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Americka udruga dentalnih
higijenicara ‘““snazno se protivi”
novim rezolucijama ADA

CHICAGO, SAD: Institut za zdravstvenu politiku Americ¢ke stomatoloske udruge (ADA) otkrio
je da pad upisa u programe dentalne higijene stvara manjak radne snage i ogranicava broj
stomatoloskih pacijenata za oko 10%. U listopadu je Americ¢ka udruga dentalnih higijenicara
(ADHA) izrazila protivljenje trima rezolucijama koje je predlozila ADA za rjeSavanje problema
radne snage. Prema ADHA-i, nova pravila, koja je u meduvremenu usvojio Dom delegata ADA-e,
predstavljaju prijetnju stomatoloskim obrazovnim standardima, sigurnosti pacijenata i integritetu
profesije dentalnog higijenicara.

——

=
X

Stomatoloske klinike u SAD-u teSko zaposljavaju dentalne higijenicare, a nedostatak radne snage negativno utjece na broj stomatolo3kih

pacijenata diljem zemlje.
Dental Tribune International

Rezolucije 401H-2024, 513H-
2024 i 514H-2024 usvojilo je zako-
nodavno tijelo ADA-e u studenom
unato¢ ¢vrstom protivijenju AD-
HA-e. Rezolucija 401H-2024 po-
tiCe Povjerenstvo za akreditaciju
stomatologije (CODA) da poveca
omjer studenata stomatologije i
¢lanova fakulteta s ciljem poveca-
nja veli¢ine razreda stomatoloskih
higijeni¢ara i povecanja fleksibil-
nosti obrazovnih programa. Rezo-
lucija 513H-2024 potice drzave da
omoguce studentima stomatologi-
je i specijalizantima koji su zavrsili
svoje higijenske kompetencije da
rade kao zubni higijenicari. Rezo-
lucija 514H-2024 potice drzave da
licenciraju stomatologe Skolovane
u inozemstvu da rade kao zubni
higijenicari.

U pisanom podnesku u kojem se
od ADA-e traZi da odbije rezolucije,
ADHA je rekla da promjena omje-
ra nastavnika i studenata dovodi
u opasnost slabljenje kvalitete
stomatoloskog obrazovanja i sma-
njenje zadrzavanja nastavnika.
Sto se tie Rezolucija 513H-2024 i

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

“Obeshrabrujuce za vidjeti”

ADHA predstavlja oko 220.000
registriranih  americkih stoma-
toloskih higijenic¢ara, a jedan je
¢lan napisao na Instagramu: “Kao
netko tko je naporno radio na pre-
vladavanju prepreka, ukljucujudi
duboki gubitak sluha, obeshra-
brujuce je vidjeti nedavni prijedlog
ADA-e koji bi omogucio stomato-
lozima obuéenim u inozemstvu da
obavljaju stomatologiju higijen-
ske usluge bez dozvole.” Drugi je
korisnik komentirao da je potreb-
no viSe Skola za dentalnu higijenu,
niZe Skolarine i vece stope prihva-
¢anja, a ne “medunarodni 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] ¢&vrsto vjeruje
da umjesto umanjivanja profesi-
onalnih standarda i potkopavanja
komplementarne profesije, kon-
struktivne napore treba usmjeriti
na poboljSanje kulture na radnom
mjestu, povecanje mogucnosti za
profesionalni razvoj i nudedi kon-
kurentske prednosti.”

Osnazivanje americkih saveznih
drzava da se uhvate u kostac s
izazovima vezanim za osoblje
Navodeci hitnost i predanost vi-
sokim standardima u oralnoj njezi,
predsjednik ADA-e DrBrett H. Kess-
ler rekao je da ¢e nove politike
osnaziti americke drzave da ubla-
Ze probleme s osobljem. Odgova-
rajuci Haley-Hitzu, Dr Kessler je re-
kao da je ADA ciljao na prakti¢no,
odgovorno rjeSenje za nedostatak
osoblja i pojasnio da ¢e nove rezo-
lucije podrzati profesionalne stan-
darde i standarde licenciranja.
Objasnio je, na primjer, da ¢e se od
stomatologa obucenih u inozem-
stvu koji se prijavljuju za licence za
dentalnu higijenu traziti da poloze
ispite te da ¢e studenti stomatolo-
gije i specijalizanti morati ispuniti

(Fotografija: Drazen Zigi¢/Shutterstock)

zahtjeve za drZavnu licencu osim
Sto su zavrsili potrebne kompe-
tencije prije nego $to mogu raditi
kao dentalni higijenicari.

