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ORALNE MANIFESTACIJE ZARAZNIH BOLESTI U DJECJOJ DOBI
Sazetak

Mnoge se oralne manifestacije zaraznih bolesti u dje¢joj dobi javljaju kao jedan od prvih
znakova bolesti, a s obzirom na to da je pregled usne Supljine neinvazivan te lako dostupan,
pruza se mogucnost za pravovremeno djelovanje i lijeenje bolesti kako bi se Sto prije postigao
terapijski ucinak i smanjila moguénost nezeljenih posljedica. S obzirom na to da usnu Supljinu
u djecjoj dobi naseljava oko 800 razliitih vrsta mikroorganizama, klju¢no je odrzati ekvilibrij
u takvom kompleksnom sustavu, jer disbalansom dolazi do moguénosti da patogeni organizmi
uzrokuju bolest. To je posebno vazno u djecjem organizmu gdje je imunosni sustav jo$ uvijek
nezreo i fragilan u odnosu na onaj u odraslih. Bolesti virusnog podrijetla koje uzrokuju
promjene na oralnoj sluznici ukljucuju primarni herpeticni gingivostomatitis, rekurentni herpes,
vodene kozice, herpes zoster, infektivnu mononukleozu, sijaloadenitis, herpanginu, bolest Saka,
stopala 1 usta, zauSnjake, ospice, rubeolu, lezije povezane s humanim papiloma virusom te
humanim virusom imunodeficijencije. Bakterijske se infekcije mogu rasclaniti na one koje se
u usnoj Supljini manifestiraju specificno, kao $to su tuberkuloza 1 sifilis, te nespecifi¢no —
streptokokne i stafilokokne infekcije, difteri¢ni, gonoroiéni, meningokokni stomatitis i sl. Sto

se gljivicnih infekcija tice, u djecjoj se dobi najcesce radi o pojavi oralne kandidijaze.

Kljuéne rijeci: oralna sluznica; herpeticni gingivostomatitis; herpangina; bolest usta, Saka i

stopala; stomatitis; kandidijaza



ORAL MANIFESTATIONS OF INFECTIOUS DISEASES IN CHILDREN
Summary

Many oral manifestations of infectious diseases in childhood appear as one of the first signs of
illness. Given that oral examination is non-invasive and easily accessible, it allows for timely
action and treatment to achieve therapeutic effects quickly and reduce the risk of unwanted
consequences. Since the oral cavity in childhood is home to about 800 different species of
microorganisms, maintaining equilibrium in this complex system is crucial. An imbalance can
lead to pathogenic organisms causing disease, which is particularly important in children, as
their immune system is still immature and fragile compared to those of adults. Viral diseases
that cause changes in the oral mucosa include primary herpetic gingivostomatitis, recurrent
herpes, chickenpox, herpes zoster, infectious mononucleosis, sialadenitis, herpangina, hand-
foot-and-mouth disease, mumps, measles, rubella, lesions associated with human
papillomavirus and human immunodeficiency virus. Bacterial infections can be categorized
into those that manifest specifically in the oral cavity, such as tuberculosis and syphilis, and
non-specific infections like streptococcal and staphylococcal infections and diphtheritic,
gonococcal, and meningococcal stomatitis. As for fungal infections, oral candidiasis is the most

common occurrence in childhood.

Keywords: oral mucosa; herpetic gingivostomatitis; herpangina; hand-foot-and-mouth disease;

stomatitis; candidiasis
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POPIS SKRACENICA
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1. UVOD
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Brojne se bolesti mogu manifestirati u usnoj Supljini i prije pojave op¢ih simptoma, zbog cega
ih je klju¢no znati prepoznati i lijeciti na vrijeme kako bi se ubrzao oporavak te minimalizirale
eventualne nezeljene posljedice. Moze se raditi o primarnim infekcijama, odnosno onima ¢iji
se simptomi pojavljuju isklju¢ivo u usnoj Supljini, te o sekundarnim infekcijama koje se

pojavljuju sustavno i popratno imaju manifestacije u orofacijalnoj regiji (1).

Svrha rada je prikazati najucestalije infekcije djeCje dobi te njihove manifestacije i klinicku
sliku u oralnom podrucju kako bi se dijagnoza potvrdila u ranom stadiju bolesti, s lijeCenjem

krenulo na vrijeme, a sve eventualne komplikacije svele na minimum.

1.1. Mikrobiom usne Supljine

S obzirom na to da je usna Supljina pocetak probavnog sustava i svojevrsni doticaj organizma
s vanjskim svijetom, kontinuirano je izlozena mikroorganizmima. lako je oralna Supljina
sterilna pri rodenju, ubrzo nakon poroda pocinje kolonizacija mikroorganizmima, zbog ¢ega ih
se ve¢ u djecjoj dobi u ustima moze pronac¢i oko 800 razlicitih vrsta, kako na tvrdim zubnim
tkivima, tako 1 na mekim tkivima (1). Oralni mikrobiom definira se kao sveukupan genom
mikroorganizama koji se mogu pronaci u ustima. Moze se podijeliti na osnovni, koji je
uobicajeno prisutan kod zdravih pojedinaca, te varijabilni, koji je ovisan o zivotnim navikama,
fizioloSkim 1 genotipskim razlikama pojedinaca (2). Do prve godine zivota, u usnoj Supljini
mogu se pronaci bakterije iz roda Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces, Neisseria i
Veillonella. Nicanjem zubi raste broj i vrsta povrSina na koje bakterije mogu adherirati, a
formiranjem gingivnih pukotina omogucava se razvoj parodontnih patogena kao §to su
Bacteroides gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Fusobacterium,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans i Spirohete (1). Sistematizirani pregled bakterija u

usnoj Supljini vidljiv je u Tablici 1 (3).

Tablica 1. Vrste bakterija prisutnih u usnoj Supljini.

Gram + Gram —

koki Abiotrophia Moraxella
Peptostreptococcus Neisseria
Streptococcus Veillonella
Stomatococcus
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Stapici Actinomyces Campylobacter
Bifidobacterium Capnocytophaga
Corynebacterium Desulfobacter
Eubacterium Desulfovibrio
Lactobacillus Eikenella
Propionibacterium Fusobacterium
Pseudoramibacter Hemophilus
Rothia Leptotrichia

Prevotella
Selemonas
Simonsiella
Treponema
Wolinella

Sto se nebakterijskih ¢lanova ti¢e, najée$ée se radi o protozoama (Entamoeba gingivalis i
Trichomonas tenax), gljivama (Candida, Cladosporium, Aureobasidium, Saccharomycetales,

Aspergillus) 1 virusima (4).

