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EU zeli vecinu dentalnih materijala
svrstati u visokorizicne proizvode

Bruxelles, Belgija/Koln, Nje-
macka — Mnogim dentalnim ma-
terijalima prijeti klasifikacija u
proizvode visokog rizika. To pred-
vida nova europska uredba o me-
dicinskim proizvodima. Time bi
se navedeni proizvodi s obzirom
na potencijalni rizik svrstali u istu
kategoriju, kao §to su pacema-
ker, umjetni kukovi ili implantati
grudi, ako se prijedlozi Europske
komisije i Vije¢a EU uistinu usvo-
je. Nadalje, EU zahtijeva da prije
stavljanja proizvoda na trZiste pro-
izvodaci dodatno moraju provesti
klinicka istraZivanja.

To bi znacilo znacajno postrozenje
pravila u odnosu na vazeée zakone
o medicinskim proizvodima. Prema
dosad vazecoj klasifikaciji, potenci-
jalni rizik od dentalnih materijala je
nizak ili srednji. Oko 95 posto proi-
zvoda stoga je svrstano u razrede I,
[Ia ili IIb. Ti su se proizvodi koristili
godinama, a rizici koji mogu ugroziti

zdravlje ili ¢ak Zivote pacijenata, nisu
poznati. Medutim, planirana europ-
ska uredba tu bi pouzdanu i priznatu
klasifikaciju potpuno izokrenula.
Razlog je novo klasifikacijsko
pravilo (Pravilo 19) o medicinskim
proizvodima koji sadrze nano-mate-
rijale. Europska komisijai Vije¢e EU
zahtijevaju da se svi ti proizvodi, koji
sadrze ili mogu otpustati nano-ma-
terijale svrstaju u visokorizicne pro-

izvode (razred III). Provedbom ovog
nauma u buduénosti bi oko 70 do 75
posto svih dentalnih proizvoda bilo
svrstano u razred I11.

Dr. Martin Rickert, predsjednik
Udruge njemackih dentalnih pro-
izvodaca (VDDI), kritizirao je §to
“ni Europska komisija ni Vijece EU
ne daju objasnjenje za postrozenje
propisa. U brojnim priopéenjima
VDDI i europska krovna organiza-

cija Federacija europske dentalne
industrije (FIDE) navode da nema
nikakvog povoda za pretpostavku
da koriStenje dentalnih proizvoda
koji sadrze nano-materijale donosi
veci rizik za pacijente ili korisnike.
Samo tijekom brusenja materijala u
pacijentovim ustima ili prirodnim
troSenjem u funkciji kratkotrajno se
mogu osloboditi vrlo male koli¢ine
nano-materijala”.

Unatoc¢ zahtjevima Europske ko-
misije 1 Vije¢a EU, Europski parla-
ment u svom je prvom citanju odlucio
samo promijeniti Pravilo 19: samo
oni medicinski proizvodi, koji su
namijenjeni otpustanju nano-mate-
rijala u ljudski organizam, trebaju se
svrstati u visokorizi¢nu kategoriju.
U svom obrazlozenju Parlament EU
utvrdio je da ve¢ina medicinskih pro-
izvoda koji sadrZe nano-materijale ne
predstavlja opasnost.

Dodatni je problem koji bi se poja-
Vio s novim propisima to $to bi proi-
zvodaci proizvoda koji bi se smatrali
visokorizi¢nima bili duzni provoditi
klinic¢ka istrazivanja, §to je dugo-
trajan i skup postupak koji ne bi bio
moguc¢ svakom proizvodacu, poseb-
no malim i srednjim tvrtkama. VDDI
1 FIDE prijedloge Europske komisije
1 Vije¢a EU ocjenjuju birokratskim
pretjerivanjem koje ¢e imati negativ-
ne posljedice na raznolikost i kvalite-
tu dentalno-medicinskog lijecenja.