Dr Kessler je napisao: “Da bude
jasno: ADA ne bi podrzao, niti poti-
cao drZzave da podrze i usvoje, bilo
koji zakon koji ugroZava sigurnost
pacijenata ili potkopava profesi-
onalne standarde. Ove rezolucije
ne zagovaraju nelicenciranu prak-
su; ve¢ im je cilj rijeSiti kriticne
kadrovske nedostatke s odgova-
raju¢e provjerenim strucnjacima
koji ispunjavaju visoke standarde
kompetencija.” Rezolucije nisu ob-
vezujuce i stoga drzavama daju
fleksibilnost u rjeSavanju potreba
stomatolo3ke radne snage, dodao
je Dr Kessler.

Podaci Instituta za zdravstvenu
politiku ADA za trece tromjesecje
ove godine otkrili su da je 91,7%
stomatologa koji su zapoSljavali
unutar tromjesecnog razdoblja
smatralo da je bilo iznimno ili vrlo
izazovno zaposliti dentalne higi-
jenicare, Sto je pad u odnosu na
94,8% u trecem tromjesecju 2022.
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Studija otkriva da je rutina kljuc
poboljsanog oralnog zdravlja kod
starijih osoba

GOTHENBURG, Svedska: Odrzavanje oralnog zdravlja u populaciji koja stari klju¢no je za kvalitetu Zivota, a izazovi
u oralnoj njezi u domovima za starije osobe zahtijevaju u¢inkovite strategije prevencije. U Svedskoj registar kvalitete
Senior Alert koristi sustavan pristup preventivnoj skrbi, ali studije sugeriraju da ga medicinsko osoblje mozda nece
u potpunosti koristiti za oralnu zdravstvenu njegu, Sto navodi istrazivace sa SveuciliSta u Goteborgu da istraze svoja
iskustva s njegovom upotrebom u domovima za starije osobe. Nalazi su otkrili znacajne izazove u odrzavanju oralne
higijene za Sticenike, posebno one s invaliditetom ili kognitivnhim oSte¢enjima poput demencije, i istaknuli kako
nejasne rutine u domovima za starije osobe mogu ugroziti oralno zdravlje starijih osoba. Naglasavajuci potrebu za
poboljSanom suradnjom i vodstvom u oralnoj njezi, ova studija ima velike implikacije za stomatoloske klinicare.

1z raznih razloga, domovi za starije osobe mogu se boriti da ostanu na vrhu rutine za oralnu zdravstvenu njegu, posebno za one pacijente s kognitivnim ostec¢enjima.

Anisha Hall Hoppe
Dental Tribune International

Provedeno na Akademiji Sahl-
grenska, istrazivanje je uklju-
Civalo intervjue fokusne grupe
s 14 medicinskih sestara i 14
pomoc¢nih medicinskih sestara
iz domova za starije osobe u za-
padnoj Svedskoj. Dok su zdrav-
stveni radnici procjenu pomocu
zdravstvenog alata Senior Alert
smatrali klju¢nom, izvijestili su
da nejasne odgovornosti medu
osobljem Cesto ometaju njego-
vu ucinkovitost. Taj nedostatak
jasnoce cCesto je dovodio do
toga da se oralna njega zane-

maruje u korist drugih duzno-
sti, Sto je u konacnici ugrozilo
oralno i cjelokupno zdravlje sti-
¢enika.