Ekvilibrij mikrobioma predstavlja bitan aspekt kako oralnog, tako i sistemskog zdravlja, te
disbalans u takvom kompleksnom sustavu moze omoguciti patogenima da uzrokuju bolesti (5).
Zbog toga se razvio mehanizam putem kojeg oralni keratinociti i dendriticne stanice oralne
sluznice putem receptora prepoznavanja uzoraka, tzv. PRR (engl. pattern recognition receptor),
razlikuju komenzalne od patogenih mikroorganizama te ovisno o tome modificiraju imunoloski
odgovor tako da poticu imunolosku reakciju u susretu s patogenima, odnosno suprimiraju je u

dodiru s komenzalima.

Opcenito, zastitni mehanizmi u oralnoj Supljini podrazumijevaju integritet epitela 1 njegovu
deskvamaciju, Sto oteZzava adherenciju i penetraciju mikroorganizama, te djelovanje sline koja
mehanicki eliminira, a mucin iz sline precipitira i fiksira mikroorgazime. Puferski sustavi sline
omogucavaju odrzavanje optimalnog pH, salivarni enzimi kao $to su lizozim, peroksidaza,
laktoferin 1 salivarni aglutinini djeluju bakteriostatski i/ili baktericidno, a salivarni imunoloski
sustav ukljucuje djelovanje leukocita, imunoglobulina (primarno IgA) te komplementa. Neki
od navedenih mehanizama u djecjoj su dobi jos nezreli, $to moze biti jedan od razloga zasto su

djeca podloznija narusavanju homeostaze te manifestaciji nekih zaraznih bolesti (1, 6).
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1.2. Vrste infekcija u orofacijalnoj regiji

Kada govorimo o uzro¢nicima, infekcije u ustima djece mogu se podijeliti na bakterijske,
virusne, gljivicne te one nepoznate etiologije. Bakterijske infekcije su odontogene 1
neodontogene — streptokokne, stafilokokne infekcije, tuberkuloza, aktinomikoza, sifilis.
Virusne infekcije mogu uzrokovati DNK virusi — najceSce se radi o herpes virusima kao Sto su
Herpes simplex tip 1 1 2, Varicella zoster virus, Epstein-Barr virus te RNK virusi — Picorna
virusi kao $to su Entero virusi (Echovirus, Coxsackie virusi) i Paramyxo virusi (mumps virus i

morbili virus) (1).
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2. VIRUSNE INFEKCIJE
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Sto se virusnih infekcija i njihove povezanosti s usnom Supljinom ti¢e, moZe se govoriti 0 onima
koje daju vidljive lezije i onima koji nemaju jasno vidljivih simptoma na oralnoj sluznici, ali se
mogu prenijeti oralnim putem, pa samim time i tijekom dentalnih zahvata, a neki uzrocnici

spadaju u obje kategorije (7).

2.1. Primarni herpeti¢ni gingivostomatitis

Infekcija herpes simplex virusom tip 1 u djece se najcesS¢e manifestira kao primarni herpeticni
gingivostomatitis, iako je Cesta pojava 1 op¢ih nespecifi¢nih znakova kao $to su glavobolja,
malaksalost, slabost, iritabilnost (8). U podjednakoj se mjeri javlja i kod djevojcica 1 kod
djecaka, najceSce u dobi do 5. godine, s vrthuncem izmedu 2. 1 3. godine. Prenosi se kapljicnim
putem i zarazenom slinom, zbog ¢ega je u akutnoj fazi bitno odgoditi sve stomatoloske zahvate

koji nisu hitni (1, 9).

Simptomi se javljaju nakon perioda inkubacije koji najces¢e traje oko tjedan dana. Bolest
zapocinje vru¢icom, slabosti, povracanjem, nakon ¢ega se pojavljuju oralne manifestacije (9).
Lezije na sluznici usne Supljine najceS¢e su u obliku krhkih vezikula veli¢ine nekoliko
milimetara koje lako pucaju nakon cega zaostaju fibrinske pseudomembrane zuckaste boje
okruZene eritematoznom sluznicom. Mogu se javiti na svim dijelovima usne Supljine. Vrlo je
¢esto prisutan 1 hiperplasticni gingivitis (slika 1), obloZeni jezik, generalizirani eritem sluznice
te faringitis (8). Prisutna je i otecenost i bolnost submandibularnih i vratnih limfnih ¢vorova.
Dijagnoza se bazira na anamnezi, klini¢koj slici i dobi pacijenta, a diferencijalno dijagnosticki
u obzir dolazi herpangina (lokalizirana na posteriornim dijelovima usne Supljine), bolest usta
Saka 1 stopala (lezije se pojavljuju i na ekstremitetima), rekurentni herpes (rijetko na sluznici),
rekurentni aftozni stomatitis (nema hiperplasti¢nog gingivitisa), akutni nekrotizirajuci ulcerozni

gingivitis (uglavnom se javlja u adolescentnoj dobi).

Bolest je naj¢es¢e samolimitirajuca, no u prvih 72 sata moze se sistemski ordinirati aciklovir.
Simptomatsko lijeCenje podrazumijeva adekvatnu hidraciju, antipiretike, a lokalno se mogu
aplicirati antiseptici (0.12 % otopina klorheksidina ili blaga otopina hipermangana), topikalni
anestetici (npr. 2 % lidokain), epitelizansi (npr. pantenol) te otopine za grgljanje s
benzidaminkloridom koji ima sposobnost penetracije kroz epitelni sloj 1 postizanje analgetskog,
antieksudativnog i antiseptickog djelovanja. S obzirom na bolne erozije te opce simptome, ¢esto
izostaje pravilna oralna higijena zbog cega je bitno prevenirati i nastanak oralne kandidijaze

ordiniranjem lokalnih antimikotika (nistatin, klotrimazol) (1).
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Slika 1. Klinicka slika primarnog herpeti¢nog gingivostomatitisa. Preuzeto uz dopustenje

autora: prof. dr. sc. Hrvoje Juri¢.
2.2. Rekurentni herpes

Rekurentna infekcija javlja se kao posljedica reaktivacije virusa iz ganglija trigeminalnog Zivca,
facijalnog zivca i vagusa te sakralnih ganglija, a prisutnost virusa zabiljeZena je i u epitelu usana
i retine (1). Okidaci za reaktivaciju mogu biti izloZenost ultraljubicastom zraCenju, stres,
vrucica, trauma. Najcesc¢a je manifestacija reaktivacije herpes virusa tip 1 labijalni herpes koji
se pojavljuje na granici koZe 1 sluznice usta i/ili nosa, pri ¢emu se javlja peckanje, svrbez, bol,
a zatim 1 eritem, nakon Cega se mogu vidjeti papule koje prelaze u grozdaste nakupine vezikula
¢ijim pucanjem zaostaju smede-zute kruste koje cijele bez oziljka, no s ¢estim rezidualnim
eritemom. Reaktivacija virusa moze biti 1 intraoralna — herpes palati duri 1 herpes gingivae, kada
se na mastikatornoj sluznici javljaju vezikule koje lako pucaju te iza kojih zaostaju erozije.

