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Uvod

Kratak sadrzaj

Virus hepatitisa B (HBV), virus hepatitisa C (HCV) i virus humane imunodefi-
cijencije (HIV) predstavljaju patogene koji se prenose krvlju i od posebnog
su interesa za stomatoloski tim. U stomatoloskoj ordinaciji HBV, HCV i HIV
se mogu prenijeti direktnim kontaktom sa krvlju i pljuvackom koja ima pri-
mjesa krvi, ili indirektnim kontaktom sa inficiranim instrumentima tokom
i nakon rada. Upotreba ostrih instrumenata pri radu, te susretanje sa paci-
jentima koji trpe bol i stres predstavljaju faktore rizika za nastanak ekspo-
zicijskih incidenata. Zbog toga se moraju preduzeti i dosljedno sprovoditi
mjere zastite od virusnih infekcija. Specifi¢na zastita protiv HBV je vakcina.
Nespecificna zastita podrazumjeva zastitu osoblja, pacijenata, specifi¢an
odnos u radu sa kontaminiranim instrumentima, specifi¢cnu higijenu radnih
povrsina i opreme u ordinaciji i zbrinjavanje medicinskog otpada. Preven-
cija ekspozicije je primarna strategija za smanjenje profesionalno nastalih
infekcija, a pored toga, za HBV, HCV i HIV infekciju propisana je postekspo-
zicijska profilaksa cija primjena ima zadovoljavajucu efikasnost.

Kljucne rijeci: virusi hepatitisa B i C, virus humane imunodeficijencije, sto-
matoloska sluzba, specificne i nespecifi¢cne mjere zastite

Rizik od infekcija koje se prenose krvlju (virusi hepatitisa B, C i humane imunodeficijencije) medu
zdravstvenim radnicima i dalje predstavlja problem u zemljama u razvoju.

Virus hepatitisa B (HBV) je hepatotropni DNK virus, sloZene strukture koji je veoma otporan
u spoljnoj sredini. Viremija HBV postoji u inkubacionom periodu, koji traje od 30 do 180 dana, i u
akutnoj fazi hepatitisa, ali moze opstati kod 5-10% odraslih osoba dugo, ¢ak i ¢itavog Zivota. Per-
zistencija HBV tokom Zivota ¢esce se javlja kod djece koja su zarazena HBV perinatalnom transmi-
sijom od majke [1].

Virus hepatitisa C (HCV) je hepatotropni RNK virus. Klinic¢ka slika akutnog virusnog hepatiti-
sa C razvija se poslije asimptomatske inkubacije, koja traje od 15 do 150 dana, najcescée oko 50 dana.
Za razliku od HBV, HCV se slabo razmnoZava u organizmu ¢ovjeka pa je koli¢ina virusnih ¢estica
u krvi veoma mala (1,000-100,000 zarazenih ¢estica u mililitru krvi) [1].
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Virus humane imunodeficijencije (HIV) pri-
pada grupi retrovirusa iz familije lentivirusa,
koji se sastoji od lipoproteinskog omotaca i jed-
nolanc¢ane RNK. Broj infektivnih ¢estica u tkiv-
noj te¢nosti zavisi od stadijuma HIV infekcije i
od toga da li pacijent prima visokoaktivnu an-
tiretrovirusnu terapiju (HAART). Poznato je da
je taj broj i u najvirulentnijem stadijumu znacaj-
no manji od broja infektivnih ¢estica kod HBV
i HCV infekcije [2, 3].

Cilj rada je ukazati na nacine prenosenja i
predstaviti mjere prevencije i zastite od infekcija
virusima HIV, HBV i HCV u stomatoloskoj praksi.

Epidemioloski podaci o ucestalosti HBV,
HCV i HIV infekcije u svijetu i regionu

Na osnovu podataka Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (5Z0), u 2015. godini u svijetu je re-
gistrovano oko 257 miliona ljudi sa hroni¢nom
HBYV infekcijom i 71 milion ljudi sa hroni¢cnom
HCV infekcijom [4]. Prema procjenama Zajed-
nickog programa Ujedinjenih naroda za borbu
protiv HIV/AIDS (UNAIDS-a) u svijetu je krajem
2015. godine registrovano skoro 37 miliona osoba
sa HIV infekcijom. Prema podacima Evropskog
centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC)
1570 u 2015. godini u regionu Evrope dijagno-
stikovano je novih 153 407 osoba inficiranih HIV,
ukljucujuci 98 177 slucajeva u Rusiji $to ¢ini 64%
svih slu¢ajeva u Evropi [5].

