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Naslov ovoga ¢lanka oblikovan je
tako da asocira na naziv ,medicina
utemeljena  na  dokazima” (engl.
Evidence Based Medicine), naziv kojim
se oznacuje nastojanje da se medicinska
skrb za bolesnika temelji na najboljim
znanstvenim dokazima objedinjenima
s klinickim iskustvom lije¢nika (1).
Naime, slina je, izmedu ostaloga, i medjj
kojim se medu ljudima mogu prenositi
mikroorganizmi, a time i bolesti koje
neki od njih mogu uzrokovati. Kada
se prijenos mogudih uzro¢nika bolesti
odvija kaplji¢nim putem, kihanjem ili
kagljanjem zaraZene ili oboljele osobe,
usnu Supljinu valja promatrati kroz
njezinu anatomsku povezanost s nosom,
grlom i dubljim dijelovima difnoga
sustava, Tim se putem mogu zaraziti
svi koji se nadu u blizini. S druge strane,
mogucénos¢u  infekcije  posredstvom
sline kroz prisnije kontakee (poljupcem,
dijeljenjem pribora za jelo i sl.) ugrogeni
su ponajprije oni koje volimo. Zna&i li
to da bi davanje ili primanje poljupca
umjesto spontanoga, brigom nesputanog
izritaja osjecaja koje gajimo jedni prema
drugima ponekad trebalo biti odluka
donesena temeljem znanstvenih spoznaja

i medicinskih iskustava?

Poljubac kao potencijalna opasnost
po zdravlje

U nadoj je kulturi poljubac
uobidajeni naéin srda¢noga ili formalnog
pozdravljanja, izraz romanti¢ne ljubavne
privrzenosti izmedu muskarca i Zene
te znak povezanosti i ljubavi prema
¢lanovima obitelji, osobito najmladima.
Drugtveno je prihvatljiv  kao oblik
neverbalne komunikacije, no to nije
slucaj w svim dijelovima svijeta pa
ljubljenje ili uopée dodirivanje moze biti
neprimjereno pa i zabranjeno ponalanje
u javnosti, Poljubac moze biti put
Prijenosa razlicitih mikroorganizama
medu ljudima zbog njihove prisutnosti
u slini. Ukoliko slina koju stvaraju

slinovnice i ne sadrZi nikakve mikrobne
Cestice, stjede ih utjecanjem u usnu
Supljinu u  kojoj postoji normalna
oralna mikroflora od vife stotina vrsta
mikroorganizama koji s domaéinom %ive
u ravnoteZi i, ukoliko ravnoteza ostane
ocuvana, ne uzrokuju bolest, Slina se
dodatno moze kontaminirati patogenim
mikrobima iz drugih izvora: iz vlastite
krvi ili sekreta disnih putova te iz
okoline odakle u usta udu posredstvom
kontaminiranih prstiju, hrane, pribora za
jelo i drugih predmeta ili preko poljupca.
Poljubac je prepoznat (potvrden) kao
put prijenosa infekcije medu ljudima
tek za manji broj uzroénika bolesti.
Za mnoge za koje postoji teorijska
mogudénost za takav naéin prijenosa rizik
zaraze nije pouzdano utvrden. Treba
napomenuti i kako infekcija mnogim

patogenima koji se mogu prenijeti
poljupcem kod veéine inale zdravih
‘ osoba ne uzrokuje bolest, Medutim,
infekcija  kod imunokompromitiranih
moZe prouzroCiti teska oboljenja pa i
‘ zivotno ugroziti bolesnika. U nastavku
su navedeni neki od potencijalnih
‘ uzroénika bolesti koji se mogu naéi u

slini ¢ovjeka i prenijeti poljupcem.

‘ Prijenos virusa
Medu poznatijim virusima koji se
prenose poljupcem je Epstein-Barrov
| virus (EBV) budu¢i da je bolest koju

| . )
infektivna

uzrokuje, mononukleoza,
‘ poznata i pod nazivom (nadimkom)
Jbolest  poljupca’ No virus se od
zaraZene osobe moze dobiti i kaplji¢nim
‘ putem, pijenjem iz iste ¢ae/boéice,
kori§tenjem istoga pribora za jelo, i
‘ dr. EBV pripada skupini humanih
herpesvirusa ¢ija je zajednicka znacajka
da nakon primoinfekcije koja éesto prode
‘ neopazeno (subklini¢ki) virusi dogivorno
ostaju u organizmu u latentnome stanju.
‘ Njihova je reaktivacija moguéa bilo
kada tijekom Zivota i rakoder ne mora
| biti klinicki manifestna. Tako se ni

reaktivacija EBV-a obi¢no ne odituje
simptomima §to olak$ava prijenos virusa
jer je njegovo Sirenje u osnovi mogude
sprijeciti tek prilagodbom ponasanja
zaraZene ili oboljele osobe prema
bliznjima. Medutim, &ni se kako je
infekciju uopée tesko izbjedi buduéi da
se procjenjuje kako je EBV-om zarageno
¢ak 90% svjetske populacije pri ¢emu do
zaraze obi¢no dode ve¢ u djetinjsevu ili
u mladosti (2). Primoinfekcija u djegjoj
dobi obi¢no prode asimptomatski dok
'se u adolescenciji u 20-50% sluéajeva
o¢ituje akutnim simptomima: povisenom
limfnih

upalom

temperaturom, oticanjem

¢vorova  (osobito  vratnih),
grla i iscrplienoi¢u (3). Infektivnu
mononukleozu ¢esto nije lako rano
prepoznati, a za potpuni oporavak bez
komplikacija je, uz nespecifiéno lijecenje,
vazan i primjereni period mirovanja,
Iscrpljenost kao obiljezje bolesti (akutna
mononukleoza moze prijei i u kroniénu
simptomatsku infekciju) (4) i (prisilni)
odmor koji je potreban za oporavak
mogu  znacajno poremetiti uobiéajeni
Zivotni ritam pojedinca, a ponekad i

posve preokrenuti smjer Zivota. Primjer

za navedeno su nai sportadi Nika
‘ Fleiss i Mario An&i¢ u zavrietku &ijih

je sportskih karijera infekcija EBV-om
odigrala veliku ulogu. Kod mladih koji
su preboljeli infektivau mononukleozu
EBV  mozZe
‘ Hodgkinova limfoma (5), no korelacija

doprinijeti  razvoju

EBV-om sa zlo¢udnim

limfoproliferativnim bolestima izraZenija

infekcije

‘ je kod imunokompromitiranih osoba.
EBV se tako povezuje i s Burkittovim
limfomom koji se razvija kod oboljelih