Bitno je odgoditi stomatolosko lijecenje dok lezije ne zacijele.

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike (10). Lijecenje ovisi o stadiju bolesti, pa se
tijekom prodromalnih simptoma moZe koristiti aciklovir krema 5 % 1 sistemski aciklovir u
imunokomprimitiranih pacijenata, dok se u kasnijim fazama nastoje ublaziti simptomi (cinkova
pasta, borvazelin), potaknuti cijeljenje (pantenol, vitamin A) i sprijeciti nastanak sekundarne

infekcije (antiseptici kao kod primarne infekcije) (1).

Komplikacije ukljuc¢uju pojavu multiformnog eritema koji predstavlja hipersenzitivnu reakciju
posredovanu imunokompleksima (tip III.) ili T-limfocitima (tip IV.) te Bellovu paralizu tj.

jednostranu paralizu licnog zivea (11).
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2.3. Vodene kozice (varicellae)

Varicella zoster virus uzro¢nik je vodenih kozica. Bolest se najcesce javlja u djece, no zbog
iznimne zaraznosti moZe zahvatiti 1 starije ukucane kod kojih je tijek bolesti Cesto teZi.
Inkubacija traje od 10 do 21 dan, a bolesnik je zarazan dan ili dva prije pojave simptoma i sve

do nastanka krusti. Prenosi se izravnim kontaktom sa zarazenom osobom (10).

Bolest zapocinje prodromalnom fazom kada je prisutna vruéica, slabost, glavobolja, nakon ¢ega
se na oralnoj sluznici pojavljuju vezikule koje lako pucaju pa iza njih zaostaju erozije i fibrinske
pseudomembrane, a Cesto je prisutan i crveni glatki jezik. Promjene na kozi uglavnom se
pojavljuju poslije onih na sluznici, u obliku vezikuloznog osipa. Zapocinju na trupu i glavi te
se Sire k ekstremitetima. Istovremeno se mogu vidjeti varicele u svim stadijima — makule,
papule, vezikule i na kraju kraste. Osip je popracen svrbezom, a ukoliko nema komplikacija,

cijeli bez oziljka (1, 9, 10).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, a diferencijalno dijagnosticki u pocetnim

stadijima oralnih manifestacija dolaze u obzir ospice i Sarlah (10).
Lijecenje podrazumijeva antipiretike, analgetike, topikalne anestetike i epitelizanse.

Indikaciju za primjenu aciklovira ima novorodencad, adolescenti, odrasli i oni s rizicnim
faktorima za tezu klinic¢ku sliku. Aciklovir se primjenjuje u prvih 48 sati od nastupa osipa. Dok
cjepivo pruza zastitu preventivno, varicella-zoster imunoglobulin ima smisla dati profilakticki
u novorodencadi majki koje su razvile varicele pet dana prije i dva dana nakon poroda i

imunokompromitiranima unutar 96 sati od izlaganja virusu (11).

Komplikacije ukljucuju sekundarne bakterijske infekcije, najcesce stafilokokne i streptokokne,
a posljedi¢no je mogu¢ nastanak celulitisa i nekrotizirajuéeg fascitisa, zatim intersticijska

pneumonija, cerebelarna ataksija, sindrom toksi¢nog Soka (11).

2.4. Herpes zoster

Reaktivacija Varicella zoster virusa iz zivca, ganglija ili zadnjeg roga kraljeznicne mozdine
potaknuta razli¢itim okida¢ima kao Sto su stres, tjelesni napor, prehlada, konzumacija
odredenih lijekova dovodi do pojave herpes zostera. Rijetko se javlja u djece i adolescenata, a
puno cesc¢e kod pacijenata starije dobi i imunokompromitiranih. Manifestira se unilateralnom

pojavom trnaca, boli i crvenila duz inervacijskog podru¢ja zahvacenog zivca, nakon cega
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eruptiraju vezikule koje pucaju nakon tjedan dana iza ¢ega zaostaju kraste. Oralne promjene,
iako vrlo rijetke, mogu ukljucivati mjehurice koji s obzirom na gradu i funkciju sluznice brzo
pucaju, a neki pacijenti prijavljuju i bolnost zuba na zahvacenoj strani (1). Moguca je 1 pojava
neuralgicne boli, ali bez klini¢ki vidljivih znakova bolesti, Sto se naziva zoster sine herpete (12,

13).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i klinicke slike, a diferencijalne dijagnoze

ukljucuju rekurentni herpes simplex 1 herpetiformne afte (10).

Lijecenje je simptomatsko, kao ranije navedeno za primarni herpeti¢ni gingivostomatitis. Ako
se primjenjuje aciklovir, doze su 4 — 5 puta vece nego za HSV infekciju. Za lijeCenje popratne

neuralgije mogu se ordinirati preparati B vitamina, odnosno B1 1 B12 (1, 10).

Komplikacije ukljucuju postherpeti¢nu neuralgiju i rijetko osteomijelitis s nekrozom alveolarne

kosti (14).

2.5. Infektivha mononukleoza

Infektivnu mononukleozu uzrokuje EBV (Epstein-Barrov virus), a s obzirom na prijenos
slinom, naziva se jo§ i ,,bolest poljupca®. U 10 % slucajeva uzro€nik moze biti citomegalovirus,
humani herpesvirus tip 6, toksoplazma, humani virus imunodeficijencije i adenovirus. Najcesce
su zahvacena djeca adolescentne dobi i mladi odrasli kod kojih je vidljiva specifi¢na klinicka
slika koja Cesto izostaje kod mlade djece. Inkubacija moze trajati 1 do viSe od mjesec dana,
nakon cCega se javlja ftrijas simptoma: poviSena temperatura, faringitis i cervikalna
limfadenopatija. Prisutna je i slabost, umor, glavobolja, mijalgija i/ili artralgija, povecanje jetre
i/ili slezene. Oralne manifestacije ukljuuju generalizirani eritem sluznice, petehije i bolne

ulceracije na posteriornom dijelu tvrdog nepca te povecane tonzile (9, 15).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, a potvrduje seroloskim testovima koji u
akutnoj fazi pokazuju povisene VCA IgM, EA IgG, dok VCA IgG i EBNA ukazuje na
preboljelu infekciju ili dulji tijek bolesti, a moze se raditi 1 PCR (engl. polymerase chain
reaction) koji dokazuje EBV u krvi. Diferencijalno dijagnosticki se moze raditi o

streptokoknom orofaringitisu, leukemiji i sekundarnom sifilisu.

