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Kopnica ili sindrom stecene imunodeficijencije (engl. Acqu-
ired Immunodeficiency Syndrome - AIDS; fr. Syndrome
d’ImmunoDéficience Acquise - SIDA) je bolest koja poga-
da imunoloski sustav. Rijec je o zaraznoj i jos uvijek neiz-
liecivoj virusnoj bolesti za koju jos nije pronadeno cjepivo.
Bolest izaziva virus humane imunodeficijencije (HIV-1,
HIV-2) koji pripada skupini retrovirusa. HIV-1 se najcesce
nalazi u oboljelih u Europi, SAD-u i srednjoj Africi, dok se
HIV-2 pojavljuje u oboljelih u zapadnoj Africi. Virus napa-
da imunoloski sustav i sredisnji zivéani sustav. U sklopu
imunoloskog sustava uglavnom su zahvaéeni T4-limfociti
koji imaju vaznu ulogu u funkcioniranju imunoloskog su-
stava Covjeka. Nakon infekcije virusom HIV-a, T4-limfociti
gube svoju funkciju u imunoloskoj obrani organizma te
ubrzo nakon umnoZzavanja virusa bivaju unisteni, cime se
njihov broj u organizmu znatno smanjuje.

ranu akutnu fazu, srednju kronicnu fazu i finalnu fazu ili
krizu.

odgovor je zarazenog organizma na in-
fekciju HIV-om, a za nju je karakteristicno razmnozavanje
virusa u organizmu i protuvirusni imunoloski odgovor. U
srednjoj kronicnoj fazi virus pocinje unistavati imunolos-
ki sustav. Ta faza moze trajati vise mjeseci, pa i goding,
ovisno o brzini razmnozavanja virusa i snazi odgovora
imunoloskog sustava organizma. Oboljeli ili nemaju ni-
kakve simptome ili su oni vrlo nespecificni, poput sveop-
¢eg povecanja limfnih ¢vorova. Kada povecanje limfnih
¢vorova postane izrazito i praceno opéim simptomima,
poput porasta tjelesne temperature, osipa, gubitka tjele-
sne tezine i umora, znaci da je doslo do dekompenzacije

imunoloskog sustava i da pocinje

. Prekursorima se smatraju vratna limfadenopatija,
orofaringealna kandidijaza i vlasasta leukoplakija. Tije-
kom krize potpuno se slama imunoloski sustav organizma,
pojavljuju se oportunisticke infekcije (Pneumocystis carinii,
Mycobacterium), sekundarne neoplazme (Kaposijev sar-
kom) i klinicki jasni znakovi oStecenja Zivéanog sustava.

Prema procjenama UNAIDS-q, do kraja 2007. godine vise
od 25 milijuna ljudi umrlo je od AIDS-a. Od 1985. godine,
kada su prvi HIV pozitivni bolesnici registrirani u Hrvat-
skoj, do listopada 2012. godine u Hrvatskoj je registrirano
ukupno 1002 osobe kojima je dijagnosticirana HIV infekeci-
ja, od Cega 365 oboljelih od AIDS-a. U istom je razdoblju
159 osoba umrlo od AIDS-a. Godisnja ucestalost HIV in-
fekcije u vrijednostima je od 12 do 17 na milijun stanovnika,
sto Hrvatsku i dalje svrstava u zemlje s niskom ucesta-
losti HIV infekcije (57/1 milijun prosjek za zemlje EU/EEA
u 2011.). Medu zarazenima i dalje dominiraju muskarci
(86 posto), a najveci broj infekcija registrira se u dobnoj
skupini od 25. do 44. godine. AIDS je registriran u svim
zupanijama u Republici Hrvatskoj. Najvise je oboljelih u
gradu Zagrebu i Primorsko-goranskoj Zupaniji, a zatim
injede priobalne Zupanije.

| postavlja se na temelju rezultata la-
boratorijskih testova (ELISA, Western-blot, PCR, RIPA
itd.), kojima se otkriva virus i odreduje broj T4-limfocita,
te na temelju prisutnosti oportunistickih infekcija i mali-
gnih bolesti koje se pojavljuju tijekom bolesti. Prisutnost
HIV protutijela u organizmu smatra se znakom zaraze,
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medutim njihova odsutnost ne mora nuzno znaciti da oso-
ba nije zarazena virusom HIV-a jer moze postojati raz-
mjerno dugo razdoblje latencije. Smatra se da u Europi
30 posto svih osoba zarazenih HIV-om nije svjesno da su
seropozitivni. Zbog ¢injenice da bolest moze dugo ostati
prikrivena, ali i da se mogu pojaviti drugi simptomi i zna-
kovi koji se mogu povezati s infekcijom HIV-a, a od kojih se
neki manifestiraju u usnoj supljini, iznimno je vazna uloga
stomatologa u ranom otkrivanju bolesti.

