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ORALNI ‘NALAZ OBOLJELIH OD AIDS-a
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Sazetak

AIDS je smrtonosna bolest u kojoj zbog pada obrambenih snaga dolazi do
aktiviranje fizioloske flore i do oportunisti¢kih infekcija, a kako je usna Supljina kao
pocetni dio digestivnog trakta bogata velikim koli¢inama mikroorganizama, to se i
ovdje pojavljuju jedni od prvih simptoma AIDS-a.

Pregledali smo 18 hospitaliziranih pacijenata zarazenih i oboljelih od AIDS-a kao
i njihove povijesti bolesti na Klinici za infektivne bolesti »dr Fran Mihaljevi¢« u Zagrebu,
od 1986—1988. godine.

U 89% pacijenata registrirana je oralna kandidijaza, u 28% slu¢ajeva kserosto-
mija, 17% pacijenata imalo je herpti¢éne promjene na sluznici usne Supljine, dok su
ostale promjene javile se samo sporadi¢no: ANUG, Kaposi sarkom, hemoragije i afte
u po jednom slucaju.

Kljuéne rije¢i: AIDS — oralne patoloske promjene

- uvoD

Virus HTLV izoliran je u gotovo svim tjelesnim teku¢inama: periferna krv,
sperma, slina, urin, suze, mlije¢ne Zlijezde, vaginalni sekret, spinalna tekucina
kao i u limfocitima, slobodnim plazma stanicama, stanicama kostane srzi te u
limfnim ¢vorovima i mozdanom tkivu (1, 2, 3).

Prema dosada$njim istrazivanjima dokazano je da je transmisija virusa
moguéa putem krvi, sperme vaginalnim sekretom i slinom. Budu¢i da stomatolog
dolazi u kontakt sa krvlju i slinom, to je njegov rizik za infekciju dosta visok
(4,7). Za stomatologa ne postoje riziéne skupine, ve¢ svaki pacijent koji sjedne
na stomatoloSku stolicu je za njega isti rizik i potrebno ga je tretirati istim
tretmanom kao i prethodnog, §to znaci da mora provoditi sve higijensko-preven-
tivne mjere kako bi zastitio svakog od svojih pacijenata, pa i sebe samoga (4,
26).

Radi supresije imunoloskog sustava i limfopenije koja nastaje kao posljedica
djelovanja HTLV virusa, organizam postaje sklon razli¢itim infekcijama izazvanim
patoloSkom i fizioloSkom florom (1, 2, 3).
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Usna Supljina kao pocetni dio digestivnog trakta obiluje mikroorganizmima,
pa uslijed imunodeficijencije dolazi do njihovog aktiviranja i patolodkog djelovanja
(2, 3). Zbog toga se Cesto javljaju kod oboljelih oralne promjene i simptomi kao
izraz oportunisticke infekcije (5).

Prema nekim istrazivanjima, klinicke oralne manifestacije prisutne su i kod
seropozitivnih i u pred stadiju AIDS-a i u AIDS-u, a po dosadasnjim saznanjima
patoloska stanja koja se javljaju u ustima moZemo klasificirati u ove skupine
(13, 21).

1) INFEKCIJE

1.1. gljiviéne infekcije
1.2. bakterijske infekcije
1.3. virusne infekcije
2) NEOPLAZME
2.1. Kaposi sarkom
2.2. planocelularni karcinom
2.3. Non-Hodgkin limfona
3) ORALNE MANIFESTACIJE NEPOZNATE ETIOLOGIJE
3.1. progresivne nekrotizirajuée ulceracije
3.2. idiopatska trombocitopeni¢na purpurna
3.3. kserostomija
3.4. poveéanje Zlijezda slinovnica

Na temelju poznatih podataka iz literature koji ukazuju na pojavljivanje
oralnih patoloSkih pojava i simptoma kod osoba zarazenih virusom AIDS-a
postavili smo zadatak da ispitamo na ispitanicima nase populacije postojanje
takvih promjena. U tu smo svrhu Zeljeli ispitati: ‘
prevalenciju ispitanika zarazenih virusom, prema spolu i dobi
— pripadnost rizicnim skupinama
patoloske pojave i simptome koji se javljaju na sluznici usne Supljine
u kojem stadiju bolesti se javljaju patoloske promjene u ustima

METODA RADA

U ispitivanje su bili uklju¢eni slu€ajnim prigodnim uzorkom bolesnici hospi-
talizirani na Klinici za infektivne bolesti »dr Fran Mihaljevié« u Zagrebu.

