
Istraživači iz Velike Brita-
nije otkrili su još jedan razlog 
za dobro četkanje i čišćenje in-
terdentalnih prostora: jednake 
bakterije iz mekih tkiva koje 
uzrokuju dentalni plak mogu 
pobjeći iz usta u krvotok i pota-
knuti nastajanje ugrušaka koji 
povećavaju rizik od srčanog 
udara i krvožilnih bolesti. Istra-
živanje koje je dovelo do ovih re-
zultata rad je istraživača sa Sve-
učilišta u Bristolu u suradnji sa 
znanstvenicima s Royal College 
of Surgeons iz Dublina u Irskoj 
(također poznatog kao RCSI). 
Istraživanje je predstavljeno 
na jesenskom skupu Society for 
General Microbiology’s koji se 
održavao od 6. do 9. rujna na 
sveučilištu u  Nottinghamu.  

Dr. Howard Jenkinson, profesor 
oralne mikrobiologije na Bristol’s 
School of Oral and Dental Sci-
ence, predstavio je rezultate na 
skupu. U svom izvješću za tisak 
rekao je: „Loša oralna higijena 
može dovesti do krvarenja desni 
omogućujući tako bakterijama 
prolaz u krvotok gdje onda mogu 
potaknuti stvaranje krvnih ugru-
šaka koji mogu dovesti do kardi-
ovaskularnih bolesti.“ 

Kazao je da svi moramo biti 
svjesni da nije samo dijeta, vjež-
banje, razine kolesterola ili visok 
krvni tlak ono na što moramo 
paziti, već je isto tako važno odr-
žavati dobru oralnu higijenu kako 
bismo smanjili rizik od problema 
sa srcem.

Tijekom istraživanja Jenkin-
son i kolege otkrili su da jednom 
kada streptokokne bakterije uđu 
u krvotok koriste protein koji se 
naziva PadA. Taj protein dolazi na 
njihovu površinu i privlači krvne 
pločice te ih tako prisiljava da se 
nakupljaju i na taj način naprave 
krvne ugruške. 

Jenkinson je objasnio ovo kao 
„sebičan trik” od strane bakteri-
ja jer se one na taj način potpu-
no zaštite u hrpi krvnih pločica 
i tako izbjegavaju otkrivanje od 
strane imunog sustava domaćina 
i od antibiotika. „Nažalost, poma-
žući tako bakterijama“, objasnio 
je Jenkinson, „grupiranje krvnih 
pločica na hrpu može uzrokovati 
male ugruške krvi, izrasline na 
srčanim zaliscima (endokarditis) 
ili upalu krvnih žila koja može 
blokirati opskrbu krvi u srce i mo-
zak.”

Tim sada istražuje kako PadA 
djeluje na krvne pločice da se one 
počinju grupirati na hrpu tako da 
mogu pronaći način da to blokira-
ju. To rade pomoću novog modela 
krvnog toka koji oponaša ljudski 
cirkulacijski sustav. Model je ra-
zvio dr. Steve Kerrigan s RCSI’s 
School of Pharmacy.

„Nakupljanje krvnih pločica 
na hrpu može uzrokovati male 
ugruške krvi, izrasline na srčanim 
zaliscima (endokarditis) ili upalu 
krvnih žila koja može blokirati 
opskrbu krvi u srce i mozak.” 
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Veza izme�u streptokoka 
i rizika od bolesti
Streptococcus je Gram pozitivna bakterija, dio je normalne bakterijske 
flore u �ovjeka, ali i uzro�nik teških bolesti

Nastanak bakterije otporne na 
antibiotike postaje velik izazov 
u borbi protiv bolničkih infek-
cija. Istraživači iz New Yorka i 
Albanyja u SAD-u objavili su 
uspješno testiranje novog na-
nostupanjskog premaza koji se 
može koristiti za kiruršku opre-
mu ili zidove bolnice.  On ubi-
ja čak i super otporne bakterije 
kao što je Methicillin Resistant 
Staphylococcus Aureus (MRSA) 
unutar 20 minuta od  kontakta. 
MRSA je deformacija bakterije 
koja se obično nalazi na koži i 
ponekad dišnim putevima zdra-
vih ljudi od kuda može naći put 
u tijelo kroz posjekotine ili me-
dicinsku opremu kao što su kate-
teri i tubusi za intubiranje. Infek-
cije koje uzrokuje MRSA teško 
je liječiti jer ne reagiraju na an-
tibiotike kojima se inače liječe 
staphylococcus infekcije kao što 
su penicilin ili cephalosporin. 
U zemljama poput Australije 
više od 700 pacijenata godišnje 
umire od infekcija povezanih s 
MRSA-om.

Istraživači kažu da se novi 
premaz, koji se bazira na prirod-
nom enzimu zvanom lysostaphin, 
može  koristiti na bilo kojem tipu 
površine. Toksičan je samo za 
MRSA-u i djeluje tako da se prvo 
spoji sa zidom stanice bakterije, 
a zatim ju ubija tako da ju reže 
i otvara. „Vrlo je učinkovit. Ako 
stavite malu količinu lysostaphina 
sa Staphylococcus aureus vidjet 
ćete da bakterija gotovo odmah 
umre“, kaže profesor Ravi Kane 
s odjela za kemijski i biološki 
inženjering u institutu Rensse-
laer Polytechnic u Troyju u New 
Yorku. „Na kraju, mi imamo vrlo 
selektivan agens koji se može ko-
ristiti na širokom području – boje, 
premazi, medicinski instrumenti, 
kvake, kirurške maske – i aktivan 
je i trajan.“ 

Nano 
boja bori 
se protiv 
super-
bakterije
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Sigurnosni protokol koji koriste piloti mogao bi 
pomo�i stomatolozima da reduciraju pogreške

Piloti i stomatolozi imaju više 
toga zajedničkog nego što bi mogli 
misliti: oba posla su tehničke pri-
rode i zahtijevaju timski rad. Oba 
su podložna ljudskoj pogrešci gdje 
male, individualne pogreške mogu 
dovesti do katastrofe ako se ne uoče 
dovoljno rano.

Profesor stomatologije na svučilištu 
Michigan (UM) i dva pilota-stoma-
tologa vjeruju da bi implementacija 
kontrolne liste sigurnosnih postupaka 
u stomatološkim ordinacijama slične 
postupcima koji se koriste u zrako-
plovstvu drastično smanjila ljudsku 
pogrešku. Uprava posade ovlastila 
je članove tima da aktivno sudjeluju 
u unaprjeđenju sigurnosti koristeći 
strategiju mišljenja unaprijed, kaže 
Russell Taichman, UM profesor sto-
matologije i direktor školskog progra-
ma u rukovođenju ordinacijom.

Taichman je surađivao u istraživa-

nju „Adaptacija principa upravljanja 
kabinskim osobljem u avionu (CRM 
Client resource management) na sto-
matologiju“ koje će biti objavljeno 
u časopisu Američke stomatološke 
udruge u kolovozu. Zrakoplovne 
kompanije implementirale su CRM 
prije nekih 30 godina kada su shva-
tile da do većine pogrešaka dolazi 
zbog ljudske pogreške, kaže Harold 
Pinsky, pilot s punim radnim vreme-
nom i opći stomatolog koji je proveo 
dodatnu obuku u školi stomatologije 
UM. „Korištenje kontrolnih lista čini 
sigurnijima i standardne rutinske ope-
racije u mojoj ordinaciji“, kaže David 
Sarment, treći autor na istraživanju. 
Sarment je imao puno radno vrijeme 
na UM stomatološkom fakultetu prije 
nego je otišao zbog otvaranja privatne 
ordinacije. On je također pilot kojeg 
je Pinsky naučio letjeti.

CRM kontrolne liste u stomatološ-
kim ordinacijama predstavljaju veli-

ki kulturni pomak kojem će trebati 
dugo da se uvede, ali Pinsky kaže 
kako misli da je neizbježan. „Radi se 
o komunikaciji“, kaže Pinsky. „Ako 
ja radim jedan od zahvata i moj asi-
stent vidi slinu kako curi, on će mi-
sliti za sebe: 'Stomatolog je kralj, on 
ili ona moraju znati što se događa'“. 
Ali ako svi članovi tima imaju CRM 
kontrolne liste, asistent je ovlašten da 
kaže doktoru ako postoji problem. 
„Umjesto da stomatolog kaže: 'Ne-
moj me nikad više osramotiti pred 
pacijentom', on će reći: 'Hvala što ste 
mi rekli.'“ Na svakom od pet stup-
njeva posjeta stomatologu, stomato-
loški tim je odgovoran za provjeru 
sigurnosnih mjera kodifi cirane liste 
prije nego krenu s tretmanom. Pin-
sky kaže da dok on očekuje da sva-
ka kontrolna lista izgleda drukčije 
za svaku ordinaciju, važna je stvar 
imati standarde na mjestu. Istraživa-
nja su pokazala da CRM djeluje. Šest 

O čemu bismo mogli raspravljati u 
posljednjem ovogodišnjem uvodni-
ku baš se ništa bitno ne događa a ovo 
je zapravo jednosmjerna komunika-
cija kako bi bilo super da mi sada 
netko da neku ideju ili barem natu-
knicu o čemu raspraviti no s druge 
strane nije ovo Cosmo pa da sad kre-
ne rasprava o noktima ili seksu koga 
je briga! Hm?

