Epste i n - B a rrovi m vi rusom,
popilomo virusom i poxvirusom. lnfekcijo herpes sim-
p/ex virusom monifestiro se primornim herpetidnim
gingivostomotitisom ili rekurentnim herpesom, dok se

kod lnfekcijo cytomegolovirusom mogu pojoviti ulcero-
cije no sluznici usne 5upljine te upole Zlijezdo slinovni-
co (sijoloodenitis). Ulcerocije orolne sluznice pojovljuju
se i kod infekcije Epstein-Borrovim virusom kojo moZe

biti pro6eno i pojovom petehijo te vlososte leukoplokije.

HIV-om potoknuto infekcijo popilomo virusom u usnoj
5upljini moZe se monifestiroti pojovom orolnih kondilo-
mo, leukoplokije, epitelne hiperplozlje.
U skupini dije se pojovljivonje ve\e uz infekci-
ju HIV-om su Koposijev sorkom, non-Hodgkinov limfom
(Burkittov limfom) i korcinom plodostih stonico. Kopo-

sijev sorkom je zlo6udni, sporonopreduju6i tumor usne

Supljine koji se nojdeSde nolozi no nepcu i moie biti
ljubidoste, plove, crvene ili smede boje. Obidno nemo

sklonost metostozironju i smotro se do ne uzrokuje smrt.
Non-Hodgkinov limfom pojovljuje se u mlodih odroslih

osobo, o posebice onih s infekcijom Epstein-Borrovim
virusom. Tumorske lezije mogu se prono6i u Zlijezdomo

slinovnicomo i deljustimo. Korcinom plodostih stonico
(Corcinomo plonocellulore) je nojdeS6i od svih korcino-
mo usne Supljine. Nostoje koo bezbolno ulcerocijo, fisu-

ro ili bijelo kerototidno lezijo no jeziku, donjoj usnici, dnu

usne Supljine, obrozu ili u podrudju nepdonih krojniko.

Lijedenje potolo!kih promjeno koje se monifestiroju u

usnoj 5upljini, o povezuju se so HIV i AIDS infekcijomo,
provodi se premo njihovu uzroku i simptomimo. Tokvim
pristupom mogu6e je smonjiti bol, uspostoviti noru5eno

funkcionironje usne Supljine te sprijediti nove infekcije i

pojovu drugih orolnih komplikocijo. Dobro stonje orolno-
go zdrovljo pozitivno utjede no kvolitetu iivoto oboljele

osobe.
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Koko stomotolozi pripodoju skupini visokog riziko zo in-

fekciju HIV-om, u rozvijenim zemljomo Europe iSAD-o se

sve de56e u stomotoloSke ordinocije uvode tzv. brzi testo-
vi zo otkrivonje zoroze HIV-om koji doju rezultote ve6 zo

dvodesetok minuto. Testovi su utemeljeni no ELISA teh-
nologi-1i i mogu otkriti protutijelo no HIV-1 i HIV-2 viruse
u gingivnoj teku6ini i krvi. Osjetljivost testo je izmedu 98 i

roo posto. Koko 1e primjeno tokvih testovo jo5 uvijek roz-

mjerno rijetko, svoki stomotoloiki poci.jent tretiro se koo

potencijolno zoroieno osobo, 5to znodi do se pri rodu so

svokim pocijentom primjenjuju priklodne zo5titne mjere
i odgovoroju6e mjere sterilizoci.je i dezinfekcije.
Unotod tome, oboljeli od neizljedivih bolesti poput AIDS-
o uvijek su druStveno stigmotizironi, po to moie oteioti
pronoloienjo stomotologo kojije voljon li.jediti tokvu oso-
bu,5to ih noiqlost novodi no to do preSu6uju podotke o

svojoj bolesti. loko je tokov pristup oboljele osobe rozu-
mljiv, smotro se druStveno neodgovornim ponoSonjem
zbog mogu6nosti Sirenjo zoroze. Stomotolozi su duZni
lijediti sve pocijente, medutim s rozliditim oprovdonjimo
to mogu rozmjerno loko izbjeii. S druge strone, neke

oboljele osobe zbog tokvog pristupo izbjegovoju posjete

stomotologu, 5to pogorSovo njihovo orolno zdrovlje.
Procjenjuje se do oko jedne treiine osobo oboljelih od

AIDS-o imo ozbiljne stomotolo5ke probleme koji su no-
stoli zbog slobljen.lo imunoloSkog sustovo. Nelijedene
orolne lezije mogu izozvoti probleme s hronjenjem i Zvo-

konjem, o to dovodi do gubitko teZine i pothronjenosti.
Stogo, neprimjereno stomotolo5ko zoitito i zonemorivo-
nje stonjo orolnog zdrovljo mogu loie utjecoti no rozvoj
bolesti i zoprijetiti iivotu oboljelog. U pokuSoju rjeSovo-
njo tog problemo Americon DentolAssociotion (ADA)
je zoo4. godine uvelo uslugu dentol cose monogero koji
individuolno povezuje pocijento s neizljedivom zoroznom
bolesti so stomotologom kojije voljon pruZiti primjerenu
stomotoloiku skrb.

Oboljele osobe trebo sustovno educiroti o monifesto-
cijomo bolesti u usnoj Supljini, njihovu lijedenju te pri-
mjerenim no6inimo odrZovonjo orolne higijene. Tokvim
preventivnim pristupom ne somo do se poboljSovo kvo-
liteto :ivoto oboljelih i posredno njihovih uku6ono, nego
je mogu6e u5tedjeti i odredeni novoc zdrovstvenog su-

stovo. S druge strone, stomotologe i dlonove stomotolo-
Skog timo te studente stomotologije trebo nouditi koko

se ophoditi s pocijentimo oboljelimo od AIDS-o, koko im
pruZiti nojbolju moguiu stomotolo5ku zoititu, o pritom
ne ugroziti vlostito zdrovlje niti zdrovlje drugih pocijeno-

to. Suvremenom medicinskom, odnosno stomotoloikom
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izobrozbom, primjerenim psiholoSkim pristupom i odgo-
vorojuiom socijolnom osjetljivoSdu mogu6e je umonjiti
stigmotizociju oboljelih osobo u druitvu te im pruZiti
osje6oj rovnoprovnosti i prihvo6enosti.

.r.tl'-l -:,-:,.

AIDS je zotozno ijoS uvijek neizljedivo bolest diji se znoko-
vi mogu uoditi i u usnoj Supljini. Zbog izrovnogo kontokto
s pocijentovom krvlju i slinom, prilikom stomotoloSkog
lijedenjo moZe do6i do zoroze virusom HIV-o po stomo-
tolozi pripodoju skupini visokog rizikozo infekciju HIV-om.
loko su pocijenti duZni upoznoti stomotologo so svojim
zdrovstvenim stonjem, koko bi se sprijedilo Sirenje zeroze
prilikom provedbe stomotololkog zohvoto, oni to kotko-
do ne udine. Zoto se svoki stomotoloSki pocijent smotro
potencijolno zoroienim. lzbjegovonje rizidnih spolnih od-
noso, osobno i dru5tveno odgovorno ponoSonje te edu-
kocijo o bolesti, smotro se temeljem prevencije u Sirenju

zoroze HIV-om, ',,
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