Pretpostavlja se da je broj zarazenih ljudi sa
HBV i HCV u Srbiji oko 500 000. Prema dostu-
pnim podacima, Srbija pripada grupi zemalja sa
prosje¢nom incidencom hroni¢nih hepatitisa i to
4,1/100 000 stanovnika za hepatitis B i7,7/100
000 stanovnika za hepatitis C [6]. Sto se ti¢e HIV
infekcija, u periodu od 1985. do 2015. godine regi-
strovano je 3480 zarazenih u Republici Srbiji [7].

Nacini prenoSenja virusnih infekcija u
stomatoloskoj praksi

Doktori stomatologije i ostali zdravstveni radnici
u stomatoloskom timu svakodnevno su izloZeni
ekspozicijskim incidentima, odnosno incidentima
u kojima moZe do¢i do infekcije virusima koji se
prenose krvlju. Ekspozicijski incident definise se
kao kontakt s krvlju, drugim tjelesnim te¢nostima
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ili tkivima bolesnika (perkutani kontakt ili povre-
da) koji nastaje nakon uboda ostrim predmeti-
ma (endodonski instrumenti, Suplje igle, injek-
cione igle, stomatoloska sonda, poluga, klijesta,
skalpel, makaze, boreri, itd).

Upotreba ostrih instrumenata pri radu te su-
sretanje s pacijentima koji trpe bol i stres dopri-
nose nastanku incidenata ove vrste. HBV, HCV i
HIV su glavni patogeni koji se prenose krvlju od
interesa za stomatolosko osoblje [8]. Ekspozicijski
incidenti su najcesci oblik povredivanja stoma-
tologa ¢emu doprinosi i ¢injenica da stomatolo-
zi rade u ograni¢enom podrudju, pri smanjenoj
vidljivosti i da cesto koriste ostre predmete [9-
12]. Na osnovu istrazivanja Duspara i saradnika
[13] iz 2015. godine, najucestaliji uzroci ekspozi-
cijskog incidenta u stomatoloskoj ordinaciji su:
nepredvidena reakcija bolesnika (30%) i Zurba
prilikom izvodenja postupka (24%). Nepaznja i
umor stomatologa (ukupno 21%) bili su sljedeca
dva bitna faktora koja dovode do ekspozicijskog
incidenta ¢ime se pokazuje deficit stomatoloskog
kadra u odnosu na broj stanovnika koji ima potre-
bu za stomatoloskim intervencijama [13]. Mnoge
studije su u saglasnosti sa navedenim uzrocima
ekspozicijskog incidenta kao faktorom rizika za
prenos HBV infekcije [14-16].

Prema procjenama SZO inicidenca povreda
ostrim predmetima medu zdravstvenim radnici-
ma regiona Jugoisto¢ne Evrope iznosi 0,64 inci-
denta po jednom zaposlenom [17]. Epidemioloski
podaci otkrivaju sljedece prevalence profesional-
nih infekcija putem pacijentove krvi kod zdrav-
stvenog osoblja nakon incidenata: HBV infekcija
30%, HCV infekcija 3% i HIV infekcija 0,3% [9].
Virusne infekcije se mogu prenijeti u stomato-
loskoj ordinaciji, direktnim kontaktom sa krvlju
i pljuvackom pacijenata, ili na indirektni nacin,
kontaktom sa inficiranim instrumentima tokom
i nakon rada [18].

Prvi dokumentovani primjeri prenosa viru-
snih infekcija u stomatoloskoj praksi bili su prije
vi$e od tri decenije. U Indijani je 1980-tih godina
registrovana epidemija hepatitisa B sa devet obo-
ljelih. Osmoro su bili pacijenti istog stomatologa,
koji je i sam imao hepatitis B, mada to nije znao,
s obzirom na to da je infekcija bila asimptomat-
ska [19]. Americki Centar za kontrolu i preven-
ciju bolesti (CDC) opisao je u julu 1990. godine
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slu¢aj mlade djevojke sa Floride, kod koje se ra-
zvila HIV infekcija. Kako su svi drugi moguci
nacini zarazavanja bili odbaceni, postavljena je
sumnja da se pacijentkinja zarazila dvije godine
ranije, nakon invazivne stomatoloske procedure
(ekstrakcija dva zuba) koju je uradio stomatolog
obolio od AIDS-a [20]. Nakon postavljanja sum-
nje na transmisiju infekcije u stomatoloskoj or-
dinaciji, stomatolog je uputio otvoreno pismo za
591 svog pacijenta, pozivajuci ih da se $to prije
testiraju na HIV. Dva pacijenta su bila seropozi-
tivna. Od strane javnozdravstvene sluzbe Flori-
de identifikovano je jo$ oko 1100 pacijenata koji
su kontaktirani, od kojih 141 testiran i svi su bili
negativni [21]. Ipak, naknadnim ispitivanjem HIV
infekcija je dokazana kod jos tri pacijenta [21, 22].