Nove preporuke o
uporabi amalgama

Dok su 2008. Europska komisi-
jaiZnanstveni odbor za rastude i
novootkrivene zdravstvene rizike
zakljucili da se amalgam op¢ée-
nito moZe smatrati sigurnim za
koriStenje u usnoj Supljini, sada
preporucuju da se izbor materi-
jala temelji na karakteristikama
bolesnika. U skladu s ciljevima
Minamata konvencije o Zivi, Od-
bor sada ipak preporucuje kori-
Stenje alternativnih materijala
kod djece i trudnica.

Odbor nadalje navodi da su si-
stemski ucinci elementarne zive
dobro dokumentirani i da je ona
u brojnim istrazivanjima identi-
ficirana kao neurotoksin, osobito
tijekom ranog razvoja mozga. Ziva
se takoder povezivala sa Stetnim
ucincima na probavni i imunoloski
sustav, pluca, bubrege, kozu i oci.

Ipak, prema Odboru, slabi su do-
kazi da takve u¢inke moze imati
dentalni amalgam.

Nova preporuka takoder se teme-
lji na nalazima da amalgamski is-
puni mogu izazvati trovanje zZivom
u genetski osjetljivih pojedinaca.
na toksicni u€inak Zive koja se na-
lazi u dentalnom amalgamu.

Istrazivanja koja ukljucuju den-
talno-medicinsko osoblje ukazuju
na to da izlozenost zivi iz dental-
nog amalgama tijekom postavljanja
i uklanjanja ispuna moze uzroko-
vati ili doprinijeti mnogim kronic-
nim bolestima, kao $to su depresija,
anksioznost i suicidalnost.

Medutim, izloZenost pacijenata
i osoblja moze se smanyjiti primje-
nom odgovarajucih klinic¢kih teh-
nika, naveo je Odbor u svom izvje-

$¢u. Trenutni dokazi ne iskljuéuju
koristenje ni amalgama ni alterna-
tivnih materijala u restaurativnoj
terapiji.

Odbor je priznao kako postoji
potreba za daljnjim istrazivanjima,
osobito s obzirom na neurotoksic-
nost zive iz dentalnog amalgama i
ucinak genetskog polimorfizama
na toksic¢nost zive. Osim toga, Od-
bor je zakljucio da postoji potreba
za razvojem novih alternativnih
materijala s visokim stupnjem bi-
oloske kompatibilnosti.

Cjelovitom izvjes¢u pod na-
zivom “Sigurnost dentalnog
amalgama i alternativnih restau-
rativnih materijala za pacijente i
korisnike”, moze se pristupiti na
mreznim stranicama Znanstvenog
odbora za rastuée i novootkrivene
zdravstvene rizike.
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Povecana stopa oboljevanja od
endiokarditisa nakon izmjena
preporuka antibiotskoj profilaksi

Endokarditis je infekcija endokarda i sréanih zalistaka, najcesée izazvana bakterijama koje prodiru u krvotok i dospiju do srca

Sheffield, Velika Britanija:
Znanstvenici sa Sveucili§ta u
Sheffieldu utvrdili su znacajan
porast broja osoba kod kojih je
dijagnosticiran infektivni endo-
karditis nakon znatnog smanje-
nja davanja antibiotske profilakse
stomatoloskim pacijentima. Nove
smjernice uvedene su u praksu
prije nekoliko godina. Znanstve-
nici koji su proveli istraZivanje
navode da su njihovi rezultati po-
vod za preispitivanje trenutno va-
Ze¢ih preporuka o preventivhom
davanju antibiotika.

Istrazivanje je provedeno prvi
puta te je najvece i najpotpunije
koje se bavi smjernicama Nacio-
nalnog instituta za izvrsnost lije-
¢enja i medicinske skrbi, a posebno
naputkom kojim se doktorima den-

talne medicine preporucuje da vise
ne daju antibiotike prije invazivnih
intervencija svim pacijentima kod
kojih postoji rizik od potencijalno
smrtonosne infekcije — infektivnog
endiokarditisa. Poznato je da 40 po-
sto svih slucajeva te infekcije uzro-
kuju bakterije iz usne Supljine.