LijeCenje je wuglavnom simptomatsko, a komplikacije mogu zahtijevati primjenu

kortikosteroida.
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Komplikacije su opstrukcija gornjeg respiratornog sustava zbog povecanja tonzila, anemija,

trombocitopenija, meningoencefalitis i ruptura slezene (9).

2.6. Sijaloadenitis uzrokovan citomegalovirusom

Prigodom prve infekcije citomegalovirusom dolazi do nastanka sijaloadenitisa, nakon cega
virus ostaje latentan u salivarnim Zlijezdama. Klinicka slika javlja se nakon 3 do 12 tjedana od
zaraze 1 pocinje sa slaboSc¢u 1 poviSenom temperaturom, poslije ¢ega nastaje edem slinovnica

popracen kserostomijom koji traje do 2 tjedna.

Dijagnoza se postavlja na temelju laboratorijskih testova dokazivanjem u kulturi fibroblasta,
imunoflourescencijom, dokazivanjem virusnog genetskog materijala te protutijela IgM (mogu
se detektirati 2 — 5 dana nakon pojave simptoma, a prisutna su jo§ mjesecima), IgG

(razlikovanje akutne od rekurentne infekcije) i IgA (10).

Diferencijalno dijagnosticki moze se raditi o bakterijskom te drugim virusnim

sijaloadenitisima.

Terapija je simptomatska, s naglaskom na rehidraciju, masaZu Zlijezda 1 poticanje salivacije, uz

analgetike 1 antipiretike po potrebi. Antivirusni lijek izbora je ganciklovir (10).

2.7. Herpangina

Uzroc¢nici su herpangine razliciti tipovi Coxsackie virusa A, najcesc¢e tipovi 1 — 6, 8, 10122, 1
rjede drugi tipovi. S obzirom na razli¢ite tipove virusa, preboljena herpangina ne onemogucava
ponovnu pojavu bolesti zbog infekcije drugim tipom virusa. Bolest najces¢e pogada djecu i
sezonskog je karaktera, s vchuncem ljeti. Prenosi se kapljicnim putem, a s obzirom na otpornost
virusa na razli¢ite pH sredine i1 temperaturu do 50 stupnjeva, oni u okolini mogu prezivjeti

relativno dugo. Inkubacija traje 2 — 10 dana, a pacijenti su zarazni 14 dana od infekcije (10, 15).

Klinicka slika zapocCinje strmim rastom tjelesne temperature i malaksaloS¢u, umorom i
glavoboljom, a nakon dan do dva dana pojavljuju se intraoralni simptomi. Javlja se grlobolja,
disfagija, te se na mekom nepcu, uvuli, faringealnim lukovima i straznjoj Zdrijelnoj stijenci
pojavljuju multiple, sitne vezikule koje pucaju i za sobom ostavljaju bolne ulceracije i okolnu

eritematoznu sluznicu, §to je vidljivo na slici 2 (1).
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Slika 2. Klinicka slika herpangine. Preuzeto iz (16).

Dijagnosticira se na osnovi anamneze i klinicke slike, a za potvrdu se moZu raditi kultura virusa,
PCR i ELISA (engl. enzyme-linked immunosorbent assay). Diferencijalno dijagnosticki u obzir
dolazi primarni herpeti¢ni gingivostomatitis (lezije se mogu vidjeti po cijeloj oralnoj sluznici),
streptokokna angina (razlicite morfoloske promjene, javlja se u bilo koje doba godine),
Bednarove afte (iako morfoloski slicne, ove se lezije pojavljuju na granici tvrdog i mekog nepca

te su simetri¢no poslozene) (1).

Lijecenje je simptomatsko, kao kod primarnog herpeti¢nog gingivostomatitisa (1).

2.8. Bolest Saka, stopala i usta

Bolest Saka, stopala i usta najcesce je povezana s Coxsackie virusom A16, a rjede s A5 1 A10,
te rijetko s virusima iz skupine B. Uglavnom se javlja kod djece izmedu 3. 1 9. godine te mladih

odraslih, a pojavljuje se i epidemijski i sporadi¢no (15).

Inkubacija traje oko tjedan dana, kada se po€inju pojavljivati nespecifi€ni simptomi u vidu
vrudice, slabosti, glavobolje, a ubrzo i grlobolja i kasalj, te bol u zglobovima i miSi¢ima, a
moguce su probavne smetnje. Znakovi na oralnoj sluznici javljaju se kao generalizirani eritem,
vezikule za kojima nakon pucanja zaostaju bolne ulceracije, a naj¢es¢e su smjeStene na jeziku,
obraznoj sluznici i nepcu. Na Sakama, stopalima i straznjici mogu se vidjeti lezije koje
zapocinju kao makule i ubrzo formiraju papule i vezikule, a nedugo nakon pucanja nastaju

kraste (slika 3). Javlja se i regionalni limfadenitis i povecanje slezene (1, 15, 17)

11
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Dijagnoza i terapija istovjetne su ranije opisanoj terapiji kod herpangine. (17).

Slika 3. Klinic¢ka slika bolesti Sake, stopala i1 usta. Preuzeto iz (18, 19, 20).

2.9. ZauSnjaci (parotitis epidemica)

Uzroénik je virus mumpsa iz skupine Paramyxovirusa. Siri se kaplji¢no i slinom, a bolesnik je
infektivan nekoliko dana prije 1 nakon pojave otoka slinovnice, a preboljena bolest uglavnom
za sobom ostavlja imunost. Ipak, u zadnje je vrijeme sve slabija imunost unatoc¢ cijepljenju u

djetinjstvu (10).

Nakon perioda inkubacije, koji traje 2 do 3 tjedna, javlja se vrucica, glavobolja, zimica i slabost,
a nakon toga unilateralno i nakon nekoliko dana i bilateralno uvecanje slinovnica, uglavnom
parotide. Us¢e Stensenova kanala moze biti eritematozno i edematozno, a masazom se iz njega
moze dobiti serozan sadrzaj, Sto je indikativno za to da se ne radi o bakterijskoj infekciji, kod
koje je eksudat gnojnog karaktera. Ovaj virus moze uzrokovati i upalu mozdanih ovojnica,

mozga, testisa, jajnika i gusterace (1, 15).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, epidemioloSkih podataka 1 klinicke slike, a moze
se potvrditi seroloskim pretragama i izolacijom virusa iz sline/urina/krvi/likvora PCR-om u

prvom tjednu bolesti. (1, 15).

Diferencijalno dijagnosticki moZe se raditi o akutnom gnojnom parotitisu, sijalolitima,

obraznom celulitisu, Sjogrenovu sindromu (15).

12
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Lijecenje je simptomatsko, a ukljucuje mirovanje, rehidraciju te analgetike i antipiretike po
potrebi. Zastita od bolesti je Zivo atenuirano cjepivo koje se primjenjuje u standardnom

kalendaru cijepljenja u Hrvatskoj (9).