‘ od AIDS-a, s endemskim Burkittovim
limfomom u kojemu je prije pedesetak

‘ godina EBV | otkriven kao prvi
prepoznati onkogeni virus za covjeka
(radi se o agresivnom zlo¢udnom

‘ tumoru limfocita B rasprostranjenom
ponajprije medu djecom u podruéjima

! srediinje Afrike koja pogada i malarija)
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(6) te s

limfoproliferativnim

posttransplantacijskim
bolestima
(heterogenom skupinom proliferativnih
poremedaja limfocita B koji se razvijaju
kod bolesnika na

terapiji nakon transplantacije solidnih

imunosuptresivnoj

organa ili koftane srZi unutar koje
zloéudni  oblici
fulminantan tijek) (7). Uz odredene

mogu  poprimiti i
okoli¥ne predisponirajuée
EBV-infekcija

rizik za razvoj zloéudnih tumora i

genske i
¢imbenike, povelava
epitelnoga prodrijetla, nediferenciranoga
nazofaringealnog karcinoma (8) te dijela

zeluéanih karcinoma (9).

Jos jedan vrlo profireni virus iz
ove skupine koji se prenosi poljupcem
ili, rjede, dodirom s predmetima
kontaminiranima inficiranom slinom je
virus herpes simpleksa tip 1 (HSV-1). Do
prvoga kontakta s virusom obi¢no dode
prije adolescencije, a razvoj bolesti ¢edéije
ako do infekcije dode u prvim godinama
Zivora. Virus djetetu prenesu roditelji
ili druge osobe s akutnim recidivom, no
mogu ga prenijeti i klicono$e bez vidljivih
lezija. Manifestna infekcija ocituje se
vrudicom, slabodéu, uveéanjem vratnih
limfnih ¢vorova te akutnim herpeti¢nim
gingivostomatitisom obiljeZenim
pojavom mjehuri¢a na crvenoj i otecenoj
oralnoj sluznici ¢ijim pucanjem nastaju
bolne erozije/ulceracije koje mogu i
krvariti. Lezije &esto zahvadaju i kozu
usana i lica. Bolest je za dijete vtlo
neugodna i moZe oteZati ili onemoguditi
uzimanje hrane i tekudine §to moze
dovesti do dehidracije i zahtijevati
hospitalizaciju. Uz potporno lijecenje
spontano se povladi unutar dva tjedna
ne ostavljajuéi posljedice. Peripartalna
primoinfekcija novorodenéera s HHSV-1
(intrauterino, tijekom vaginalnog poroda,
kontaktom s herpetiénim lezijama na
dojci majke, kontaktom s &anovima
obitelji, prijateljima ili zdravstvenim
osobljem s herpesom) mozZe rezultirati
diseminiranom infekcijom s ozbiljnim
posljedicama pa i smrtmim ishodom.
Takvi su sludajevi sretom rijetki, a u
svthu prevencije treba izbje¢i izlaganje
novorodenéadi osobama s akutnom
infekcijom. Nekoliko Zena ¢ije su bebe

oboljele od neonatalnoga herpesa svoja
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su iskustva uz pomo¢ drudtvenih mreza
i drugih medija pretvorile u svojevrsnu
kampanju kojom su Zeljele upozoriti
ponajvife (buduée) majke na opasnosti
od primoinfekcije u vrlo ranoj dobi i
potaknuti na povecani oprez kako bi
se ona sprije¢ila. Prvi kontake s HSV-
1 najéedée ipak prode neopaZeno.
Endogena reaktivacija virusa obi¢no
uzrokuje blazu lokaliziranu bolest, tzv.
labijalni ili facijalni herpes obiljeZen
izbijanjem grupiranih mjehuriéa na
crvenoj i bolnoj koZi perioralnoga
podrugja koji se nakon pucanja pretvore
u kraste i na koncu, kroz jedan do
dva tjedna, nestanu bez ostavljanja
oziljaka. Najvedi rizik za prijenos
virusa (ukljuéujudi i autoinokulaciju,
prijenos virusa s jednoga na drugi dio
tijela oboljele osobe) je u razdoblju od
pojave vezikula ispunjenih infektivnom
tekuéinom do njihova prijelaza u kraste
iako je, kako je ve¢ spomenuto, prijenos
virusa mogué i kada klini¢kih simptoma
nema. Unatoé velikoj proSirenosti virusa,
povremeni recidivi javljaju se kod 20%-
40% nositelja latentne infekcije, a obiéno
ih pokrenu druge virusne infekcije ili
bolesti, stres, izlaganje hladnodi, vedi
fizi¢ki napori, i dr. (10).

Pojava mjehuriéa je klinicko obiljezje
i bolesti $ake, stopala i usta. Mjehuriéi se
stvaraju najprije u usnoj §upljini, a potom
se kod oko 2/3 oboljelih vezikulozni osip
razvije i na $akama i stopalima. Bolest
uzrokuju virusi iz skupine enterovirusa i
glavnijeputnjihovaprijenosafeko—oralni,
no virus se izluéuje i u sekret Zdrijela pa
do zaraze moze dodi i kaplji¢nim putem
te izravnim ili posrednim kontaktom sa
slinom oboljele osobe ili klicono$e. Bolest
je najéeséa medu djecom i u djedjim
kolektivima moze poprimiti razmjere
epidemije. Izvor bolesti je obi¢no
pojedinac s asimptomatskom infekcijom
pa je u sprjecavanju nastanka i Sirenja

bolesti najvaznije dosljedno provodenje

higijenskih mjera (11).