Dešava vam se sigurno ovakva 
diskusija u glavi. Malo sam ublažila 
i dosta cenzurirala, jer moje misli su 
ipak samo moje! No na kraju dana 
kada nas svijest lagano napušta, a 
podsvijest konačno dočeka svoj tre-
nutak, na površinu ispliva sve ono 
što zapravo mislimo, bez nepotreb-
ne glume i pretvaranja, čista istina 
o nama samima. Umorni od posla, 
politike, fi nancija koje ne možemo 
posložiti, ljudske gluposti i tu i tamo 
pokoje mudrosti, priželjkujemo kraj 
ove godine koju ćemo (kao i svaku 
do sada) sasvim sigurno situ i dobro 
zalivenu lagano ispratiti. I to zna biti 
naporno. U tim trenucima ne želimo 
odrasti (tu se na žalost ništa ne može 
učiniti), želimo uživati u trenucima. 
Mislim da smo ipak zaslužili... 

Poslovno gledajući, ponovo smo 
uspjeli posložiti četiri vrlo pristojna 
Dental Tribunea, od toga dva na 44 
stranice. Osobno mi je drago da smo 
nakon 3 godine borbe s domaćim, 
ali posebno sa stranim oglašivačima 
uspjeli održati sadržajnu kvalitetu 
novina i da je omjer članaka i ogla-
sa još uvijek prihvatljiv. Možda niste 
znali pa mislim da treba reći: petero 
individualaca četiri puta godišnje 
radi na ovoj novini: Sanela Drobnjak 
(direktorica i „glavna“ za marketing 
i oglase), Mia Girotto (dottoressa 
koja prevodi stručne članke), Ivana 
Antolović (profesorica hrvatskog je-
zika, lektorica), tvrtka FINGERE iz 
Samobora (genijalci koji „lome“ tek-

stove i rade grafi čki dizajn novina) i 
Tanja Milošak (dottoressa po život-
nom odabiru, „izbornica“ za teksto-
ve). Zahvaljujem se u ime svih nas na 
lijepim komentarima koje dobivamo 
za odabir tekstova i izgled novina.

 Evo nekoliko mudrosti za kraj 
godine:

•  Istražite bogatstvo vaše nesavr-
šenosti.

•  Shvatite da niste shvaćeni.
•  Budite dobri čak i kad ste loši.
•  Pronađite rješenje tražeći pro-

blem.
•  Slavite vašu sreću i nikad je ne 

dovodite u pitanje.
•  Kako biste vidjeli, slušajte. Kako 

biste čuli, promatrajte!
•  Cijenite istinu, ali oprostite greš-

ke.
•  I na kraju – najbolji savjet za lje-

potu koji prkosi godinama (a ima 
veze sa „zubarijom“):

Osmijeh*
*Na žalost, tu nema varanja! La-

gano podizanje kutova vaših usana 
neće pobrisati godine s vašeg lica. 
Samo iskreni osmijesi, u kombina-
ciji s diskretnim borama oko očiju 
pokreću valove aktivnosti u lijevom 
predfrontalnom režnju mozga gdje 
počiva sreća. 

Neka Vam se u 2011 ispune sve 
želje osim jedne – kako biste i ubu-
duće imali za čime težiti!

Tanja Milošak, DDM, MSc
Glavna urednica DTI 
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vladinih istraživanja zrakoplovnih 
kompanija koje koriste CRM poka-
zuju poboljšanje u sigurnosti do 46 
posto. Drugo istraživanje koje uklju-

čuje šest velikih poslovnih i vojnih 
jedinica pokazalo je da su se nesreće 
smanjile između 36 i 81 posto nakon 
uvođenja CRM-a. 
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Formula za "izradu" zubi
Svaka kvržica naših zuba regulirana 

je genima koji pažljivo kontroliraju nje-
zin razvoj. Slična genetička slagalica re-
gulira također diferencijaciju naših dru-
gih organa i svih živih organizama. Tim 
istraživača na institutu biotehnologije 
sveučilišta u Helsinkiju razvio je kom-
pjuterski model koji na razini populacije 
reproducira varijacije u kompleksnim 
strukturama kao što su zubi i organi.

Istraživanje je napravilo korak prema 
stvaranju točno formiranih zuba i ostalih 
organa. Rezultati su objavljeni ovaj mjesec 
u znanstvenom časopisu Nature. Akadem-
ski profesor Jukka Jernvall i njegov tim 
istražili su evolucijski razvoj zuba sisavaca. 
Nakon više od 15 godina rada, tim je skupio 
toliko puno podataka da su glavni aspekti 
formule stvaranja zubi počeli postajati ja-
sni. Model pokazuje da je regulacija razvoja 
zubi već dobro poznata. Zubi su „vrsta mo-

dela“ za Jernvallov tim što znači da nam re-
zultati istraživanja također govore o razvoju 
drugih organa.

Matematički model primijenjen 
na zubima tuljana  

Prema matematičkom kompjuterskom 
modelu, čini se da je iza kompleksne genet-
ske slagalice jednostavna temeljna formula 
koja rezultira formacijama zubi; džungla 
mreže gena ima „temeljni obrazac“ koji re-
gulira varijacije zuba kod pojedinaca u istoj 
populaciji. Dodatno, varijacija ljudskih zubi 
od sjekutića do kutnjaka može biti rezultat 
samo jednog faktora koji regulira diobu sta-

nica. Istraživači su testirali njihov teoretski 
model, koji se temelji na razvoju zuba miše-
va, istražujući zube tuljana. Zbirka tuljana 
fi nskog muzeja povijesti prirode na sveuči-
lištu u Helsinkiju pružila je idealan uzorak 
populacije za istraživanje jer su denticije 
vrlo varijabilne.

Novi zubi i organi?
Matematički model predložen od tima 

istraživača mogao bi pružiti novi način ra-
zumijevanja formacije trodimenzionalnih 
oblika organizama. Kako različiti stupnje-
vi ontogeneze funkcioniraju zajedno? Koji 
faktori vode nastanak specifi čnih vanjskih 

obilježja? Novi rezultati istraživanja mož-
da unaprijede medicinska istraživanja kao 
što je uzgajanje novih organa. Jernvall je 
poznat kao internacionalni pionir u evolu-
cijskoj biologiji.

Prije par godina znanstveni časopis Na-
ture izabrao je rad o evoluciji zubi kojeg 
su proveli Jernvall i dva istraživača na po-
slijedoktorskom studiju kao jedan od 15 
obrazovnih tema u području evolucijske 
biologije. Istraživanje koje je sada objav-
ljeno provedeno je s Jernvallovim trećim 
post-doc istraživačem Isaacom Salazar-
Cuidadom. Salazar-Cuidad trenutno radi 
na autonomnom sveučilištu u Barceloni u 
Španjolskoj. 

Zna�i li novo istraživanje da �e se u 
budu�nosti zubi koji nam nedostaju mo�i 
uzgojiti u laboratoriju?

U posljednjih dvadeset godina 
povećao se interes za vezu izme-
đu problema sa srcem i bolesti-
ma desni. Od kada je ustanovlje-
no da upala u tijelu (uključujući 
usta i desni) igra važnu ulogu u 
začepljenju arterija, novim istra-
živanjem došlo se do zaključka 
da je učestalost četkanja zubi u 
svezi s rizikom razvoja srčanih 
bolesti.

Istraživači vođeni profesorom 
Richardom Wattom sa Sveučilišta 
u Londonu, analizirali su podat-
ke više od 11,000 odraslih osoba 
koje su sudjelovale u zdravstvenom 
istraživanju u Škotskoj. Analizira-
ne su životne navike poput pušenja, 
fi zičke aktivnosti i navika u svezi s 
oralnim zdravljem. Također, sku-
pljene su i informacije o medicin-

skoj povijesti te obiteljska povijest 
srčanih bolesti, krvni tlak i uzorci 
krvi od osoba koje su pristale na 
istraživanje. Uzorci su omogućili 
istraživačima da odrede  stupnjeve 
upala koje su bile prisutne u tijelu. 
Podatci prikupljeni na intervjuu po-
vezani su s hospitalizacijom i smr-
tima u Škotskoj do prosinca 2007. 
godine.

Rezultati pokazuju da je oralna 
higijena općenito bila dobra kod 
šest od deset (62%) ispitanika koji 
kažu da posjećuju stomatologa sva-
kih šest mjeseci i sedam od deset 
(71%) koji kažu da četkaju zube 
dvaput dnevno.

