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Rezolucije 401H-2024, 513H-
2024 i 514H-2024 usvojilo je zako-
nodavno tijelo ADA-e u studenom 
unatoč čvrstom protivljenju AD-
HA-e. Rezolucija 401H-2024 po-
tiče Povjerenstvo za akreditaciju 
stomatologije (CODA) da poveća 
omjer studenata stomatologije i 
članova fakulteta s ciljem poveća-
nja veličine razreda stomatoloških 
higijeničara i povećanja fleksibil-
nosti obrazovnih programa. Rezo-
lucija 513H-2024 potiče države da 
omoguće studentima stomatologi-
je i specijalizantima koji su završili 
svoje higijenske kompetencije da 
rade kao zubni higijeničari. Rezo-
lucija 514H-2024 potiče države da 
licenciraju stomatologe školovane 
u inozemstvu da rade kao zubni 
higijeničari.

U pisanom podnesku u kojem se 
od ADA-e traži da odbije rezolucije, 
ADHA je rekla da promjena omje-
ra nastavnika i studenata dovodi 
u opasnost slabljenje kvalitete 
stomatološkog obrazovanja i sma-
njenje zadržavanja nastavnika. 
Što se tiče Rezolucija 513H-2024 i 

514H-2024, tvrdilo se da studenti 
stomatologije, stomatološki spe-
cijalizanti i inozemni stomatolozi 
ne posjeduju nužno vještine po-
trebne za pružanje preventivne 
i terapeutske dentalne higijene 
pacijentima u SAD-u i da putovi do 
ne-akreditiranih od strane CODA-e 
rad dentalnog higijeničara pred-
stavlja rizik za sigurnost pacijena-
ta i profesionalne standarde.

“Obeshrabrujuće za vidjeti”
ADHA predstavlja oko 220.000 

registriranih američkih stoma-
toloških higijeničara, a jedan je 
član napisao na Instagramu: “Kao 
netko tko je naporno radio na pre-
vladavanju prepreka, uključujući 
duboki gubitak sluha, obeshra-
brujuće je vidjeti nedavni prijedlog 
ADA-e koji bi omogućio stomato-
lozima obučenim u inozemstvu da 
obavljaju stomatologiju higijen-
ske usluge bez dozvole.” Drugi je 
korisnik komentirao da je potreb-
no više škola za dentalnu higijenu, 
niže školarine i veće stope prihva-
ćanja, a ne “međunarodni stoma-
tolozi koji rade higijenu pacijena-
ta u SAD-u”. U otvorenom pismu 
zdravstvenoj zajednici, predsjed-

nica ADHA-e Erin Haley-Hitz na-
glasila je: „[ADHA] čvrsto vjeruje 
da umjesto umanjivanja profesi-
onalnih standarda i potkopavanja 
komplementarne profesije, kon-
struktivne napore treba usmjeriti 
na poboljšanje kulture na radnom 
mjestu, povećanje mogućnosti za 
profesionalni razvoj i nudeći kon-
kurentske prednosti.”

Osnaživanje američkih saveznih 
država da se uhvate u koštac s 
izazovima vezanim za osoblje

Navodeći hitnost i predanost vi-
sokim standardima u oralnoj njezi, 
predsjednik ADA-e Dr Brett H. Kess- 
ler rekao je da će nove politike 
osnažiti američke države da ubla-
že probleme s osobljem. Odgova-
rajući Haley-Hitzu, Dr Kessler je re-
kao da je ADA ciljao na praktično, 
odgovorno rješenje za nedostatak 
osoblja i pojasnio da će nove rezo-
lucije podržati profesionalne stan-
darde i standarde licenciranja. 
Objasnio je, na primjer, da će se od 
stomatologa obučenih u inozem-
stvu koji se prijavljuju za licence za 
dentalnu higijenu tražiti da polože 
ispite te da će studenti stomatolo-
gije i specijalizanti morati ispuniti 

zahtjeve za državnu licencu osim 
što su završili potrebne kompe-
tencije prije nego što mogu raditi 
kao dentalni higijeničari.