2.10. Ospice (morbili)

Bolest uzrokuje virus morbila iz skupine Paramyxovirusa. Prenosi se kaplji¢no, iznimno je
kontagiozna bolest, a naj¢esce se prenosi medu djecom, no moze se javiti i kod starijih ljudi.

Bolesnici su najzarazniji u prva 4 do 5 dana bolesti, prije izbijanja osipa.

Inkubacija je 10 do 12 dana, a zatim zapoCinje prodromalni stadij, okarakteriziran
nespecifi¢nim simptomima respiratorne infekcije. Kataralni stadij traje 3 do 4 dana, a u literaturi
se spominje izraz ,,lica kao placne maske* — prisutno je suzenje ociju, naporan kasalj, promukao
glas i kihanje. U ovom se stadiju kod 70 % zaraZzenih mogu javiti morfe koje nazivamo
Koplikove pjege — plavkasto bijele lezije okruzene eritematoznom podlogom, lokalizirane na
obraznoj sluznici u projekciji molara. Osim toga, sluznica je generalizirano eritematozna, a
mogu biti prisutne i petehije na nepcu. U osipnom stadiju javlja se karakteristicni
makulopapulozni osip koji zapocinje na rubu tjemena, iza usiju, na ¢elu, te se spusta i konfluira
prema vratu, trupu, rukama 1 dlanovima, i1 na kraju prema nogama 1 stopalima. Nakon 4 do 5

dana od pojave osipa nastupa rekonvalescentni stadij (1, 9).

Najcesc¢a je komplikacija akutni otitis media, a u teze neuroloske komplikacije spadaju

postinfektivni encefalitis 1 subakutni skleroziraju¢i panencefalitis. (1, 9).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, epidemioloskih podataka, klini¢ke slike,
serologije ili PCR-a iz nazofaringealnih sekreta, urina ili eventualno cerebrospinalnog likvora

u slu¢aju neuroloskih komplikacija (1, 9).

Zastita je zivo atenuirano cjepivo koje u 97 % sluc€ajeva osigurava imunost nakon prve doze.
Profilakticki se cjepivo moze dati neimunim osobama nakon 72 sata od kontakta s virusom, a
oni kod kojih je cjepivo kontraindicirano (mladi od 6 mjeseci, imunokompromitirani, trudnice)
trebaju dobiti IVIG (intravenski imunoglobulini) unutar 6 dana od kontakta. Simptomatski se
mogu primjenjivati antipiretici, ispiranje ociju fizioloSkom otopinom kod naglasenijeg

konjunktivitisa, po potrebi kapi za nos sa vazokonstriktorom (npr. 2 % efedrin) (1, 9).
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2.11. Crljenac (rubeola)

Uzroc¢nik rubeole je virus rubele iz skupine Togaviridae. Radi se o blagoj virusnoj infekciji koja
najcesce zahvaca djecu skolske dobi, i iako se moze pojaviti epidemijski, uglavnom se radi o

sporadi¢nim slucajevima (1).

Period inkubacije je oko 14 dana, a zatim nastupa kataralni stadij koji traje oko jedan dan, a
popracen je blagim i neizraZenim op¢im simptomima. Intraoralno je moguca pojava petehija 1
gingivitisa. Pojavom makulopapuloznog eritematoznog osipa pocinje osipni stadij. Osip
zapocinje na licu 1 $iri se centrifugalno. Moze biti poviSena tjelesna temperatura i oteceni
preaurikularni, cervikalni i subokcipitalni limfni ¢vorovi, §to moze potrajati oko 20 dana. U

rekonvalescentnom stadiju simptomi jenjavaju.
Komplikacije ukljucuju poliartritis i poliartralgiju (1, 9).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, epidemioloskih podataka, klinicke slike i

serologije.

Cijepljenje je vazno jer infekcija u trudnoci predstavlja opasnost od pobacaja ili nastanka rubela
sindroma, pogotovo u prvom trimestru. Radi se o prirodenom oste¢enju ploda koje nastaje kao

posljedica infekcije majke virusom rubele.

2.12. Lezije povezane s humanim papiloma virusom

Od oko 100 poznatih tipova HPV-a (engl. human papillomavirus), 25 njih moze uzrokovati
pojavu oralnih lezija, benignih (veruke, papilomi, kondilomi, fokalna epitelijalna hiperplazija)
1 malignih (planocelularni karcinom), a naj¢esS¢e se radi o niskoriziénim HPV-6 1 HPV-11.
Opcenito, HPV lezije, kao i detektirana HPV infekcija, ¢eS¢e su u odrasloj populaciji nego kod

djece (21).
2.12.1. Bradavice (Verrucae vulgares)

Najces¢i su uzrocnici HPV 1, 2, 4, 7, 60. Prenosi se izravnim dodirom koze ili sluznice s
kontaminiranom povrSinom. Oralne veruke se mogu javiti 1 kao posljedica autoinokulacije

koZnim bradavicama na Sakama.
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Klini¢ki su vidljive asimptomatske, solitarne ili multiple egzofiticne lezije, koje mogu biti boje
oralne sluznice ili bjelkastog hiperkeratoti¢nog izgleda. Uglavnom su lokalizirane na dorzumu

jezika, nepcu, usnicama, no mogu se pojaviti i na drugim dijelovima oralne sluznice.

Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog izgleda. Moze se potvrditi biopsijom, a seroloska

dijagnostika nema ulogu jer virus uzrokuje lokalnu infekciju, a ne viremiju.

Diferencijalno dijagnosti¢cki moze se raditi o papilomima, kondilomima i verukoznim

karcinomima.

Terapija moze biti ablacijska (krioterapija, CO: laser, elektrokauterizacija, ekscizija),
imunomodulacijska (imikvimod) te se topikalno moze primijeniti podofilin, podofilotoksin,

trikloroctena kiselina 1 5-fluoruracil (10, 21).
2.12.2. Oralni papilomi
Oralni je papilom benigna izraslina na sluznici uzrokovana HPV 6, 11, te rjede 2 1 16.

Klinicki se moZe na¢i na nekeratiniziranoj sluznici (primjerice bukalnoj) u obliku meke,
crvenkaste, blago karfiolaste lezije koju je pregledom nemoguce razlikovati od fibrozne
hiperplazije te na keratiniziranoj sluznici (nepce, gingiva, keratinizirana povrSina usnice) gdje

vise nalikuje na veruku zbog hiperplasti¢ne bjelkaste boje (21, 22).
2.12.3. Siljasti kondilomi

Siljasti su kondilomi zapravo istovjetni oralni papilomu, ali nastaju u anogenitalnoj regiji.