Kada su podatci prilagođeni 
kako bi se ustanovili rizični faktori 
za srčane bolesti kao što su socijal-
ni status, gojaznost, pušenje i povi-
jest srčanih bolesti u obitelji, istra-

živači su otkrili da ispitanici koji 
manje četkaju zube imaju 70% veći 
rizik od srčanih bolesti u usporedbi 
s onima koji su dvaput dnevno prali 
zube, makar je ukupan rizik ostao 
malen. Ispitanici koji su provodili 
lošu oralnu higijenu također su bili 
pozitivni na upalne markere kao što 
je C-reaktivni protein i fi brinogen.

Rezultati istraživanja potvrdili 
su i ojačali pretpostavljenu vezu 
između oralne higijene i rizika od 
kardiovaskularnih bolesti. Nada-
lje, upalni markeri bili su značajno 
povezani s vrlo jednostavnom  mje-
rom slabe oralne higijene. „Buduće 
eksperimentalne studije bit će po-
trebne da se potvrdi je li proma-
trana veza između oralne higijene 
i kardiovaskularnih bolesti zapravo 
uzročni ili samo rizični marker“, 
zaključio je profesor Watt. 

�etkanje zubi dva puta dnevno 
drži na udaljenosti sr�ane bolesti
U�estalost �etkanja zubi može biti u svezi s rizikom razvoja sr�anih bolesti

Osobe sa slabom oralnom higijenom imaju povećan rizik od bolesti 
srca u usporedbi s onima koji četkaju zube dva puta dnevno

Nedavno istraživanje sveučilišta Harvard otkrilo 
je da se svakodnevnim konzumiranjem voća najbo-
lje mogu izbijeliti zubi. Tijekom tromjesečnog istra-
živanja utvrđeno je da su jagode, narančina kora i 
limunov sok najučinkovitiji od sveg voća. Od jagoda 
se može napraviti kaša i utrljati na zube. Prema www.
teethwhitener.net, jagode imaju prirodni enzim koji 
otklanja mrlje na zubima. 

Narančina kora može se koristiti kako bi se otklonile 
mrlje sa zuba tako da se unutrašnjost kore trlja po površini 
zuba. Malo limunovog soka i soli učinkovita je mješavina. 
Samo isperite usta, čak će sol i topla voda djelovati tije-
kom noći na uklanjanje mrlja. Dugo se već zna da soda 
bikarbona čini čuda za osmijeh. Okus joj baš nije najbolji, 
ali stavljanje sode bikarbone na četkicu za zube zajedno 

s vodicom za ispiranje usta može pomoći u ublažavanju 
lošeg okusa. Također, dodavanje kaše od jagoda sodi 
bikarboni ne samo da daje slatki okus mješavini, već je 
još jedan učinkoviti izbjeljivač. Najbolje je ipak djelovati 
preventivno - ne piti kavu, čaj, kolu ili crno vino za koje 
se zna da stvaraju mrlje i uzrokuju propadanje cakline. 
Jabuke i krumpir mogu izazvati diskoloraciju, ali oni u 
isto vrijeme čiste zube. Pranje zuba je važno nakon što 
ste pojeli jabuku.

Također prekinite ili smanjite konzumaciju duhana jer i 
pušenje može izazvati diskoloraciju zuba. Izbjegavajte vo-
dice za ispiranje usta jer će neke od njih obojiti zube. I ko-
načno, podsjetite pacijente da mrvica prevencije vrijedi više 
nego gomila liječenja. Odlazak stomatologu jednom ili dva-
put godišnje na čišćenje i pregled toplo se preporučuje. 

Istraživa�i 
kažu da je 
vo�e najbolje 
sredstvo za 
izbjeljivanje zubi

Isaac Salazar-Cuidad, Jukka Jernvall, Računalni model zuba i razvojno 

podrijetlo morfoloških varijacija. Nature, 2010; DOI: 10.1038/natu-

re08838

Literatura
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Jay Geier

Kao doktor dentalne medicine 
vi ste prihoditelj s najvišim pri-
hodima u vašoj praksi, no koli-
kogod pokušavali, ne možete no-
siti sve šešire. Vaša praksa ne bi 
preživjela ako biste pokušali sve 
učiniti sami. Ovo znači da treba-
te biti vođa i složiti tim koji vas 
podržava i podržava općeniti rast 
prakse.  

Suočimo se s tim da nije opcija 
da radite sve sami. Trebate solidan 
sustav potpore koji će vam dozvoliti 
da se koncentrirate na ono što vaša 
praksa zaista treba za eksponenci-
jalni rast. Razmislite o ovom: kad 
grupa U2 ima rasprodan koncert u 
New York Cityju po cijeni od $400 
za sjedalo, mislite li da su članovi 
benda ti koji postavljaju mikrofone 
i koordiniraju strojeve za proizvod-
nju dima i svjetla? Oni ne mogu za-
glibiti pripremajući taj događaj.  

Oni unajme cijelu posadu za kon-
cert koja onda napravi posao za njih. 
Kada dođe trenutak koncerta, grupa 
odradi ono u čemu su najbolji. Do-
zvoljavaju ostalim sposobnim ljudi-
ma sve što je povezano s vođenjem 
turneje i sudjeluju samo tamo gdje je 
njihov talent najutjecajniji. Vi biste 
trebali voditi svoju praksu na jednak 
način. Baš poput posade za koncert 
rock-grupe, vaš bi tim trebao biti 
angažiran oko vaše jedinstvene spo-
sobnosti, vašeg talenta. Vi ste onaj 
tko postavlja viziju za vašu praksu. 
Vi ste onaj koji izlazi na pozornicu 
održati nastup. Posao je  vašeg tima 
postaviti pozornicu tako da kad 
dođe vrijeme za predstavu vi budete 
sigurni da je sve zbrinuto. 

Kao izvođač počeli ste tako što 
ste sve radili sami. Nosili ste van 
smeće, mijenjali žarulje i najvjero-
jatnije se čak javljali na pozive pa-
cijenata. Morate se osloboditi tog 
obrasca ili vaša praksa neće narasti 
do svih svojih mogućnosti. S ovim 
modelom naglašavanja svojeg ta-
lenta ne samo da ćete biti bolji u 
svom poslu, nego će se vaša pro-
duktivnost značajno povećati. 

Pronalaženje vlastitog 
talenta 

Nije nužno područje najvećeg 
talenta svakog doktora dentalne 
medicine direktno povezano s li-
ječenjem pacijenata. Vaša najveća 
snaga mogla bi biti u brojnim dru-

gim stvarima. Ono u čemu zaista 
briljirate moglo bi biti predavanje 
grupi ljudi ili kreiranje marketinš-
kih inicijativa. Drugi način za ovo 
reći bio bi: vaše područje najvećeg 

talenta je ono u kojem ste u moguć-
nosti postići najveći rezultat za naj-
veću isplativost.   

U cilju pronalaženja vašeg najve-
ćeg talenta trebali biste analizirati 
sve što već radite. Gledajte i na svoj 
privatni život i na svoj profesional-
ni život stoga što će se vaš osobni 
život uvijek sukobljavati s vašim 
profesionalnim životom. Nadalje, 
poradite na isključivanju svih stvari 
koje nisu dio područja vašeg najve-
ćeg talenta ili bilo kakve aktivnosti 
gdje ne dobivate vašu najbolju mo-
guću zaradu. Ako imate poteškoća 
u dokučivanju što nije u vašem po-
dručju najvećeg talenta, to je obično 
ono u čemu se ne osjećate ugodno 

dok to radite. Ovi vas zadatci sprje-
čavaju u dosezanju najvećeg profi ta 
za vašu praksu. Razmišljajte o tome 
u kontekstu pravila 80/20. Dvade-
set posto vaših aktivnosti proizvodi 

80% vaših rezultata. Međutim, ako 
eliminirate tih ostalih 80% ili čak 
50% od tih minimalno produktiv-
nih aktivnosti, bit ćete u mogućno-
sti eksponencijalno poboljšati stopu 
vaše produktivnosti i produktivno-
sti vaše prakse. 

No zapamtite, ako se riješite ne-
čeg što nije u području vašeg naj-
većeg talenta – na primjer, nemate 
vještine stvaranja učinkovitog mar-
ketinga – trebate pronaći nekoga da 
popuni tu prazninu. 

Oformljivanje vašeg tima 
iz snova

Morate biti sposobni delegirati za-
datke nekom drugom u vašoj praksi 

tko ih može učiniti bolje nego vi. Tu 
u igru dolazi vaša posada za koncer-
te rock zvijezda ili vaš tim iz snova. 
Prva kvaliteta člana tima iz snova 
netko je tko se vidi kao stvarni do-
prinositelj i vidi cijelu sliku. Najvaž-
nije je da želite ljude koji će otkriti 
što je vaše područje najvećeg talenta 
i pomoći vam da oslobodite svoje 
vrijeme da to možete raditi. Ako 
imate člana osoblja koji je više foku-
siran na to što je za ručak ili na pla-
nove za vikend, nego za postavljanje 
ciljeva terapije za novog pacijenta, 
tada imate ogroman problem. Član 
osoblja nije dio vašeg tima iz snova. 
Svaki od članova vašeg osoblja ima 
vlastito područje najvećeg talenta, a 
vi im morate pomoći otkriti ga.   