Virusom HIV-a moguce se zaraziti pri homoseksualnim,
biseksualnim i visokorizicnim heteroseksualnim spolnim
odnosima (velik broj spolnih partnera, seksualni odnosi s
nepoznatim osobama i onima koje napladuju seksualne
usluge), spolnim odnosom sa HIV-pozitivnim trajnim par-
tnerom, intravenskim injiciranjem droga i razmjenom
narkomanskih igala te primanjem zarazenih krvnih pri-
pravaka. Virus HIV-a dijete moze dobiti od zarazene maj-
ke kroz posteljicu ili dojenjem. U Africi gdje u pojedinim
populacijama postoji obicaj da majke maloj djeci hranu
najprije razmeksaju i prozvacu u vlastitim ustima te ih
tako priredenom hranom nahrane uocena je mogucnost
prijenosa virusa HIV-a i tim putem. Oboljeli od hemofilije
takoder mogu biti zarazeni virusom. lako rjede, zbog za-
stitnog djelovanja sline, virus HIV-a moze se prenijeti i

52

oralno-genitalnim spolnim odnosom. No postoji li neka
oralna infekcija, prijenos virusa tim putem moze biti po-
spjesen.

Radi prevencije bolesti, u Hrvatskoj od 2003. godine dje-
luje deset centara za anonimno i besplatno HIV savje-
tovanje i testiranje. Osim toga, stalno se provode mjere
sprecavanja, suzbijanja i lije¢enja HIV infekcije i AIDS-a
prema Programu mjera zdravstvene zastite, Hrvat-
skom nacionalnom programu za prevenciju HIV/AIDS-a
2011. - 2015. i posebnim preventivnim programima.
Nazalost, jos uvijek nisu poznata cjepiva kojima bi se
bolest mogla sprijeciti kao ni lijekovi kojima bi se mogla
izlijeciti. lpak, pravodobnim otkrivanjem bolesti i primje-
nom odredenih lijekova (antivirusni lijekovi) moguce je
usporiti napredovanje bolesti. Prilikom primjene lijekova
za lijecenje primarne bolesti, uvijek treba voditi racuna i o
njihovim moguéim nuspojavama u usnoj supljini. Neki od
njih mogu utjecati na izluCivanje sline te izazvati osjecaj
suhoce u ustima (kserostomija), a to moze biti pogubno
za fiziolosko ciscenje i mehanicko ispiranje usne Supljine
slinom te izrazito pogodovati razvoju zubnog karijesa, na-
kupljanju zubnog kamenca i pojavi parodontnih bolesti.




osoba, a posebice onih s infekcijom Epstein-Barrovim

Zbog slabljenja imunoloske sposobnosti organizma, in- virusom. Tumorske lezije mogu se pronadi u zlijezdama
fekcija HIV-om se u usnoj Supljini moze manifestirati slinovnicama i Celjustima. Karcinom plocastih stanica
pojavom gljivicnih, bakterijskih i virusnih infekcija, poja- (Carcinoma planocellulare) je najceséi od svih karcino-
vom neoplazmi te nespecificnim promjenama (aftoznim ma usne Supljine. Nastaje kao bezbolna ulceracija, fisu-
ulceracijama) i neuroloskim smetnjama (pareze i neural- ra ili bijela keratoti¢na lezija na jeziku, donjoj usnici, dnu
gije). Uloga stomatologa moze biti posebno vazna pri usne Supljine, obrazu ili u podrucju nepcanih krajnika.

