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NAJCESCE VIRUSNE INFEKCIJE USNE SUPLJINE
Sazetak

Svrha je ovog diplomskog rada opisati najcesc¢e virusne infekcije usne Supljine. U skupinu
naj¢e$¢ih oralnih virusnih infekcija ubrajamo infekcije uzrokovane herpes simpleks virusima,
virusom varicela zoster, citomegalovirusom, Epstein-Barrovim virusom, papiloma i koksaki
virusima. Odredene virusne infekcije kao §to su primarna infekcija herpes simpleks virusom,
variCela zoster virusom te infekcije koksaki virusima ¢e$¢e susrecemo u mladoj populaciji. S
druge strane, rekurentne infekcije herpes simpleks virusom, reaktivacija vari¢ela zoster virusa
I infekcije citomegalovirusom ¢eSc¢e se pojavljuju u odrasloj dobi. Vecina virusnih infekcija
prije manifestacije promjena na oralnoj sluznici zapocinje pojavom prodromalne faze, nakon
Cega se pojavljuju promjene u usnoj Supljini. Takoder, kod odredenih virusnih infekcija
promjene su moguée i na kozi. Cilj je ovog diplomskog rada dati pregled klinicke slike,
dijagnostike, terapije i preventivnih mjera za sprjeCavanje virusnih infekcija koje ¢e biti

korisne u svakodnevnom radu doktora dentalne medicine.

Kljuéne rijec¢i: virusne infekcije; promjene oralne sluznice; terapija



Summary

The purpose of this graduate thesis is to describe the most common viral infections of the oral
cavity. Infections caused by herpes simplex viruses, varicella-zoster virus, cytomegalovirus,
Epstein-Barr virus, papilloma and Coxsackie viruses are included in the group of the most
common oral viral infections. Certain viral infections, such as primary infection with herpes
simplex virus, varicella zoster virus, and Coxsackie virus infections are more common among
younger population. On the other hand, recurrent infections with herpes simplex virus and
varicella-zoster virus, and also cytomegalovirus infections are more common among adults.
Most viral infections begin with the prodromal phase before oral manifestations. In certain
viral infections lesions also affect the skin. The aim of this graduate thesis is to give the
review of clinical picture, diagnostics, treatment and preventive measures of viral infections

that will be useful in everyday work of the doctor of dental medicine.

Keywords: viral infections; changes in the oral mucosa; therapy
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Popis skracenica

DNA — deoksiribonukleinska kiselina

RNA — ribonukleinska kiselina

PCR — lan¢ana reakcija polimeraze (engl. polymerase chain reaction)

HSV — herpes simplex virus

HZ — herpes zoster

VZV - varicella zoster virus

CMV - cytomegalovirus

EBV — Epstein-Barrov virus

HPV — humani papiloma virus

HIV — virus humane imunodeficijencije

AIDS - sindrom ste¢enog nedostatka imunosti (Acquired Immunodeficiency
Syndrome)

Ig — immunoglobulin

ELISA — enzimski povezani imunosorbentni test (The enzyme — linked immunosorbent

assay)
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1. UvOD
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Virusi su zarazne Cestice koje uzrokuju brojne infekcije usne Supljine. Ne smatramo ih
organizmima jer posjeduju obiljezja zive i nezive prirode. Njihovo je umnozavanje moguce
iskljuéivo u zivoj stanici domacina pri ¢emu Koriste aminokiseline i ribosome te energiju
stanice koju napadaju, stoga ih nazivamo obligatnim intracelularnim parazitima. Izvan stanice

virusi su Kristalizirani, odnosno nalaze se u inaktivnom obliku (1).

Osnovu grade virusa ¢ini nukleinska kiselina koja moze biti ribonukleinska kiselina (RNA) ili
deoksiribonukleinska kiselina (DNA) koja sadrzi nasljedne upute potrebne za umnozavanje
virusa (1). Prema vrsti nasljednog materijala, najces¢e virusne infekcije usne Supljine
mozemo podijeliti na one uzrokovane DNA, odnosno RNA virusima. U najcesce infekcije
usne Supljine uzrokovane DNA virusima ubrajamo: herpes simpleks viruse tip 1 i 2 (HSV),
varicela zoster virus (VZV), citomegalovirus (CMV), Epstein-Barrov virus (EBV), humani
papiloma virus (HPV), dok se od RNA virusa najée$ce susreCemo s oralnim infekcijama

uzrokovanim koksaki virusima. (2).

Oralne virusne infekcije ponekad se manifestiraju slicnim Simptomima: promjenama na
oralnoj sluznici, nerijetko i na kozi, uz opc¢e simptome. Dijagnoza se najée$ce postavlja na
temelju anamneze i klinicke slike, no u nekim slucajevima potrebna je dodatna dijagnostika
koja moze biti vrlo kompleksna i provodi se nizom razli¢itih postupaka: nalazom
diferencijalne krvne slike, izolacijom virusa u kulturi zivih stanica, detekcijom virusnih
protutijela uz pomo¢ imunofluorescencije, detekcijom virusnih protutijela u serumu,
molekularnim metodama kao S$to je lancana reakcija polimeraze (PCR), biopsijom i

hibridizacijom in situ (2).

Virusni stomatitisi najce$¢e nemaju specificnu protuvirusnu terapiju, veé¢ je lijeCenje
simptomatsko. Izbor antivirusnih lijekova u terapiji virusnih infekcija je ogranicen i oni
najbolje djeluju u prodromalnoj fazi bolesti. Za neke bolesti ne postoji uc¢inkovita antivirusna
terapija, no infekcija je u pravilu samoograni¢avajuca te se lijeenje temelji na ublazavanju
simptoma. Zaraza virusnim cesticama moguca je kapljicnim putem (diSne ili probavne
izlu¢evine), spolnim putem ili krvlju. Primjena zastitnih mjera tijekom rada doktora dentalne

medicine sprijecit ¢e ulazak uzro¢nika u organizam i Sirenje infekcije.
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2. DNA VIRUSI
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2.1. Oralne infekcije uzrokovane herpes simpleks virusom (HSV)

Razlikujemo dva tipa herpes simpleks virusa — tip 1 i tip 2. Uzro¢nik infekcija usne Supljine i
zdrijela, meningoencefalitisa i dermatitisa iznad struka je herpes simpleks tip 1, dok je herpes
simpleks tip 2 obi¢no uzro¢nik infekcija na genitalnoj sluznici (3). Herpes simpleks virus tipa
2 uglavnom uzrokuje infekcije na genitalnoj sluznici, no zbog promjene spolnih navika u

populaciji, odnosno oralno-genitalnog kontakta, moze biti uzro¢nik i oralne infekcije (4).