Herpesvirusima pripada i
citomegalovirus (CMV). Zdrav
imunosustav sposoban ga je odrZavati
u  latentnome  stanju, no kod
imunokompromitiranih osoba se

infekcija CMV-om ili njegova reaktivacija

mogu oditovati raznim poremecajima,
od nespecifienih simptoma povisene
temperature, umora 1 atipi(:nih promjena
u krvnoj slici do znakova zahvacenosti
razli¢itih ~ organa/organskih  sustava
(intersticijski pneumonitis, enterokolitis,
lumbosakralna

retinitis,  encefalitis,

poliradikulopatija i  dr). Prema
podacima iz literature, seropozitivnost
se u razliditim dijelovima svijeta krece
od 40% do vise od 90% (12). Smatra
se da bi djeca predskolske dobi mogla
biti osobito vazni prenosioci infekcije
na nezarazenu djecu i odrasle zbog vise
prevalencije ljustenja (izlucivanja) virusa
u tjelesne tekuéine, u mokradu 1 slinu.
Do zaraze djece CMV-om moZe dodi i
pri porodu kontaktom novorodenceta s
inficiranim genitalnim sekretom majke,
tijekom dojenja putem majéinoga
mlijeka te prenatalno, transplacentarnim
prijenosom  virusa. Primoinfekcija u
trudnodi ili reinfekcija crudnice novim
sojem CMV-a predstavljaju osobitu
opasnost za plod jer su povezane s vedim
rizikom za intrauterino zaostajanje
u rastu i poremelaje zamjetne vec

pri rodenju  (hepatosplenomegalija,

konjugirana Zutica, petehijski
osip, korioretinitis, mikrocefalija,
cerebralne  kalcifikacije, ~pneumonija,

senzorineuralno ostecenje sluha, i dr.).
U novorodencadi s asimptomatskom
konatalnom infekcijom postoji rizik za
kasniji razvoj perceptivnoga oitecenja
sluha i drugih neurolodkih poremecaja
(13, 14). Iz tih se razloga Zenama koje
su trudne ili planiraju trudnoéu, osobito
onima koje su redovito ukontaktu s veéim
brojem djece (npr. majke s vife djece
predskolske dobi, tete u vrti¢u) savjetuju
mjere poja¢anoga opreza radi smanjenja
rizika od infekcije. One ukljuéuju
pranje ruku nakon mijenjanja pelena
ili brisanja dje¢jega nosa, izbjegavanje
dodirivanja o€iju, nosa i usta prije nego
se operu ruke, izbjegavanje kontakra sa
slinom prilikom ljubljenja s djecom (§to
i nije posve jednostavno jer su djedji
poljupci Cesto poprili¢no slinavi kao i
njihovi dlanovi koji iz vlastitih usta &esto
zavrSavaju posvuda po licu roditelja/
njegovatelja) (Slika 1) te izbjegavanje
koriStenja istoga pribora za jelo i
dijeljenja hrane i pica, Zanimljivo je da




Slika 1. Razmjena njeznosti izmedu majke i
bebe (preuzeto s 43)

se CMV moze iskoristiti kao hipotetsko
»opravdanje” za ljubljenje u romanti¢nim
vezama odnosno za definiranje odredenc
bioloske koristi od izmjene sline do
koje pritom dolazi, a time i od izmjene
mikroorganizama koje ona sadrzi. Tako
Hendrie i Brewer (15) sugeriraju kako
bi infekcija Zene CMV-om do koje
dode ljubljenjem s muskarcem mogla
biti povoljna okolnost ukoliko par u
buduénosti namjerava imati dijete jer
primoinfekeija prije trudnoée spriedava
da do nje dode tijekom trudnoée §to
umanjuje rizik od rransplacentarnog

prijenosa virusa.

Slinom se prenosiiubikvitarni humani
herpesvirus tip 6, uzro¢nik bolesti
foseola infantum (egzantema subitum,
trodnevna vruéica, $esta bolest), jedne od
tipi¢no djeéjih bolesti obiljezenih osipom.
Infekcija do koje obi¢no dode do treée
godine Zivota mo%e prodi subklini¢ki, no

cesto se odituje kao nespecifi¢na akutna

poljupcem
grlienjem
rukovanjem

razgovorom
igranjem

tusiranjem

1 VERISAGG HPATITISA

prijateljstvom
dijeljenjem obroka
radom u istom uredul -
odlaskom u $kolu

dijeljenjem iste 3a
kupanjem u bazenu
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Slika 2. Dio informativnoga letka Hrvatske udruge za borbu protiv HIV-a i
virusiog hepatitisa (preuzeto s 44)

febrilna bolest. Tjelesna temperatura
naglo poraste do 39 ili 40°C, no dijete
je unato¢ tome aktivno, raspoloZeno i
dobroga opceg stanja. Tijekom razdoblja
vruéice (3-5 dana) moguca je pojava
Kod
dijela oboljele djece se nakon opadanja

febrilnih  konvulzija. manjega

temperature na koZi trupa pojavi
ruzitasti makulopapularni osip odakle
se moze proéiriti i na ekstremitete, vrat
i lice. Kozne promjene ne svrbe 1 blijede
obi¢no kroz 1-2 dana (16). Znaéenje
reaktivacije ovoga virusa u razvoju bolesti
kod imunokompromitiranih bolesnika
(encefalitis,  pneumonitis, heparitis)
predmet je brojnih istraZivanja, kao
I njegova moguca uloga u patogenezi
multiple  skleroze,  Hashimotovog
tireoiditisa, tumora zlijezda slinovnica i

drugih patolodkih stanja (17).

Za razliku  od  vedine ostalih
herpesvirusa,  humani  herpesvirus
tp 8 (FIHV-8) nije (gotovo)

sveprisutan u populaciji ve¢ se postotak
seropozitivnih osoba znacajno razlikuje
u razli¢itim dijelovima svijeta s najve¢om
prevalencijom u zemljama subsaharske
Afrike, Kao uzro¢nik bolesti prepoznaje
se poglavito kod imunodeficijentnih
osoba, a

povezuje se s razvojem

Kaposijeva sarkoma (u kojemu je
prije dvadesetak godina i otkriven),
multicentriéne Castelmanove bolesti i
primarnoga efuzijskog limfoma. Nacin
prijenosa HHV-8 nije posve razjainjen,
no ¢ini se kako je u nerazvijenim
zemljama prijenos slinom dominantan
nadin njegova Sirenja, osobito od majke
na djecu te medu djecom. U zemljama
s niskom seroprevalencijom HHV-8 u
opéoj populaciji, seroprevalencija je veca
u skupinama u kojima je rizik za razvoj
Kaposijeva sarkoma vedi, osobito medu
muskim homoseksualcima i kod HIV-
pozitivnih osoba kod kojih, uz oro-

oralni put infekcije, spolni put prijenosa
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mogude igra ve¢u ulogu (18, 19).