Dr Kessler je napisao: “Da bude 
jasno: ADA ne bi podržao, niti poti-
cao države da podrže i usvoje, bilo 
koji zakon koji ugrožava sigurnost 
pacijenata ili potkopava profesi-
onalne standarde. Ove rezolucije 
ne zagovaraju nelicenciranu prak-
su; već im je cilj riješiti kritične 
kadrovske nedostatke s odgova-
rajuće provjerenim stručnjacima 
koji ispunjavaju visoke standarde 
kompetencija.” Rezolucije nisu ob-
vezujuće i stoga državama daju 
fleksibilnost u rješavanju potreba 
stomatološke radne snage, dodao 
je Dr Kessler.

Podaci Instituta za zdravstvenu 
politiku ADA za treće tromjesečje 
ove godine otkrili su da je 91,7% 
stomatologa koji su zapošljavali 
unutar tromjesečnog razdoblja 
smatralo da je bilo iznimno ili vrlo 
izazovno zaposliti dentalne higi-
jeničare, što je pad u odnosu na 
94,8% u trećem tromjesečju 2022.

Američka udruga dentalnih  

higijeničara “snažno se protivi” 

novim rezolucijama ADA

CHICAGO, SAD: Institut za zdravstvenu politiku Američke stomatološke udruge (ADA) otkrio 
je da pad upisa u programe dentalne higijene stvara manjak radne snage i ograničava broj 

stomatoloških pacijenata za oko 10%. U listopadu je Američka udruga dentalnih higijeničara 
(ADHA) izrazila protivljenje trima rezolucijama koje je predložila ADA za rješavanje problema 

radne snage. Prema ADHA-i, nova pravila, koja je u međuvremenu usvojio Dom delegata ADA-e, 
predstavljaju prijetnju stomatološkim obrazovnim standardima, sigurnosti pacijenata i integritetu 

profesije dentalnog higijeničara.

Stomatološke klinike u SAD-u teško zapošljavaju dentalne higijeničare, a nedostatak radne snage negativno utječe na broj stomatoloških 
pacijenata diljem zemlje. (Fotografija: Dražen Žigić/Shutterstock)
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STUDIJA

Anisha Hall Hoppe 
Dental Tribune International

Provedeno na Akademiji Sahl-
grenska, istraživanje je uklju-
čivalo intervjue fokusne grupe 
s 14 medicinskih sestara i 14 
pomoćnih medicinskih sestara 
iz domova za starije osobe u za-
padnoj Švedskoj. Dok su zdrav-
stveni radnici procjenu pomoću 
zdravstvenog alata Senior Alert 
smatrali ključnom, izvijestili su 
da nejasne odgovornosti među 
osobljem često ometaju njego-
vu učinkovitost. Taj nedostatak 
jasnoće često je dovodio do 
toga da se oralna njega zane-

maruje u korist drugih dužno-
sti, što je u konačnici ugrozilo 
oralno i cjelokupno zdravlje šti-
ćenika.

Nalazi naglašavaju da je oral-
no zdravlje međusobno pove-
zano sa širim zdravstvenim ri-
zicima. Na primjer, loša oralna 
higijena može pogoršati proble-
me poput otežanog žvakanja ili 
gutanja, što dovodi do gubitka 
težine i smanjene kvalitete živo-
ta. Unatoč tome što je medicin-
sko osoblje to shvaćalo, njihova 
sposobnost provođenja temelji-
te procjene rizika i intervencija 
bila je potkopana nedosljednom 
obukom i nedostatkom znanja.

Vodeća autorica dr. Lisa 
Bellander, stomatologinja i dok-
torandica, istaknula je u pri-
općenju za javnost potencijal 
strukturiranih pristupa praće-
nju i održavanju oralne njege za 
poboljšanje rezultata. 