Dvije su vrste oralnih manifestacija uzrokovane HSV-om tipa 1: primarni herpeti¢ni
gingivostomatitis (gingivostomatitis herpetica) i rekurentni herpeti¢ni stomatitis (stomatitis
herpetica recurrens). Primarna infekcija nastaje nakon prvog kontakta s virusom, sto
podrazumijeva izlaganje slini ili sadrzaju vezikule bolesne osobe koja ima aktivnu primarnu
ili rekurentnu infekciju. Primarnu infekciju mogu prenijeti i asimptomati¢ni nositelji kojih se
smatra da u populaciji ima 2 — 9% (sadrze HSV u slini, no nemaju aktivnu infekciju).
Rekurentna infekcija pojavljuje se kada se reaktivira latentni virus koji se nalazi u
trigeminalnom gangliju, kao posljedica imunosupresije, psihickog stresa, suncanih opeklina ili

periferne ozljede tkiva (3).

2.1.1. Primarni herpeticni gingivostomatitis (gingivostomatitis herpetica)

U primarnoj infekciji HSV ulazi u organizam u podrucju defekta koze ili sluznice nakon ¢ega
se umnozava stvaraju¢i lokalne klinicke promjene i uzrokujuéi viremiju, to jest prisustvo
virusa u krvi. Protutijela koja se stvaraju kao reakcija na antigene ne uzrokuju eliminaciju
virusa iz krvi, ve¢ virus trajno ostaje u ganglijima Zivaca (4). Primarna infekcija kod vecine
zarazenih osoba prelazi u latentan stadij, zbog ¢ega nema vidljivih klini¢kih manifestacija i
simptoma, dok se kod otprilike 10% inficiranih osoba primarna infekcija oralno manifestira,
najces¢e kao herpetiéni gingivostomatitis (gingivostomatitis herpetica) (5). Najéesce se
pojavljuje u dje¢joj dobi, do pete godine. Prenosi se izlaganjem slini ili sadrzaju vezikule

bolesne osobe. Inkubacija traje od 1 do 26 dana, najc¢esce 6 do 8 dana (2).

Pocinje kao akutna infekcija s op¢im 1 lokalnim simptomima. Prvo se pojavljuju opci
prodromalni simptomi: poviSena tjelesna temperatura, Slabost, glavobolja, povracanje i
oteCenost vratnih limfnih ¢vorova, nakon ¢ega ve¢ tijekom 1 do 3 dana nastaje eruptivna faza
koja zahvaca cijelu oralnu sluznicu. Sluznica je edematozna i crvena s brojnim vezikulama
koje pucaju i ostavljaju bolne erozije ili ulceracije pokrivene bjeliCastozutom

pseudomembranom s crvenim rubovima.
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Slika 1. Primarni herpeti¢ni gingivostomatitis. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

Istovremeno nastaju i promjene na gingivi u obliku akutnog hiperplati¢nog gingivitisa koji se

klini¢ki manifestira crvenom, ote¢enom, bolnom gingivom koja krvari na dodir.

Slika 2. Akutni hiperplasti¢ni gingivitis. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

Bolne lezije onemogucavaju uzimanje hrane i tekuc¢ine. Ovo je osobito opasno kod djece te
moze biti razlog zbog kojeg je potrebno primijeniti infuziju. Zbog nemoguénosti uzimanja
hrane i Zvakanja, jezik je bjelkast, odnosno oblozen. Izbijanjem oralnih lezija postupno dolazi

do smanjenja u pocetku izrazenih op¢ih simptoma (1, 6).

Dijagnoza se temelji na pacijentovoj anamnezi i klini¢koj slici, a ponekad i dodatnoj
laboratorijskoj dijagnostici. Anamnesticki pacijent navodi op¢e simptome koji su prethodili
lezijama, dok u Klinickoj slici dominira prisutnost hiperplasticnog gingivitisa, erozija i

oblozenog jezika. Kod atipi¢ne klini¢ke slike ili imunokompromitiranih pacijenata u potvrdi
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virusne etiologije pomaze nalaz leukocita i diferencijalne krvne slike, dok se za dokazivanje
virusa mogu Koristiti razli¢ite metode, no zlatni standard ¢ini molekularna dijagnostika
lancanom reakcijom polimeraze (PCR) koja ima visoku osjetljivost i specificnost 1 daje brze
rezultate. Od ostalih metoda spomenut ¢u seroloSki dokaz protutijela imunoglobulina (IgM,
19G, IgA iz vezikule i seruma, metodom ELISA-e), izolaciju virusa u kulturi zivih stanica,

citoloski razmaz i detekciju imunofluorescencijom (2).

Diferencijalno dijagnosticki primarni herpeti¢ni gingivostomatitis klinickom slikom nalikuje
aftoznim ulceracijama, herpangini, bolesti usta, Sake i stopala ili bakterijskom streptokoknom

1 akutnom ulceronekroticnom stomatitisu (2).

LijeCenje blazih slu¢ajeva moze se provesti isklju¢ivo potpornom terapijom, bez primjene
antivirusnih lijekova (3). Potporna terapija odnosi se na primjenu analgetika i lokalnog
anestetika protiv bolova, antiseptika s ciljem sprjecavanja sekundarne infekcije te epitelizansa
(2). Sustavna primjena aciklovira, inhibitora virusne DNA polimeraze, uc¢inkovita je jedino
ako se s njom zapoc¢ne u prva 72 sata od prvih simptoma. Preporuc¢ena je doza od 200 mg
svaka Cetiri sata (osim noc¢u; ukupno 1 g dnevno) tijekom pet dana (2). Aciklovir smanjuje
trajanje op¢ih simptoma, boli i lezija uzrovanih virusom. Uz njega su dostupni i noviji

protuvirusni lijekovi kao famciklovir i valaciklovir (3).

Bolest spontano prolazi tijekom 8 do 14 dana. Kao komplikacije uzrokovane HSV-om mogu

se ocekivati meningitis i encefalitis, medutim to je rijetkost (2).

2.1.2. Rekurentni herpeti¢ni stomatitis (stomatitis herpetica recurrens)

Rekuretni herpeticni stomatitis blazi je oblik infekcije u odnosu na primarni herpeti¢ni
gingivostomatis. Za razliku od primarne infekcije, ne prethode mu op¢i simptomi, nije
generaliziran, ve¢ je obi¢no jednostran i podrudje je na kojem ¢e se pojaviti lezija osjetljivo,
zari, pece i boli. Mjesto erupcije najcesée je usnica — herpes labialis, §to nazivamo jo$ i

»groznicom®, a rjede nepce — herpes palati duri— i gingiva — herpes gingivae (2).

Rekurentni labijalni herpes ili ,,groznica“ moze se razviti kao posljedica vrucice, stresa,
traume, ekstrakcije zuba ili UV-zracenja. Nakon prodromalnog perioda klini¢ki na usnicama
nalazimo grozdaste nakupine malih vezikula. Pojedina¢no su vezikule veli¢ine 1 do 3 mm,
dok u nakupinama iznose 1 do 2 cm. Vezikule pucaju, suse se i ostavljaju zuckasto-smede
kruste na zahvacenoj povrSini vanjskog dijela usnice. Kruste nakon par dana otpadaju ne

ostavljajuéi oziljke. U ovoj fazi bolesnik nije viSe zarazan (2, 3, 6).
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Rekurentni intraoralni herpes, odnosno herpes nepca i herpes gingive klinicki se takoder
manifestira vezikulama na mastikatornoj sluznici koje brzo pucaju i ostavljaju erozije. Za
razliku od rekurentnog labijalnog herpesa, intraoralno nikada ne nalazimo kruste zbog

vlaZnosti okoli$a usne Supljine koja onemogucava stvaranje kruste (3).