Ispitanici su bili oba spola a bilo ih je osamnaest.

Ispitivanje je vrSeno oralnim pregledom Spatulom uz prisustvo izvora svje-
tlosti i potrebnom za&titnom opremom. Anamnesti¢ckim podacima dobili smo uvid
o pripadnosti rizienim skupinama. Na isti na¢in informirali smo se o pojavi
kserostomije. Na temelju laboratorijskih nalaza (ELISA, Western blot i radioimu-
noprecipitacija) utvrdena je zarazenost HIV virusom.

Podaci dobiveni na taj nacin bili su unoSeni u ispitni listic. Podaci su
obradeni numericki uz registraciju relativne ucestalosti i prosje¢nog pojavljivanja.
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Od patoloskih pojava na oralnoj sluznici registrirali smo:
— infekcije

— pojavljivanje oralnih hemoragija

— pojavljivanje kserostomije

— pojavljivanje afta i tumora

REZULTATI

Iz tablice | je vidljivo da je u ispitivanju bilo 12 muskih, odnosno 6 Zenskih
ispitanika.

Ispitanici su bili prosje¢no mlade dobi, ¢ak 82% ispitanika u dobi do 40
godina, dok je ostalih 18% ispitanika bilo iznad 40 godina.

Rezultati prikazani na slici 1 pokazuju da se u najve¢em broju ispitanika
riziéni faktor nije mogao identificirati. NajviSe je bilo narkomana, za njima slijede
homoseksualci i biseksualci. Promatramo li skupinu promiskuitetnih li¢nosti kao
cjelinu, onda je u toj grupi isti postotak kao i kod narkomana. Hemofilicari su
u ispitivanju bili najmanje zastupljeni (11%).

QOd oralnih patoloskih pojava kao najdominantniji simptom (89%) uocili smo
oralnu kandidijazu. Kserostomiju smo uocili kod 5 ispitanika, dok su ostali oralni
simptomi bili izrazeni samo sporadi¢no.

Iz tablice Il vidljivo je da je najveci broj nasih ispitanika bio iz grupe oboljelih
(faza 3), $to &ini 55% odnosno 10 od ukupno 18 pregledanih ispitanika. Drugo
mjesto sa 28% Cine ispitanici koji su samo seropozitivni, ukupno 17%.

Tablica 1 — Ispitani prema dobi i spolu

dob M z zbroj %
1-10 / / / /
11-20 1 2 2 11
21-30 3 1 4 21
31-40 5 4 9 50
41-50 1 / 1 6
51-60 1 / 1 6
61-70 1 / 1 6
zbroj 12 6 18 100

Tablica 2 — Stadij bolesti ispitivanih bolesnika

M z ukupno %
seropozitivni 1 2 3 17
pred AIDS 3 2 5 28
AIDS 8 2 10 55
ukupno 12 6 18 100
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prostitutke
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homoseksualci

narkomani
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Slika 1. Pripadnost riziénim skupinama
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haemorhagiae

Kaposi sarkoma
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herpes oralis
herpes labialis

cheilosis ang.
xerostomiae
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Slika 2. Pojave i simptomi na sluznici usne $upljine

RASPRAVA

Istrazivanja pokazuju da je veéi broj muskih pacijenata ukljugen u ispitivanje,
Sto pokazuje procentualni odnos 67% muskih prema 33% zenskih ispitanika.
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Schiodt i Pindborg (31), iznose podatak da su u SAD-u i u Evropi muskarci
10 puta zastupljeniji od Zena, a u Africi taj je odnos 1:1, za razliku od ltalije
gdje je vecCa zastuplijenost Zena zbog veoma rasirene prostitucije.