Medunarodni tim struénjaka,
predvoden profesorom Martinom
Tornhillom s Fakulteta za klini¢ku
dentalnu medicinu Sveucilista u
Sheffieldu, u razdoblju od uvodenja
sporne smjernice Nacionalnog in-
stituta za izvrsnost lijeCenja i medi-
cinske skrbi u ozujku 2008., utvrdio
je porast broja sluc¢ajeva infektivnog
endiokarditisa iznad ocekivanog
trenda. Do ozujka 2013. utvrden
je porast od dodatnih 35 slucajeva
mjesecno.

Takoder je utvrdeno da je propisi-

vanje antibiotske profilakse u padu
za 89 posto. Tijekom mjeseca koji je
prethodio uvodenju sporne smjerni-
ce 2008., antibiotska profilaksa pro-
pisana je u 10900 slucajeva, dok je u
ozujku 2013. taj broj iznosio svega
1235 na mjesecnoj razini.

Profesor Tornhill, predava¢ ko-
legija Oralna medicina, izjavio je:
»Infektivni endiokarditis je rijetka
ali vrlo ozbiljna infekcija unutras-
njeg tkiva srca. Nadamo se na ¢e
nasi nalazi posluziti komisijama kao
temelj za preispitivanje prednosti
nedavanja antibiotske profilakse®.
Naglasio je da medicinski radnici
1 pacijenti trebaju pricekati da ko-
misija procijeni dokaze izlozene u
istrazivanju i da svoje preporuke
prije nego §to promijene svoju do-
sadasnju praksu. ,,U meduvreme-
nu, lijecnici i pacijenti bi se trebali

potruditi odrzavati najvisu razinu
oralne higijene. Tako ¢e se smanjiti
koli¢ina bakterija u usnoj Supljini
koje potencijalno mogu izazvati in-
fektivni endiokarditis. Visoka razi-
na oralne higijene takoder umanjuje
potrebu za izvodenjem invazivnih
stomatoloskih postupaka®, dodao je.

Barbara Harpam, direktorica
nacionalne filijale Instituta za istra-
zivanje srca, izjavila je: ,,Rezultati
ovog istrazivanja vazan su doprinos
istrazivanjima koja se neprekid-
no provode u domeni povezanosti
zdravlja srca i usne Supljine. Takvi
projekti su vitalno vazni za priku-
pljanje dokaza koji potkrepljuju
nase razumijevanje utjecaja oralnog
zdravlja na zdravlje srca i druga sta-
nja organizma. Posveéeni smo dalj-
njem produbljivanju istrazivanja u
Velikoj Britaniji .

Parodontologija naglasava vaz-
nost prevencije, rane dijagnoze i pra-
vovremene intervencije u oéuvanju
ili ponovnom uspostavljanju zdrav-
lja parodonta i produzenju vijeka
trajanja prirodnih zubi u ustima. Da-
nas se parodontolozima ne pripisuju
samo zasluge za tek malo temeljitije
¢is¢enje zubnih naslaga. Regenera-
tivna terapija, parodontoloska kirur-
gija 1 dentalni implantati glavni su
stupovi suvremene parodontologije.
Stabilno stanje parodonta osnovni je
preduvjet za svaki oblik restaurativ-
ne terapije, protetske rekonstrukcije
ili ortodontske terapije kod odraslih.
Savrsena estetska rekonstrukcija,
bilo na prirodnim zubima nosaci-
ma, bilo na implantatima, Cesto je

nemoguca bez odgovarajuée paro-
dontno-kirurske terapije i postizanja
“crvene estetike”.