Slika 4. Herpes nepca. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu
Dijagnoza se temelji iskljuc¢ivo na klini¢kim kriterijima (6).

Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze isti ¢imbenici kao i kod primarnog herpeti¢nog

gingivostomatitisa.

Lijecenje herpesa uglavnom je simptomatsko, ali ne iskljucuje i primjenu proizvoda na trziStu

koji sadrze aciklovir. Aciklovir je antivirusni lijek koji ublazava simptome i skracuje trajanje
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bolesti. Aciklovir je najucinkovitiji u pocetnom stadiju infekcije, razdoblju razmnoZzavanja
virusa, i tada ga je potrebno topikalno primjeniti u obliku masti ili kreme svaka dva sata,
najmanje Sest puta dnevno (2). Medutim, u praksi je ponekad teSko odrediti prikladan trenutak
jer se zarazni mjehuri mogu brzo pojaviti pa lijeCenje zapoc¢ne tek u fazi usporenja
umnozavanja virusa. U tom slucaju, kada su mjehuri¢i veé razvijeni ili su se stvorile kruste,
aciklovir vi$e nije u¢inkovit, odnosno terapija nema smisla (7). Sistemna terapija aciklovirom

potrebna je u slucaju ucestalih recidiva (2).

Bolest uzrokovana herpes simpleks virusom tipa 1 nije izljeiva jer virus ostaje latentan u
ganglijima i dovoljan je jedan od prethodno navedenih okidaca da se virus reaktivira kod
osoba koje su tome sklone. Kako bismo zastitili tijelo od ucestalih recidiva, potrebno je
ojacati imunoloski sustav, S§to se postize zdravim zivotnim stilom Koji podrazumijeva
uravnotezenu prehranu, dovoljno sna i redukciju stresa. Sredstva sa zastitinim faktorom od

ultraljubicastog zracenja takoder sprjeavaju ponovno izbijanje virusa (7).
Moguce komplikacije

Kod nekih pojedinaca rekurentna infekcija herpes simpleks virusom nakon nekoliko dana
moze dovesti do razvoja multiformnog eritema, alergijske reakcije tipa II. ili IV.
(posredovane imunokompleksima ili T-limfocitima) koja ima vrlo dramati¢nu klinicku sliku i
zahtijeva lijeCenje sustavnim i lokalnim kortikosteroidima. Ako su reaktivacije virusa i
nastanak multiformnog eritema ucestali, opravdana je preventivha primjena sustavnog

aciklovira ili valaciklovira (8).

Kao reakcija na primarnu ili rekurentnu infekciju HSV-om mogu¢ je i nastanak Bellove
paralize. Bellova je paraliza paraliza li¢nog zivca koja se javlja jednostrano i ima nepoznatu
etiologiju, a mogucée je da joj pogoduju infekcija licnog Zzivca herpesom ili ostalim
uzro¢nicima, tumori ili prijelomi kostiju baze lubanje. Postoji nekoliko terapijskih

moguénosti, a vecina pacijenata se oporavi u roku od nekoliko mjeseci (8).

Infekcija herpes simpleks virusom moze imati i ekstraoralne manifestacije, od kojih je vazno
spomenuti neke koje predstavljaju rizik u profesionalnom zivotu doktora dentalne medicine, a
to su herpeti¢na paronihija i herpes oka. Nastanak herpeti¢ne paronihije mogu¢ je ako doktor
dentalne medicine ne nosi zaStitne rukavice tijekom rada, a u kontaktu je s osobom koja ima
oralne ili perioralne promjene uzrokovane HSV-om ili s osobom koja je asimptomatski

kliconosa. Infekcija se ocituje pojavom bolova ili pecenja u zahva¢enom podrucju jednog ili
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vise prstiju nakon inkubacijskog perioda, a potom slijedi erupcija mjehuri¢a s vodenastim

sadrzajem koji brzo pucaju (8).

Herpes oka moze dovesti do razvoja blefaritisa, konjunktivitisa, keratitisa, iridociklitisa ili
retinitisa nakon primarne infekcije (kaplji¢no ili zaraZenim rukama koje su bile u kontaktu s
usnom Supljinom) ili reaktivacijom virusa koji je pohranjen u organizmu. Simptomi se obi¢no
javljaju samo u jednom oku (bol, crvenilo, suzenje, zamucéenje vida, ranice), a u slucaju

infekcije dubljih slojeva oka, moze doc¢i do nastanka oziljaka i sljepoce (8).

2.2. Oralne infekcije uzrokovane virusom varicele zoster (VZV)

Varicella-zoster virus uzrocnik je infekcija koje se takoder oralno manifestiraju u dva oblika:
kao primarna infekcija — varicele (vodene kozice) — i sekundarna kao herpes zoster (pojasasti
osip) (3). Virus se nakon primarne infekcije, to jest varicele, odlaZze u straznjem korijenu
ganglija spinalnih zivaca ili gangliju n. trigeminusa te se nakon njegove reaktivacije S$iri

senzornim nitima do oralne sluznice kao herpes zoster (9).

2.2.1. Variéele

Varicele ili vodene kozice Cesta su djecja zarazna bolest uzrokovana virusom varicella-zoster.
Bolest se najc¢esce javlja kod djece, medutim, moze se javiti i kod odraslih koji ju nisu
preboljeli, pri ¢emu je tijek bolesti puno tezi i prognoza losija nego kod oboljele djece.
Izuzetno je visoke kontagioznosti, zbog ¢ega su bolesnici zarazni 1 do 2 dana prije i 3 do 5
dana nakon pojave bolesti. Inkubacija traje otprilike 11 do 21 dan (2). Bolest se prenosi

kaplji¢énim putem, odnosno izravnim kontaktom sa zarazenom osobom.

Infekcija zapoc€inje pojavom nespecificnih simptoma: slabosti, povisenja tjelesne temperature,
glavobolje, povracanja. Na oralnoj sluznici pojavljuju se vezikule, tj. mjehuri¢i koji pucaju i
ostavljaju erozije prekrivene fibrinskom naslagom. Promjene naj¢e$¢e nalazimo na mekom
nepcu, gingivi, usnicama i obraznoj sluznici. Nakon pojave promjena na oralnoj sluznici

pojavljuju se promjene na kozi, u obliku osipa koji svrbi (2).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike na kojoj uo¢avamo pojavu koznih lezija
nakon lezija u usnoj Supljini. [ako se rutinski to ne primjenjuje, infekciju je moguce dokazati i
razli¢itim metodama detekcije virusa kao $to su izolacija virusa iz oralnih lezija u kulturi
fibroplasta, dokazivanje protutijela imunofluorescencijom iz vezikule i seroloski IgA, 19G i

IgM protutijelima. IgM protutijela prisutna su u krvi odmah nakon pojave osipa i ostaju u Krvi
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5 do 6 tjedana, IgA protutijela prisutna su 1 do 2 mjeseca, dok se IgG protutijela nalaze

najduze u Krvi, 6 mjeseci i perzistiraju (2).