ranom otkrivanju znakova u usnoj Supljini koji pobudu-
ju sumnju na infekciju HIV-om jer se smatra da se kod

vise od 9o posto oboljelih moze pronaci najmanje jedan LijeCenje patoloskih promjena koje se manifestiraju u
oralni simptom bolesti. usnoj Supljini, a povezuju se sa HIV i AIDS infekcijama,
Medu ucestalije su oralna i ezo- provodi se prema njihovu uzroku i simptomima. Takvim
fagealna kandidijaza, koje se mogu pojaviti u razlicitim pristupom moguce je smanjiti bol, uspostaviti naruseno
oblicima. Ceséa je pseudomembranozna kandidijaza, funkcioniranje usne supljine te sprijeciti nove infekcije i
koja pretezito zahvaca sluznicu obraza, dorzuma jezika pojavu drugih oralnih komplikacija. Dobro stanje oralno-
i nepca. Ta se infekcija iz usta moze prosiriti i na sluznicu ga zdravlja pozitivno utjece na kvalitetu zivota oboljele
disnog i probavnog sustava te perioralni dio koze lica. osobe.

Osim oralne kandidijaze, mogu se pojaviti i druge gljivi-
¢ne infekcije poput histoplazmoze, aspergiloze i dr.

najcesci su oblici bakterijskih infekcija koje se mogu
pojaviti kao posljedica zaraze virusom HIV-a. Pad imu-
noloske sposobnosti organizma dovodi i do aktivacije
periapikalnih upalnih promjena. lzvanpluéna ili disemi-
nirana tuberkuloza takoder se moze pojaviti u usnoj su-
pljini i pobuditi sumnju na infekciju HIV-om.
Od pojavljuju se infekcije virusom
herpesa simplexa, varicella zoster i herpes zoster viru-
sima, cytomegalovirusom, Epstein-Barrovim virusom,
papiloma virusom i poxvirusom. Infekcija herpes sim-
plex virusom manifestira se primarnim herpeticnim
gingivostomatitisom ili rekurentnim herpesom, dok se
kod infekcija cytomegalovirusom mogu pojaviti ulcera-
cije na sluznici usne supljine te upale Zlijezda slinovni-
ca (sijaloadenitis). Ulceracije oralne sluznice pojavljuju
se i kod infekcije Epstein-Barrovim virusom koja moze
biti pracena i pojavom petehija te vlasaste leukoplakije.
HIV-om potaknuta infekcija papiloma virusom u usnoj
supljini moze se manifestirati pojavom oralnih kondilo-
ma, leukoplakije, epitelne hiperplazije.
U skupini Cije se pojavljivanje veze uz infekci-
ju HIV-om su Kaposijev sarkom, non-Hodgkinov limfom
(Burkittov limfom) i karcinom ploc¢astih stanica. Kapo-
sijev sarkom je zlocudni, sporonapredujuci tumor usne

Supljine koji se najcesce nalazi na nepcu i moze biti T T—
ljubicaste, plave, crvene ili smede boje. Obi¢no nema !

sklonost metastaziranju i smatra se da ne uzrokuje smrt. s T
Non-Hodgkinov limfom pojavljuje se u mladih odraslih g %
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da je zarazen HIV-om te s trenutacnim stanjem

lesti, Sto po potrebi treba potlu ijepiti svjezim laboratorij

skim nalazima. Sve informacije o svom /lju koje pa

sionalnom

cijent povjeri stomatologu smatraju se profes
tajnom, a stomatolog u skladu s njima postupa kako bi
na najbolji moguci nacin pruzio pacijentu stomatolosku

zastitu, ali i zastitio ostale pacijente, clanove stomatolo

L( tl tima i se ‘ e sam '/( a J( ventualne zaraze
Kako stomatolom pripadaju skup|n| visokog rizika za in-
fekciju HIV-om, u razvijenim zemljama Europe i SAD-a se
sve Cesce u stomatoloske ordinacije uvode tzv. brzi testo-
vi za otkrivanje zaraze HIV-om koji daju rezultate vec za
dvadesetak minuta. Testovi su utemeljeni na ELISA teh-
nologiji i mogu otkriti protutijela na HIV-1 i HIV-2 viruse
u gingivnoj tekucini i krvi. Osjetljivost testa je izmedu 98 i
100 posto. Kako je primjena takvih testova jo$ uvijek raz-
mjerno rijetka, svaki stomatoloski pacijent tretira se kao
potencijalno zarazena osoba, sto znadi da se pri radu sa
svakim pacijentom primjenjuju prikladne zastitne mjere
i odgovarajuce mjere sterilizacije i dezinfekcije.