“Primijetili smo da strukturira-
ni pristup omogućuje zdravstve-
nim radnicima da ranije otkriju 
probleme u usnoj šupljini i time 
poduzmu mjere prije nego ti 
problemi dovedu do nepotrebne 
patnje. Međutim, jedan od naj-
većih izazova je natjerati starije 
odrasle osobe da požele sudjelo-
vati u brizi o sebi, osobito kada 
imaju kognitivna oštećenja.”

Prof. Helle Wijk, koautorica i 
stručnjakinja za njegu, naglasila 
je potrebu da rukovodstvo do-
mova za starije osobe da prioritet 
oralnoj njezi. “Menadžeri se mo-
raju posvetiti stvaranju jasnih ru-
tina oralne njege i osigurati pra-
ve uvjete za svo osoblje da prođe 
potrebnu obuku. Naša studija 
pokazuje da kada su uloge i od-
govornosti nejasne, postoji rizik 
da će se oralno zdravlje starijih 
osoba pogoršati, a to može imati 
ozbiljne posljedice za opće zdrav-
lje. Potrebno je jasno vodstvo 
ako se rad s oralnom njegom 
želi poboljšati.” Stomatološkim 
kliničarima ova studija naglaša-
va važnost suradnje s osobljem 

domova za starije i nemoćne 
osobe radi pružanja smjernica, 
obrazovanja i podrške za proved-
bu strukturirane prakse oralne 
njege. Kliničari mogu odigrati 
ključnu ulogu u premošćivanju 
praznina u znanju i zagovaranju 
sustavnih pristupa koji oralnom 
zdravlju daju prioritet kao sastav-
noj komponenti opće dobrobiti 
starijih osoba.

Studija pod nazivom “A pre-
ventive care approach for oral 
health in nursing homes: a qual-
itative study of healthcare work-
ers’ experience” objavljena je 
online 1. listopada 2024. u BMC 
Geriatrics.

Studija otkriva da je rutina ključ  

poboljšanog oralnog zdravlja kod  

starijih osoba

GOTHENBURG, Švedska: Održavanje oralnog zdravlja u populaciji koja stari ključno je za kvalitetu života, a izazovi 
u oralnoj njezi u domovima za starije osobe zahtijevaju učinkovite strategije prevencije. U Švedskoj registar kvalitete 
Senior Alert koristi sustavan pristup preventivnoj skrbi, ali studije sugeriraju da ga medicinsko osoblje možda neće 
u potpunosti koristiti za oralnu zdravstvenu njegu, što navodi istraživače sa Sveučilišta u Göteborgu da istraže svoja 
iskustva s njegovom upotrebom u domovima za starije osobe. Nalazi su otkrili značajne izazove u održavanju oralne 

higijene za štićenike, posebno one s invaliditetom ili kognitivnim oštećenjima poput demencije, i istaknuli kako 
nejasne rutine u domovima za starije osobe mogu ugroziti oralno zdravlje starijih osoba. Naglašavajući potrebu za 
poboljšanom suradnjom i vodstvom u oralnoj njezi, ova studija ima velike implikacije za stomatološke kliničare.

Iz raznih razloga, domovi za starije osobe mogu se boriti da ostanu na vrhu rutine za oralnu zdravstvenu njegu, posebno za one pacijente s kognitivnim oštećenjima. (Fotografija: Toa55/Shutterstock)
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ANALIZA

Dr. Iona Datcu

Uvod
Procedura ‘immediate loading’ 

(imedijatno opterećenje) implanta-
ta radikalno je promijenila vrijeme 
liječenja i kvalitet života pacijenata, 
izbjegavajući mobilna privremena 
protetska rješenja. Estetika, funk-
cionalnost i pravilna strukturna 
komponenta krajnji su ciljevi im-
planto-protetske terapije. Stoga je 
potrebno prikupiti tačne protetske 
podatke prije planiranja implanto-
loške operacije, planirane na tra-
dicionalan konvencionalan način 
ili vođenog operativnog zahvata 
putem računara (obs._programska 
šema).