Nalazi naglasavaju da je oral-
no zdravlje medusobno pove-
zano sa Sirim zdravstvenim ri-
zicima. Na primjer, loSa oralna
higijena moZe pogor3ati proble-
me poput otezanog Zvakanja ili
gutanja, Sto dovodi do gubitka
tezine i smanjene kvalitete Zivo-
ta. Unatoc¢ tome Sto je medicin-
sko osoblje to shvacalo, njihova
sposobnost provodenja temelji-
te procjene rizika i intervencija
bila je potkopana nedosljednom
obukom i nedostatkom znanja.

Vodeéa autorica dr. Lisa
Bellander, stomatologinja i dok-
torandica, istaknula je u pri-
opcenju za javnost potencijal
strukturiranih pristupa prace-
nju i odrZzavanju oralne njege za
poboljSanje rezultata.

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

Prof. Helle Wijk, koautorica i
strucnjakinja za njegu, naglasila
je potrebu da rukovodstvo do-
mova za starije osobe da prioritet
oralnoj njezi. “MenadZeri se mo-
raju posvetiti stvaranju jasnih ru-
tina oralne njege i osigurati pra-
ve uvjete za svo osoblje da prode
potrebnu obuku. NaSa studija
pokazuje da kada su uloge i od-
govornosti nejasne, postoji rizik
da ¢e se oralno zdravlje starijih
osoba pogor3ati, a to moze imati
ozbiljne posljedice za opce zdrav-
lje. Potrebno je jasno vodstvo
ako se rad s oralnom njegom
Zeli pobolj3ati.” Stomatoloskim
klinicarima ova studija nagla3a-
va vaznost suradnje s osobljem

(Fotografija: Toa55/Shutterstock)

domova za starije i nemocne
osobe radi pruZanja smijernica,
obrazovanja i podr3ke za proved-
bu strukturirane prakse oralne
njege. Klini¢ari mogu odigrati
klju¢nu ulogu u premos¢ivaniju
praznina u znanju i zagovaranju
sustavnih pristupa koji oralnom
zdravlju daju prioritet kao sastav-
noj komponenti opc¢e 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.
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Jedna godina pracenja u slozenom planu
o0 Vv ® ®
lijecenja: konvencionalna vs vodena
° (X

hirurgija

U posljednjih nekoliko decenija rehabilitacija slozenih klini¢kih slucajeva pretrpjela je vaznu transformaciju u
formulaciji plana lijecenja i strateskog slijeda razlicitih korektivnih terapija. Razlog za ovu promjenu je povecana

paznja na potrebe i Zelje pacijenata, kao i potreba za minimalno invazivnim hirurskim pristupom i smanjenjem

broja hirurskih zahvata. Pacijenti sa terminalnim zubima imaju Ceste estetsko-funkcionalne i psiholoske probleme.
Oni zahtijevaju precizno i pazljivo prikupljanje medicinskih, klini¢kih, tehnickih i radioloskih informacija za

Dr. Iona Datcu

Uvod

Procedura ‘immediate loading
(imedijatno opterecenje) implanta-
ta radikalno je promijenila vrijeme
lijeCenja i kvalitet Zivota pacijenata,
izbjegavaju¢i mobilna privremena
protetska rjeSenja. Estetika, funk-
cionalnost i pravilna strukturna
komponenta krajnji su ciljevi im-
planto-protetske terapije. Stoga je
potrebno prikupiti tatne protetske
podatke prije planiranja implanto-
loSke operacije, planirane na tra-
dicionalan konvencionalan nacin
ili vodenog operativnog zahvata
putem racunara (obs._programska
Sema).

