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ORALNI NALAZ OBOLJELIH OD AIDS-a
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Sažetak

AIDS je smrtonosna bolest u kojoj zbog pada obrambenih snaga dolazi do 
aktiviranje fiziološke flore i do oportunističkih infekcija, a kako je usna šupljina kao 
početni dio digestivnog trakta bogata velikim količinama mikroorganizama, to se i 
ovdje pojavljuju jedni od prvih simptoma AIDS-a.

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

U 89% pacijenata registrirana je oralna kandidijaza, u 28% slučajeva kserosto- 
mija, 17% pacijenata imalo je herptične promjene na sluznici usne šupljine, dok su 
ostale promjene javile se samo sporadično: ANUG, Kaposi sarkom, hemoragije i afte 
u po jednom slučaju.

Ključne riječi: AIDS -  oralne patološke promjene

Virus HTLV izoliran je u gotovo svim tjelesnim tekućinama: periferna krv, 
sperma, slina, urin, suze, mliječne žlijezde, vaginalni sekret, spinalna tekućina 
kao i u limfocitima, slobodnim plazma stanicama, stanicama koštane srži te u 
limfnim čvorovima i moždanom tkivu (1, 2, 3).

Prema dosadašnjim istraživanjima dokazano je da je transmisija virusa 
moguća putem krvi, sperme vaginalnim sekretom i slinom. Budući da stomatolog 
dolazi u kontakt sa krvlju i slinom, to je njegov rizik za infekciju dosta visok 
(4,7). Za stomatologa ne postoje rizične skupine, već svaki pacijent koji sjedne 
na stomatološku stolicu je za njega isti rizik i potrebno ga je tretirati istim 
tretmanom kao i prethodnog, što znači da mora provoditi sve higijensko-preven- 
tivne mjere kako bi zaštitio svakog od svojih pacijenata, pa i sebe samoga (4, 
26).

Radi supresije imunološkog sustava i limfopenije koja nastaje kao posljedica 
djelovanja HTLV virusa, organizam postaje sklon različitim infekcijama izazvanim 
patološkom i fiziološkom florom (1, 2, 3).

UVOD
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Usna šupljina kao početni dio digestivnog trakta obiluje mikroorganizmima, 
pa uslijed imunodeficijencije dolazi do njihovog aktiviranja i patološkog djelovanja 
(2, 3). Zbog toga se često javljaju kod oboljelih oralne promjene i simptomi kao 
izraz oportunističke infekcije (5).

Prema nekim istraživanjima, kliničke oralne manifestacije prisutne su i kod 
seropozitivnih i u pred stadiju AIDS-a i u AIDS-u, a po dosadašnjim saznanjima 
patoioška stanja koja se javljaju u ustima možemo klasificirati u ove skupine 
(13, 21).

1) INFEKCIJE
1.1. gljivične 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 nekrotizirajuće ulceracije
3.2. idiopatska trombocitopenična purpurna
3.3. kserostomija
3.4. povećanje žlijezda slinovnica

Na temelju poznatih podataka iz literature koji ukazuju na pojavljivanje 
oralnih patoloških pojava i simptoma kod osoba zaraženih virusom AIDS-a 
postavili smo zadatak da ispitamo na ispitanicima naše populacije postojanje 
takvih promjena. U tu smo svrhu željeli ispitati:

-  prevalenciju ispitanika zaraženih virusom, prema spolu i dobi
-  pripadnost rizičnim skupinama
-  patološke pojave i simptome koji se javljaju na sluznici usne šupljine
-  u kojem stadiju bolesti se javljaju patološke promjene u ustima

METODA RADA

U ispitivanje su bili uključeni slučajnim prigodnim uzorkom bolesnici hospi- 
talizirani na Klinici za infektivne bolesti »dr Fran Mihaljević« u Zagrebu.

Ispitanici su bili oba spola a bilo ih je osamnaest.
Ispitivanje je vršeno oralnim pregledom špatulom uz prisustvo izvora svje­

tlosti i potrebnom zaštitnom opremom. Anamnestičkim podacima dobili smo uvid
o pripadnosti rizičnim skupinama. Na isti način informirali smo se o pojavi
kserostomije. Na temelju laboratorijskih nalaza (ELISA, Western blot i radioimu-
noprecipitacija) utvrđena je zaraženost HIV virusom.

Podaci dobiveni na taj način bili su unošeni u ispitni listić. Podaci su
obrađeni numerički uz registraciju relativne učestalosti i prosječnog pojavljivanja.
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Od patoloških pojava na oralnoj sluznici registrirali smo:
-  infekcije
-  pojavljivanje oralnih hemoragija
-  pojavljivanje kserostomije
-  pojavljivanje afta i tumora

REZULTATI

Iz tablice I je vidljivo da je u ispitivanju bilo 12 muških, odnosno 6 ženskih 
ispitanika.