Medutim, jedna studija u Turskoj Otkun i sa-
radnika [23], iz 2005. godine, pokazuje stomato-
loski tretman kao nerizi¢ni faktor za HBV infek-
ciju kod djece. Ozer i saradnici [24] su ponovili
ovu studiju u Turskoj 2011. godine na 129 paci-
jenata i 219 kontrolnih ispitanika, i dosli do za-
klju¢ka da je ucestalost stomatoloskog tretmana
bila ve¢a u HBV pozitivnoj grupi, ali ona nije bila
statisticki znacajna. U indijskoj studiji, Jagannat-
hana i saradnika [25] nasli su nepovezanost iz-
medu statusa hepatitis B povrsinskog antigena
(HbsAg) i stomatoloskog tretmana grupe od 71
HBYV pozitivnih davalaca krvi u Bangloru nakon
multivarijantne analize.

Mjere zastite od virusnih infekcija

Zastitne mjere od virusnih infekcija obuhvataju
specifi¢ne i nespecifi¢ne mjere zastite. Specificna
zastita je vakcina, i ona postoji samo za HBV, ali
ne i za HCV i HIV. Nespecifi¢ne mjere zastite po-
drazumjevaju mjere zastite stomatoloskog osoblja
i mjere za zastitu pacijenata, specifi¢an odnos u
radu sa kontaminiranim instrumentima i speci-
fi¢nu higijenu radnih povrsina i opreme u ordi-
naciji i zbrinjavanje medicinskog otpada [26-29].

Zastita osoblja ukljucuje:

- obavezno koriscenje rukavica za jednokrat-
nu upotrebu, zastitnih maski i zastitnih
naocara (najbolje vizir);

- pranje ruku neposredno prije stavljanja i
odmah poslije skidanja rukavica, brisati
ruke kompresom za jednokratnu upotre-
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bu ili susiti toplim vazduhom;

- rukavice i masku mijenjati poslije svakog
pacijenta ili tokom procedure ako se pri-
mijeti njihovo ostecenje;

- ruke dezinfikovati namjenskim dezinfi-
cijensima;

- obavezno koris¢enje koferdama prilikom
endodontske, odnosno restaurativne pro-
cedure [26, 27, 29].

Zastita pacijenta podrazumjeva obavezno

koriscéenje:

- rukavica za jednokratnu upotrebu i za-
Stitnih maski od strane stomatologa i sto-
matoloske sestre;

- $pricevaiigala za jednokratnu upotrebu,

- jednokratnih plasti¢nih sisaljki i ¢asa i
papirnih kompresa za pacijente [26, 29].

Postupak rada sa kontaminiranim instrumen-

tima je specifi¢an i podrazumjeva:

- bacanje svih instrumenata za jednokratnu
upotrebu nakon koris¢enja, prema pra-
vilima odlaganja medicinskog otpada;

- potapanje svih stomatoloskih instrume-
nata za visekratnu upotrebu (osim na-
sadnih instrumenata) u namjenski de-
zinficijens (dezinficijens koristiti prema
uputstvu proizvodaca, obavezno bez
prisustva aldehida);

- ispiranje instrumenata vodom i ubaci-
vanje instrumenta u ultrasoni¢nu kadi-
cu sa dezinficijensom (koristiti iskljuci-
vo dezinficijense za ultrasoni¢nu kadicu
prema uputstvu proizvodaca);

- ponovno ispiranje instrumenata vodom;

- pripremu instrumenata za sterilizaciju
(osusiti, pakovati u odgovarajuce kese
ili folije, kutije za sterilizaciju);

- sterilizaciju instrumenata;

- nasadne instrumente poslije upotrebe
prebrisati odgovaraju¢im dezinficijen-
som, podmazati prije sterilizacije i oba-
vezno sterilisati poslije svakog pacijenta
u autoklavu (obavezno pratiti uputstva
proizvodaca kako bi se obezbijedili efi-
kasnost sterilizacije i trajnost instrumen-
ta); preporucuje se koris¢enje autoklava
klase B (mogucnost sterilizacije svih vr-
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sta instrumenata, materijala i opreme u
stomatoloskoj praksi)

- kontrolisanje sterilizacije indikatorima
sterilizacije: 1. mehanic¢kim (svako pako-
vanje), 2. hemijskim (svako pakovanje),
3. bioloskim (bar jednom nedjeljno) [26].