Papulozne su ili nodozne tvorbe na peteljci koje se grupiraju (22).
2.12.4. Fokalna epitelijalna hiperplazija (Heckova bolest)

Uzroc¢nici su HPV 1, 13 1 32. Radi se o rijetkoj asimptomatskoj bolesti rasprostranjenoj medu
Inuitima i juznoamerickim Indijancima. MozZe se javiti 1 kod djece i1 kod odraslih, a najéesce su

zahvaceni mladi pojedinci, pogotovo u prva dva desetljeca Zivota (21, 22).

Klini¢ki se javljaju multiple oStro ograni¢ene niske i mekane papule 1 noduli boje okolne

sluznice.

S obzirom na to da ove lezije naj¢esce ne bole, ne utjeCu na estetski izgled, a ¢esto i spontano
regrediraju, uglavnom nije potrebna terapija. Ipak, moguce ih je lijeciti kao ranije navedene

veruke (21).
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2.12.5. HPV i oralni karcinom

Onkogena uloga HPV-a u pojavi oralnog karcinoma joS je uvijek nerazjasnjena, po
istrazivanjima se povezuje s 3 % oralnog karcinoma u odraslih. Kod pedijatrijskih je pacijenata

iznimno rijedak (23).

U svakom slucaju, bitno je naglasiti vaznost cijepljenja kao primarnog oblika zastite od HPV-

a, kako pacijenata, tako i zdravstvenih djelatnika koji se s virusom ¢esto susrecu (21).

2.13. Lezije povezane s virusom humane imunodeficijencije

HIV 11 HIV 2 (engl. human immunodeficiency virus) uzrokuju oralne lezije koje se javljaju uz
imunodeficijenciju, koja se moZze razviti u AIDS (engl. acquired immune deficiency syndrome).
Mogu se podijeliti na:

a) lezije strogo povezane s infekcijom HIV-om: non-Hodgkinov limfom, linearni
gingivalni eritem, nekroti¢ni ulcerozni gingivitis/parodontitis, kandidijaza, vlasasta
leukoplakija

b) lezije koje se pojavljuju povremeno kod infekcije HIV-om: bakterijski stomatitisi,
melanoti¢ne hiperpigmentacije, sijaloadenitis, nespecifi¢ne ulceracije, virusne infekcije

c) lezije koje se rjede pojavljuju kod infekcije HIV-om: reakcije na lijekove (10).

Kod djece najcesce se radi o vertikalnoj zarazi od majke te je najveca incidencija u zemljama u
razvoju. Oralne manifestacije ¢esto pokazuju prvi znak imunosupresije, pri ¢emu se kod djece
kao najcesca intraoralna posljedica javlja oralna kandidijaza te, neSto rjede, aftozni stomatitis 1
herpes labialis, a mogu se javiti i lezije na gingivi, §to nije samo posljedica HIV-a, nego i loSe
oralne higijene. S obzirom na to da se sve navedene lezije javljaju puno ¢esc¢e kod djece koja
imaju HIV nego u ostaloj pedijatrijskoj populaciji, mogu predstavljati bitan dijagnosticki, ali i
prognosticki kriterij jer mogu ukazivati na pad CD4+ T-limfocita. Nakon uvodenja visoko
aktivne antiretrovirusne terapije, tzv. HAART (engl. highly active antiretroviral therapy),

smanjena je stopa pojave oralnih lezija, ali i mortaliteta (24).
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3. BAKTERIJSKE INFEKCIJE
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Bakterijske infekcije oralne sluznice koje uzrokuju oportunisti¢ke bakterije javljaju se pri
poremecaju suodnosa unutar mikrobioma (anabioze), Sto dovodi do pretjeranog razmnozavanja
jednih naustrb drugih organizama. Infekciji mogu pridonijeti sistemski i1 lokalni ¢imbenici koji

mijenjaju propusnost epitela (10).

Infekcije mogu biti specificne, s karakteristicnim patohistoloskim supstratom, primjerice kod
tuberkuloze 1 sifilisa, te nespecificne, gdje se ubrajaju streptokokne infekcije (stomatitis
simplex 1 catarrhalis, Sarlah, stomatitis pseudomembranacea streptococcica), stafilokokne
infekcije (stomatitis catarrhalis staphylococcica, impetigo contagiosa, pyostomatitis vegetans),

difteri¢ni stomatitis, gonoroi¢ni stomatitis, meningokokni stomatitis, aktinomikoza.

3.1. Odontogene infekcije

Uglavnom se radi o infekciji zbog nelijeCenog karijesa i inficirane pulpe, zaostalih korjenova,
poluimpaktiranih zubi 1 odontogenih cista. Uzro€nici su najéeSc¢e Staphylococcus aureus,
Streptococcus f-haemolyticus, Haemophilus influenzae tip B, te rjede anaerobne i gram-
negativne bakterije. Kod djece je specifi¢nost odontogenih infekcija brzo Sirenje zbog Sirokih
apeksa mladih trajnih zubi ili djelomic¢no resorbiranih korjenova mlije¢nih, dobre prokrvljenosti

te prozracne grade spongioze, a i sam imunosni odgovor je druk¢iji nego u odraslih (1).
3.1.1. Apsces

Apsces je lokalizirana nakupina gnojnog sadrzaja, a prolazi kroz sljedece faze: intraosealna,
koja nastaje kada infekcija prodre u periapikalno podrucje zuba, nakon cega slijedi
subperiostalna, najbolnija faza, a prodorom u meka tkiva dolazi do submukozne/subkutane

faze, ovisno o tome je li oteklina intraoralno ili ekstraoralno smjestena (1).

Za terapiju je kljucno djelovati lokalno incizijom, drenaZzom te trepanacijom ili vadenjem zuba
uzro¢nika. Sistemska terapija odnosi se na primjenu antibiotika, no samo uz jasne indikacije
kao Sto su febrilitet, trizmus, znakovi prijete¢e sepse kao Sto su slabost, umor, ubrzana

respiracija, bol u regionalnim limfnim ¢vorovima te kod imunokompromitiranih (9).
3.1.2. Flegmona

Flegmona je akutna, opsezna gnojna upala tkiva koja je nejasno ogranicena. Pocinje s opéim
znakovima infekcije, te Sirenjem infekcije dolazi do nastanka otoka koji je difuznog karaktera,

tvrd, a koza iznad je topla i zategnuta. Najtezi oblik je Ludwigova angina, koja zahvac¢a dno
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usne Supljine, odnosno sublingvalni, submentalni i submandibularni prostor. Osim temperature,
bljedoce, groznice i dehidracije, opasna je zbog opstrukcije disanja i gutanja te svijesti. Stoga

je potrebno bolnicko lijeCenje velikim dozama antibiotika (1).