Prikaz slučaja
Pacijentkinja R.S., 68-godišnja 

žena, nepušač i uopšteno zdrava, 
došla je na kliniku u junu 2016. 
godine žaleći se na estetske i fun-
kionalne probleme. Pacijent je 
tražio fiksnu protezu. Pregledom 
se utvrdilo da je bilateralni par-
cijalni endentulizam oba zubna 
luka i parodontalne probleme koji 
utiču na zubne elemente. Nosila 
je dvije neadekvatne maksilarne i 
mandibularne parcijalne proteze 
koje su bile potpuno nezadovolja-
vajuće kako u smislu funkcije tako 
i estetike (Sl. (1 i 2). Kompleksnost 
kliničke situacije zahtijevala je du-
blju dijagnostiku rendgenskim pre-
gledom i pažljivu estetsku analizu 
lica izvan usta, dentolabijalnog i 
intraoralnog (Sl. 5), kao i uzimanje 
preliminarnih otisaka i luka lica, re-
gistraciju intermaksilarnih odnosa 
i postavka modela u artikulatoru. 
Rentgenski snimci i periodontalni 
pregledi (PSR) otkrili su difundira-
nu horizontalnu resopciju kostiju u 
oba zubna luka i nepovratnost zao-
stalih zubnih elemenata. Odlučeno 
je privremeno sačuvati neke od tih 
zubnih elemenata, poput nosača 
ojačane proteze koja ima sve estet-
ske i funcionalne izmjene buduće 
rehabilitacije proteze, a istovreme-
no omogućava pacijentu dostojan 
društveni život izbjegavajući kori-
štenje pokretne proteze u predhi-
rurškom prelaznom periodu. Dvije 
privremene ojačane proteze od 
PMMA sa zubnom potporom umet-
nute su zajedno sa avulzijom ele-
menata 21, 13, 41, 42 i 32 koji pred-
stavljaju stratešku ekstrakciju za 
izbor budućeg mjesta implantata  
(Sl. 9). Otprilike osam sedmica na-
kon cijeljenja mekog tkiva uzeti 
su novi alginatni otisci preostalih 
zubnih nosača. Prva dijagnostička 

provjera izvedena je na relativnim 
modelima postavljenim u central-
noj relaciji, od kojih je moguće 
dupliciranje dvije maske od smole  
(Sl. 10).  

Konvencionalna hirurgija 
Gornji luk (gornja vilica), hirurška 
i operativna faza

Nakon elevacije, podizanja mu-
koperiostalnog režnja, nastavili 
smo sa korištenjem konvenional-
ne hirurške tehnike postavljanjem 
6 implantata u gornju vilicu: četiri 
aksijalna (#21 je rani post-ekstacij-
ski implantat) i dva kosa implan-
tata (#16 i #25). Za pozicioniranje 

implantata korištena je hirurška 
maska od smole kao protetski vo-
dič. Ova maska, također, se može 
koristiti kao model za prenos po-
ložaja implantata sa operacije na 
gipsani model u slučaju da se od-
lučimo izvršiti trenutno učitavanje 
istih. Kvalitet kostiju, procijenjena 
prema Lekholm i Zarb klasifikaciji, 
bila je D3-D4: niska gustoća kosti 
na gotovo svim mjestima implan-
tacije. Uprkos tome, što je posti-
gnut minimalni obrtni moment 
primarne stabilnosti od 30 Ncm 
pri unošenju/uvrtanju implantata, 
odlučeno je da se nastavi sa protet-
skom protezom sa neposrednim 

unošenjem/uvrtanjem i da se za-
drže tri preostala zubna elementa 
za podršku ojačanoj privremenoj 
protezi sve dok se ne postigne pot-
puna osteointegracija. 