Diferencijalno dijagnosticki oralni nalaz u pocetku pojave vezikula moze sliciti nalazu ospica

1 Sarlaha (2).
Lijecenje se provodi simptomatski skidanjem povisene tjelesne temperature i mirovanjem (2).

Bolest prolazi tijekom 14 dana (2).

2.2.2. Herpes zoster

Herpes zoster nastaje kao posljedica sekundarne aktivacije varicela zoster virusa. Do
aktivacije dolazi uglavnom kod starijih osoba i imunosuprimiranih osoba, osoba oboljelih od
Secerne bolesti, leukemije, Hodgkinove bolesti, malignih tumora, HIV infekcije, pacijenata na
kemoterapiji (2, 3). Kod osoba slabijeg imuniteta bolest moze biti pracena rizikom od $irenja
u mozak, jetru i pluéa, dok se kod starijih osoba moze javiti sindrom kroni¢ne boli
(10). Osoba koja ima herpes zoster zarazna je samo za one osobe koje nisu preboljele vari¢elu

iliti vodene kozice (10).

Oralnom pojavljivanju prethodi pojava opéih simptoma te pojava iradirajuce boli, parestezije i
osjetljivosti na mjestu pojave lezije. Nakon nekoliko dana pojavljuju se makulopapulozne
eflorescencije koje prelaze u vezikule, zatim u pustule koje pucaju i ostavljaju erozije sa
pseudomembrana, hemoragi¢nim rubovima i na usnicama i na kozi krastama. Promjene su
bolne i pojavlju se i na kozi i na sluznici strogo unilateralno u tijeku inervacijskog podrucja n.
trigeminusa. Lezije u ustima i na kozi rezultat su zahvacene druge i trece grane n. trigeminusa

(2). Takoder je mogu¢ nastanak herpesa oka, kao §to je ranije opisano.
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Slika 5. Herpes zoster. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

Bol je dominantni simptom ove bolesti i rezultat je neuralgije. Postoje i slucajevi pojave
neuralgi¢ne boli uz klini¢ki uredan nalaz, pri ¢emu takvu infekciju VZV-om nazivamo herpes
zoster sine herpes (2). Kod starijih se ljudi Cesto pojavljuje i postherpeticna neuralgija.
Postherpeti¢na neuralgija odnosi se na bol koja je prisutna mjesecima nakon zacjeljenja lezija

koze i sluznice (3).

Postherpeti¢na neuralgija smatra se najées¢om komplikacijom herpes zostera, dok rjede kao
posljedica ove infekcije nastaje osteomijelitis s nekrozom alveolarne kosti, $to u konacnici
dovodi do gubitka zuba (2, 3).

Dijagnoza se postavlja temeljem Kkarakteristicne klinicke slike bolesti, ali i direktnom
imunofluorescencijom protutijela vezikule ili kulturom humanih fibroplasta, PCR metodom te

seroloski dokazom protutijela IgM nakon 10 dana od pojave osipa i 1gG i IgA nakon 4 dana

).

Diferencijalno dijagnosticki herpes zoster klinicki sli¢i rekurentnoj herpes simpleks infekciji i

herpetiformnim aftama (2).

U terapiji se od antivirusnih lijekova primjenjuje aciklovir u dvostrukoj dnevnoj dozi te
valaciklovir ili famciklovir. Za lijeCenje popratne neuralgije koriste se antineuralgici i
analgetici. U lijeCenju oralnih lezija primjenjuje se kombinacija antiseptika, anestetika i
epitelizansa (2, 10).

Brojni americki stru¢njaci tvrde da se herpes zoster kod vecéine oboljelih nikada nece vratiti

nakon sto su ga ve¢ jednom preboljeli. Medutim, neka su istrazivanja dokazala suprotno.
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Rizik od ponovnog pojavljivanja herpes zostera krece se u rasponu od 1% do 6%, s tim da su
dugoro¢na dodatna istrazivanja pokazala i veéi rizik 5 — 6%. Stopa hospitalizacije kretala se u

rasponu od 2 do 25/100 000 osoba na godinu, i to uglavnom u starijoj populaciji (10, 11).

2.3. Oralne infekcije uzrokovane citomegalovirusom (CMV)

Cytomegalovirus je virus Koji je prisutan u svim tjelesnim tekuc¢inama ¢ovjekova organizma:
krvi, slini, stolici, mokra¢i i drugim tjelesnim tekucinama i inficira samo ¢ovjeka. Nakon
infekcije virus ostaje latentan u Zlijezdama slinovnicama nakon ¢ega postoji mogucnost
recidiva. Velik broj zdravih osoba ima protutijela na ovaj CMV u serumu, iako je infekcija
obi¢no asimptomatska. Oralno se pojavljuje kao virusni sijaloadenitis ili kod

imunodeficijentnih stanja kao ulceracije (2, 3).

2.3.1. Sijaloadenitis uzrokovan infekcijom CMV-om

Citomegalovirus uzroénik je akutnog ili subakutnog sijaloadenitisa, odnosno upale Zlijezda
slinovnica. Uglavnom se pojavljuje kod djece u najranijoj dobi u 80% populacije te kod
odraslih do 35. godine u 100% populacije. Bolest je sklona recidivu, odnosno ponovnom
pojavljivanju jer virus ostaje latentan u Zlijezdama slinovnicama cijeli Zivot. Prenosi se

izravnim kontaktom. Inkubacija traje od 3 do 12 tjedana (2).

Klini¢ki uo¢avamo oteklinu zlijezda slinovnica, pri ¢emu se najceS¢e radi o zahvacenosti
seroznih zlijezda. Otok zlijezda koji traje 7 do 14 dana pracen je kserostomijom, odnosno

suhocom usta (2).

Dijagnozu je klinicki nemoguce postaviti. Dijagnoza se postavlja laboratorijski dokazivanjem
virusa u kulturi fibroplasta, imunofluorescencijom protutijela u sadrzaju vezikule,
dokazivanjem virusnog genskog materijala, PCR-om i protutijelima IgM, 1gG i IgA. IgM
protutijela prisutna su 2 do 5 dana nakon pojave simptoma do nekoliko mjeseci nakon, IgG
nam Kkoriste u razlikovanju akutne od rekurentne infekcije, dok IgA protutijela nemaju

dijagnosticku svrhu (2).
Diferencijalno dijagnosticki moze nalikovati bakterijskom ili virusnom sijaloadenitisu (2).