Sto se tide HIV-a (virusa humane
imunodeficijencije, ponajprije globalno
rasprostranjenoga tipa 1), slina, kao
i sekret nosa, iskasljaj, znoj, suze te
stolica i mokraéa nisu mediji kojima
se virus prenosi. Niska se infektivnost
sline obja$njava njezinim antivirusnim
kojima

svojstvima doprinosi

hipotoni¢nost sline 1 razli¢ite endogene
poput

mucina, aglutinina, prolinom bogatih

inhibicijske  tvari salivarnih
bjelan¢evina i sekretornoga inhibitora
leukocitne proteaze (20). Cinjenica da se
HIV ne prenosi poljupcem ili kontaktom
ko%e sa slinom zaraZene osobe uobidajeno

se navodi u javnozdravstvenim

edukativnim  kampanjama/bro§urama
(Slika 2) kako bi se wumanjila
stigmatizacija i drudtvena izolacija

HIV-pozitivnih osoba te nepovoljan
utjecaj infekcije pojedinca na obiteljske
odnose, osobito na odnose izmedu

HIV-pozitivnih
djece. Strah HIV-pozitivnih roditelja u

roditelja i njihove
odnosu na djecu moze ,djelovati” u dva
smjera. S jedne strane, znajuci da virus
napada i oslabljuje imunosni sustav,
roditelji se mogu bojati zadobivanja
infekcija koje kod njih mogu imati teZi
tijek od uobitajenoga. S druge strane,
boje se da bi HIV-om mogli zaraziti
svoju djecu pa je vaZno da znaju kojim ih
ponasanjima ne ugroZavaju kako im ne
bi neopravdano uskraéivali svoju blizinu,
osobito u drustvima u kojima je fizitko
izrazavanje roditeljske paZnje i ljubavi
kroz ljubljenje, grljenje, maZenje s djecom
i sl prisutnije (21). Tako nema dokaza da
se HIV prenosi slinom, ukoliko se ona
pomijesa s krvlju zbog krvarenja kojemu
pogoduje upala zubnoga mesa, neka
druga lezija ili ozljeda sluznice, njezina
infektivnost zasigurno se u odredenoj
mjeri povecava. Koliki je rizik da se virus
u takvim okolnostima prenese intimnim
liubljenjem  (ljubljenjem kod  kojega
se izmjenjuje veca kolidina sline) nije
poznato. Zasigurno je vrlo mali, znacajno
manji u usporedbi s rizikom koji nosi
spolni odnos, ali ga je uopce tesko i
procijeniti s obzirom na to da su osobe
koje se upuitaju u intimno ljubljenje

uglavnom ujedno i spolni partneri (22,
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| 23). Ponasanje za koje postoje naznake

da bi zbog kontaminacije sline krvlju
moglo biti povezano s prijenosom
HIV-a maloj djeci je hranjenje djetera
hranom koju je odrasla osoba prethodno
sama sazvakala kako bi je usitnila i
razmeksala (tzv. premastikacija). Stoga
se HIV-pozitivne roditelje i druge osobe
koje se o djeci brinu potice da izbjegavaju
takvu praksu (24). Premastikacija moze
biti nadin prijenosa i ve¢ spomenutih
virusa koji se prenose slinom, ali i
drugih mikroorganizama ukljucujuéi i
bakterije povezane s razvojem bolesti
zubi i parodonta. Ipak, prijenos majéine
sline s hranom kojom hrani dijete ne
razmatra se isklju¢ivo kao opasnost veé
i s aspekta potencijalnih prednosti medu
kojima su i moguée poticajno djelovanje
na razvoj imunosnoga sustava, povelanje
otpornosti na infekcije u dje¢joj dobi i
kasnije u Zivotu te smanjenje sklonosti
reakcijama preosjetljivosti. Prevalencija
i znalajke premastikacije u razli¢itim
dru§tvima nisu dovoljno istrazeni kao
ni odnos potencijalnih rizika i koristi od

takve prakse (25).

Prijenos oralnih bakterija
Prenosivost oralnih bakterija od
osobitoga je interesa kada se radi o
specifiénim bakterijama koje se jasno
etiologki povezuju s razvojem oralnih
bolesti. Mutans streptokoki{Streptococcus
mutans i Streptococcus sobrinus) su dio
normalne oralne mikroflore, no to su
bakterije prepoznatoga karijesogenog
potencijala pa je poZeljno da njihov broj
u ustima bude $to manji. Kolonizacija
usne $upljine djeteta mikroorganizmima
zapodinje ve¢ rodenjem, a njihov se
sastav i brojnost mijenjaju s dobi, s
nicanjem zubi (a time i s pojavom tvrdih
i neljuite¢ih povriina na koje bakrerije
mogu adherirati i zakutaka u kojima
se mogu ,skriti”), s promjenama naéina
prehrane, primjenom oralnohigijenskih
postupaka i zbog drugih ¢imbenika (26).
Genotipska 1 fenotipska istrazivanja
ukazuju na to kako su majke glavni
primarni izvor mutans streptokoka koji
naseljavaju usnu Supljinu njihove djece.
Ranija kolonizacija usne $upljine djeteta
povezana je s visim koncentracijama
ovih bakterija u slini majke (27), a

time i s ¢imbenicima koji pogoduju
povecanju broja acidogenih bakterija u
usnoj $upljini poput loSe oralne higijene,
veéeg broja karijesnih lezija i ucestale
konzumacije karijesogene hrane (26).
Mutans streptokoke djeci mogu prenijeti
i drugi ¢lanovi obitelji te izvori izvan
obiteljskoga okruzja (28, 29), a rizi¢nim
ponaganjima pripada svako ponasanje
koje omogucuje ucestali kontakr majéine
sline ili sline drugih ¢lanova obitelji,
njegovatelja i vrinjaka s usnom §upljinom
djeteta poput koriitenja iste Zlice pri
jelu, premastikacije, dijeljenja hrane ili
pica, dijeljenja zubne cetkice i drugih
predmeta kontaminiranih slinom zbog
njihova stavljanja u usta (poput igracaka)
te ljubljenja djece u usta ili $ake koje
dijete potom stavlja u svoja usta (26, 30).
Neki su autori sugerirali kako bi raniji)
prijenos mutans streptokoka od majke
na dijete mogao imati zadtitno djelovanje
poticanjem  imunosnoga  odgovora
koji bi mogao ogranititi streptokoknu
kolonizaciju i razvoj karijesa, no klini¢kih
dokaza za takav efekt nema. Ovakvo
se razmi§ljanje moZe povezati s idejom
o cjepivu protiv karijesa usmjerenomu
protiv  S.mutansa.  IstraZivanja na
Zivotinjama pokazala su da se i aktivnom
i pasivnom imunizacijom mogu postici
ciljni uéinci (mjerljiv imunosni odgovor,
otezana