3.2. Neodontogene infekcije
3.2.1. Streptokokne infekcije

Uglavnom se radi o beta-hemolitickom streptokoku grupe A, a upala dolazi iz gornjih di$nih

putova i prati faringitis, laringitis, traheitis, te donjih, uz bronhitis i pneumoniju.
3.2.1.1. Stomatitis simplex i catarrhalis

Javlja se difuzni eritem oralne sluznice uz mogu¢ subjektivan osjecaj pecenja, Zarenja i suhoce.
Dijagnosticira se anamnezom, klinickim pregledom, analizom KKS (kompletna krvna slika)
koja pokazuje povecan broj leukocita, tj. granulocita, SE (sedimentacijom) koja je ubrzana.

Lijecenje je sistemsko penicilinskim antibiotikom te lokalno antisepticima.
3.2.1.2. Stomatitis scarlatina (Sarlah)

Uzro¢nik Sarlaha je BHS-A (beta hemolitic¢ki streptokok grupe A), a uglavnom se javlja kod
djece izmedu 3. 1 8. godine, ceS¢e u djecaka. Zapocinje faringitisom 1 pojavom
makulopapularnog osipa koji progredira u hrapavi osip ¢ija se tekstura opisuje poput ,,brusnog
papira®“, a nakon 7 do 10 dana kozZa se pocinje ljustiti. Prednji vratni limfni ¢vorovi su bolni i
oteCeni, a respiratornih simptoma poput kaslja uglavnom nema. Intraoralni nalaz je
pseudomembranozni stomatitis, petehije na mekom nepcu, na jeziku bujaju filiformne papile 1

on poprima malinasti izgled, a sluznica je generalizirano eritematozna (9, 10).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klini¢ke slike, u cemu mogu pomo¢i Centorovi ili
modificirani Mclsaacovi kriteriji (eksudat tonzila, bolnost u prednjim vratnim limfnim
¢vorovima, izostanak respiratornih simptoma, tjelesna temperatura visa od 38 °C), a za potvrdu

se moze napraviti bris Zdrijela.

Terapija je sistemska u vidu penicilinskih antibiotika (kod alergije makrolidi ili cefalosporini
te klindamicin), Sto sprjeCava pojavu eventualnih kasnih komplikacija kao S$to su

poststreptokokni glomerulonefritis i akutna reumatska groznica (9).
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3.2.1.3. Stomatitis pseudomembranacea streptococcica

Uzrocnik je Streptococcus pneumoniae, klinicka slika je upalno promijenjena sluznica
prekrivena fibrinskim pseudomembranama, uz subjektivno zarenje, peCenje i kserostomiju.

Regionalni su limfni ¢vorovi oteceni i bolni. Dijagnostika i terapija istovjetna je Sarlahu (10).
3.2.2. Stafilokokne infekcije

Najcéesce se radi o infekcijama Staphylococcus aureus, a na oralnoj sluznici moze biti u obliku
stomatitisa catarrhalisa, pyostomatitisa vegetansa, a na prijelaznoj sluznici usnica u obliku

impetiga (10).
3.2.2.1 Impetigo contagiosa

Akutna upala koja se pojavljuje na perioralnom podrucju i na prijelaznoj sluznici usnica
stvaranjem vezikula okruzenih eritematoznim rubom koje brzo pucaju i za sobom ostavljaju
bolna podruéja s crvenim, vlaznim dnom, a suSenjem sadrzaja nastaju karakteristi¢ne zlatno-

zute kruste boje meda vidljive na slici 4 (1).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klini¢ke slike, izolacijom uzroc¢nika i nalazima

KKS-a koji sugeriraju akutnu bakterijsku upalu (10)

Lijecenje je velikim dozama doksiciklina ili cefalosporina (10).

Slika 4. Klinicka slika Impetigo contagiosa. Preuzeto iz (25).
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3.2.3. Difteriéni stomatitis

Uzrocnik ove bolesti jest Corinebacterium diphtheriae, a §iri se sa sluznice farinksa prema
usnoj Supljini, pa se na mekom nepcu, uvuli, bukalnoj sluznici, jeziku, gingivi i usnama javljaju
erozije prekrivene sivkastim pseudomembranama koje su okruzene zarkocrvenim rubom, a

prisutni su i1 znakovi sistemske infekcije (10).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike 1 izolacijom bakterije, a lijeci se penicilinskim
antibioticima, lokalno antisepticima s klorheksidinom te topikalnim anesteticima za

ublazavanje boli (10).
3.2.4. Gonoroi¢ni stomatitis

Uzrocnik infekcije je Neisseria gonorrhoeae, manifestira se poviSenom tjelesnom
temperaturom, uretritisom, regionalnim limfadenitisom, a intraoralno su prisutne ulceracije

prekrivene zuc¢kastim pseudomembranama, uz bol i pecenje.

Dijagnosticira se klinicki te potvrduje izolacijom uzro¢nika. Terapija ukljucuje penicilinske
antibiotike sistemski, dok je u lokalnoj terapiji potrebno redovito koristiti klorheksidinske

antiseptike (10).
3.2.5. Meningokokni stomatitis

Ovu akutnu upalu izaziva Neisseria meningitidis. Sto se oralnih promjena tiCe, prisutne su
petehije 1 ekhimoze na mekom nepcu, slina je gusta, mukozna, bez serozne komponente, uz

suhocu usta, a povecana je Sansa za pojavu herpes simplexa i zostera.

Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog nalaza i izolacijom uzrocnika. Lijecenje je

penicilinskim antibioticima i lokalno antisepticima (10).
3.2.6. Aktinomikoza

Ovu kroni¢nu, granulomatoznu infektivnu bolest uzrokuje oralni saprofit Actinomyces israelii.

Kod pedijatrijske populacije mozZe se javiti nakon traume ili ekstrakcije zuba.

Klini¢ki tijek zapocinje kao nespecificna primarna infekcija, a zatim dolazi do ograni¢ene
infiltracije sluznice, Sto progredira u induraciju zahva¢enog podrucja, a zbog kroni¢nog tijeka
moze prodrijeti i prema kozi. Na upaljenom podrucju javljaju se multipli submukozni apscesi

koji spontano fistuliraju.
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Dijagnoza se postavlja klinicki, izolacijom i kultivacijom, nalazima KKS, SE, CRP (C reaktivni
protein), rendgenskom snimkom celjusti. Lijeenje je kirurSko, sistemski antibioticima prema

antibiogramu (1, 10).
3.2.7. Tuberkuloza

Tuberkulozu uzrokuje Mycobacterium tuberculosis, a radi se o granulomatoznoj infektivnoj
bolesti kroni¢nog tijeka. Lezije u ustima javljaju se uglavnom kao posljedica diseminacije iz

pluéa ili krvlju iz drugih organa. Iako rijetke, Cesto su jedan od prvih simptoma bolesti (15, 26).