Mnoge studije potvrduju da kontinuirano
obrazovanje o postupcima sterilizacije daje bo-
lje rezultate u pogledu efikasnosti same sterili-
zacije, a sve to sa ciljem sprecavanja prenosenja
infekcija u stomatoloskim ordinacijama [30-32].

Cuvanje instrumenata:

- Sviinstrumenti se moraju ¢uvati upako-

vani prema uputstvu proizvodaca folija
i kesa za pakovanje instrumenata ili u
metalnim kutijama u kojima su sterilisa-
ni (suva sterilizacija) da bi ostali sterilni;

- Pozeljno je imati posebnu prostoriju za

sterilizaciju zbog kontrole procesa i sigur-
nosti osoblja. Radi sprecavanja ukrstene
kontaminacije prostor bi trebalo podijeliti
na prostor za ¢is¢enje, pakovanje, sterili-
zaciju i ¢uvanje instrumenata [26].

Higijena radnih povrsina, svih dijelova sto-
lice i radnog prostora stomatoloske ordinacije
podrazumjeva:

- sve radne povrsine, opremu i dijelove
stolice prebrisati odgovarajué¢im dezin-
ficijensom (prema uputstvu proizvoda-
¢a), poslije svakog primljenog pacijenta;

- po zavrsetku radnog vremena obavezna
je dezinfekcija crijeva sistema za aspiraci-
ju odgovaraju¢im dezinfisijenom (prema
uputstvu proizvodaca) i ¢iS¢enje podova
i zidova stomatoloske ordinacije odgova-

rajuc¢im dezinfijensom [26, 29].

Ukoliko i pored svih mjera zastite dode do
povrijedivanja tokom stomatoloske intervenci-
je, potrebno je pristupiti po sljedeé¢im propisa-
nim pravilima.

Postupci nakon ekspozicije

Prvi postupak poslije ekspozicije stomatologa
ili stomatoloske sestre krvi ili tjelesnim te¢no-
stima je detaljno pranje kontaminiranog predje-
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la vodom i sapunom, kada se radi o kozi, kao i
ispiranje izloZene sluzokoze velikom koli¢inom
vode. Primjena dezinfekcionih i antiseptickih
sredstava se ne preporucuje. Potrebno je popu-
niti upitnik koji sadrzi sve neophodne detalje o
nastalom incidentu kao i o zdravstvenom stanju
izvora infekcije i povrijedene osobe [33].
Procjena izvora. U zavisnosti od vrste tjele-
sne te¢nosti, tipa ekspozicije i ozbiljnosti povre-
de, procjenjuje se potencijalni rizik od transmi-
sije HBV, HCV i HIV infekcija. Najve¢i rizik od
razvoja infekcije nosi duboki ubod na $iljati in-
strument lumenom (igle), dok povrsna povreda
predmetom bez lumena i ekspozicija sluzokoze
nose manji rizik [34-36]. Ukoliko je HBV, HCV i
HIV status potencijalnog izvora nepoznat, osobu
koja je izvor infekcije neophodno je informisati
o incidentu i nakon savjetovanja predloziti testi-
ranje na prisustvo antitijela, na infekcije preno-
sive putem krvi i drugim tjelesnim te¢nostima,
uz potpisivanje informisanog pristanka, posto-
vanjem principa povijerljivosti [37, 38].
Profilaksa poslije ekspozicije virusu hepa-
titisa B. Prema Pravilniku o imunizaciji i naci-
nu zastite lijekovima Republike Srbije, obavezna
vakcinacija protiv hepatitisa B sprovodi se kod
svih nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih lica
koja rade u zdravstvenim ustanovama, ukljucu-
judi i ucenike i studente zdravstvenog usmjere-
nja, koji dolaze u neposredan kontakt s infek-
tivnim materijalom [38]. Ukoliko stomatolog ili
stomatoloska sestra nisu vakcinisani, protokol
postekspozijiske profilakse (PEP) za prevenciju
HBYV infekcije treba zapoceti odmabh, a najkasni-
je uroku od 12 do 24 sata nakon ekspozicije. U
slucaju da je izvor infekcije hepatitis B surface
(HBs) antigen pozitivan, terapijski protokol se
zapocinje primjenom viSestrukih doza hiperimu-
nog gamaglobulina protiv hepatitisa B u koli¢ini
od 0,06 mL/kg tjelesne tezine intramuskularno
i inicijalnom vakcinacijom za HBV. Hiperimu-
ni gamaglobulin protiv hepatitisa B primjenjuje
se istovremeno s prvom dozom vakcine (nulti
dan). Ukoliko je izvor HBs antigen negativan ili
nepoznat, potrebno je sprovesti samo vakcinaci-
ju. Ukoliko je stomatolog ili stomatoloska sestra
prethodno vakcinisani i imaju adekvatan nivo
serumskih antitijela na HBs antigen (anti HBs >
10 IU/mL), bez obzira na HBs status izvora, nije
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neophodna primjena PEP. Ukoliko su stomato-
log ili stomatoloska sestra vakcinisani, ali je nivo
antitijela na HBs antigen < 10 IU/mL, u slucaju
HBs antigen pozitivnog izvora, preporucuje se
jednokratna primjena hiperimunog gamaglobu-
lina protiv hepatitisa B i revakcinacija na HBV
[40]. Kada je hiperimuni gamaglobulin protiv
hepatitisa B nedostupan, moze se pristupiti br-
z0j $emi vakcinacije - 0, 7, 21. dan i ¢etvrta doza
u 12. mjesecu [39].