re/kolonizacija  bakterija i

smanjena  incidencija karijesa), no
klini¢ka su istraZivanja u ovome podrudju
nedostatna. Utvrde li se najprikladniji

bakterijski ~antigeni, adjuvansi, put

Slika 3. Vrlo loie zdravstveno stanje zubi i upala
zubnoga mesa kod dvije mlade zene (28 i 31
godina), obje majke s po troje male djece (preuze-
to s 45, uz dopustenje)
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Primjene 1 oblik imunizacije, optimalna
dob za cijepljenje 1 druge okolnosti
uz koje ée postupak biti i djelotvoran
i siguran, mozda e cjepivo protiv
karijesa u buduénosti postati dodatna
moguénost  za podrzavanje oralnoga
zdravlja (26, 31). Tako se zubni karijes
moze definirati kao zarazna bolest zbog
injenice da se bakrerije koje igraju
klju¢nu ulogu u njegovoj etiopatogenezi
mogu prenijeti od jedne osobe na drugu,
na karijes se ipak ne moZe gledati kao
na neku od klasi¢nih zaraznih bolesd
poput hripavca ili malarije jer veliki
broj ¢imbenika odreduje hoée li se (uz
neizostavnu  prisutnost karijesogenih
bakcerija) bolest uistinu razviri. Isto
vrijedi i za upalne parodontne bolesti o
kojima Ce biti rije¢i malo kasnije. Medu
¢imbenicima koji utje¢u na pojavnost
karijesa su razina, aliivirulencija uustima
prisutnih sojeva mutans streprokoka,
udio  ostalih  acidogenih bakterija,
odnos karijesogenih bakterija prema
ostalim kolonizatorima usne Supljine,
ucestalost  konzumacije  karijesogene
hrane, osobine oralne sluznice, broj
i polozaj zubi i =znacajke njihove
povriine, intenzitet ludenja i zadtitni
sastojci sline, razina i nacini provedbe
oralne koristenje

higijene, drugih

raspoloZivih  preventivnih  postupaka
i dr. (26, 32). Zbog jasne uzroéne veze
mutans streptokoka s razvojem karijesa
opravdano je medu mjere prevencije
ranoga djedjeg karijesa ukljuditi i mjere
smanjenja njihova broja kod majki kako
bi se sprije¢io ili umanjio vertikalni
prijenos bakterija na djecu (27, 33). Slika
3 prikazuje oralni status dviju pacijentica
Centra dentalne medicine Stimac koji
ve¢ petu godinu zaredom provodi
projekt humanitanoga makeovera kroz
koji odabranim kandidatima osigurava
oralnu

kompletnu rehabilitaciju.

Dobitnici se odabiru medu velikim
brojem zainteresiranih koji se prijave
Na natjecaj slanjem svoje Zivotne price,
svojevrsnoga motivacijskog pisma. Da
se radi o ljudima s iznimno narudenim
oralnim  zdravljem koje nepovoljno
utjece, izmedu ostaloga, i na njihovo
Samopouzdanje, stvara osjecaj srama,
potice ih da izbjegavaju komunikaciju

i skrivaju osmijeh, ilustrira komentar

jedne od dobitnica koja je vijest o tome
da je odabrana za makeover doZivjela kao
»priliku za novi Zivot” Medu dosadagnjim
dobitnicima vidno dominiraju Zene od

kojih su mnoge majke.

Bakterijama koje se jasno etioloski
povezuju s razvojem oralnih bolesti
parodontni

pripadaju i patogeni

Aggregatibacter  actinomycetemcomitans
i Porphyromonas  gingivalis. Prirodno
staniSte ovih vrsta je ozubljena usna
Supljina gdje s ostalim bakterijama
osobito u

Dok A.

moze biti i

tvore slozene zajednice,

subgingivnome  prostoru.
actinomycetemcomitans
dio normalne flore usne Supljine i
Zivieti u ravnoteZi s ostalim oralnim
mikroorganizmima i s domaédinom
ne uzrokujuéi bolest (osobito manje
virulentni sojevi), nalaz P. gingivalisa
uobidajeno je udruzen s parodontitisom
i lofom oralnom higijenom (34). A,

uzroéno

actinomycctemeomitans se

Slika 4. Besplatni zagrljaji za korisnike doma za
osobe trece Zivotne dobi (preuzeto s 46)

povezuje s lokaliziranim agresivnim
parodontitisom, boled¢u koja uobicajeno
zapodinje u pubertetu, a zahvaéa prve
kutnjake i sjekutice. Razaranje potpornih
tkiva tih zuba je ubrzano i nerazmjerno
koli¢ini bakrerijskih naslaga i klini¢ki
vidljivim znakovima upale. Kod veéine
oboljelih ditar protutijela specifiénih za
A, actinomycetemcomitans je povifen. Ove
bakterije posjeduju brojne mehanizme
koji im omogucuju razorno djelovanje
(moduliranje  obrambenog  odgovora,
izazivanje tkivnog oStecenja i sprjecavanje
tkivne obnove)., Zbog pojedinih, popur
odredeni

izrazene leukotoksi¢nosti,

se tpovi A. actinomycetemcomitansa
smatraju pravim egzogenim patogenima

osobito kod osjetljivih osoba i ne uspiju li

se 1 okviru procesa li_ic(‘un_;':i iskorijenir iz
usta, ishod lijecenja neée biri odgovarajuci
(35, 36). Rezultate istraZivanja -]m[i
pokaznju I ;