Vođeni hirurški zahvat_donji luk 
(donja vilica):

Mjesec dana kasnije izvršena je 
operacija ugradnje implantata u 
donju vilicu uz  postavljanje 6 rav-
nih implantata tehnikom mukozno 
vođenog hirurškog zahvata. Ovaj 
izbor diktirala je prisutnost dovolj-
ne količine keratinizirane gingive i 
potreba da se minimalizira invaziv-
nost hirurške intervencije, izbjega-

vajući podizanje muko-periostal-
nog režnja, zaliska.

Faza virtualnog i protetskog 
dizajna

Protokol vođene hirurgije B&B 
Dental zahtijeva upotrebu radio-
loške maske tokom snimanja CT 
(Cone-Beam) skeniranja. Za pred-
metni slučaj, korištena je pret-
hodno izrađena maska od smole. 
Pet (5) radiokontaktnih sferičnih 
markera ravnomjerno je raspore-
đeno na vestibularnoj i lingvalnoj 
površini (Sl.15). Zahvaljujući ovim 
radiološkim markerima, bilo je mo-
guće precizno uskladiti informacije 
između Dicom datoteka dobivenih 
iz CT skeniranja koničnim snopom 
i STL datoteka dobivenih iz labora-
torijskog skeniranja gipsanog mo-
dela i same radiološke maske (Sl. 
16 i 17). Ove informacije, unesene 
u 3Diagnosis softver, omogućile 
su virtualni dizajn implantata, uzi-
majući u obzir konturu proteze, 
povezujući  meka i tvrda tkiva, pra-
vilan položaj diktiran anatomskim 
strukturama, te broj i raspodjelu 
implantata prema biomehanič-
kim karakteristikama uz zahtjev za 
imedijatno opterećenje. Dizajn im-
plantata omogućio je modeliranje 
hirurške maske pomoću softvera 
Plasticad (Sl. 19). Korištenjem 3D 
printera bilo je moguće isprintati 
i hiruršku masku i pacijentov 3D 
steriolitografski model sa preci-
znim položajem analogno implan-
tatu (Sl. 20 i 21). Na ovom modelu 
izradili smo privremenu protezu sa 
vijcima od PMMA na brušenoj Peek 
strukturi. Nakon što je privreme-
na proteza pričvršćena šarafom, 
protetski cilindri su pričvršćeni na 
substrukturu pomoću male količi-
ne tekućeg kompozita: na taj način 
se svaki cilindar mogao lako odvo-
jiti i ponovo pričvrstiti prilikom in-
traoralnih postupaka oslobađanja 
privremenih proteza, uz zadržava-
nje položaja dobivenog na modelu.

Hirurška faza
Nakon provjere stabilnosti i pre-

ciznosti, hirurška maska je fiksirana 
intraoralno pomoću dva grebena-
sta klina postavljena na adekvatan, 
uravnotežen način (Sl. 23). Svako 
mjesto implantata je pripremljeno, 
korištenjem niza namjenskih kali-
briranih svrdla i ručnih kompakto-
ra uključenih u komplet za vođenu 
hirurgiju B&B Dental u skladu sa 
promjerima i dužinama implan-
tata koji se postavljaju (Sl. 24-26). 
Virtuelno planiranje uključivalo je 
postavljanje 6 ravnih implantata u 