U kontekstu ubrzanog starenja
stanovnistva, neminovno veliki broj
pacijenata boluje od dijabetesa, artri-
tisa, kardiovaskularnih i niza drugih
bolesti za koje je prepoznato da su
povezane sa zdravljem parodonta.
Porastom svijesti o utjecaju oralnog
zdravlja na zivotnu kvalitetu, takvi
pacijenti takoder imaju velika estet-
ska i funkcijska ocekivanja kada je
rije¢ o zubima. Stariji i medicinski
kompromitirani  pacijenti mogu
imati koristi od tradicionalnih pa-
rodontoloskih postupaka c¢iji je cilj
smanjiti upalu kako bi se izbjegao
gubitak zuba.

RIJEC UREDNICE

Cak i u situacijama kada je gubi-
tak zuba neizbjezan, parodontologija
ne gubi na znacaju — naprotiv. Nije-
dan implantat ne bi se smio ugraditi
kod parodontoloski kompromitira-
nih pacijenata, bez da se prethodno
savjesno provede parodontoloska
terapija. Pacijenti moraju biti svjesni
da pristankom na implantoprotetsku
terapiju pristaju i na cjelozivotni pro-
gram pracenja jer su kontrola razine
plaka i odrzavanje optimalne oralne
higijene kljucni elementi za terapij-
ski uspjeh.

Iz navedenog se uocava da paro-
dontologija prozima brojna podrucja
dentalne, ali i op¢e medicine te nudi
brojne mogucnosti. Vrijedi se detalj-
nije pozabaviti tom disciplinom. I

Dr. sc. Sladana
Milardovi¢ Ortolan
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu
Gunduliéeva 5

10000 Zagreb
milardovic@sfzg.hr
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Novo istrazivanje sugerira da su mnogi

dentalni implantati skloni lomu

Haifa, Izrael: IstraZivanjem na
100 propalih dentalnih implantata
utvrdeno je da su na vise od 60 posto
postojali znakovi mehanickih oste-
¢enja, poput napuklina ili pravih
pukotina. Objavljivanjem tih rezul-
tata znanstvenicima je cilj potaknuti
proizvodace dentalnih implantata i
klinicare da pronadu nacine kako
bi se smanjila strukturna oStecenja
koja nastaju kada je metal izloZen
ponovljenom opterecenju.

Istrazivaci su 100 propalih dentalnih
implantata od titanijevih legura i ko-
mercijalno Cistog titanija, koji su izva-

Lijeva slika: Dr. Keren Shemtov-Yona koja je provela istraZivanje. Desna
slika: SEM snimke prikazuju razlicita mjesta duz navoja implantata koji sluze
kako bi se implantat ucvrstio u kosti (A & B). C i D su uveéanja tih mjesta.
(Slike: Technion )

deni zbog periimplantitisa, ispitali uz
pomo¢ spektroskopije energetske dis-
perzije rendgenskih zraka i elektronske
mikroskopije. Otkrili sumehanicke ne-
dostatke u 62 posto uzoraka.

Osim toga, pregledom na implantati-
ma od ¢istog titanija pronadeno je vise
pukotina nego na onima od titanijskih
legura. “Cini se da su inkorporirane
cestice povezane s generiranjem po-
vrsinskih oStecenja koja se razvijaju u
prave pukotine”, izjavila je dr. Keren
Shemtov-Yona, istrazivacica koja radi
u Technionu — izraelskom Institutu
tehnologije, na kojemu je provedeno
istrazivanje kao dio njezina magiste-

rija. Nadalje, svakodnevno opterece-
nje takoder moze doprinijeti tome da
se potencijalni propusti u proizvodnji
razviju u pukotine, navela je Shemtov-
Yona. Utvrdeno je i da Sirina i duzina
razlicitih implantata u ovom istraziva-
nju nisu bile u korelaciji s uo¢enim ne-
dostacima. Shemtov-Yona namjerava
nastaviti istrazivanje kako bi otkrila
jesu li glavni uzroci za razvoj pukotina
¢imbenici koji se odnose na proizvodni
postupak, uporabu ili oboje.
Istrazivanje pod nazivom “Meha-
nicki integritet dentalnih implantata”,
objavljen je u Casopisu Mechanical
Behavior of Biomedical Materials. I