Lijecenje se provodi simptomatski, analgeticima, antipireticima, rehidracijom, stimulacijom

salivacije i masazom Zlijezda. Antivirusni lijek izbora je ganciklovir (2).
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2.3.2. Ulceracije oralne sluznice uzrokovane infekcijom CMV-om

CMV je uzro¢nik oralnih ulceracija kod imunokompromitiranih osoba, osoba koje boluju od
zlo¢udne bolesti ili AIDS-a.

Nakon inkubacije prisutni su op¢i simptomi bolesti koje karakteriziraju povisena temperatura,
povecani limfni ¢vorovi i bolovi u ustima (12). Nakon pojave op¢ih simptoma na oblazucoj
oralnoj sluznici pojavljuju se promjene u obliku ulceracija veli¢ine 1 do 2 c¢cm, koje traju 2 ili
viSe tjedana i nemaju tendenciju zarastanja (2). Lezije se najé¢esée nalaze na tvrdom i mekom
nepcu, a mogu biti solitarne ili multiformne, bolne ili bezbolne. Ulceracije su posljedica

opstrukcije virusom zahvacenih krvnih Zila, $to posljedi¢no rezultira ishemijom tkiva (12).
Bolest je sklona recidivu i moze trajati tjednima (2).

Dijagnoza je jednaka kao i kod sijaloadenitisa (2).

Diferencijalno dijagnosticki sli¢i bakterijskom ulceroznom stomatitisu (2).

Lijek izbora takoder je ganciklovir koji se primjenjuje i lokalno i sistemno. Takoder se
preporucuje i primjena lokalne analgezije i antiseptika s ciljem ubrzanja procesa zacjeljivanja

lezija i sprjeCavanja nastanka sekundarne infekcije (2).

2.4. Oralne infekcije uzrokovane Epstein-Barrovim virusom (EBV)

Epstein-Barrov virus uzro¢nik je infektivne mononukleoze, jedne od ¢escih infekcija usne
Supljine, a takoder i vlasaste leukoplakije, Burkittova limfoma i nazofaringealnog karcinoma
(2). Posljednja dva su rijetka u svijetu i u nasem geografskom podruc¢ju pa ih ovom prilikom

necu detaljnije opisivati.

2.4.1. Infektivna mononukleoza

Infektivna mononukleoza, poznata pod nazivom ,bolest poljupca”, bolest je djece i mladih
adolescenata. U 90% slucajeva uzro¢nik je Epstein-Barrov virus, a u 10% slucajeva uzro¢nik
moze biti i citomegalovirus (13). Prijenos bolesti je mogu¢ kontaminiranom hranom ili s
inficirane osobe na drugu osobu slinom. Virus ulazi u organizam preko sluznice nosa i
Zdrijela, gdje se razmnozava, nakon Cega ulazi u krvotok i noSen B-limfocitima dolazi u
limfne ¢&vorove, jetru i slezenu, ¢ime =zapocCinje Sirenje infekcije 1 razvoj bolesti

(13). Inkubacija traje 4 do 7 tjedana (2).
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Prije pojave karakteristicne klinicke slike usne Supljine pojavljuju se simptomi visoke
temperature koja perzistira 10 dana i doseze vrijednosti 39 °C, povecanje limfnih Zlijezda,
jetre 1 slezene. U usnoj Supljini uo¢avamo makulopapularnu erupciju u podrucju zdrijela koju
prati upala s difuznim eritemom cijele usne Supljine te pojavom ulceracija. Na nepcu su
vidljive petehije, to jest okrugle pjege koje su nastale kao rezultat pucanja kapilara (6).
Snizavanjem temperature op¢i simptomi i upala sluznice se postupno povlace, dok oteklina

limfnih zlijezda, jetre i slezene nestaje tek nakon nekoliko tjedana ili mjeseci (2).

Dijagnoza se temelji na klini¢koj slici i hematolo$kim promjenama, gdje uo¢avamo povecéanje
broja mononuklearnih stanica od 50 do 70% ili vise i pojavu atipi¢nih limfocita kod 10%
bolesnika. U dokazivanju virusa primjenjuju se imunofluorescencija sline, metoda
hibridizacije nukleinskih kiselina te seroloske pretrage za dokaz IgM, IgG3 i EBNA
protutijela. IgM protutijela nalazimo 2 do 4 tjedna nakon primoinfekcije i ona su prisutna od 3
tjedna do 3 mjeseca, $to ovisi o osobi. Za razliku od njih, IgG traju cijeli zivot, a 1gG3

dokazuju isklju¢ivo reaktivaciju EBV-a (2).

LijeCenje se provodi simptomatski: sniZzavanjem povisene tjelesne temperature,
odmaranjem i konzumiranjem dovoljno tekucine. Prije se smatralo potrebnim uvodenje
dijetalne prehrane zbog ostecenja jetre, medutim, utvrdeno je da dijetalna prehrana nema
uc¢inka na duljinu trajanja simptoma bolesti. Mirovanje je potrebno samo kod bolesnika koji
imaju povecanu slezenu u akutnoj fazi bolesti jer bi tjelesne aktivnosti mogle dovesti do

puknuca slezene (13).

Nakon zavrSetka akutne faze bolesti virus se izlucuje slinom otprilike 18 mjeseci. 15 —20%
bolesnika ostaju dozivotne kliconose jer takve osobe doZivotno imaju virus u sebi te mogu
inficirati druge osobe. U odredenim stanjima virus se moze reaktivirati i manifestirati

sindromom kroni¢nog umora (13).

Vise od 90% slucajeva je bezopasno i prolazi bez komplikacija (13). Ako se pojave
komplikacije, S§to je uistinu rijetkost, kod najmanje 1% pacijenata ocitovat ce se
opstrukcijom diSnih puteva, streptokoknom upalom zdrijela, meningoencefalitisom,
hemolitickom anemijom i trombocitopenijom, prsnu¢em slezene ili upalom sr¢anog misica

(13, 14).

Vecdina bolesnika se ve¢ za 3 — 4 tjedna moze vratiti Svakodnevnim aktivnostima (13).
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2.4.2. Vlasasta leukoplakija

Vlasasta leukoplakija (leukoplakia villosa) je najcesca oralna lezija uzrokovana Epstein-
Barrovim virusom (15). Gotovo se uvijek javlja kod pacijenata koji boluju od HIV-a, ali i kod
ostalih imunosupresivnih pacijenata: pacijenata s presadenim srcem, koStanom srzi i

bubrezima (2).

Klini¢ki gledano, patoloska promjena lokalizirana je na rubovima i vrsku jezika. Moze se
prosiriti i zahvatiti Citavu dorzalnu 1 lateralne strane jezika, pa ¢ak i1 bukalnu sluznicu, meko
nepce, zdrijelo i jednjak (15). Patoloska promjena je asimptomatska i, S obzirom na

lokalizaciju, moze biti solitarna ili multipla (2).
Vlasasta leukoplakija otkriva se oralnim pregledom bolesnika (2).