’

Prikaz slucaja

Pacijentkinja R.S., 68-godiSnja
Zena, nepusac i uopsteno zdrava,
dosla je na kliniku u junu 2016.
godine Zaleci se na estetske i fun-
kionalne probleme. Pacijent je
trazio fiksnu protezu. Pregledom
se utvrdilo da je bilateralni par-
cijalni endentulizam oba zubna
luka i parodontalne probleme koji
utitu na zubne elemente. Nosila
je dvije neadekvatne maksilarne i
mandibularne parcijalne proteze
koje su bile potpuno nezadovolja-
vajuce kako u smislu funkcije tako
i estetike (SI. (1 i 2). Kompleksnost
klinicke situacije zahtijevala je du-
blju dijagnostiku rendgenskim pre-
gledom i paZljivu estetsku analizu
lica izvan usta, dentolabijalnog i
intraoralnog (SI. 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. Odlu¢eno
je privremeno sacuvati neke od tih
zubnih elemenata, poput nosaca
ojacane proteze koja ima sve estet-
ske i funcionalne izmjene buduce
rehabilitacije proteze, a istovreme-
no omogucava pacijentu dostojan
drustveni Zivot izbjegavajuci kori-
Stenje pokretne proteze u predhi-
rurSkom prelaznom periodu. Dvije
privciemene ojacane proteze od
PMMA sa zubnom potporom umet-
nute su zajedno sa avulzijom ele-
menata 21, 13, 41, 42 i 32 koji pred-
stavljaju strateSku ekstrakciju za
izbor budué¢eg mjesta implantata
(SI. 9). Otprilike osam sedmica na-
kon cijeljenja mekog tkiva uzeti
su novi alginatni otisci preostalih
zubnih nosaca. Prva dijagnosticka

uspostavljanje dijagnoze i identifikaciju ukupnog profila rizika terapije.

Slika 1

Slika 4

Slika 6

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

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

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

Slika 7

implantata koriStena je hirurska
maska od smole kao protetski vo-
di¢. Ova maska, takoder, se moze
koristiti kao model za prenos po-
loZaja implantata sa operacije na
gipsani model u slucaju da se od-
lu€imo izvrsiti trenutno ucitavanje
istih. Kvalitet kostiju, procijenjena
prema Lekholm i Zarb klasifikaciji,
bila je D3-D4: niska gustoca kosti
na gotovo svim mjestima implan-
tacije. Uprkos tome, Sto je posti-
gnut minimalni obrtni moment
primarne stabilnosti od 30 Ncm
pri unoSenju/uvrtanju implantata,
odluceno je da se nastavi sa protet-
skom protezom sa neposrednim

unoS$enjem/uvrtanjem i da se za-
drze tri preostala zubna elementa
za podrsku ojacanoj privremenoj
protezi sve dok se ne postigne pot-
puna osteointegracija.

Vodeni hirurski zahvat_donji luk
(donja vilica):

Mjesec dana kasnije izvrSena je
operacija ugradnje implantata u
donju vilicu uz postavljanje 6 rav-
nih implantata tehnikom mukozno
vodenog hirurSkog zahvata. Ovaj
izbor diktirala je prisutnost dovolj-
ne koliCine keratinizirane gingive i
potreba da se minimalizira invaziv-
nost hirurSke intervencije, izbjega-

vajuci podizanje muko-periostal-
nog reznja, zaliska.

Faza virtualnog i protetskog
dizajna

Protokol vodene hirurgije B&B
Dental zahtijeva upotrebu radio-
loSke maske tokom snimanja CT
(Cone-Beam) skeniranja. Za pred-
metni slucaj, koriStena je pret-
hodno izradena maska od smole.
Pet (5) radiokontaktnih sferi¢nih
markera ravnomjerno je raspore-
deno na vestibularnoj i lingvalnoj
povrsini (SI.15). Zahvaljujuéi ovim
radioloskim markerima, bilo je mo-
guce precizno uskladiti informacije
izmedu Dicom datoteka dobivenih
iz CT skeniranja koni¢nim snopom
i STL datoteka dobivenih iz labora-
torijskog skeniranja gipsanog mo-
dela i same radioloSke maske (SI.
16 i 17). Ove informacije, unesene
u 3Diagnosis softver, omogucile
su virtualni dizajn implantata, uzi-
majuéi u obzir konturu proteze,
povezujuc¢i meka i tvrda tkiva, pra-
vilan poloZaj diktiran anatomskim
strukturama, te broj i raspodjelu
implantata prema biomehanic-
kim karakteristikama uz zahtjev za
imedijatno opterecenje. Dizajn im-
plantata omogucio je modeliranje
hirurSke maske pomocu softvera
Plasticad (SI. 19). KoriStenjem 3D
printera bilo je moguce isprintati
i hirurSku masku i pacijentov 3D
steriolitografski model sa preci-
znim poloZajem analogno implan-
tatu (SI. 20 i 21). Na ovom modelu
izradili smo privremenu protezu sa
vijcima od PMMA na bruSenoj Peek
strukturi. Nakon 3to je privreme-
na proteza pricvrs¢ena Sarafom,
protetski cilindri su pricvrséeni na
substrukturu pomoc¢u male kolici-
ne tekuceg kompozita: na taj nacin
se svaki cilindar mogao lako odvo-
jiti i ponovo pricvrstiti prilikom in-
traoralnih postupaka oslobadanja
priviemenih proteza, uz zadrzava-
nje polozaja dobivenog na modelu.