Njemacka tvrtka predstavila

luksuznu cetkicu za zube:
dostupna vec od 3200 eura

Reinast cCetkice su dostupne u cetiri boje: roza, titanij, boja Sampanjca i mat-crna. (Slike: Reinast)

DUSSELDORF, Njemacka: Za veéi-
nu ljudi Cetkica za zube ne predstavlja
nista viSe od obi¢nog uporabnog pred-
meta. Kupe je za nekoliko kuna jer se
treba redovito mijenjati. Medutim, in-
vesticijom u ¢etkicu za zube marke Rei-
nast dugo necete razmisljati o kupovini
nove. Ta luksuzna cetkica napravljena
od izdrZljivog titanija dosezZe cijenu i do
3200 eura. Cetkica se proizvodi u Nje-
mackoj te je tijekom posljednjih neko-
liko godina postala vrlo popularna na
arapskom trZiStu, a sada je dostupna i
online Sirom svijeta.

Cilj inovatora Reinast ¢etkice za zube
bio je stvoriti ¢etkicu koja objedinjuje
izvanrednu funkciju i dizajn koji na-
dilazi vrijeme i prolazne trendove. Re-
inast navodi da se radi o prvoj dugotraj-
noj Cetkici za zube koja predstavlja vrlo
luksuzan dodatak te je izvrstan poklon.

Cetkicu su kreirali zajedno inZenjeri
i doktori dentalne medicine. Naprav-
ljena je od titanija i teSka je 74 grama.
Svojim antibakterijskim premazom
sprecava akumulaciju bakterija na
najosjetljivijem podrucju: na spoju iz-
medu glave cetkice i ¢ekinja. Na Cetkicu
se, prema Zelji, mogu ugravirati inici-
jali, Zeljeni datumi, obiteljski grb, logo
tvrtke ili neka osobna posveta.

Iz Zelje da se ovaj svakodnevni pred-
met oplemeni, uljepsa i u¢ini luksuzni-
jim, ideja za ovu drugaciju Cetkicu za
zube javila se ve¢ 2006. godine. Stvara-
nje Cetkice trajalo je Sest godina, a ko-
nacan proizvod na trZiste je lansiran
2012. godine.

Ovo je najvjerojatnije najskuplja et-
kica za zube na svijetu koja je ve¢ neko
vrijeme dostupna na arapskom trZistu.
»Kupci su ve¢inom pojedinci s visokim
primanjima Kkoji pronalaze zadovolj-

stvo u opremanju i uredivanju kupaona
u svojim luksuznim domovima, na jah-
tama ili privatnim avionima®, istaknuo
je glasnogovornik Reinasta za Dental
Tribune International. ,,Jmamo kupce
koji narucuju posebne cetkice za svoje
palace koje daju gostima za upotrebuiili
ih jednostavno poklanjaju.

Nasi proizvodi su vrlo popularni luk-
suzni pokloni na vjen¢anjima sa Zeljom
da brak mladenaca, kao i nasa cetkica,
traje vjeéno.”

Reinast premium paket sadrzi tita-
nijski drzac¢, postolje, Sest glava Cetkice
s mekim ili ekstra mekim ¢ekinjama
i trogodiSnji Fresh Service. Ta usluga
vam omoguéava da svakih Sest mjese-
ci dobijete Sest glava cetkice za zube i
jedno postolje. Dodatnim pla¢anjem
moZe se produZiti Fresh Service uslu-
ga. Cetkica je dostupna na Reinastovim
mreZnim stranicama.