Dijagnoza se postavlja na temelju tipiéne klinicke slike koja se potvrduje
imunodeficijencijom u krvi. U postavi dijagnoze pomaZze i1 biopsijski uzorak u kojem se
nalaze inkluzije virusa. Protutijela IgG3 i EBNA u serumu takoder potvrduju dijagnozu

vlasaste leukoplakije (2).
LijeCenje se provodi lije¢enjem osnovne bolesti (2).

2.5. Papiloma virusima uzrokovane infekcije usta (HPV)

Danas je poznato vise od 100 genotipova HPV-a, humanog papiloma virusa. Neki od njih
mogu biti prisutni u ustima ne uzrokujuci klinicke promjene, dok neki od njih mogu
uzrokovati benigne ili pak maligne tvorbe (16). Oralno humani papiloma virus uzrokuje
papilome, bradavice, S§iljaste kondilome (condyloma acuminata) i ZariSnu epitelijalnu

hiperplaziju (Heckova bolest) (2).

2.5.1. Oralni papilom

Oralni papilom je benigni tumor sluznice. Uzrokovan je genotipovima HPV6 i HPV11, a vrlo

vjerojatno i HPV2 i HPV16. Najcesée se pojavljuje izmedu 30. i 50. godine (16).

Klinicki se prepoznaje kao hiperplasti¢na solitarna izraslina s uskom bazom, veli¢ine do 1 cm,
koja pokazuje egzofiti¢an rast. Lokaliziran je uglavnom na mekom nepcu, jeziku, frenulumu

jezika i donjoj usnici. PovrS§ina moze pokazivati prstoliku strukturu (16).
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Slika 6. Papilom sluznice usne Supljine. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

Slika 7. Papilom na bukalnoj sluznici usne Supljine. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu

medicinu

2.5.2. Siljasti kondilomi (condyloma acuminata)

Siljasti kondilom ili genitalna bradavica je benigna lezija koja se obi¢no nalazi u
anogenitalnom podrucju (6). Uzro¢nik Siljastih kondiloma je HPV tipa 6, 11, 42. Bolest se
prenosi seksualnim putem. Cesto se pojavljuju na oralnoj sluznici kod oboljelih od sindroma

ste¢enog nedostatka imunosti (AIDS) (2).

Klini¢ki se uocavaju solitarni ili multipli okrugli noduli sa sirokom bazom i povr§inom oblika

cvjetace. Noduli se nalaze najéeS¢e na dorzumu jezika, gingivi, komisurama usana i na nepcu.
(2, 6).
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Slika 9. Siljasti kondilomi na oralnoj sluznici u podru¢ju komisure usana. Preuzeto: iz arhiva

Zavoda za oralnu medicinu
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¥y
Slika 10. Kondilomi na nepcu. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

U genitalnom traktu termini papilomi i kondilomi koristeni su odvojeno do 1970. godine, od

te godine obje lezije nazivamo kondilomima. Isto je primjenjivo i u usnoj Supljini (17).

2.5.3. Obic¢ne bradavice (verrucae vulgaris)

Humani papiloma virusi tipa 1, 2, 4, 7, 57 uzrocnici su koznih i oralnih bradavica, od toga se
najcesce tipovi 2 i 4 povezuju s koznim verukama. S oralnim bradavicama najCeSCe se

susre¢emo kod djece zbog autoinokulacije koznim bradavicama s ruku (16).

Klini¢ki se nalaze solitarni ili multipli asimptomatski noduli boje oralne sluznice, grube

povrsine, najéesce lokalizirani na usnicama, jeziku i nepcu (2).

Slika 11. Obi¢na bradavica. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu
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Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog pregleda. Osim klini¢kog pregleda dokaz virusa
provodi se struganjem i biopsijom lezija sluznice, metodom hibridizacije, imunocitokemijski i
dokazom genskog materijala PCR metodom. Seroloska dijagnostika nema ulogu u infekciji

HPV - om jer se radi o virusu koji uzrokuje lokalnu infekciju, a ne viremiju (2).

Terapija lezija uzrokovanih HPV-om moze se podijeliti na: ablacijske zahvate, primjenu
imunomodulatora, sredstava koja djeluju fizicki ili kemijski i primjenu antimikrobnih
lijekova. Ablacijski zahvati ukljucuju krioterapiju, CO: laser, elektrokauterizaciju i eksciziju.
Od imunomodulatora primjenjuju se imiquimod i interferon. U terapiji sredstvima koja
djeluju fizicki ili kemijski koriste se podofilin, podofilotoksin, triklorooctena kiselina i 5-

fluorouracil te od antimikrobnih lijekova cidofovir i cjepivo protiv tuberkuloze (17).

2.5.4. HPV i oralni karcinom plocastih stanica

Poznato je kako je humani papiloma virus HPV16 i HPV18 uzro¢nik 99% karcinoma vrata
maternice, a takoder ima ulogu u nastanku karcinoma anusa, vulve, vagine i penisa, medutim
njegova uloga u nastanku karcinoma usne Supljine jo$ uvijek nije do kraja razjaSnjena. HPV
se povezuje s nastankom karcinoma tonzila kod osoba mladih od 40 godina koje nemaju
druge rizi¢ne ¢imbenike kao §to su pusenje i konzumacija alkohola. Smatra se da je usna
Supljina rezervoar HPV-a i da infekcija HPV-om kod malog broja pacijenata tek u
kombinaciji s ostalim ¢imbenicima rizika moze dovesti do razvoja karcinoma usne Supljine

(18).
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3. RNA VIRUSI
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3.1. Oralne infekcije uzrokovane koksaki virusima

Coxsackie (koksaki) virus uzrokuje herpanginu, bolest usta Sake i stopala, te akutnu upalu
Zdrijelnih limfnih Zlijezdi. S obzirom na velik broj podtipova virusa, mogucée Su ponavljajuce
infekcije koksaki virusima. Infekcija uzrokovana koksaki virusima Siri se respiratornim i

feko-ano-oralnim putem (2).

3.1.1. Herpangina

Herpangina je akutna infekcija koja zahvaca zdrijelo, nepce i straznju regiju oralne sluznice.
Uzrokovana je koksaki virusima grupe A tipa 1 — 6, 8, 10 i 22. Uglavnom se javlja u
epidemijama koje su najucestalije od lipnja do listopada u djecjoj dobi i u dobi mladih
adolescenata (6). Kod djece u dobi od 3 do 10 godina postoji najveéi rizik od oboljenja jer
djeca nisu jo$ bila izlozena virusu i razvila antitijela za borbu protiv virusne infekcije.
Najces¢i nacin prijenosa je kapljiénim putem, kihanjem ili kasljanjem i prljavim rukama,
takozvanim feko-oralnim putem (19). Virusi su sposobni prezivjeti u Sirokom rasponu pH-
vrijednosti 1 zadrzati infektivnost na temperaturama do 50 °C. Ove karakteristike ¢ine ih

sposobnim za prezivljavanje u okolini relativno dugo (20).