Ispitanici su bili prosječno mlađe dobi, čak 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 najvećem broju ispitanika 
rizični faktor nije mogao identificirati. Najviše je bilo narkomana, za njima slijede 
homoseksualci i biseksualci. Promatramo li skupinu promiskuitetnih ličnosti kao 
cjelinu, onda je u toj grupi isti postotak kao i kod narkomana. Hemofiličari su 
u ispitivanju bili najmanje zastupljeni (11%).

Od oralnih patoloških pojava kao najdominantniji simptom (89%) uočili smo 
oralnu kandidijazu. Kserostomiju smo uočili kod 5 ispitanika, dok su ostali oralni 
simptomi bili izraženi samo sporadično.

Iz tablice II vidljivo je da je najveći broj naših ispitanika bio iz grupe oboljelih 
(faza 3), što čini 55% odnosno 10 od ukupno 18 pregledanih ispitanika. Drugo 
mjesto sa 28% čine ispitanici koji su samo seropozitivni, ukupno 17%.

Tablica 1 -  Ispitani prema dobi i spolu

dob M Ž 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 Ž 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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Slika 1. Pripadnost rizičnim skupinama
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Slika 2. Pojave i simptomi na sluznici usne šupljine
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RASPRAVA

Istraživanja pokazuju da je veći broj muških pacijenata uključen u ispitivanje, 
što pokazuje procentualni odnos 67% mgških prema 33% ženskih ispitanika.
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Schiodt i Pindborg (31), iznose podatak da su u SAD-u i u Evropi muškarci
10 puta zastupljeniji od žena, a u Africi taj je odnos 1:1, za razliku od Italije 
gdje je veća zastupljenost žena zbog veoma raširene prostitucije.

Iz tablice I koja prikazuje učestalost bolesti po dobnim skupinama vidljivo 
je da je bolest (po našim istraživanjima) najučestalija u dobi od 2 0 -4 0  godina, 
čak 83% ispitanika. Rezultati koji su dobiveni pokazuju najveći broj neidentifici- 
ranih odnosno najveću prevalenciju narkomana, dok za njima slijede homosek­
sualci i biseksualci.

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

Hemofiličari su u ispitivanju bili zastupljeni u najmanjem postotku (11%). 
Komparirajući ove rezultate sa rezultatima Phelan-a i sur. (32) postoje određene 
razlike, naime u njegovom istraživanju i dobivenim rezultatima zamjećuje se 
prevalencija rizične skupine narkomana nad promiskuitetnim ispitanicima. Odnos 
ovih dvaju rizičnih skupina u našem istraživanju je gotovo identičan.

Učestalost oralnih patoloških pojava pokazuje u visokom postotku (89%) 
oralnu kandidijazu kao najdominantniji simptom koji smo mogli uočiti. Rezultat 
je gotovo identičan Phelan-ovom rezultatu u čijem je istraživanju 88% pacijenata 
sa simptomom oralne kandidijaze.

Što se tiče usporedbe ostalih rezultata dobivenih našim istraživanjem i 
rezultatima koje su navedeni autori dobili također postoje vidne sličnosti i podu­
darnosti u rezultatima:

Kaposi sarkom po našim istraživanjima 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 uočena kod 5 ispitanika, dok 
su ostali oralni simptomi bili izraženi samo sporadično.

ZAKLJUČAK

Ispitivanjem anti HIV pozitivnih osoba u stadiju seropozitiviteta, pred AIDS 
stadiju i stadiju manifestne bolesti došli smo do podataka na temelju kojih je 
moguće zaključiti:

-  prevalencija ispitanika prema spolu veća je kod muškaraca
-  od dobnih skupina najčešće su zastupljeni odrasli ispitanici mlađe dobi
-  od rizičnih skupina zastupljenost promiskuitetnih ličnosti, u što uključu­

jemo homoseksualce i prostitutke je u našem istraživanju visoka , iznosi oko 
1/3 ispitanika.

Istu smo zastupljenost našli i kod ispitanika koje nismo mogli svrstati u 
nijednu rizičnu skupinu te smo ih svrstali u grupu neidentificiranih. Po učestalosti 
slijede narkomani, zatim biseksualci, dok su hemofiličari u našem istraživanju 
bili u najnižem postotku.
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-  našli smo različite patološke promjene oralne sluznice od kojih dominiraju 
infekcije, posebno oralna kandidijaza i herpes simpleks. Treba istaknuti da smo 
kserostomiju našli kod 1/3 ispitanika. Ostale patološke pojave našli smo u 
podjednakom postotku

-  patološke pojave i simptomi javljaju se najčešće u fazi AIDS-a, a zatim 
slijedi faza pred AIDS-a, ali smo našli patološke pojave i u stadiju seropozitiviteta

-  ispitivanje daje prilog ustanovljavanja specifičnih parametara kod AIDS-a 
na koje je potrebno misliti prilikom rada u stomatološkoj 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 Mihaljević« 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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