Profilaksa poslije ekspozicije virusu hepati-
tisa C. Svi iz stomatoloskog tima koji se brinu o
HCV pozitivnim bolesnicima moraju biti informi-
sani o riziku od nastanka HCV infekcije. Nakon
perkutane povrede i ekspozicije mukoze prepo-
rucuju se sljededi postupci: testiranje izvora na
prisustvo anti-HCV antitijela (nakon savjetova-
nja); kod zdravstvenog radnika koji je bio izlozen
HCV pozitivnhom izvoru uraditi bazno testiranje
na anti-HCV i odrediti vrijednosti ALT; ponoviti
testiranje nakon 4-6 mjeseci. Za ranu dijagnozu
HCYV infekcije testiranje na HCV-RNK moze se
sprovesti 4-6 nedjelja nakon akcidenta. Sve po-
zitivne anti-HCV rezultate neophodno je potvr-
diti koristec¢i rekombinantnu imunoblot tehniku.
Imunoglobulini i antivirusni lijekovi ne prepo-
rucuju se u okviru PEP nakon ekspozicije HCV
pozitivnom krvi [39].

Postekspozicijska profilaksa nakon ekspo-
zicije virusu HIV. Rezultati mnogobrojnih stu-
dija o patogenezi HIV infekcije potvrduju da do
infekcije ne dolazi odmah nakon kontakta s viru-
som. HIV za 48 sati dolazi do regionalnih limfnih
zlijezda, pa se taj period uzima kao vrijeme do
kada zdravstveni radnik treba da primi terapiju.

Preporuka u okviru PEP rezima je primjena
dva ili viSe antiretrovirusnih lijekova, na osnovu
procjene rizika od transmisije HIV u zavisnosti od
vrste ekspozicije (perkutane povrede, ekspozicija
mukoze i neintaktne koze) i HIV statusa potenci-
jalnog izvora infekcije [40, 41]. Izbor antiretrovi-
rusnih lijekova zavisi od toga da li je izvor (bole-
snik) uzimao lijekove. Ukoliko je izvor-bolesnik
inficiran HIV-om i lije¢i se antiretrovirusnom
terapijom, potrebno je uraditi test genotipizacije
(samo ako je HIV RNK > 1 000 kopija/pL) [42].
Prema SZO, protokol primjene dva lijeka pre-
porucuje se u sluc¢ajevima ekspozicije mukoza i
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neintaktne koze, ukoliko je izvor HIV pozitivan,
bez obzira na stadijum infekcije. Isti protokol pre-
porucuje se i kada se ne zna HIV status potenci-
jalnog izvora infekcije, ali je zdravstveni radnik
bio u kontaktu s velikim volumenom krvi. Tada
se najcesce primjenjuju kombinacije dva lijeka
iz grupe nukleozidnih inhibitora reverzne tran-
skriptaze (NIRT): zidovudin (AZT) i lamivudin
(3TC), u trajanju od cetiri nedjelje [41].