U nekim slučajevima može se 
dogoditi da su neproduktivni člano-
vi tima zapravo dobri zaposlenici, 
samo nisu iskorišteni svi njihovi 
potencijali u području njihovog naj-
većeg talenta. Jednom kad svi budu 
na svom mjestu, vaše će osoblje biti 
sretnije i spremnije raditi više za po-
stizanje vaše ultimativne vizije i rast 
vaše prakse.  

Pretvaranje vašeg tima u 
stroj za stvaranje profita 

Ovaj prijelaz počinje s vama. Vi 
trebate biti lider u svojoj praksi, 
držati ljude odgovornima da budu 
fokusirani na njihovo područje 
najvećeg talenta te ih za to nagra-
diti. Kada članovi tima imaju nešto 
prema čemu mogu težiti na svom 
poslu, imaju osjećaj da zaista pri-
donose i tada imaju tendenciju biti 
sretniji. Postavljanje poticajnog pla-
na pomaže da se svi osjećaju kao 
da su sastavni dio stroja. Također, 
morate osigurati da ste delegirali 
odgovornosti u skladu s područjima 
najvećeg talenta članova tima.

Svaka bi se osoba trebala kon-
centrirati na stvar u kojoj je najbo-
lja. Ako U2 ima koncert na Madi-
son Square Gardenu, neće zadužiti 
člana posade za zvuk da radi mar-
keting koncerta jer bi rezultat bio 
gubitak novaca. Na isti način za-
mjena dužnosti osoblja vašeg tima 
u ordinaciji utječe na produktivnost 
prakse. Većina doktora dentalne 
medicine pružaju otpor i kažu da 
si ne mogu priuštiti zaposliti jednu 
osobu da se bavi dolazećim pozivi-
ma novih pacijenata, a drugu za po-
zdravljanje pacijenata na recepciji. 
Trebate se osloboditi te blokade. 

Vaše investiranje u ove članove 
osoblja donijet će vam više novca. 
Trebate samo razmotriti matemati-
ku. Dugoročno, ako ste fokusiran i 
najvećim talentom vođen tim, vaša 
će produktivnost i profi t rasti, vaš će 
tim iz snova biti sretniji na poslu, a 
vi ćete biti na dobrom putu za dose-
zanje najvećeg potencijala prakse.  

Udvostru�ite svoju 
produktivnost smanjuju�i upola 
popis stvari koje treba napraviti
Mislite da je najbrži na�in da se nešto u�ini dobro ako to u�inite sami. Greška! Dajte 
prostora suradnicima, a vi radite posao za koji ste visoko educirani

Marketing je pri�a za sebe. Zamolite za 
pomo� stru�njaka!

Jay M. Geier
osnivač je i predsjednik Scheduling Instituta. Dobro je poznat dentalni pre-
davač i pomogao je više od 10,000 doktora dentalne medicine širom zemlje u 
rastu njihovih praksi. Geier nudi besplatnu analizu prakse na svojoj web-
stranici. Ako želite da vam to napravi za vašu praksu, molimo posjetite www.
schedulinginstitute.com i kliknite na „Take the 5 Star Challenge” pri vrhu. 
Geiera se može kontaktirati i na adresi: jaygeier@schedulinginstitute.com.

O autoru
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www.generalturist.com

Prema najnovijem izvještaju 
BBC-a, u testu sa sirovim i kuha-
nim češnjakom, mlijeko „značaj-
no reducira“ stupnjeve sumpor-
nih spojeva koji češnjaku daju 
okus i jedak miris.

U Journal of Food Science auto-
ri kažu da voda i masnoća iz mli-
jeka deodoriraju zadah. Za najbolji 
efekt,uzimajte male gutljaje mlijeka 
dok jedete češnjak.

U pokusu je miješanje mlijeka s 
češnjakom u ustima prije gutanja 
imalo veći neutralizirajući efekt, 

nego ispijanje mlijeka nakon što 
ste pojeli češnjak. Prema uzorcima 
uzetima od volontera, punomasno 
mlijeko dalo je bolje rezultate nego 
obrano mlijeko ili samo voda.

Jedan od sastojaka koje mlijeko 
suprotstavlja je allyl methyl sulphi-
de ili AMS. Ovaj se spoj ne može 
razbiti u crijevima tijekom probave 
pa se oslobađa iz tijela kroz dah i 
znoj.

Iako je češnjak dobar za vas – jer 
sadržava mnoge vitamine i minera-
le – jednom kad ga pojedete, može 
izazvati loš zadah i miris tijela koji 

traje satima ili čak danima.
Obična voda i neka hrana, kao 

što su gljive i bosiljak, mogu tako-
đer pomoći  pri neutralizaciji mirisa 
češnjaka, kažu autori istraživanja 
Sherly Barringer i Areerat Hansa-
nugrum. No mješavina masnoće i 
vode zajedno najbolje djeluje, kaže 
tim sa sveučilišta u Ohiu. „Rezultati 
pokazuju da ispijanje pića ili hrana 
s većim sadržajem vode i/ili masti 
kao što je mlijeko pomaže u otkla-
njanju smrdljivog zadaha nakon 
konzumacije češnjaka i skriva okus 
češnjaka dok ga jedemo.“ 

�aša mlijeka može 
uništiti zadah po �ešnjaku
Ako ste zabrinuti zbog zadaha po �ešnjaku, popijte �ašu mlijeka. To kažu znanstvenici koji 

tvrde da mlijeko može neutralizirati zadah �ešnjaka koji se naknadno osje�a

H1N1 epidemija gripe podu�ava 
pružatelje zdravstvene zaštite

H1N1 epidemija gripe oči-
tala je lekciju pružateljima 
zdravstvene zaštite pa čak i 
stomatolozima, na temelju 
novog editorijala i Anesthesia 
Progress, službenog izdanja 
američke stomatološke udru-
ge anesteziologa. Ograničena 
količina dostupnog cjepiva od-
mah je ostavila trudnice, malu 
djecu s određenim bolestima i 
ostalu populaciju s visokim ri-
zikom čekanja u dugom redu.

Prema članku Joela M., pro-
blemi na koje smo naletjeli u 
dostizanju određenih segmenata 
populacije odnose se na pružanje 
stomatološke njege kao i drugih 
pravila. Weaver, DDS, PhD, na-
slovljen „Što možemo naučiti od 
H1N1 epidemije?“ 

Weaver kaže da stanovništvo 

sa specijalnim potrebama sto-
matolozi prečesto previde zbog 
manjka iskustva u radu s tim 
pacijentima u ordinaciji. „Doda-
vanje vještog stručnjaka za opću 
anesteziju mobilne ambulante 
može transformirati  stomatološ-
ku ordinaciju u potpuno praćenu 
mini operacijsku salu“, kaže We-
aver. To bi omogućilo stomatolo-
zima da pruže sigurnu, visoko-
kvalitetnu njegu ljudima koji ne 
mogu na drukčiji način surađi-
vati u tretmanu, kaže on. Weaver 
također izdvaja pozitivne pro-
mjene u zdravstvenoj zajednici i 
šire zbog epidemije gripe H1N1. 
Isto kao što je utjecaj virusa HIV/
AIDS-a donio promjene jer su se 
počele nositi rukavice i druga za-
štitna oprema kod stomatološkog 
osoblja tako i ova epidemija do-
nosi promjene. 

H1N1 epidemija 
nudi lekcije 
stomatolozima
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Poznata izreka koja kaže da je 
Englezov dom njegov dvorac vri-
jedi danas kao što je uvijek vrije-
dila zato što je u nekoliko posljed-
njih godina „Uradi sam“ („Do it 
yourself“ – DIY) način gradnje i 
adaptacije postao jedna od naših 
omiljenih britanskih zabava. Me-
đutim, je li DIY uvijek dobra ide-
ja? Nažalost, većina vlasnika kuća 
pod utjecajem je pogrešnog vjero-
vanja da će im sistem 'uradi sam' 
nedvojbeno uštedjeti novac. Ovo 
je apsolutno točno ako kućevla-
snik ima odgovarajuće vještine za 
poduzimanje kompletnog zahva-
ta i postizanja zadovoljavajućeg 
rezultata. Činjenica je da je ovo 
rijetko slučaj što dovodi do toga 
da kućevlasnici na kraju potroše 
puno više i vremena i novca pla-
ćajući dodatne troškove tvrtkama 
koje onda dovode stvari u red.   

Provjera vjerodostojnosti
Iduća uobičajena zamka koja se 

zbog uštede radi prilikom adapta-
cija ideja je angažiranja nekoliko 
lokalnih majstora (često prijatelje-
vog prijatelja) da izvede radove. Pri-
znajemo, ovo zaista može uštedjeti 

novac kućevlasniku, ali sigurno ne i 
vrijeme, budući da će u tom slučaju 
morati odgovarati na bezbroj pitanja 
dnevno te zaista biti prisutan vodeći 
projekt iz dana u dan. Čak i to ne 
mora garantirati željeni rezultat.  