Hirurska faza

Nakon provjere stabilnosti i pre-
ciznosti, hirurSka maska je fiksirana
intraoralno pomocu dva grebena-
sta klina postavljena na adekvatan,
uravnoteZen nacin (Sl. 23). Svako
mjesto implantata je pripremljeno,
koriStenjem niza namjenskih kali-
briranih svrdla i ru¢nih kompakto-
ra ukljuenih u komplet za vodenu
hirurgiju B&B Dental u skladu sa
promjerima i duzinama implan-
tata koji se postavljaju (SI. 24-26).
Virtuelno planiranje ukljucivalo je
postavljanje 6 ravnih implantata u



Dental Tribune Bosnia and Herzegovina | 04/2024

ANALIZA

Slika 39

donji luk (donju vilicu). U pocetku
su postavljena prva 4 implantata
B&B Dental, a zatim su, nakon Sto
su klinovi uklonjeni, postavljena
preostala 2 implantata. Dobijena
je dobra primarna stabilnost za
svaki implantat, Sto je potvrdeno
zavrtanjem rucnim moment-klju-
¢em na moment od 40 Ncm. Svaki
implantat se postavlja paze¢i da
se poklapa Sestougao na mounte-
ru, sa Sestouglom na vodic¢u koji
je umetnut u Sablonu (SI. 26). Ovo
podudaranje je od fundamental-
ne vaznosti, posebno u slucaju
implantata koji se postavljaju pod
uglom, jer omogucava precizno
pozicioniranje implantata i preci-
zno pozicioniranje koni¢nog angu-
liranog abutmenta, onako kako je
to ved virtualno isplanirano. Multi
unit abutmenti se zavrnu na im-
plantate sa torkom od 25 Ncm sa
razlicitim transmuskozalnim visina-
ma u skladu sa visinom mekih tkiva
(S1.28). U postekstrakcionim pozici-
jama, praznina oko implantata po-
punjena je sa vjeStackom kosti radi
stabilizacije koaguluma. Precizno
poklapanje izmedu protetskih cilin-

Slika 13

Slika 19

Slika 36

TP T 4

s 4

Slika 9

Slika 14

Slika 20

Slika 31

Slika 37

Slika 40

dara, abutmenta i protetskog rada
analizirana je pomocu intraoralnih
radiografija (SI. 29). Privremena
proteza fiksirana Sarafima PMMA ,
ojacana Peek nastavkom, prethod-
no izradena u virtualnom projektu,
spustena je u usta na proteznim
cilindrima sa samofotostvrdnjava-
ju¢om smolom (Protemp) (SI. 30).
Zatim je doradena i ispolirana na
odgovarajudi nacin kako bi se osi-
guralo optimalno zacjeljivanje i
kondicioniranje mekih tkiva i omo-
gucilo dosljedno odrZavanije higije-
ne. Nakon 3to je provjerena oklu-
zija i uklonjeni svi predkontakti,
proteza se zategne, fiksira priteza-
njem fiksirajuc¢ih Sarafa 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, popusStanja pri-
¢vrsnih Sarafa ili loma privremenih
proteza), uzeti su konacni precizni
otisci: dva polieterska luka (Impre-
gum-3M ESPE, St. Paul, Minesota,
SAD), otisci privremenih proteza,