Iz tablice | koja prikazuje uCestalost bolesti po dobnim skupinama vidljivo
je da je bolest (po nasim istrazivanjima) najucestalija u dobi od 20—40 godina,
Cak 83% ispitanika. Rezultati koji su dobiveni pokazuju najveéi broj neidentifici-
ranih odnosno najvecu prevalenciju narkomana, dok za njima slijede homosek-
sualci i biseksualci. ' ‘

Promatramo li skupinu promiskuitetnih licnosti kao cjelinu, onda je u toj
grupi isti postotak kao i kod narkomana.

Hemofilicari su u ispitivanju bili zastupljeni u najmanjem postotku (11%).
Komparirajuéi ove rezultate sa rezultatima Phelan-a.i sur. (32)-postoje odredene
razlike, naime u njegovom istraZivanju i dobivenim rezultatima zamjeéuje se
prevalencija rizicne skupine narkomana nad promiskuitetnim ispitanicima. Odnos
ovih dvaju rizi€nih skupina u nasem istraZivanju je gotovo identi¢an.

UcCestalost - oralnih patoloskih pojava pokazuje u'visokom postotku (89%)
oralnu kandidijazu kao najdominantniji simptom koji smo mogli uo€iti. Rezultat
je gotovo identi¢an Phelan-ovom rezultatu u ¢ijem je istrazivanju 88% pacijenata
sa simptomom oralne kandidijaze.

Sto se tice usporedbe ostalih rezultata dobivenih nasim istraZivanjem i
rezultatima koje su navedeni autori dobili takoder postoje vidne sli¢nosti i podu-
darnosti u rezultatima:

Kaposi sarkom po nasim istrazivanjima 6%, a Phelan i sur. 4%. Cheilosis
angularis 11%, a Phelan i sur. 9%. Herpes oralis 6%, a Phelan i sur. 7%. (32)

Frekvencija pojavljivanja kserostomije bila je uo¢ena kod 5 ispitanika, dok
su ostali oralni simptomi bili izrazeni samo sporadi¢no.

ZAKLJUCAK

Ispitivanjem anti HIV pozitivnih osoba u stadiju seropozitiviteta, pred AIDS
stadiju i stadiju manifestne bolesti dosli smo do podataka na temelju kojih je
mogucée zakljuditi:

— prevalencija ispitanika prema spolu veéa je kod muskaraca

— od dobnih skupina naj¢esce su zastupljeni odrasli ispitanici mlade dobi

— od riziénih skupina zastupljenost promiskuitetnih li¢nosti, u sto uklju€u-
jemo homoseksualce i prostitutke je u naSem istraZivanju visoka , iznosi oko
1/3 ispitanika.

Istu smo zastupljenost nasli i kod ispitanika koje nismo mogli svrstati u
nijednu riziénu skupinu te smo ih svrstali u grupu neidentificiranih. Po uCestalosti
slijede narkomani, zatim biseksualci, dok su hemofilicari u naSem istrazivanju
bili u najnizem postotku.
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— nasli smo razli¢ite patoloSke promjene oralne sluznice od kojih dominiraju
infekcije, posebno oralna kandidijaza i herpes simpleks. Treba istaknuti da smo
kserostomiju nadli kod 1/3 ispitanika. Ostale patoloSke pojave nasli smo u
podjednakom postotku
— patoloske pojave i simptomi javljaju se najceS¢e u fazi AIDS-a, a zatim
slijedi faza pred AIDS-a, ali smo nasli patoloSke pojave i u stadiju seropozitiviteta
— ispitivanje daje prilog ustanovljavanja specifi¢nih parametara kod AlIDS-a
na koje je potrebno misliti prilikom rada u stomatoloskoj ordinaciji.

ORAL MANIFESTATIONS IN AIDS

Summary

Decresed activity of the immune system leads to activation of physiological flora
to opportune infections. As the oral cavity is the beginning of the digestive tract it
is full of microorganisms, so it is logical to find the first symptoms of AIDS here in

the oral cavity.

We examined 18 hospitalised patients infected with the AIDS virus and their
Hospital forms in the Clinic for Infective Diseases »dr Fran Mihaljevi¢« in Zagreb,

from 1986—1988.

In 89% of 18 infected patients had an oral candidiasis, in 28% of cases xerostomia
was present, 17% of patients had herpes symplex infections and other changes
appeared only in small persentages: Kaposi sarkoma, ANUG, haemorrhagiae and

aphthae, only 6%.

Key words: AIDS, oral manifestation
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