genotipsku podudarnos

A, actinomycetemcomitansa izmedu
djece i njihovih roditelja uobidajeno se
interpretira kao pokazatelje vertikalnoga
prijenosa (uz uobitajenu pretpostavku
kako je roditelj izvor infekcije). Bududi
da je ucestalost horizonralnoga prijenosa
medu  supruZnicima relativno niska,
moguce je da djeca ili dijele odredene
nasliedne ¢imbenike koji  olaksavaju
kolonizaciju s A. actinomycetesmcomitans
ili su joj u odredenom razdoblju u
djetinjstvu (tzv. ,prozoru infektivnosti”)

podloznija  zbog  nekih drugih
¢imbenika, Kao objadnjenja za rezultate
koji upuéuju na relativno rijedak

prijenos A. actinomycetemcomitansa kao
i Pgingivalisa izmedu braénih drugova
navode se

primjerice:  kolonizacija

nemjerljivim brojem bakeerija,
nemoguc’nostnjihovatrajnognaseljavanja
u sredinu s veé formiranom mikrobnom
florom, nemoguénost speciﬁénoga soja
da se trajno naseli u ustima zbog svojih
vlastitih osobina i/ili osobina domadéina,
moguénost da je za prijenos uzroénika
i razvoj bolesti potreban dugi period
zajednickoga Zivota, nedostaci metoda
koridtenih za detekciju bakcerije i dr.
(34). Drugi vaZni parodontni patogen,
Pgingivalis, se iz usne Supljiine djece
i odraslih sa zdravim parodontom
uglavnom ne mo%e izolirati, no prisutan
je u visokom postotku odraslih s losom
oralnom higijenom i generaliziranim
oblicima parodontitisa. To je sekundarni
kolonizator zubnoga biofilma koji kroz
medudjelovanje s ostalim bakeerijama
plaka  te  moguée  potpomognut
odredenim nedostacima obrambenoga
odgovora domaéina podrZava i pospjesuje
razaranje potpornih tkiva. Posljedi¢nim
produbljenjem  parodontnih  dzepova
osigurava si povoljne uvjete za rast (37).
Buduéi da A. actinomycetemcomitans
i Pgingivalis ne pripadaju mikrobnim
zajednicama  drugih  dijelova tijela,
da nema dokaza da Zive slobodno u
prirodi te da se bakterije izolirane iz
usta éovjeka razlikuju od onih izoliranih
kod  drugih najvjerojatnyt
put njihova prijenosa medu judima je

sisavaca,
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posredstvom sline. Stoga je u prevenciji
parodontitisa opravdano primjenjivati i
mjere sprjetavanja (mogucega) prijenosa
ovih bakterija iako klinicke posljedice
samoga prijenosa nisu jasno utvrdene.
Budu¢i  da

pokazuje tendenciju pojavljivanja unutar

agresivni  parodontitis

obitelji, ~savjetovanje i sprjecavanje
prijenosa A. actinomycetemcomitansa od
oboljele osobe na druge clanove obitelji
svakako je poZeljna mjera prevencije.
Sprjecavanje $irenja Pgingivalisa zasniva
se na lije¢enju parodontitisa i odrzavanju
visokoga nivoa oralne higijene ¢ime se
smanjuje broj bakterija u ustima oboljele

osobe (34, 38).

Prijenos alergena
Osim

se mogu prenijeti i nutritivni alergeni

mikrootrganizama,  slinom
pa osoba koja je konzumirala hranu
koja sadrZi sastojke na koje je druga
osoba alergi¢na svojim poljupcem kod
nje moZe nehoti¢no izazvati alergijsku
reakciju, Ovisno o naravi i mjestu
poljupca (poljubac na koZu ili, francuski”
poljubac), o znalajkama hrane koja
sadrZi rizi¢ne sastojke, o vremenu koje
je proteklo od konzumiranja hrane do
poljupca te o eventualnim postupcima
provedenima u tom razdoblju kojima se
alergeni mogu ukloniti iz sline (ispiranje
usta, pranje zubi, Zvakanje zvakaée gume,
konzumacija druge hrane i sl.), oblik i
tezina alergijske reakcije kod osjetljive
osobe mogu varirati. Mogu se ocitovati
samo lokalnim promjenama na mjestu
kontakta koZe sa slinom (svrbez, crvenilo,
urtike, oticanje), ali i razvojem sistemnih
i potencijalno Zivotno ugroZavajuéih
reakcija  (bronhospazam, otok koji
zahvaéa jezik i grlo, i dr.) koje su srecom
ipak rijetke (39, 40). Zbog toga je vazno
da osobe koje su preosjetljive na odredene
sastojke hrane, osobiro mladj u dobi kada
zapofinju ,hodati” s vr§njacima, budu
upoznate s tim da i ljubljenje moZe biti
put kontakea s alergenima i isprovocirati
alergijsku reakciju. Mogude je da kontake
sa slinom koja sadrZi nutritivne alergene
igra ulogu i u razvoju preosjetljivosti
na odredene namirnice u dje&joj dobi,
osobito uz istodobno prisutne neke
predisponirajue  ¢imbenike.

druge

Nolan i sur. tako sugeriraju da bi poljupci
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| poslovnim  partnerima,

roditelja ili drugih ¢lanova obitelji
mogli biti glavni put kojim se dojencad
s ekcemom senzibilizira na nutritivne
alergene,  konkretno  na alergene
kikirikija (41). Nadalje, u literaturi se
mogu nadi izvjesraji i o razvoju alergijske
reakcije koju kod osobe preosjetljive na
lijekove izazove poljubac s osobom koja
takav lijek uzima. Takve pojave nisu
este i uglavnom su vezane uz terapiju
penicilinima. Jedan od dostupnih prikaza
slu¢aja opisuje blaZe alergijske reakcije
koje je kod Zene alergi¢ne na penicilin
prouzrotilo ljubljenje s muZem koji je
2h ranije popio tabletu bakampicilina
(predlijeka ampicilina) radi lije¢enja —

gingivitisa (42).

Zakljuéno: trebamo li postati

filemafobi?