Neki kućevlasnici mogu naletje-
ti na majstore koji inzistiraju pla-
ćanjem u gotovini, a u tom slučaju 
trebala bi početi zvoniti prva zvona 
alarma te bi trebalo početi postav-
ljati pitanja o njihovim kompeten-
cijama i iskustvu u poslu. Također, 
postoji puno vrlo zaposlenih pro-
fesionalaca koji za pomoć u poslu 
angažiraju slobodne majstore raz-
mišljajući pritom da će ih oni ma-
nje koštati. Da budemo jasni, nisu 
svi takvi poduzetnici nepouzdani. 
Naprotiv, mnogi od njih su ugledni i 
vrlo sposobni profesionalci.  

Sada kad se dentalne prakse mo-
raju nositi s minskim poljem građe-
vinskih pravila (važećih u Velikoj 
Britaniji – op.p.) poput DDA, HSA 
& CDM, HTM & CQC, svakom 
praktičaru koji razmišlja o podu-
zimanju velikih „uradi sam“ pro-
jekata u vlastitoj praksi može se 
dogoditi da bude sam odgovoran i 
optužen za greške koje se pritom 

dogode. Svaki doktor dentalne 
medicine koji razmatra adaptaciju, 
bilo da želi učiniti praksu funkcio-
nalnijom ili više estetski ugodnom 
ili jednostavno da ostane u tijeku 
s mijenjajućim zahtjevima indu-
strije, ne bi trebao sebi dozvoliti da 
dođe u napast poduzimati mjere za 
uštedu pri radovima. U usporedbi s 
kućama za stanovanje, ordinacije su 
značajno kompleksnije i to ne samo 
zbog sve vrijedne dentalne opreme i 
potrebe za ergonomskim dizajnom. 
Vjerojatnosti da stvari krenu loše s 
kompliciranim konstrukcijama i in-
stalacijama te kablovima koji mora-
ju prolaziti kroz različite prostorije 
da povežu visoko-tehnološku opre-
mu daleko su preveliki rizik da bi 
se radovi izvodili bez pomoći pro-
fesionalaca iz tvrtki za dizajn, gra-
đevinske radove i adaptacije.

Uvijek će postojati puno razno-
likih tvrtki uključenih u različite 
segmente adaptacije ili čak novo-
gradnji, ali mudro je saslušati isku-
stva kolega doktora dentalne medi-
cine koji su prošli isti proces da bi 
„... se držali jedne tvrtke za dizajn 
i graditeljstvo!“. Doktori dentalne 
medicine koji su zadovoljni svojom 

lokacijom odabrat će radije adap-
taciju nego selidbu ordinacije. U 
ovom slučaju, trebat će uzeti u obzir 
neke aspekte kada budu modifi cira-
li infrastrukturu, osobito ako imaju 
ograničen prostor ili su u podnajmu. 
Ostali doktori dentalne medicine 
željet će sve obnoviti iz temelja ne 
bi li dobili praksu koja ostvaruje nji-
hovu jedinstvenu viziju. 

Kad govorimo o dizajnu, novo-
gradnje imaju značajnu prednost 
nad adaptacijama postojećih prosto-
ra radi elementa „praznog platna“.

Variranje planova dizajna
Dobra vijest za doktore dentalne 

medicine je da je industrija dizajna-
i-gradnje za dentalne prakse postala 
rafi niranija nakon mnogo godina 
iskustva. 

Zahvaljujući modernoj tehnolo-
giji, vizualizacija gotovog projekta 
pomoću kompjutorskog dizajna 
omogućuje doktorima dentalne me-
dicine da vide i mijenjaju planove 
prije nego se odluče za defi nitivni 
izgled. Ove tvrtke za dizajn i grad-
nju prihvatile su na sebe da ostanu 
u tijeku s predstojećim promjenama 
tako da onda mogu biti uklopljene 

u njihove dizajne da bi osigurali 
dugotrajnost provedenog projekta 
koliko god je to moguće.

Nasuprot popularnom vjerova-
nju, gradnja nove prakse ne treba 
biti visokorizičan posao. Zapravo, 
suradnja s tvrtkama koje potpuno 
razumiju pluseve i minuse gradnje 
može često otkriti da je adaptacija 
stare građevine puno skuplja nego 
pretvaranje novih prostora u ordi-
naciju vrhunskog dizajna. 

Izbjegavanje zamki
Za mnogo doktora dentalne me-

dicine gradnja nije baš jaka strana 

Dome, slatki dome 
Za pozitivnu dugoro�nu budu�nost vaše prakse, posti�i dobar dizajn od 
velike je važnosti da bi se vaši pacijenti osje�ali ugodno, a vaše osoblje 
dodatno motivirano

Sharon Holmes, operativna direktorica

Toliko se dugo bavim menad-
žmentom da ponekad zaboravim 
kako to bolno može biti. Nedav-
no smo uključili dvije nove prak-
se u Dental Arts Studio. Imala 
sam osjećaj da ćemo se susresti 
s otporom, ali nisam predvidjela 
koliko će to bolno biti za sve koji 
su uključeni, osobito timove iz 
novih praksi. Nakon mnogo sti-
skanja zuba i nekoliko nepros-
pavanih noći, sjetila sam se da je 
vjerojatno jedan od timova iz no-
vih praksi zabrinut radi odvaja-
nja od njihovog glavnog doktora 
dentalne medicine u odlasku. Za 
prevladavanje ovog problema, 
morala sam uspostaviti povje-
renje kako bih uspjela prenijeti 
našu viziju onoga što želimo da 
Dental Arts predstavlja.

Vizija budućnosti
Kako bih ih ohrabrila u slijeđe-

nju našeg vodstva, shvatila sam da 
im moram stvoriti okruženje u ko-
jem će se osjećati ugodno. Trebala 
sam kreirati pouzdanu i atraktivnu 
viziju budućnosti koju će poštivati i 
vjerovati u nju.  

Kao menadžeri i vođe nikad ne 
bismo trebali zaboraviti da osoblje 
gleda na ulogu voditelja kao na 
onog u kojeg mogu imati povje-
renje, na onog koji ima smisao za 
smirenost i smjer u kojem vodi. 

Najvažnija stvar za prisjetiti se 
jest da se i pod pritiskom trebaju 
donositi dobre odluke; s povjere-
njem da ste napravili sav potreban 
posao da ove odluke budu ispravne. 
Donijeti sud bez uvida u posljedice 

može dovesti do ozbiljnog nesla-
ganja između osoblja. Ne može se 
odrediti ishod investiranja u novu 
praksu; to je nešto što bi trebalo biti 
uzbudljivo i izazovno – a ja sam 
sad shvatila da jest uzbudljivo za 
onog koji kupuje, ali baš i nije za 
tim koji je kupljen. 

Najbolja skrb za klijenta
Preuzeli smo obje prakse istovre-

meno, a druga je praksa bila izazov 

već na početku. Dr. Solanki i ja 
proveli smo mnogo vremena tamo 
prilikom preuzimanja i njegov je 
tim dobro napredovao. Prihvatili su 
svu edukaciju koja im se nudila. S 
nama su bili samo od travnja i uo-

čili smo veliku želju unutar tima; 
željeli su postići najbolju moguću 
skrb za pacijenta. Ne samo da smo 
trebali obučiti kompletan tim u skr-
bi za pacijenta i vladanju, nego smo 
ih trebali podučiti našoj upravitelj-
skoj infrastrukturi s obzirom na 
administraciju: ovo je bio ogroman 
izazov za voditelje obje prakse. Mi 
smo razvijali naš administracijski 
sustav već više od sedam godina i 
on je opsežan, ali vrlo učinkovit. 

Ponavljam, ovo znači nositi se s 
osobljem pod stresom. Edukacija 
se, međutim, treba nastaviti sve dok 
oni ne budu sposobni raditi jednom 
rukom bez previše mikro-navo-
đenja. Trebate pokazati strpljenje 
i trebate kontinuirano ohrabrivati 

vaš tim dok on raste u novi sustav 
koji im je nametnut. 

Ne radi se samo o sustavu i na-
pretku. Radi se o davanju potreb-
nog vremena za prilagodbu vašem 
novom timu. 

Sretno okružje
Stvaranje dobre atmosfere ne 

samo da je lako, nego je također 
esencijalno. Da bi vas tim pošto-
vao, trebate naučiti nagraditi ih, 
pohvaliti, voditi i motivirati. Su-
očite se s problemima hrabro. Ne 
ignorirajte napetosti zato što one 
neće proći, nego će razoriti vaš tim 
ako se ne suočite s njima. Teško je 
kad ste odgovorni za tim ljudi koji 
niste vi odabrali, a možda vam se 

Stvorite dobru atmosferu u vašoj ordinaciji i osoblje �e 
vas poštovati. Naravno, zna se što to sve uklju�uje!