luk lica u prosjecnim 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 utvrdena
potrebna estetska poboljSanja za
konacnu protezu. Unakrsna mon-
taza modela i njihovo gipsanje u
artikulatoru obavljeno je u labora-
toriju, repozicioniranjem pacijento-
vih privremenih proteza na gipsa-
ne modele (SI. 34). Zahvaljujudi
svim prikupljenim informacijama,
tehnicar je uspio izraditi digitalni
izgled proteze. Konacna digitalna
vostana slika (wax-up) (SI. 35) i diza-
jn cirkonijeve podstrukture (SI. 42
i 43) napravljeni su od oblika pri-
vremene proteze pomocu CAD-a.
Bilo je moguce izraditi PMMA uzo-
rak definitivnog rada iz definitiv-
nog vostanog uzorka koriStenjem
CAD CAM glodalice, koji je, kada
je isproban intraoralno, omogucio
testiranje estetike, fonetike, okluzi-
je i provjera pravilnog pozicionira-
nja implantata na modelu (SI. 38).
Razli¢ite modifikacije kasnije su
ponovo prikupljene skeniranjem i
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projektiranjem monolitnih struk-
tura iz cirkonija. Slucaj je finaliziran
monolithnom punom cirkonijevom
protezom sa Sarafima cementira-
nom na spojne nosace, stubove
od titana i obloZzenom keramikom
samo na vestibularnim povrsina-
ma gornjeg i donjeg frontalnog
sektora (Sl. 39 a-c i 40).

ZAKLJUCCI

U savremenoj filozofiji planira-
nja i lije¢enja, osim klasi¢nih klinic-
kih ciljeva hirurSkog i protetskog
uspjeha, najvazniji ciljevi su oni
koji se odnose na pacijenta: po-
boljSati kvalitet Zivota na samo na
kraju lije€enja nego i tokom lijece-
nja. Smanjenje broja hirurskih ko-
raka, invazivnost tih koraka i uku-
pno vrijeme lijecenja temeljni su
elementi u povecanju pouzdanja
kod nasih pacijenata. U tom smislu
, vodena hirurgija u poredenju sa
konvencijalnom hirurgijom nudi
brojne prednosti kako za dokto-
ra tako i za pacijenta: postizanje
nivoa preciznosti u trodimenzio-
nalnom pozicioniranju elemenata
je mnogo vece od onog koji se
dobiva rucno; nivo sigurnosti koji
se moZe standardizirati; trajanje
operativnih zahvata je krac¢e nego
kod intervencije konvencionalnim
pristupom; mogucénost izbjegava-
nja vecih regenerativnih operacija
i povezanih hirurskih posljedica
koje rehabilitacijski tretman Ccine
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sloZenijim i skupljim; moguénost
integrisanja protetskih aspekata
i radioloSke dijagnostike, te mo-
gucnost prednamjestanja i izrade
proteze sa imedijatnim opterece-
njem, ¢ime se povecava udobnost
pacijenta u neposrednom posto-
perativnom razdoblju. Prema mi-
Sljenju autora, ako je sve paZljivo
planirano i provedeno, nove teh-
nologije i novi materijali izvrsni su
alati za pojednostavljenje postup-
ka rada i garantovanje pacijentu
uspjeSne rehabilitacije, ¢ak i u
sloZzenim slucajevima. Primijenjeni
postupci pruzaju valjano klinicko
upravljanje, ali i virtualni dizajn i
hirurski rad se ne mogu odvojiti
od pazljivog proucavanja dotic-
nog slucaja, uz integrirani pristup
od strane stomatoloSkog i paro-
dontoloSkog tima u potpunosti
poStujuc¢i  zajednicke  bioloSke
principe konvencionalne hirurgije.
Ista paznja mora biti posvecena i
tehnikama i upravljanju peri-im-
plantnim mekim tkivima kako bi
se osigurao optimalan estetski
rezultat. Opisani slucaj paZljivo je
pracen tokom vremena kako bi
se provjerila klinicka ucinkovitost
virtualnog planiranja, kao i tac-
nost i intraoralna reproduktivnost
onoga Sto je projektirano u virtual-
nom okruZenju. Posebno, godinu
dana nakon operacije, utvrdena je
dobra stabilnost kosti i mekih pe-
ri-implantacijskih tkiva.
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Bakterije parodontne bolesti povezane s
vecim rizikom od raka glave i vrata