Jedna godina praćenja u složenom planu 

liječenja: konvencionalna vs vođena  

hirurgija

U posljednjih nekoliko decenija  rehabilitacija složenih kliničkih slučajeva pretrpjela je važnu transformaciju u 
formulaciji plana liječenja i strateškog slijeda različitih korektivnih terapija. Razlog za ovu promjenu je povećana 
pažnja na potrebe i želje pacijenata, kao i potreba za minimalno invazivnim hirurškim pristupom i smanjenjem 

broja hirurških zahvata. Pacijenti sa terminalnim zubima imaju česte estetsko-funkcionalne i psihološke probleme. 
Oni zahtijevaju precizno i pažljivo prikupljanje medicinskih, kliničkih, tehničkih i radioloških informacija za 

uspostavljanje dijagnoze i identifikaciju ukupnog profila rizika terapije.
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donji luk (donju vilicu). U početku 
su postavljena prva 4 implantata 
B&B Dental, a zatim su, nakon što 
su klinovi uklonjeni, postavljena 
preostala 2 implantata. Dobijena 
je dobra primarna stabilnost za 
svaki implantat, što je potvrđeno 
zavrtanjem ručnim moment-klju-
čem na moment od 40 Ncm. Svaki 
implantat se postavlja pazeći da 
se poklapa šestougao na mounte-
ru, sa šestouglom na vodiču koji 
je umetnut u šablonu (Sl. 26). Ovo 
podudaranje je od fundamental-
ne važnosti, posebno u slučaju 
implantata koji se postavljaju pod 
uglom, jer omogućava precizno 
pozicioniranje implantata i preci-
zno pozicioniranje koničnog angu-
liranog abutmenta, onako kako je 
to već virtualno isplanirano. Multi 
unit abutmenti se zavrnu na im-
plantate sa torkom od 25 Ncm sa 
različitim transmuskozalnim visina-
ma u skladu sa visinom mekih tkiva 
(Sl.28). U postekstrakcionim pozici-
jama, praznina oko implantata po-
punjena je sa vještačkom kosti radi 
stabilizacije koaguluma. Precizno 
poklapanje između protetskih cilin-

dara, abutmenta i protetskog rada 
analizirana je pomoću intraoralnih 
radiografija (Sl. 29). Privremena 
proteza fiksirana šarafima PMMA , 
ojačana Peek nastavkom, prethod-
no izrađena u virtualnom projektu, 
spuštena je u usta na proteznim 
cilindrima sa samofotostvrdnjava-
jućom smolom (Protemp) (Sl. 30).  
Zatim je dorađena i ispolirana na 
odgovarajući način kako bi se osi-
guralo optimalno zacjeljivanje i 
kondicioniranje mekih tkiva i omo-
gućilo dosljedno održavanje higije-
ne. Nakon što je provjerena oklu-
zija i uklonjeni svi predkontakti, 
proteza se zategne, fiksira priteza-
njem fiksirajućih šarafa na 15 Ncm. 
Privremena proteza je ostavljena 
na mjestu 5 mjeseci. Nakon ot-
prilike 6 mjeseci, osteointegracija 
implantata nastupila je bez ikakvih 
komplikacija (nakon provjere od-
sutnosti znakova i simptoma, oklu-
zalnih problema, popuštanja pri-
čvrsnih šarafa ili loma privremenih 
proteza), uzeti su konačni precizni 
otisci: dva polieterska luka (Impre-
gum-3M ESPE, St. Paul, Minesota, 
SAD), otisci privremenih proteza,  

luk lica u prosječnim vrijednostima 
i registracija okluzalnog voska u 
RC-u na istoj vertikalnoj dimenziji 
kao privremena proteza. Istovre-
meno su analizirane korekcijske li-
nije privremene proteze i utvrđena 
potrebna estetska poboljšanja za 
konačnu protezu. Unakrsna mon-
taža modela i njihovo gipsanje u 
artikulatoru obavljeno je u labora-
toriju, repozicioniranjem pacijento-
vih privremenih proteza na gipsa-
ne modele (Sl. 34). Zahvaljujući 
svim prikupljenim informacijama, 
tehničar je uspio izraditi digitalni 
izgled proteze. Konačna digitalna 
voštana slika (wax-up) (Sl. 35) i diza-
jn cirkonijeve podstrukture (Sl. 42  
i 43) napravljeni su od oblika pri-
vremene proteze pomoću CAD-a. 
Bilo je moguće izraditi PMMA uzo-
rak definitivnog rada iz definitiv-
nog voštanog uzorka korištenjem 
CAD CAM glodalice, koji je, kada 
je isproban intraoralno, omogućio 
testiranje estetike, fonetike, okluzi-
je i provjera pravilnog pozicionira-
nja implantata na modelu (Sl. 38). 
Različite modifikacije kasnije su 
ponovo prikupljene skeniranjem i 