Rast u bolovima

j ana 

čili li

e 

„Pridobiti novi tim ljudi da vas poštuje 
zahtijeva strpljenje dok u�ite kako ih 
nagraditi, hvaliti, voditi i motivirati“



7MANAGEMENT ORDINACIJEDENTAL TRIBUNE Croatian & BiH Edition

O autorici

Sharon Holmes
Porijeklom iz Južne Afrike, Sharon Holmes radi u području menadžmenta u 
dentalnoj medicini od 1992. godine. Imala je praktičnu edukaciju od prvog 
doktora dentalne medicine koji ju je zaposlio 1992. godine. To joj je dalo 
široko iskustvo u poznavanju svega što je uključeno u pružanje tretmana 
u dentalnoj medicini. Dolaskom u Veliku Britaniju 2002. godine, dobila je 
mjesto u miješanoj ordinaciji privatne prakse i zdravstvenog NHS-a u Wim-
bledonu. Postupno je preuzimala upraviteljsku poziciju te ju je pretvorila u 
potpuno privatnu praksu. Godine 2003. preselila se u London City Dental 
Practice gdje je nakon 18 mjeseci postala odgovorna za vođenje četiri prakse 
u grupi. London City Dental Practice sada je dio mini-kooperativne grupe 
koja se zove Dental Arts Studio, a ona je bila jedan od utemeljitelja. Radi na 
poziciji operativnog direktora i vodi svaki aspekt grupe uz njezine glavne 
doktore dentalne medicine.

tako da postojanje mentora u tom 
segmentu može biti velika pred-
nost. Na primjer, angažiranje tvrtke 
za dizajn i gradnju može pomoći 
doktorima dentalne medicine izbje-
ći mnogobrojne zamke koje nosi 
angažiranje mnogo različitih maj-
stora te omogućiti miran san radi 
preglednosti čitavog projekta od sa-
mog početka do završetka, istovre-
meno pružajući sve važne postpro-
dajne servise i brigu. Za pozitivnu 
dugoročnu budućnost vaše prakse, 
učiniti sve ispravno od najveće je 
važnosti radi toga što to omogućuje 
moćan trajni dojam na vaše paci-

jente i motivirajuću okolinu u kojoj 
osoblje može raditi. 

Iako su nekima školski i dani 
studiranja daleka prošlost, raz-
mislite unatrag i razmotrite jesu 
li oni školski drugovi za koje bi-
ste se kladili da će uspjeti zaista 
to i učinili. Obrnuto, uzmite u 
obzir one koji su se činili »neo-
dređeno neprivlačnima« te za-
pazite je li netko od njih postigao 
više od očekivanog. Kako to da 
neke osobe, koje izgledaju kao 
da će postići puno manje nego 
ostali, postignu više u svojim ži-
votima nego oni koji su smatrani 
nadarenijima ili talentiranima? 
Odgovor može biti u njihovim 
stavovima prema životu uopće i 
osobito prema poslu. 

Ekspert za vodstvo John 
Maxwell piše u The Difference 
Maker da je nečiji stav kao mi-
saoni kist za boje koji boja svaki 
aspekt nečijeg života. Ako je ovo 
slučaj, koji faktori bojaju nečiji 
stav? 

1 Tko ste vi?
Svi smo mi jedinstveni po-

jedinci, donekle određeni našim 
genetskim nasljeđem, ali ne samo 
time. Naše individualne osobnosti 
podložne su rastu i razvoju i »tko« 
smo mi sada nije nužno jednako 
onome »tko« smo bili niti »tko« 
ćemo tek postati. Što ćemo postati, 
odredit će stav kojeg možemo uve-
sti u mješavinu života i posla. Ne 
možemo se ponašati drukčije od 
onoga kako sebe vidimo.   

2 Što mislite, što osjećate? 
Naši sadašnji osjećaji pod 

utjecajem su naših prošlih i sadaš-
njih emocionalnih iskustava. Vaš 
je stav zbroj vaših misli oblikovan 
vašim prethodnim iskustvima. 
Teško je održati pozitivan stav u 
vremenu ratova, bombi koje ek-
splodiraju, vulkana koji eruptiraju 
ili nafte koja se izlijeva u more. 
Teško, ali ne i nemoguće. Vremena 
mogu biti depresivna, ali vi ne mo-
rate postati depresivni zbog njih.  

3 Gdje ste, što je oko vas? 
Okružje u kojem su stečena 

naša prethodna iskustva i sadašnje 
okružje jake su odrednice stava. 
Nikada okružje nije bilo toliko za-
strašujuće kao u srednjem vijeku, 
a ipak je iz toga nastala renesansa.   

4 Tko je oko vas? 
U prirodi je čovjeka da na 

njega utječe razmišljanje roditelja 

i društva, ono što čitamo u novi-
nama i magazinima. Siromaštvo, 
razvod, bolest, edukacija: na sva-
kome je  od nas da prihvati ili od-
baci ove utjecaje. 

5 Vaši snovi i očekivanja. 
Ako je vaš interni dogovor 

misli da vi ne možete postati bo-
gati, tada su velike šanse da zaista 
nećete postati bogati. S druge stra-
ne, možete »misliti i postati boga-
ti«. To je fi lozofi ja preporučivanog 
autora bestselera Napoleona Hilla. 
Prije ili kasnije dobit ćemo ono što 
očekujemo. 

6 Strah od neuspjeha. 
Pokojni je južnoafrički pre-

mijer J. C. Smuts rekao: „Čovjeka 
ne poraze njegovi neprijatelji, nego 
on sam sebe.“ Mnogi od nas sabo-
tiraju sami sebe. John Maxwell 
piše: „Postoje tri tipa ljudi na svi-
jetu: oni koji 'žele', oni koji 'ne žele' 
i oni koji 'ne mogu'“. Prvi postižu 
sve. Drugi se protive svemu. Treći 
ne uspijevaju ni u čemu. Strah nas 
svladava, troši našu energiju i čini 
nas zarobljenicima. Najveća šansa 
za neuspjeh nastaje iz straha od 
neuspjeha. 

7 Vaš pogled na probleme. 
Maxwell kaže da možemo 

gledati na probleme kao na nor-
malne/abnormalne, rješive/nerješi-
ve, privremene/trajne, one koji nas 
kontroliraju/one koji nas izazivaju, 
one koji nas čine ogorčenima/bo-
ljima, one koji nas koče/rastežu. 
Ako se odmaknemo od problema 
i sagledamo ga objektivno, tada 
imamo dobru šansu da se nosimo 
s njime s pozitivnim stavom. Nešto 
može biti »neuspjeh« ili »uspjeh 
koji se pokatkad izjalovi« - ovisno 
o vašoj perspektivi.  

8 Razvijte mentalitet rješava-
nja problema. 

Prihvatite svaki problem kao pri-
liku. Problemi su budilice za ne-
prekidno kreativno razmišljanje i 
sastavljanje svih mogućih resursa 
zajedno (uključujući i druge ljude). 
Fokusiranjem na misiju koja pred-
stoji, možemo generirati brojne 
mogućnosti rješenja i tada odabra-
ti ona koja su najprihvatljivija. 

9 Briga oko problema koji se 
još nisu dogodili. 

Istraživanja pokazuju da je 95% 
strahova neutemeljeno. Mark Twa-
in je napisao: „Prošao sam strašne 
stvari u životu od kojih su se neke 
zaista i dogodile.“ Je li se ikad do-
godilo da ste osjećali da će se na 
vas srušiti svijet i cijela galaksija, 
a tada, kad ste imali vremena za 
inteligentno propitivanje, shvati-
li ste da to uopće nije bitno? Dok 
je od velike važnosti voditi brigu 
kolikogod je moguće o predviđa-
nju problema, briga o situacijama 
koje se nisu ni dogodile potrošit će 
zapravo većinu energije ostavljaju-
ći je manje za kada – ili ako – se 
problem zaista dogodi.  

10  Prevladajte maloduš-
nost.

 Svi smo mi pokušali nešto što 
nam nije uspjelo te je lako osjećati 
se obeshrabreno ili biti obeshra-
bren od drugih. U svakom slučaju, 
rezultat obeshrabrenosti osjećaj je 
da želite odustati od zadatka. Kaže 
se da 90% onih koji ne uspijeva-
ju zapravo nije poraženo, nego su 
jednostavno odustali. Stoga, ili se 
predajte ili se ustanite – odagnajte 
malodušnost tamo gdje i pripada: 
uz bok negativnim percepcijama i 
strahu od neuspjeha. 

Deseta 
dimenzija... 
mo� desetke
Ed Bonner i Adrianne Morris razmatraju mo� stava

i  ne sviđaju. Zauzvrat, možda se 
ni vi njima ne sviđate, a bez obzi-
ra na sve, morate dobro raditi svoj 
posao. Ovo može izgledati vrlo 
zahtjevno, ali kao menadžer do-
bili ste povjerljivu i privilegiranu 
poziciju. Vi ste upravitelj – stoga 
morate upravljati. 

Ne tako davno susrela sam den-
talnu asistenticu i većina našeg 
razgovora temeljila se na tome 
kako je jadan voditelj njezine 
prakse. Kao rezultat toga osoblje 
je bilo previše prestrašeno da joj 
govori o problemima u praksi do 
te mjere da su bili u nemogućnosti 
daljnjeg osobnog napretka. Pitala 
sam ju zašto nisu došli do glavnog 

doktora dentalne medicine i naža-
lost me informirala da on nije bio 
zainteresiran budući da je upravi-
teljica radila dobar posao u admi-
nistraciji.  