Neuspjeh primjene postekspozicijske profi-
lakse moze se dogoditi zbog rezistencije na upo-
trebljene lijekove, kasnjenje sa primjenom PEP-a,
i kada je u pitanju veliki inokulum (vrsta i kolici-
na potencijalno inficirane koli¢ine) i nedovoljna
duzina primjene PEP [43].

Sprovodenje mjera zastite od virusnih
infekcija u stomatoloskoj praksi i
njihov znacaj

Zastitne mjere protiv profesionalnih virusnih in-
fekcija kod stomatoloskih radnika su obavezne.
Mnoge studije bavile su se ispitivanjem znanja
stomatologa i studenata stomatologije o preno-
Senju virusnih infekcija u stomatoloskoj ordi-
naciji [44-49]. Vecina ispitanika je upoznata sa
putevima transmisije i nac¢inima zastite. Mada,
potrebno je vise informisanosti o postekspozici-
onoj profilaksi.

Epidemioloska studija presjeka iz Kine ocije-
nila je strategiju vakcinacije kao korisnu u sma-
njivanju broja seropozitivnih osoba [50]. Re-
trospektivna studija Yamasaki i saradnika [51],
ukazuje da 3 647 (1,1%) od 323 799 krvnih do-
nora su anti-HBc-pozitivni. Interesantno je da je
serokonverzija na anti-HBc znacajno povecana
kod stomatoloskih radnika (12,1%) nego ostalih
donora krvi (p <0,05).

Status vakcinacije i koriS¢enje sredstava za
licnu zastitu (rukavice, naocare, maske) kod sto-
matoloskog osoblja istrazivali su Ramich i sarad-
nici [52]. Rezultati navedene studije su sljedeci:
od 178 zaposlenih i 234 studenata, 94% je bilo
potpuno vakcinisano, 1,1% nisu vakcinisani, a
4,7 % nije odgovorilo. Sadasnji anti-HBs bili su
poznati samo za 20,7 % ispitanika, dok 77,2% nisu
bili poznati. Zastitne rukavice u toku rada nosi
ukupno 259 (93,8%) osoba uklju¢enih u ovu stu-
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diju. Pedeset procenata studenata, 13% stomato-
loga i45% pomocnika nisu znali standardizova-
nu proceduru PEP.

Istrazivanje Nagao i saradnika [53] ispitalo
je infekciju virusnog hepatitisa kod stomatolo-
ga u regionima sa visokom prevalencijom HCV
infekcija. Ukljucili su 141 stomatolo$ku ordina-
ciju i dosli do sljedec¢ih rezulatata: 68 (48,2 %)
stomatologa je vakcinisano, samo 9 stomatolo-
ga je mijenjalo rukavice za svakog pacijenta, 36
stomatologa u slucaju pucanja rukavice, a 24 nije
uopste nosilo rukavice. Od ukupnog broja vak-
cinisanih, 51 (75%) je bilo pozitivno za anti HBs.
Od 63 radnika koji nisu vakcinisani, 17 (27%) su
bili pozitivni za anti-HBs $to ukazuje da su vak-
cinisani radnici vise zasticeni od nevakcinisanih.

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istrazivanju.

Eti¢ko odobrenje. Clanak ne sadrzi nijednu studiju sa
ljudima koju je izveo bilo koji od autora.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Zakljucak

Problem u stomatolo$koj praksi ne predstav-
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Prevention of viral infection transmission in dental practice

Jovana Hrisa Samardzija, Biljana Mijovi¢, Marina Milinkovi¢

University of East Sarajevo, Faculty of Medicine Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV) are the main blood-
borne pathogens and are of considerable interest for the dental team. In dentist’s surgery, HBV, HCV and HIV
infections can be transmitted via direct contact with blood and saliva containing blood, or via indirect contact
with contaminated dental instruments during and after work. The use of sharp dental instruments at work, as
well as the treatment of patients who feel pain and are under stress, present risk factors for exposure incident
development. For this reason, special measures to protect against viral infections should be imposed. A vaccine
presents specific protection against HBV. Non-specific protection includes the protection of staff and patients,
specific approach while working with contaminated dental instruments, specific hygiene of working surfaces
and equipment in the dentist’s surgery, as well as medical waste disposal. Prevention of exposure is the primary
strategy leading to the reduction in occupational infections. In addition to this, for HBV, HCV and HIV infections
a post-exposure prophylaxis is prescribed, the application of which has a satisfactory efficiency.

Keywords: hepatitis B virus, hepatitis C virus, human immunodeficiency virus, dental service, specific and
non-specific protective measures
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