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Veliki broj osoba koje Zive s HIV-om jos uvi-

jek nisu u moguénosti ostvariti adekvatnu
stomatoloSku zastitu zbog odbijanja stomatolo-
ga da ih lijeci.

Tri najcesca razloga odbijanja su:

;2 strah za druge pacijente

::: strah za vlastito zdravlje

::: strah od komplikacija stomatoloskog lijecenja
osobe s HIV-om
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RIZICI I ZABLUDE



Do sada u svijetu nije zabiljezen nijedan slu¢aj prijenosa
HIV-a s jednog pacijenta na drugog u stomatoloskoj
ordinaciji.

Virus HIV-a je vrlo osjetljiv i na zraku, izvan organizma
ugiba za nekoliko minuta. Metode dezinfekcije i ster-
ilizacije koje se koriste u stomatoloskim ordinacijama
ucinkovito inaktiviraju virus HIV-a.

Pridrzavanjem uobicajenih mjera kontrole infekcije u
stomatoloskoj ordinaciji uspjesno se eliminira rizik pri-
jenosa HIV-a s pacijenta na pacijenta.
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Najceséi nacin na koji se stomatolog moze inficirati
HIV-om je ubod na instrument kontaminiran krvlju koja
sadrzi virus. Znatno rjede, do infekcije moZe doci kon-
taktom sluznice ili oStec¢ene koze s virusom.

Rizik za infekciju HIV-om nakon jednog uboda na kon-
taminirani instrument iznosi 0,3-0,5%. Rizik nakon izla-
ganja sluznice inficiranoj krvi iznosi 0,09%.

Usporedbe radi, rizik za infekciju hepatitisom B nakon
uboda na kontaminirani instrument iznosi 30-50%,

a hepatitisom C oko 2%. Bitno je napomenuti da svi
stomatolozi imaju obvezu cijepljenja protiv hepatitisa B
koje ucinkovito stiti od infekcije hepatitisom B.

Od 80-ih godina do sada je zabiljezeno 60-ak slucajeva
zdravstvenih radnika koji su se zarazili HIV-om pri
obavljanju svakodnevne djelatnosti. Medu njima nije
bio nijedan stomatolog.

Pazljivim radom uz koriStenje mjera osobne zastite

(noSenje rukavica, maske i zastitnih naocala) rizik in-
fekcije za stomatologa moze se svesti na minimum.
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Sto ako do uboda ipak dode?

Gotovo polovica ozljeda stomatologa otpada na
vracanje kapice na iglu nakon upotrebe, naviku koja je
pogresna i nikako se ne preporucuje.

Ako do uboda dode, javite se Sto prije u Ambulantu

za postekspozicijsku profilaksu Klinike za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” (tel.: 01/2826 140). Radno
vrijeme ambulante je ponedjeljkom od 13,30 do 14,30
sati, a u hitnim slucajevima mozZzete se javiti u hitnu
ambulantu Klinike. Infektolog ¢e ordinirati antiretro-
virusne lijekove za postekspozicijsku profilaksu. Up-
otrebom postekspozicijske profilakse smanjuje se rizik
od infekcije za 80%.
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Komplikacije stomatolo3kog lijecenja osoba koje Zive
s HIV-om javljaju se u istom postotku kao i u zdravoj
populaciji i ne zahtijevaju drugaciju terapiju. Modi-
fikacija stomatoloske terapije samo zbog Cinjenice da
osoba zivi s HIV-om nije opravdana i predstavlja dis-
kriminaciju.

Prije pocetka lijecenja uputno je napraviti krvnu sliku
jer osobe koje Zive s HIV-om mogu (rijetko) imati auto-
imunu trombocitopeniju. Ako su vrijednosti trombocita
iznad 50 x 109/L, zahvati se mogu izvoditi bez modi-
fikacija.

Redoslijed terapijskih postupaka treba biti isti kao i

u opcoj populaciji — ukloniti bol, povratiti funkciju,
sprijeCiti daljnje Sirenje bolesti i osigurati optimalnu
estetiku. Stomatolog mora izloziti i objasniti sve
raspolozZive terapijske opcije zajedno s njihovim pred-
nostima, nedostacima i rizicima. Na odluku o izboru
terapijske opcije ne smije utjecati €injenica da osoba
Zivi s HIV-om nego se ona mora temeljiti na:

RIZICI I ZABLUDE



;2 opcem zdravstvenom stanju

;2 motivaciji

;2 sposobnosti osobe koja zivi s HIV-om da podnese
planirane zahvate

::: financijskim moguénostima.
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