projektiranjem monolitnih struk-
tura iz cirkonija. Slučaj je finaliziran 
monolitnom punom cirkonijevom 
protezom sa šarafima cementira-
nom na spojne nosače, stubove 
od titana i obloženom keramikom 
samo na vestibularnim površina-
ma gornjeg i donjeg frontalnog  
sektora (Sl. 39 a-c i 40).  

ZAKLJUČCI
U savremenoj filozofiji planira-

nja i liječenja, osim klasičnih klinič-
kih ciljeva hirurškog i protetskog 
uspjeha, najvažniji ciljevi su oni 
koji se odnose na pacijenta: po-
boljšati kvalitet života na samo na 
kraju liječenja nego i tokom liječe-
nja. Smanjenje broja hirurških ko-
raka, invazivnost tih koraka i uku-
pno vrijeme liječenja temeljni su 
elementi u povećanju pouzdanja 
kod naših pacijenata. U tom smislu 
, vođena hirurgija  u poređenju sa 
konvencijalnom hirurgijom nudi 
brojne prednosti kako za dokto-
ra tako i za pacijenta: postizanje 
nivoa preciznosti u trodimenzio-
nalnom pozicioniranju elemenata 
je mnogo veće od onog koji se 
dobiva ručno; nivo sigurnosti koji 
se može standardizirati; trajanje 
operativnih zahvata je kraće nego 
kod intervencije konvencionalnim 
pristupom; mogućnost izbjegava-
nja većih regenerativnih operacija 
i povezanih hirurških posljedica 
koje rehabilitacijski tretman čine 

složenijim i skupljim; mogućnost 
integrisanja protetskih aspekata 
i radiološke dijagnostike, te mo-
gućnost prednamještanja i izrade 
proteze sa imedijatnim optereće-
njem, čime se povećava udobnost 
pacijenta u neposrednom posto-
perativnom razdoblju. Prema mi-
šljenju autora, ako je sve pažljivo 
planirano i provedeno, nove teh-
nologije i novi materijali izvrsni su 
alati za pojednostavljenje postup-
ka rada i garantovanje pacijentu 
uspješne rehabilitacije, čak i u 
složenim slučajevima. Primijenjeni 
postupci pružaju valjano kliničko 
upravljanje, ali i virtualni dizajn i 
hirurški rad se ne mogu odvojiti 
od pažljivog proučavanja dotič-
nog slučaja, uz integrirani pristup 
od strane stomatološkog i paro-
dontološkog tima u potpunosti 
poštujući zajedničke biološke 
principe konvencionalne hirurgije. 
Ista pažnja mora biti posvećena i 
tehnikama i upravljanju peri-im-
plantnim mekim tkivima kako bi 
se osigurao optimalan estetski 
rezultat. Opisani slučaj pažljivo je 
praćen tokom vremena kako bi 
se provjerila klinička učinkovitost 
virtualnog planiranja, kao i tač-
nost i intraoralna reproduktivnost 
onoga što je projektirano u virtual-
nom okruženju. Posebno, godinu 
dana nakon operacije, utvrđena je 
dobra stabilnost kosti i mekih pe-
ri-implantacijskih tkiva.
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Dental Tribune International 