Nazivom filemafobija ili filematofobija
oznaluje se iracionalan i/ili pretjeran
strah od ljubljenja. Razlozi odbojnosti,
nervoze i straha koje filemafobi osjecaju
se razlikuju, a ukljuéuju scrah da bi
dobiti

gadenje prema kontaktu s tudom slinom

ljubljenjem  mogli infekeiju,
te strah od vlastitoga ili tudeg neugodnog
zadaha iz usta. Osobe koje se boje
infekcije mogu se ustezati i od rukovanja
s drugim ljudima, izbjegavati dodirivanje
predmeta u javnim prostorima poput
tramvaja ili wc-a ili pritom koristici
rukavice ili rupéice, uéestalo prati ruke,
uzastopno ¢istici i dezinficirati ved
oti§éene prostore u domu i sl. §to moze
dosegnuti razinu (teskoga) opsesivno-
kompulzivnog poremecaja, tZV.
mizofobije. U filmu The Aviator, glumed&i
ameri¢koga

poduzetnika, izumitelja,

avijatidara i fAlmskog  producenta
Howarda Hughesa, izvantedni Leonardo
DiCaprio uvjetljivo je 1 potresno
uprizorio Zivot toga neobi¢nog Covjeka
¢ije je ponafanje, izmedu ostaloga,
odredivao i strah od necistoée i infekcije
te potreba za potpunom kontrolom
okoline, No i strah puno manjega
intenziteta koji tjera covjeka da izbjegava
fizitki kontake s drugim ljudima i prigode
u kojima bi do njega moglo do¢i moze
nepovoljno utjecati na njegovo psihicko
stanje i na odnose s drugim ljudima
(djecom i drugim ¢lanovima obitelji,
prijateljima).

Kako neopravdan ili pretjeran strah
mozZe donijeti vife S$tete nego koristi,
uvijek je bolje pribje¢i primjerenom
oprezu u opravdanim okolnostima,
Primjerice, malim je bebama tesko
odoljeti, svi ih Zele zagrlit, nositi,
poljubiti. No poslufajmo roditelje koji
nas, kada dodemo u posjet, zamole
da operemo ruke prije nego uzmemo
njihovo novorodence. Ako smo bolesni
(prehlada, herpesi dr.), odgodimo posjet.
S osobitom paznjom treba se odnositi
prema imunokompromitiranima, kako
djeci tako i odraslima, te osobama
poodmakle dobj i lodijega zdravstvenog
stanja. S jedne strane potrebno je
zadtititi, koliko je mogude, sebe i druge,
a istovremeno ne oduzeti bliZnjima svoju
blizinu (ne zaboravimo da osmijeh,
poljubac i zagrljaj mogu imadi ljekovito
djelovanje iako ne dovode do hzitkoga
ozdravljenja ili rjeSavanja nekoga drugog
problema koji osobu optere¢uje) (Slika
4). Ovaj zaklju¢ak se temelji na podacima
izvudenima iz dijela znanstvene i
stru¢ne literature, Da &lanak ipak ne bi
ostao samo na knjitkim izvorima, kao
dodatak ovom tekstu prilazem osvrt
dvoje lije¢nika-prakti¢ara na odredene

segmente ove teme.

Prof. dr. sc. Dubravka Negovetic-
Vranié, Zavod za djedju i preventivnu

stomatologiju,  Stomatoloski  fakultet
Sveutilista u Zagrebu
Postovana,  acidogene  bakterije,

osobito S. mutans, igraju neizostavnu
ulogu u nastanku zubnoga karijesa.
Pokazalo se kako su roditelji, ponajprije
majke, glavni primarni izvor mutans
streptokoka  koji  naseljavaju  usnu
upljinu njihove djece, osobito nakon
nicanja prvih zubi¢a. U kojoj je mjeri
promocija vaznosti Cuvanja  oralnog
zdravlja majki i drugih &anova obitelji,
osobito unutar najugroZenijih skupina,
sastavni dio prevencije ranoga djedjeg
karijesa ili bi to trebala postati? Prepreke
za lijetenje zubi kod odraslih najéesée su
socioekonomske prirode. Nezaposlenost
jednoga ili oba roditelja, niska primanja
kucanstva, teZe bolesti u obitelji kojima se
daje prioritet te nedovoljna educiranost

Cesti su razlozi zanemarivanja oralnog
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zdravlja 1 neposjeéivanja stomacologa, a
njima svakako treba pridodari i strah od
stomatologa/stomatoloskih zahvata za
koji je potvr&eno kako roditelji prenose
i na svoju djecu. Takoder, na karijes
mh’jeénih zubi jo§ uvijek se gesto gleda
kao na manji problem jer ¢e mlije¢ni
zubi ionako ispasti, Promatraju li djedji
stomatolozi u svome svakodnevnom radu
klini¢ku sliku kod djeteta ¢ije zube lijece
(i) kroz prizmu oralnoga zdravlja élanova
njegove obitelji, osobito roditelja?
NajvaZniji prvi zadatak u ordinaciji
doktora
je informirati roditelje i dati upute

dje¢je  dentalne medicine
roditeljima o odrZavanju oralne higijene
nakon §to niknu pevi zubi, a posebno s
obzirom na naéin hranjenja. VaZno je da
roditelji dodu na prvi pregled kada djetetu
nikne prvi zub da bi sprijeili nastanak
svih problema do kojih moZe do¢i zbog
nepravilnog odrZavanja oralne higijene.
S obzirom na to prvi posjet bi trebao
biti do 12 mjeseci Zivota djeteta. Vazno
nam je nauditi roditelje kako da pravilno
¢etkaju zube svoje djece. Odgovornost
za to je na njima, a ne na djeci do feste
godine Zivota djeteta, Takoder, s obzirom
na nacin prehrane koju provode trebaju
pojacano paziti na higijenu pogotovo ako
se radi o dojenju duzem od trenutka kada
djeci niknu zubi. Nekada smo imali velik
broj djece koja su imala rani dje¢ji karijes
zbog noénog hranjenja bocicom, a sada
imamo zbog dojenja. VaZno je uputiti
majke da nakon hranjenja prebriu
zubice djeteta mokrom gazom ako dijete
spava, a tijekom dana da normalno
etkaju zube &etkicom 1 pastom.
Informacija o vertikalnoj i horizontalnoj
treansmisiji je takoder bitna jer na taj
nacin sprje¢avamo kolonizaciju bakterija
iz usta roditelja koji lifu predmet koji
kasnije dijete stavlja u usta ili prijatelja u
vrticu kada djeca stavljaju razne igracke u
usta jedni od drugih. Prenosenje vlastitog
negativnog iskustva roditelja na dijete
je vrlo esto prisutno u svakodnevnom
radu nasih ambulanti. Zato je izuzetno
vazno izgraditi pozitivan odnos s
roditeljima koji se kasnije reflekeira na
odnos dje¢jeg stomatologa s pacijentom.
Danas imamo situaciju koja govori o