Na oralnoj sluznici najée$¢e se radi o pojavi tuberkuloznog ulkusa, koji je uglavnom bezbolan,
uskog podrovanog ruba i blago otvrdnutog okolnog tkiva, a najces¢a lokalizacija je dorzum
jezika, no moze se javiti 1 na bukalnoj sluznici, gingivi, tonzilama, uvuli. Medu pedijatrijskom

populacijom ceSc¢e se pronalazi na gingivi, odakle se Siri prema vestibularnoj sluznici (15, 26).

Dijagnosticira se dokazom uzro¢nika bojenjem po Ziel-Nielsonu. Terapija se sastoji od

sustavne primjene antituberkulotika, te je u domeni lije¢nika specijalista (10, 15).
3.2.8. Kongenitalni sifilis

Uzrocnik Treponema pallidum prenosi se sa zarazene majke, preko placente, na dijete.
Simptomi se najées¢e pojave unutar 3 mjeseca od poroda, no mogu se javiti i unutar 2 godine.
Javlja se trijas simptoma (Hutchinson) koji obuhvaca otitis, keratitis i promjene na zubima (1).
Incizivi su bacvasti ili ¢unjasti, ¢esto s karakteristicnim polumjesecastim urezom na incizalnoj
plohi, a kutnjaci mogu biti displasti¢ni, s pojavom prekobrojnih kvrzica te suzenom okluzalnom

plohom. Lijecenje se provodi antibioticima (penicilin, eritromicin, cefalosporini) (1, 27).
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4. GLJIVICNE INFEKCIJE
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Najcesca gljivicna infekcija oralne mukoze je kandidijaza, koju uzrokuje Candida albicans,
koja je dio normalne flore, no lokalni ili sistemski ¢imbenici mogu dovesti do infekcije,
najces¢e kod novorodencadi 1 male djece. U lokalne faktore spada nezadovoljavajuca oralna
higijena, koriStenje inhalacijskih kortikosteroida u obliku pumpice, kserostomija, a u sistemske

lijecenje antibioticima, imunosupresivima, dijabetes, krvne diskrazije, HIV (1).

Klini¢ki se moze manifestirati kao angularni heilitis, koji se javlja u kutovima usnica u obliku
eritematoznih fisura koje mogu biti prekrivene krastama, najéesc¢e kod djece s nepogodnom

navikom oblizivanja kuta usana (1, 10).

Pseudomembranozna kandidijaza prezentira se multiplim bjeli¢astim naslagama na sluznici

koje se mogu sastrugati, nakon ¢ega zaostaje crvenilo ili tockasto krvarenje (1, 10).

Atroficna kandidijaza javlja se u obliku eritematoznih areala zahvacene sluznice, a Cesto se
javlja kod imunokompromitiranih pacijenata te je prognosticki indikator za napredovanje HIV

infekcije (28).

Lijecenje kandidijaze moze biti lokalno i sistemno, a provodi se antimikoticima, najcesce

nistatinom i mikonazolom (1).
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5. RASPRAVA



Petra Misin, diplomski rad

Usna je Supljina pokazatelj sistemskog zdravlja, zbog ¢ega ne cudi da se brojne ranije navedene
bolesti manifestiraju simptomima na njoj, a u djece su oralni simptomi cCesto bitan
diferencijalno-dijagnosticki kriterij ili pokazatelj napredovanja neke sistemske bolesti 1 pada

imuniteta.

Ve¢ u ranoj fazi virusnih bolesti pojavljuju se promjene na oralnoj sluznici djece, primjerice
kod vodenih kozica i ospica, Sto stomatologu olakSava prepoznavanje bolesti i upucivanje
djeteta pedijatru. NajceS¢a je virusna bolest koja se pojavljuje u ustima djece primarni
herpeti¢ni gingivostomatitis, pri ¢emu je bitno da je stomatolog upoznat s nacinima na koje
moze olakSati bol pedijatrijskom pacijentu te na taj na¢in omoguciti normalno hranjenje koje je

kljucno u svakoj dobi djeteta.

Sto se bakterijskih infekcija tide, najéesée se radi o Sarlahu, streptokoknom i difteriénom
stomatitisu. Opcenito moZemo govoriti o specifiénim 1 nespecifiénim infekcijama, a mogu se
podijeliti 1 na one odontogena i neodontogena podrijetla. S obzirom na to da se stomatolozi
Cesto susrecu s odontogenim infekcijama te su dobro upoznati s njihovim prezentacijama, bitno
je obratiti pozornost i na simptome neodontogenih infekcija kako one ne bi prosle

nezamijeceno.

Candida albicans najces¢i je uzrocnik gljiviénih infekcija oralne sluznice, iako je dio
normalnog oralnog mikrobioma, $to naglasava vaznost odrzavanja anabioze eliminiranjem

sistemskih 1 lokalnih faktora koji mogu utjecati na njezino narusavanje.
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6. ZAKLJUCAK
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Postoji cijeli spektar bolesti virusnog, bakterijskog i1 gljivicnog podrijetla koje primarno
zahvacaju usnu Supljinu ili se sekundarno na njoj manifestiraju pa su lako uocljive pri
stomatoloskom pregledu. Bitno je da je stomatolog upoznat s prezentacijama infekcija na
sluznici kako bi mogao pravovremeno uputiti pacijenta na daljnju obradu, ubrzati terapijski
proces, sprijeciti pojavu komplikacija, daljnje Sirenje infekcije i pojavu epidemije u djecjim

kolektivima.

Takoder, uloga je stomatologa i javnozdravstvena edukacija pacijenata o metodama prevencije
pojave infekcija. Kljuno je cijepljenje prema redovnom kalendaru cijepljenja, o ¢ijoj je
ucinkovitosti vazno educirati roditelje, posebno u vrijeme kada su raSireni pseudoznanstveni

pokreti protiv cijepljenja.

S druge strane, bitno je i kriticko i svrsishodno propisivanje antibiotika i izbjegavanje njihova
rutinskog propisivanja, pogotovo u stomatoloSkoj praksi, imaju¢i u vidu porast rezistencije

brojnih bakterijskih sojeva.

Prevencija zaraza treba se provoditi i svakodnevnim i ucestalim pranjem ruku, odrzavanjem
Cistoce okoline djeteta, eliminiranjem nepogodnih navika koje ukljucuju sisanje palca 1 dude
varalice. Edukacija o odrzavanju pravilne oralne higijene takoder moze reducirati pojavu
oralnih simptoma. Takoder, trebalo bi savjetovati bolesnike i roditelje/staratelje da je nakon
zavrSetka lijecenja infekcije potrebno zamijeniti ¢etkicu za zube novom kako ne bi doslo do

produljene bolesti ili reinfekcije.
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