Inkubacija traje od 2 do 10 dana (2). Pacijenti su najviSe zarazni prva 2 tjedna od pocetka
infekcije (20).

Infekcija je obiljezena naglim pocetkom, visokom temperaturom, glavoboljom, grloboljom i
disfagijom, nakon ¢ega se pojavljuju promjene na oralnoj sluznici. Na oralnoj sluznici kod
oboljelih uo¢avamo difuzni eritem s multiplim toc¢kastim makulama koje ubrzo prelaze u
papule i vezikule koje pucaju i ostavljaju bolne ulceracije s crvenim rubovima. Promjene
iskljuéivo zahvacaju straznji dio zZdrijela, uvulu, tonzilarnu regiju, nepc¢ane lukove i meko
nepce. Promjene traju oko tjedan dana i prolaze spontano, bez lijeCenja i bez pojave

komplikacija (2).
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Slika 12. Herpangina. Preuzeto: iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

Dijagnoza se postavlja uglavnhom na temelju klini¢ke slike, a rjede potvrduje laboratorijskim
testiranjima. Laboratorijsko testiranje Kkoristi se samo u slucaju potrebe dokazivanja
prisutnosti virusa kod komplikacija bolesti, za prikupljanje epidemioloskih podataka tijekom
epidemija ili za razlikovanje herpangine od ozbiljnijih bolesti. Kultura virusa se smatra
,Zlatnim standardom* za dokaz virusa, ali, nazalost, cesto moze biti potrebno vise od 1 tjedna
kako bismo dobili konaéne rezultate kulture virusa, §to ga Cini neprakti¢nim testom za
Klinicku praksu. Testiranje lan¢anom reakcijom polimeraze (PCR) brzo je i vrlo osjetljivo za
enteroviruse. Uzorci se mogu dobiti iz stolice, sluznica, vezikularne tekucéine ili
cerebrospinalne tekuéine. Dostupni su i enzimski povezani imunosorbentni testovi (ELISA).
ELISA testiranje enterovirusa opcenito je manje osjetljivo nego PCR 1 treba ga koristiti samo

u sluc¢ajevima kada PCR nije dostupan (20).

LijeCenje herpangine primarno je simptomatsko, a odnosi se na rehidrataciju organizma,
primjenu antiseptika, analgetika i1 lokalne anestezije u slucaju otezanog gutanja. Za
poboljsanje i smanjenje trajanja simptoma preporucuje se primjena i antivirusnog lijeka

pirodavira (2).

Pacijenti koji imaju herpanginu su zarazni i s obzirom na to da djeca pripadaju skupini koja se
najéeS¢e zarazi enterovirusima, vrlo je vazno odrzavati higijenu ruku tijekom dana,
izbjegavati uzimanje hrane istim priborom za jelo i uéestalo dezinficirati povrSine u okolini.

Takvim pristupom i kontinuiranom edukacijom sprijeciti ¢emo nastanak i Sirenje infekcije.

(20).
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3.1.2. Bolest usta, Saka i stopala

Bolest usta, sake i stopala virusna je infekcija uzrokovana koksaki virusima A5, 9, 10 i 16, i
B2. Pojavljuje se sporadi¢no ili u epidemijama i uglavnom zahvac¢a mladu populaciju (6).
Inkubacija traje otprilike 2 do 3 dana. Virus je sklon razvoju na kozi i mukoznim

membranama (2).

Bolest zapoCinje pojavom visoke tjelesne temperature, limfadenopatije i bolova u usnoj
Supljini, nakon ¢ega se pojavljuju promjene na oralnoj sluznici (2). Oralne lezije manifestiraju
se pojavom 5 do 10 vezikula koje ubrzo rupturiraju i ostavljaju bolne erozije. Erozije su
veli¢ine 2 — 6 mm, s bijelom fibrinskom naslagom i crvenim rubom (6). Promjene na oralnoj
sluznici su lokalizirane u podru¢ju prednje regije usta, usnice, jezika, obrazne sluznice i
nepca. Kako i samo ime bolesti govori, promjene, osim §to zahvacaju usta, zahvacaju i Sake i
stopala. Nakon pojave lezija u ustima nastaju promjene na prstima ruku i tabanima u obliku
multiplih makulopapularnih lezija. Slijedi pojava vezikula i1 ulceracija koje u konacnici cijele

krustama (2).
Dijagnoza se postavlja jednako kao i kod prethodno opisane herpangine (2).

Diferencijalno dijagnosticki bolest usta, Saka i stopala moze nalikovati primarnom

herpeti¢cnom gingivostomatitisu i rekurentnim aftama (2).

Terapija se provodi isto kao i kod herpangine (2). Bolest spontano prolazi tijekom 1 do 2

tjedna.
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4. PROFESIONALNI RIZICI | PREVENCIJA U DENTALNOJ MEDICINI
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Bitno je spomenuti na koji nacin se ponasati kao profesionalni djelatnik, u ovom slucaju
doktor dentalne medicine, pri susretu i radu s osobom zarazenom virusnom infekcijom.
Profesionalni rizici u dentalnoj medicini su brojni. Djelatnici dentalne medicine mogu se
zaraziti virusnom infekcijom pacijenta izravnim ili neizravnim nacinom. lzravan prijenos
nastaje ulaskom uzrocnika virusne infekcije kroz mikro ozljede na kozi ruku tijekom kontakta
s pacijentom, ubodom iglom, ozljedom instrumentom ili ugrizom pacijenta. Neizravan nacin

prijenosa infekcije nastaje aerosolom, slinom, krvlju ili kontaktom s neéistim otpadom (21).

Od prethodno navedenih virusa najéeS¢e tijekom lijeenja zaraZzenih bolesnika dolazi do
zaraze djelatnika dentalne medicine herpes simplex virusom. Pri kontaktu zarazenog
bolesnika pojavljuju se infekcije prstiju koje nazivamo herpeti¢énim zanokticama (herpetic
whitlow) ili herpeti¢na paronihija i herpes oka. Herpeti¢ne zanoktice U pocetku se ocituju
pojavom bolova nakon ¢ega slijedi pojava vezikula na kozi prsta koje pucaju i ostavljaju
erozije (2). U oko 60% slucajeva uzroénik herpeti¢ne zanoktice je HSV1, a u ostalima HSV2
(4). Rizik od pojave navedene infekcije postoji kod doktora dentalne medicine koji pri radu ne
koriste zastitne rukavice, a izloZeni su kontaktu s lezijama u ustima ili slinom bolesnika koji

su nositelji herpes simpleks virusa.

Herpes oka takoder nastaje nakon doticaja oka zaraZzenim rukama koje su prethodno bile u
kontaktu s usnom Supljinom ili prijenosom aerosolom sa zarazenog pacijenta. Simptomi se
obi¢no javljaju samo u jednom oku, a ocituju se pojavom boli, crvenilom, suzenjem i
zamucenjem vida. U slucaju infekcije dubljih slojeva oka moze do¢i do nastanka oziljaka i

sljepoce (8).