Unatoc tome, oboljeli od neizljecivih bolesti poput AIDS-
a uvijek su drustveno stigmatizirani, pa to moze otezati
pronalazenja stomatologa koji je voljan lijeciti takvu oso-
bu, sto ih nazalost navodi na to da presucuju podatke o
svojoj bolesti. lako je takav pristup oboljele osobe razu-
mljiv, smatra se drustveno neodgovornim ponasanjem
zbog mogucnosti Sirenja zaraze. Stomatolozi su duzni
lijeciti sve pacijente, medutim s razli¢itim opravdanjima
to mogu razmijerno lako izbjeci. S druge strane, neke
oboljele osobe zbog takvog pristupa izbjegavaju posjete

stomatologu, $to pogorsava njihovo oralno zdravlje.
Procjenjuje se da oko jedne treéine osoba oboljelih od
AIDS-a ima ozbiljne stomatoloske probleme koji su na-
stali zbog slabljenja imunoloskog sustava. Nelijecene
oralne lezije mogu izazvati probleme s hranjenjem i zva-
kanjem, a to dovodi do gubitka tezine i pothranjenosti.
Stoga, neprimjerena stomatoloska zastita i zanemariva-
nje stanja oralnog zdravlja mogu lose utjecati na razvoj
bolesti i zaprijetiti zivotu oboljelog. U pokusaju rjesava-
nja tog problema American Dental Association (ADA)
je 2004. godine uvela uslugu dental case managera koji
individualno povezuje pacijenta s neizlje¢ivom zaraznom
bolesti sa stomatologom koji je voljan pruziti primjerenu
stomatolosku skrb.

U postizc m]u i ocuvanju oralnog zdravlja osoba oboljelih
Ald& a

nagiasava vaznos

znimno vaznu U‘ﬁqd Ima poznav Oma bolesti,

znanja i izobrazbe o njoj kako

samih pacijenata, tako i stomatoloskog osoblja.

Oboljele osobe treba sustavno educirati o manifesta-
cijama bolesti u usnoj supljini, njihovu lijecenju te pri-
mjerenim nacinima odrzavanja oralne higijene. Takvim
preventivnim pristupom ne samo da se poboljsava kva-
liteta Zivota oboljelih i posredno njihovih uku¢ana, nego
je moguce ustedjeti i odredeni novac zdravstvenog su-
stava. S druge strane, stomatologe i ¢lanove stomatolo-
skog tima te studente stomatologije treba nauciti kako
se ophoditi s pacijentima oboljelima od AIDS-a, kako im
pruziti najbolju mogudu stomatolosku zastitu, a pritom
ne ugroziti vlastito zdravlje niti zdravlje drugih pacijena-
ta. Suvremenom medicinskom, odnosno stomatoloskom

Kako stomatolozi pripadaju skupini
visokog rizika za infekciju HIV-om,
u razvijenim zemljama Europe i

SAD-a se sve ¢escée u stomatoloske
ordinacije uvode tzv. brzi testovi za
otkrivanje zaraze HIV-om koji daju
rezultate ve¢ za dvadesetak minuta.
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izobrazbom, primjerenim psiholoskim pristupom i odgo-
varajuc¢om socijalnom osjetljivoséu moguce je umanijiti
stigmatizaciju oboljelih osoba u drustvu te im pruziti
osjecaj ravnopravnosti i prihvacenosti.

AIDS je zarazna i jos uvijek neizljeciva bolest ¢iji se znako-
vi mogu uoditi i u usnoj supljini. Zbog izravnoga kontakta
s pacijentovom krvlju i slinom, prilikom stomatoloskog
lijecenja moze doci do zaraze virusom HIV-a pa stoma-
tolozi pripadaju skupini visokog rizika za infekciju HIV-om.
lako su pacijenti duzni upoznati stomatologa sa svojim
zdravstvenim stanjem, kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze
prilikom provedbe stomatoloskog zahvata, oni to katka-
da ne ucine. Zato se svaki stomatoloski pacijent smatra
potencijalno zarazenim. Izbjegavanje rizicnih spolnih od-
nosa, osobno i drustveno odgovorno ponasanje te edu-
kacija o bolesti, smatra se temeljem prevencije u Sirenju
zaraze HIV-om. =
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