Bilješka sebi: nikada ne bih vo-
ljela biti opisana kao »jadna«. Moj 
moto je i uvijek će biti »vodi pri-
mjerom«. Dobar upravitelj postoji 
zato da bi pomogao timu da raste i 
razvija se, čak i ako je to velik tim. 
Možete zaposliti u dijelu radnog 
vremena osoblje koje će zamjenji-
vati ljude koji odlaze na tečajeve 
i edukacije radi osobnog razvoja. 
Kao što Peter F. Drucker kaže: 
„Upravljanje je raditi stvari dobro, 
vođenje je raditi dobre stvari.“ 

O autoru

Chris Davies
Imenovan 2006. godine, oboža-
vatelj ragbija i obiteljski čovjek 
Chris Davies osigurao je Genus’ 
New Dental Divisionu značajan 
dio tržišta. Za više informacija o 
adaptaciji, dizajnu i projektima 
novogradnje kontaktirajte Genus 
na 01582 840484, e-mail: info@
genusgroup.co.uk ili posjetite 
www.genusinteriors.co.uk.
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Korištenje indirektnih adheziv-
nih zahvata pruža brojne predno-
sti u usporedbi s konvencionalnim 
tehnikama direktne restauracije, 
poput ravnomjernije polimeriza-
cije kroz kompozit. Time se po-
boljšavaju mehanička svojstva i 
dobivaju najbolje aproksimalne 
kontaktne točke za pravilno margi-
nalno zatvaranje uz izvrsnu anato-
miju i estetiku.

Odluku treba donijeti na temelju 
stanja usne šupljine pacijenta, stupnja 
oštećenja zuba te odnosa vremena, 
cijene i očekivane dobrobiti. Ovaj 
se klinički slučaj bazira na zamjeni 
amalgamskih restauracija klase II 
umjerenog opsega na dva donja mola-
ra korištenjem indirektnih kompozit-
nih nadomjestaka.

Uvod
S razvojem estetskih kompozitnih 

materijala pojavile su se dvije opcije 
za restauraciju kariozne lezije: direk-
tne i indirektne restauracije. Direk-
tni restauracijski materijali mogu se 
aplicirati izravno u zubnu šupljinu 
tijekom jednog tretmana. Indirektne 
restauracije izrađuju se u dentalnom 
laboratoriju, a potom se apliciraju u 
zub i obično zahtijevaju dva ili više 
tretmana. 1

Upotreba indirektnih kompozitnih 
restauracija donosi prednosti u klinič-
ku praksu, razvijajući se kao učinko-
vita alternativa za restauraciju stra-
žnjih zuba. 2,3 Razvoj novih tehnika i 
sustava za indirektne restauracije cilja 
na smanjenje određenih nedostataka 
direktnih kompozitnih restauracija, 
kao što su kontrakcija materijala pri 
polimerizaciji, higroskopska ekspan-
zija i dimenzionalna stabilnost tije-
kom vremena, umanjivanje učinaka 
mikroskopskih fraktura zubne struk-
ture, rubne pukotine i njihove poslje-
dice. 3, 4, 5

Metoda za umanjivanje navede-
nih problema zasniva se na upotrebi 
restauracija inlayjima i onlayjima. 
Kod ovog tipa indirektne restauracije, 
kontrakcija kompozita pri polimeriza-
ciji događa se izvan usne šupljine, što 
omogućava ravnomjerniju i potpu-
niju polimerizaciju kompozita. Time 
se poboljšavaju materijalna svojstva 
(tvrdoća, otpornost na kompresiju, 
dimenzionalna stabilnost i stabilnost 
boje kompozita) i omogućava bolji 
aproksimalni kontakt u usporedbi s 
direktnom metodom. Ipak, ova teh-
nika može biti skuplja nego korištenje 
direktnih kompozitnih restauracija.2, 3, 

4, 6, 7, 8, 9

Slično svim adhezivnim restauraci-
jama, restauracije inlayjima i onlayji-

ma kontraindicirane su kada se ne 
može postići izolacija radnog područ-
ja te kontrola sline, gingivalne tekući-
ne ili kontaminacije krvi. 3

Indirektne keramičke restauracije 
mogu imati bolja materijalna i biološ-
ka svojstva poput biokompatibilnosti, 
veće otpornosti na frakture i trošenje 
te dobru dugoročnu stabilnost boje. 10 

Međutim, kompozitni onlayji omogu-
ćavaju jednostavnije okluzalne pri-
lagodbe i poliranje te djeluju manje 
abrazivno na zube antagoniste u us-
poredbi s keramičkim restauracijama, 
uz činjenicu da su jeftinije. Lakše se 
popravljaju budući da se završna pri-
lagodba može izvesti nakon cemen-
tiranja te se ponovno mogu pravilno 
polirati konvencionalnim tehnikama 
poliranja kompozita. 3, 4, 6, 8, 11-13

Izrada takvih restauracija zahtijeva 
inicijalni tretman pri kojem se obavlja 
priprema zubne šupljine, odabir boje, 
uzimanje otiska zubnog luka, registra-
cija zagriza i izrada provizorne resta-
uracije. Laboratorijska faza sastoji se 
od izrade indirektne restauracije pre-
ma informacijama dobivenim iz oti-
ska i od liječnika dentalne medicine. 
Rad na izlivenom modelu olakšava 
postizanje konture, anatomije, mar-
ginalnog i aproksimalnog integriteta, 
poliranje i doradu kako bi se postiglo 
savršenstvo. 14

Tijekom drugog tretmana obav-
lja se proba indirektne restauracije 
uz procjenu rubne adaptacije, mor-
fologije, okluzije i boje, a potom i 
cementiranje zubnog nadomjestka. 
Provjeravaju se svi parametri kako bi 
se potvrdilo strogo pridržavanje plana 
izrade. Pravilan tretman površine nu-
žan je za ostvarivanje snažne veze sa 
zubom budući da je restauracija obič-
no izložena znatnoj površini dentina 
koja ne mora pružati uvjete za dobru 
adheziju. U tom slučaju može se ko-
ristiti pjeskarenje aluminijevim oksi-
dom kako bi se poboljšala adhezija. 15

Spoj indirektne restauracije na zub 
ispunjava se adhezivom kako bi se 
ostvarilo pravilno prijanjanje i opti-
malno marginalno zatvaranje. 16 Po-
limerizacijska kontrakcija ograničena 
je na sloj adheziva čime se umanjuju 
neke posljedice poput postoperativne 
osjetljivosti, nelagode prilikom žvaka-
nja i mikroskopska propuštanja koja 
rezultiraju povratkom karijesa. 4 Na-
vedeni faktori čine indirektne kompo-
zitne nadomjestke atraktivnijima, iz-
držljivijima i otpornijima na trošenje 
u usporedbi s kompozitom korištenim 
u direktnoj tehnici. 4

Indirektne kompozitne restauracije 
imaju poboljšano vezanje zahvalju-
jući adhezivima veće snage vezanja 
za zubno tkivo u usporedbi s drugim 

sredstvima (poput cinkovog fosfa-
ta ili staklenog ionomera). Adhezivi 
prijanjaju za restauracijski materijal 
kao i za zubnu strukturu. 16, 17 Klinič-
ka uspješnost indirektnih restauracija 
ovisi o nekoliko faktora, uključujući: 
pripremu kaviteta, izolaciju radnog 
područja, tehniku cementiranja, iz-
bor materijala i njihova mehanička 
svojstva te suradnju pacijenta u vidu 
oralne higijene itd. 16

Klinički slučaj
62-godišnji pacijent upućen je u 

kliniku MALO kako bi se izvršila 
provjera njegovog oralnog zdravlja. 
Nakon kliničkog i radiografskog pre-
gleda, kao prioritet je identifi cirana 
zamjena velikih i neispravnih amal-
gamskih restauracija zubiju 46 i 47, 
a potom i zuba 37 (Slike 1-3). Zbog 
veličine amalgamskih restauracija i 
pacijentove želje za zahvatom koji će 
proizvesti izvrsne estetske rezultate, 
predložena je rehabilitacija indirek-
tnom kompozitnom restauracijom sa 
Signumom Ceramis (Heraeus Kulzer, 
Njemačka) (Slike 4 i 5).