NEW YORK, SAD: Studije su opetovano pokazale da oralne bakterije mogu pridonijeti parodontnoj bolesti. Sada su
istrazivaci pokusali ispitati postoji li korelacija izmedu oralnog bakterijskog i gljivicnog mikrobioma i rizika od razvoja
karcinoma plocastih stanica glave i vrata (HNSCC). U onome $to se smatra najve¢om i najdetaljnijom analizom te
vrste do sada, otkrili su da oralne bakterije mogu biti ¢imbenik rizika za razvoj HNSCC-a s obzirom na to da su neke
bakterijske vrste u ustima sudionika studije bile povezane s dvostruko ve¢om vjerojatnoséu razvoja HNSCC-a.

Nalazi nedavne studije pokazuju da uobicajene bakterije unutar oralnog mikrobioma mogu pridonijeti razvoju raka glave i vrata.

Dental Tribune International

Studija, koju su proveli istrazi-
vaci s NYU Langone Health, ana-
lizirala je podatke iz tri istrage u
tijeku koja su ukljucivala 159.840
zdravih sudionika. IstraZivanja
imaju za cilj ste¢i dublje razu-
mijevanje kako ¢imbenici poput
prehrane, nacina Zivota i povi-
jesti bolesti doprinose riziku od
raka. Ubrzo nakon upisa, sudio-
nici su dali uzorke sline, a istrazi-
vaci 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 istrazivaci
su usporedili DNK njihovih oral-
nih mikroorganizama s onom
458 sudionika studije bez raka
iste frekvencije.

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

klasa Betaproteobacteria i Gam-
maproteobacteria. Sve u svemu,
ove bakterijske vrste bile su
povezane s 30% vec¢om vjerojat-
no3¢u razvoja HNSCC-a. U kom-
binaciji s pet drugih vrsta koje
se Cesto nalaze u parodontnoj
bolesti, ukupni rizik porastao je
na 50%.

“NasSa otkrica nude novi uvid
u odnos izmedu oralnog mikro-
bioma i karcinoma glave i vrata”,
rekao je glavni autor dr. Soyo-
ung Kwak, postdoktorand na
Odjelu za zdravlje stanovniStva

na Medicinskom fakultetu Gro-
ssman NYU, u izjavi za javnost.
“Ove bakterije mogu posluZiti
kao biomarkeri za stru¢njake da
oznace one s visokim rizikom”,
dodala je.

Koautor dr. Richard B. Hayes,
profesor na Odsjeku za zdrav-
lje stanovniStva, komentirao je:
“Nasi rezultati nude joS jedan
razlog da zadrzite dobre navike
oralne higijene.” Dodao je: “Pra-
nje zubi i ¢iS¢enje zubnim kon-
cem ne samo da mogu pomoci
u prevenciji parodontnih bolesti,

(Fotografija: ABO PHOTOGRAPHY/Shutterstock)

ve¢ mogu i zastititi od raka glave
i vrata.” Nakon Sto su identificirali
klju¢ne bakterije koje potencijal-
no doprinose HNSCC-u, istraziva-
¢i planiraju istraZiti mehanizme
pomocu kojih te bakterije ostva-
ruju svoje ucinke i odrediti naju-
Cinkovitije nacine 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 Casopisu
JAMA Oncology, prije uvrstava-
nja u izdanje.
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