Kako bismo smanjili moguénost prijenosa infekcije na minimalnu razinu i zastitili sebe te
sprjecili prijenos infekcije na druge pacijente, potrebno je pridrzavati se standardnih mjera
zastite. Standardne mjere zastite potrebno je primjenjivati u radu sa svim pacijentima bez
obzira na njihov infektoloSki status. Standardne mjere zaStite odnose se na upute o nacinu
pranja ruku prije 1 nakon svakog izvrSenog zahvata, noSenje jednokratnih rukavica, zastitnih
maski, vizira, zastitnih pregaca, dezinfekcije i sterilizacije radnih povrSina i instrumenata te

mjere manipulacije ostrim predmetima radi sprje¢avanja mogucnosti ubodnog incidenta (22).
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5. RASPRAVA
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Cesto se kaze da je usna Supljina pokazatelj zdravlja. Intaktnost epitela oralne sluznice,
uravnotezenost oralne flore, uredna probavna funkcija i brojni drugi parametri pokazatelji su
oralnog zdravlja, medutim, postojanje takvog sklada usne Supljine mogu narusiti infekcije

usne Supljine uzrokovane virusima.

Virusne infekcije usne Supljine brojne su i ocituju se razlic¢itom klinickom slikom. U
postavljanju dijagnoze najbitniji su korak detaljna anamneza i klinicki pregled pacijenta.
Cesto se iskljudivo samo na osnovi prikupljenih informacija dobivenih od pacijenta i klinicke
slike moze postaviti dijagnoza, dok su za potvrdu nekih infekcija potrebne dodatne pretrage
kako bi se postavila dijagnoza. Odredene virusne infekcije ¢eS¢e se pojavljuju u mladoj
populaciji, druge pak u starijoj populaciji. Primarna infekcija herpes simpleks virusom,
variCela zoster virusom te infekcije koksaki virusima ¢eS¢e su u dje¢joj dobi, dok su
rekurentne infekcije herpes simpleks virusom, reaktivacija varicela zoster virusa i infekcije

citomegalovirusom ¢es¢e u odrasloj dobi.

S obzirom na to da je naj¢e$¢i nain prijenosa virusnih infekcija usne Supljine kaplji¢nim
putem, odnosno slinom, doktor dentalne medicine bi trebao biti upoznat s vaznosti
poznavanja i pridrzavanja standardnih mjera zastite. Doktor dentalne medicine u radu sa
svakim pacijentom bez obzira na zdravstveno stanje pacijenta duzan je zastititi sebe i druge
pacijente od Sirenja moguce infekcije. Nacini moguée prevencije i ucestale edukacije
pacijenata takoder pridonose smanjenju rizika od prijenosa infekcije, osobito u djecjoj

populaciji.

Prava ucestalost pojedinih virusnih infekcija je nepoznata. Uglavnom se lije¢e simptomatski,
lijekovima koji su dostupni u slobodnoj prodaji. Virusne infekcije Cesto se manifestiraju
vezikulama koje pucaju i ostavljaju bolne erozije ili ulceracije koje pacijentu otezavaju
svakodnevne zivotne funkcije i navike. Ako su lezije bolne, doktor dentalne medicine treba
znati ordinirati potrebnu terapiju pacijentu koja ¢e sprijeciti suprainfekciju, ublaziti simptome
i omoguditi cijeljenje promjena. Vecéina virusnih infekcija usne Supljine prolazi uz

simptomatsku terapiju, no u manjem broju slu¢ajeva moguce su komplikacije.

Infekcije herpes simpleks virusom javljaju se u cijelom svijetu i nemaju sezonski karakter.
Prema podacima iz literature koji se odnose na Spanjolsku i Njemacku, 40 — 50%
adolescenata u dobi od 14 do 17 godina ima protutijela na HSV1, $to se povecava do 90% do

petog desetljeca zivota (8). Za razliku od njih, u Velikoj Britaniji protutijela na HSV1
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pronadena su u samo 23% preadolescentske populacije, $to se objasnjava poboljsanjem socio-

ekonomskih uvjeta (8).

Zbog promjene spolnih navika, moguce su i oralne infekcije uzrokovane HSV-om 2.
Dijagnoza se, kao i kod vodenih kozica i herpes zostera, postavlja na temelju klinickog
pregleda. U slucaju atipicne kliniCke slike ili imunokompromitiranog pacijenta, radi se
dodatna dijagnostika. Terapija ovisi o fazi bolesti u trenutku postavljanja dijagnoze i o

imunoloskom statusu pacijenta i uglavnom se svodi na simptomatsku terapiju.

Kod sumnje na infekciju citomegalovirusom potrebno je napraviti dodatnu dijagnostiku nakon

¢ega je moguca simptomatska i sustavna terapija ganciklovirom.

U slucaju infektivne mononukleoze potrebno je napraviti 1 krvnu sliku te dokazivanje virusa

kako bi se bolest adekvatno lijecila.

Sumnja na infekciju HPV virusom obi¢no se postavlja prilikom nalaza karakteristicnih
hiperplasti¢nih promjena u usnoj Supljini. Tipizacija virusa rutinski se ne radi, a promjene se
obi¢no odstranjuju ekscizijom, elektrokauterizacijom, krioterapijom ili CO2 laserom. U vrlo
malom postotku pacijenata dolazi do recidiva promjena. Podaci sa Zavoda za oralnu medicinu
pokazali su recidiv nakon odstranjenja promjena kod samo 3% pacijenata (17). Sto se tice
onkogene uloge HPV-a, podaci pokazuju da je 35 — 70% karcinoma orofarinksa pozitivno na
HPV, uglavhom u SAD-u i zapadnoj Europi, no uloga u nastanku oralnog karcinoma
plocastih stanica zasad je nejasna i podaci ukazuju na to da HPV ne sudjeluje u oralnoj

karcinogenezi.
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6. ZAKLJUCAK



Mirna Bunoza, diplomski rad

U ovom diplomskom radu obuhvacene su najcesc¢e virusne infekcije usne Supljine. Doktor
dentalne medicine tijekom svog radnog vijeka neke ¢e od njih vidjeti mnogo puta i kao takav
ima veliku ulogu i odgovornost u prepoznavanju odredenih promjena oralne sluznice, a ne
samo u utvrdivanju dentalnog statusa. Vazno je uzeti anamnesti¢ke podatke i poznavati
klini¢ku sliku razli¢itih virusnih infekcija kako bismo mogli pomo¢i pacijentu ili ga, ako je
potrebno, uputiti na daljnje pretrage. Doktor dentalne medicine trebao bi znati savjetovati
pacijenta barem o simptomatskoj terapiji oralnih promjena. Prilikom rada sa zarazenim
pacijentom, potrebno je pridrzavati se standardnih higijenskih zaStitnih mjera kako bismo
zastitili sebe kao doktora dentalne medicine, ali i druge pacijente sprjeavajuéi na taj nacin

Sirenje 1 prijenos infekcije.
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