Rehabilitacija je započeta uklanja-
njem amalgamskih restauracija i ka-
rioznih lezija ispod njih korištenjem 
okruglog dijamantnog svrdla (Edenta, 
Švicarska) te potom karbida za dentin 
(Edenta, Švicarska). Pripreme zubnih 

Kompozitni onlayji - estetsko 
i konzervativno rješenje
Napredak u tehnologiji adheziva i estetskih dentalnih materijala omogu�io je lije�nicima 
dentalne medicine izvo�enje konzervativne pripreme zubi za restauracije inlayjima i onlayjima

Slika 1 – Inicijalna ortopantomogra-

fija (OPG)

Slika 11 – Završeni kompozitni 

onlayji

Slika 2 – Zagrizna rendgenska snim-

ka u 1. i 4. kvadrantu

Slika 12 – Izolacija radnog područja

Slika 3 – Zagrizna rendgenska

Slika 13 – Pjeskarenje unutrašnje 

površine nadomjestka pomoću alu-

minijevog oksida

Slika 4 – Okluzalni pogled na 

amalgamske restauracije. Zub 46 s 

okluzalno-distalnom amalgamskom 

restauracijom. Zub 47 s mezio-oklu-

zalnom amalgamskom restauracijom

Slika 14 – Nanošenje adheziva na 

restauracije

Slika 5 – Bočni pogled na amalgam-

ske restauracije. Zub 46 s okluzalno-

distalnom amalgamskom restaura-

cijom. Zub 47 s mezio-okluzalnom 

amalgamskom restauracijom

Slika 15 – Svjetlosna polimerizacija 

adheziva na restauracijama

Slika 6 – Priprema kaviteta za on-

layje na zubima 46 i 47

Slika 7 – Otisak kaviteta s puttyjem i 

korekturom visoke viskoznosti Flexi-

time (Heraeus Kulzer, Njemačka)

Slika 8 – Pri-

prema kaviteta 

na radnom 

modelu

Slika 9 – Provizorne restauracije 

napravljene sustavom PreVISION 

(Heraeus Kulzer, Njemačka)

Slika 10 – Završeni onlayji na rad-

nom modelu
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šupljina izvršene su što konzervativni-
je, u skladu sa stupnjem karioznosti, 
sa svim proksimalnim stijenkama 
pod kutom razilaženja od 10 do 15 
stupnjeva, zaobljenim unutrašnjim 
kutovima, dobro defi niranim rubovi-
ma i s kutom prijelaza iz kaviteta na 
površinu od 80/90 stupnjeva. 4, 6, 9

Radi jednostavnog umetanja i ukla-
njanja protetskog nadomjestka, lin-
gvalni aksijalni rubovi pripremljeni 
su na način da se razilaze prema oklu-
zalnima. Stijenke su pripremljene na 
1.5 do 2 mm dubine s barem 2 mm 
u suženju kako bi se smanjila moguć-
nost nastanka frakture. 4, 9, 18 Rubovi 
bi trebali biti poduprti caklinom, a 
preparacija gingivalnih rubova treba 
biti konzervativna jer se bolja adhezija 
ostvaruje vezanjem na caklinu, a ne 
dentin.

Izloženi dentin odmah je zatvoren 
adhezivom GLUMA 2Bond (Herae-
us Kulzer, Njemačka) nakon jetka-
nja 35 %-tnom fosfornom kiselinom 
GLUMA Etch (Heraeus Kulzer, Nje-
mačka) i poliranja kako bi se uklonio 
zaostali prljavi sloj 21. Nakon ovog 
koraka, uzet je konačni otisak kori-
štenjem Asilikona Flexitime (Herae-
us Kulzer, Njemačka) u pripremljene 
šupljine te na sve okluzalne površine 
i incizalne rubove preostalih zubi 
mandibule. Potom je na žlicu nanesen 
A-silikon mekane konzistencije Flexi-
time (Heraeus Kulzer, Njemačka) te 

je nježno umetnut u usnu šupljinu i 
zadržan do potpunog završetka stvrd-
njavanja kako bi se dobio točan otisak 
preparacije i cijelog donjeg zubnog 
luka (Slike 7 i 8). Također je naprav-
ljen gornji otisak u alginatu Xantalgin 
Crono (Heraeus Kulzer, Njemačka) 
kako bi se dobio izliveni model su-
protnog zubnog luka.

Provizorne restauracije napravljene 
su iz materijala sustava PreVISION 
(Heraeus Kulzer, Njemačka), kako bi 
se zadržala visina okluzije kao i pravi-
lan odnos susjednih zubiju, prevencija 
pukotina te smanjena postoperativna 
osjetljivost radi većeg komfora paci-
jenta 4, 5, 8, 19 (Slika 9).

Kompozitni onlayi izrađeni su od 
Heraeus Kulzerovog kompozita Si-
gnum Ceramis tehnikom slojevanja i 
upotrebom opalnog sustava Signum 
Matrix (Slike 10 i 11). Privremene 
restauracije uklonjene su tijekom dru-
gog tretmana te su isprobani onlayji 
kako bi se provjerilo marginalno za-
tvaranje, morfologija, kontaktne točke 
i boja. Zubi su nakon ovog postupka 
izolirani koferdamom (Derma Dam, 
Ultradent Products, SAD) kako bi se 
zaštitili od kontaminacije te kako bi 
se postigla adekvatna kontrola radnog 
područja radi cementiranja restauraci-
ja adhezivnom tehnikom 3, 18, 20 (Slika 
12)

Kontaktne površine indirektnih 
kompozitnih restauracija pjeskare-

ne su pomoću aluminijevog oksida 
kako bi se stvorila mikromehanička 
retencija koja optimizira adheziju 
(Slika 13). Potom su oprane i osušene 
prije nanošenja adhezivnog sustava 
GLUMA 2Bond (Heraeus Kulzer, 
Njemačka) i polimerizacije. (Slike 14 
i 15)

Nakon toga su caklina i dentin tre-
tirani 35%-tnom fosfornom kiselinom 
GLUMA Etch (Heraeus Kulzer, Nje-
mačka) (Slika 16). Tretirana područja 
isprana su kroz 30 sekundi i osušena 
korištenjem Foam Pellets (Bisco, 
Schaumburg, SAD) (Slika 17). Adhe-
zivni sustav GLUMA 2Bond (Herae-
us Kulzer, Njemačka) primijenjen je 
na tretirana područja i polimeriziran 
(Slika 18 i 19).

Naposlijetku je na preparaciju po-
moću štrcaljke nanesen dvostruko 
polimerizirajući kompozitni cement 
Twinlook (Heraeus Kulzer, Njemač-
ka) te je onlay laganim pritiskom 
smješten u kavitet u usnoj šupljini, a 
cement može teći prema svim rubovi-
ma. (Slike 20 i 21). Inicijalna svjetlo-
sna polimerizacija ljepila izvršena je u 
trajanju od 5 sekundi na svakoj strani, 
nakon uklanjanja acetatnih matrica. 

Višak ljepila uklonjen je pomoću 
skalpela br. 12 (Paragon®, UK) te su 
površine polimerizirane u trajanju od 
60 sekundi svaka. Ista procedura sli-
jeđena je i za drugi onlay (Slika 22). 

Konačno, provjerene su okluzalne 
kontaktne točke te je izvršeno završno 
poliranje gumenim polirerima (Eden-
ta, Švicarska) i pas-tom za poliranje 
(Slike 23 i 24).

Zaključak
Indirektna tehnika estetskih resta-

uracija korištenjem kompozita pro-
cedura je koja se konstantno razvijala 
zbog nekoliko unaprijeđenja dostu-
pnih materijala. Prednosti ovih resta-
uracija nad direktnim kompozitnim 
restauracijama su: manja kontrakcija 
uslijed polimerizacije, bolja fi zikalna 
i mehanička svojstva (tvrdoća, otpor-
nost na kompresiju, dimenzionalna 
stabilnost i stabilnost boje kompo-
zita) te bolji aproksimalni kontakt i 
preciznija morfologija. Restauracija s 
indirektnim kompozitnim onlayjom 
predstavlja ekonomičnije i konzerva-
tivnije rješenje u usporedbi s drugim 
opcijama poput keramičkih restau-
racija, tako da se kompozitni onlayji 
mogu koristiti za restauracije velikih 
kaviteta stražnjih zubiju u svrhu re-
dukcije gubitka zubnog tkiva, pobolj-
šanja estetskih rezultata, nižeg troška 
i jednostavnog popravka.

Kod prezentiranog kliničkog sluča-
ja izvršena je rehabilitacija kako bi se 
ponovno uspostavila estetika i zadrža-
la funkcija stražnjih zubiju. Uzimajući 
u obzir ograničenja ovog kliničkog 

slučaja, kompozitni onlayji pružili su 
korisnu opciju tretmana s jako dobrim 
rezultatima, ispunjavajući potrebe pa-
cijenta i liječnika dentalne medicine. 

Slika 16 – Jetkanje preparacija u 

usnoj šupljini 35%-tnom fosfornom 

kiselinom

Slika 18 – Nanošenje adheziva na 

zubnu šupljinu

Slika 20 – Cementiranje onlayja

pomoću Twinlooka

Slika 22 – Uklanjanje aproksimalnih 

viškova

Slika 24 - Završni okluzalni izgled

Slika 17 – Sušenje usne šupljine 

pomoću Foam Pellets

Slika 19 – Svjetlosna polimerizacija 

adheziva na zubima

Slika 21 – Ugradnja onlayja

Slika 23 – Konačne površine onlayja 

nakon poliranja s gumenim polireri-

ma i pastom za poliranje

Slika 25 - Završna ortopantomogra-

fija (OPG)
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