porastu Kep indeksa u djece s obzirom

na 1990. godinu. Razlog za to, osim loseg
odrzavanja oralne higijene i skupine
socioekonomski ugrozenih pacijenata, je
nazalost lo§a prehrana. VaZno je obratiti
paZnju na raspored kvalitetnih obroka
tijekom dana i drZati se toga. Danas
je nazalost to vrlo &esto zamijenjeno
namirnicama bogatim ugljikohidratima i
§ecerima koje su jeftine i lako dostupne
za konzumaciju. Preporuka nadim
pacijentima je da nakon glavnog obroka
uzmu slasticu te nakon toga ocetkaju
zube, a ako nisu u moguénosti onda da
barem isperu usta s vodom ili s vodicom
za ispiranje usta dok ne dodu kuéi i budu
u mogucénosti ocetkati zube. Vazno je
osvijestiti roditelje da je potrebno jako
malo da bi se postiglo jako puno, Trebaju
preuzeti odgovornost za oralno zdravlje
svoje djece i nauditi svoju djecu kako
kvalitetno prati zube, a kada su djeca
starija, nadgledati ¢etkanje. Kod zdravog
djeteta Cetkanje zuba tri puta dnevno
kroz dvije minute dovest ¢e to toga da
taj pacijent nece imati ni jednog karijesa
u ustima. To je ono §to Zelimo za svoje
pacijente: da uz malo truda cijeli svoj

Zivotni vijek imaju svoje zube u ustima,

Branko Mise, dr.
infektologije, Zavod
za infektivne bolesti djece Klinike za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic',
Odjel za predskolsku i $kolsku djecu

Prim. mr. sc

med., specijalist

Postovani, slinom, a onda i poljupcem
moguce je na drugu osobu prenijeti i
potencijalne uzroénike bolesti. Osobito
smo  skloni obasipati poljupcima
novorodenéad i malu djecu buduéi da
smo ,slabi” na prinove u obitelji. No mala
djeca nedvojbeno najbliskiji kontakt
imaju sa svojim roditeljima, osobito s
majkama, A medu majkama su mi§ljenja
podijeljena o tome trebaju li (izbjegavati)
ljubiti svoju djecu u usta i dijeliti pribor
za jelo 1 druge predmete kontaminirane
slinom s njima, Sto biste savjetovali
(buduéim) roditeljima po tom pitanju?
Smiju li se prepustiti bezbriznom
ostvarivanju bliskosti sa svojim djetetom
ili bi bilo preporucljivo odredi se
(poput prethodno
spomenutih) jer nose vedi rizik od

nekih ponadanja

prijenosa potencijalnih uzro¢nika bolesti

postaviti odredena pravily (mjere opreza)

kojili hi se drugu:' (naizgled zdrave)
osobe koje dolaze u konrake s bebama
i malom djecom ctrebale pridrZavaci

s obzirom da

mnoge  potencijalne
patogene poput herpesvirusa ili bakterije
Neisseria  meningitidis  ljubljenjem ;

drugim vrstama izravnoga i neizravnog
kontakta s inficitanim sekretima djeci
obi¢no Koliko
je zbog te (injenice uople moguée
kontrolirati (sprijeciti) §irenje rtakvih

mikroorganizama?

prenesu  kliconoge?

Prijenos nekih bolesti je mogué i
poljupcem, no na sreCu to nije desto.
Od svoga rodenja trajno upoznajemo
razlitite uzroénike bolesti i s njima se
borimo. Pritom stvaramo imunologki
odgovor koji nam pruza dugotrajnu
zaftitu  pri kontakeu.
No tijekom ranoga razdoblja Zivota

ponovnom

imunoloski odgovor je slab, tako da nas
prvih par mjeseci Zivota uglavnom $tite
maj¢ina protutijela dobivena tijekom
trudnoce i dojenjem. Osim toga u to
doba su djetetu svi uzroénici u okolini
novi i zahtijevaju obrambeni odgovor.
Stoga tijekom tog razdoblja dijete ne
treba izlagati sredinama s veéim brojem
ljudi, a svakako ne oboljelim osobama.
Poljubac predstavlja izraz ljubavi i
roditeljima ga ne treba braniti. Naravno
nije uputno ljubiti dijete u usta i treba
izbjegavati ljubiti dijete tijekom vlastite
bolesti. Dijete ne treba ljubiti svaka
osoba, a pribor za jelo i dude trebaju
biti ¢isti i pripadati samo tom djetetu.
U osnovi zadtita obolijevanja djeteta
se provodi higijenom i izbjegavanjem
kontakea s oboljelima i klicono$ama koji
de biti brojniji u velikim sredinama.
Poljubac svakako predstavlja izravno
izlaganje uzro¢nicima koje druga osoba
nosi. Medutim usna, kao i nosna §upljina
su trajno u kontakru sa velikim brojem
razlicitih uzroénika u okolini i trajno ih
unosimo u tijelo disanjem, jedenjem i
pijenjem. Sama zaitita na razini sluznica
i limfnih &vorova (Waldeyerov limfni
prsten) je u veéini slu¢ajeva dovoljna da
suzbije razvoj ozbiljnije bolesti. Razvije
li se infekcija uglavnom se radi o lokalnoj

infekciji koja uglavnom i spontano

nadjecu (aliiobratno)? Trebajuliroditelji | prolazi.
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Od bolesti koje se prenose poljupcem | aerogenim putem tijekom kasljanja, Zahvala
za izdvojiti je EBV mononukleozu, | kihanja, kao i drugim direkenim i Zahvaljujem prof. Dubravk;
herpes  simplex infekciju 1 CMV indirektnim kontaktom tako da medu Negovetié-Vranié i prim. Branku Misi $to
infekciju. Niz respiratornih uzrotnika | oboljelima broj onih koji su se zarazili | g, svojim odgovorima pristali sudjelovari
(streptokok, virus gripe i ostali virusini | poljupcem zapravo i nije velik. Dodatno | oblikovanju ovoga rada. Prim. Misi

uzrodnici  respiratornih  infekcija)
takoder se mogu prenijeti poljupcem,

no ovim smo uzroénicima izloZeni i
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