Studija, koju su proveli istraži-
vači s NYU Langone Health, ana-
lizirala je podatke iz tri istrage u 
tijeku koja su uključivala 159.840 
zdravih sudionika. Istraživanja 
imaju za cilj steći dublje razu-
mijevanje kako čimbenici poput 
prehrane, načina života i povi-
jesti bolesti doprinose riziku od 
raka. Ubrzo nakon upisa, sudio-
nici su dali uzorke sline, a istraži-
vači su pratili sudionike otprilike 
deset do 15 godina kako bi ispi-

tali njihov genetski sastav oral-
nih mikroba i pratili razvoj raka. 
Ukupno 236 pacijenata imalo je 
dijagnozu HNSCC-a, a istraživači 
su usporedili DNK njihovih oral-
nih mikroorganizama s onom 
458 sudionika studije bez raka 
iste frekvencije.

Prema nalazima, 13 vrsta 
oralnih bakterija bilo je različito 
povezano s pojavom HNSCC-a. 
Među njima su bile vrste Prevo-
tella salivae, Streptococcus san-
guinis i Leptotrichia — novo ot-
kriće — zajedno s nekoliko vrsta 

klasa Betaproteobacteria i Gam-
maproteobacteria. Sve u svemu, 
ove bakterijske vrste bile su 
povezane s 30% većom vjerojat-
nošću razvoja HNSCC-a. U kom-
binaciji s pet drugih vrsta koje 
se često nalaze u parodontnoj 
bolesti, ukupni rizik porastao je 
na 50%.

“Naša otkrića nude novi uvid 
u odnos između oralnog mikro-
bioma i karcinoma glave i vrata”, 
rekao je glavni autor dr. Soyo-
ung Kwak, postdoktorand na 
Odjelu za zdravlje stanovništva 

na Medicinskom fakultetu Gro-
ssman NYU, u izjavi za javnost. 
“Ove bakterije mogu poslužiti 
kao biomarkeri za stručnjake da 
označe one s visokim rizikom”, 
dodala je.

Koautor dr. Richard B. Hayes, 
profesor na Odsjeku za zdrav-
lje stanovništva, komentirao je: 
“Naši rezultati nude još jedan 
razlog da zadržite dobre navike 
oralne higijene.” Dodao je: “Pra-
nje zubi i čišćenje zubnim kon-
cem ne samo da mogu pomoći 
u prevenciji parodontnih bolesti, 

već mogu i zaštititi od raka glave 
i vrata.” Nakon što su identificirali 
ključne bakterije koje potencijal-
no doprinose HNSCC-u, istraživa-
či planiraju istražiti mehanizme 
pomoću kojih te bakterije ostva-
ruju svoje učinke i odrediti naju-
činkovitije načine za intervenciju.

Studija pod nazivom “Oral Mi-
crobiome and Subsequent Risk of 
Head and Neck Squamous Cell 
Cancer” objavljena je na inter-
netu 26. rujna 2024. u časopisu 
JAMA Oncology, prije uvrštava-
nja u izdanje.

Bakterije parodontne bolesti povezane s 

većim rizikom od raka glave i vrata

NEW YORK, SAD: Studije su opetovano pokazale da oralne bakterije mogu pridonijeti parodontnoj bolesti. Sada su 
istraživači pokušali ispitati postoji li korelacija između oralnog bakterijskog i gljivičnog mikrobioma i rizika od razvoja 

karcinoma pločastih stanica glave i vrata (HNSCC). U onome što se smatra najvećom i najdetaljnijom analizom te 
vrste do sada, otkrili su da oralne bakterije mogu biti čimbenik rizika za razvoj HNSCC-a s obzirom na to da su neke 

bakterijske vrste u ustima sudionika studije bile povezane s dvostruko većom vjerojatnošću razvoja HNSCC-a. 

Nalazi nedavne studije pokazuju da uobičajene bakterije unutar oralnog mikrobioma mogu pridonijeti razvoju raka glave i vrata. (Fotografija: ABO PHOTOGRAPHY/Shutterstock)
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