1ZBJELJIVANJE
Z.UBI KAO
OVISNOST

WASHINGTON, SAD - Ovisnost o izbjeljivanju stanje je o
kojem sve ¢eSée govore americki doktori dentalne medicine.
“Bleachorexia” ima alarmantne posljedice. Pogodeni se bore s
ozbiljnim i nepovratnim oste¢enjem cakline i desni.

Jedni imaju sre¢e s genima, drugima treba pomo¢ s kemikalijama
za postizanje “hollywoodskog osmijeha”. Mnoge su zvijezde platile
malo bogatstvo za svoje biserno bijelo zube, tako da na crvenom
tepihu ili u popularnim magazinima mogu zasjati u punom sjaju. Pri
tome je zelja za bijelim zubima stara koliko i samo covjecanstvo. Dok
su se nekada koristile tvari ili kuéni pripravei, kao sto su ljudski urin,
sok od limuna i kasnije soda bikarbona kako bi se odstranile mrlje
od kave i sl. s povrsine zubi, danas se diskolorirani zubi posvjetljuju
proizvodima za izbjeljivanje dostupnima u slobodnoj prodaji ili pro-
fesionalnim proizvodima za izbjeljivanje kod kuce (home bleaching),
odnosno u ordinaciji (in office) pod stru¢nim nadzorom.

Medutim, kao Sto je to Cesto slucaj s lijepim stvarima u zivotu, one
imaju visok potencijal izazivanja ovisnosti — pa tako i izbjeljivanje
zubi. Americka profesionalna boksacica, Mia St. John, tijekom svoje
karijere i prisutnosti u medijima razvila je svojesvrsnu opsjednutost
stalnim izbjeljivanjem zubi. Nije joj vise bilo dovoljno imati samo
prirodno bijele zube. Oni su morali biti bjelji od bijele. Strucnjaci
ovu ovisnost nazivaju “‘bleachorexia”. Kao sto bivsa WBC prvakinja
trenutno u medijima izjavljuje, izbjeljivanje je njezine zube pretvorilo
doslovno u kasu. Zbog kontinuiranog koristenja karbamid-peroksi-
da, kemijske tvari koja se koristi za izbjeljivanje, caklina joj se ras-
pala. Zubi su postali porozni i krhki kao posljedica demineralizacije
te su usto postali ekstremno preosjetljivi. Takoder je zahvaceno i
okolno meko tkivo. Na Miju St. John upozorenja njezinog terapeuta
ostavila su snazan dojam: ponovno se vratila zdravim intervalima
izbjeljivanja. Slucajevi poput ovog pokazuju da izbjeljivanje treba
koristiti s oprezom i pod stru¢nim nadzorom.




4 Specijal: Parodontologija

Dental Tribune Croatian Edition

Gdje je paro

Autor: prof. Mark Bartold, Australija

Tijekom posljednjih 20 godina u
parodontologiji su se dogodile velike
promjene. Mnoge od njih dovele su i
do promjena u na¢inu razmisljanja
i pristupu parodontoloskoj terapiji.
Godine 1999. Americka akademija
za parodontologiju (AAP) predlo-
Zila je “novi” sustav klasifikacije
parodontoloskih bolesti. Njome je
identificirano 50 razlicitih vrsta
parodontoloskih stanja. Ocito se
radilo o neprakti¢nom sustavu za
primjenu u svakodnevnoj prak-
si pa je sveden na tri glavne vrste
parodontoloskih bolesti povezanih
s plakom: gingivitis, kroni¢ni pa-
rodontitis i agresivni parodontitis.

Dok se uvelike raspravljalo o pri-
mjerenosti izraza “kroni¢ni” i “agre-
sivni”, oni su lijecnicima i istrazivaci-
ma ssluzili kao okosnica za definiranje
odredenih vrsta parodontitisa s pre-
poznatljivim klinickim parametrima.
Takoder su dali okvir za razumije-
vanje terapijskih protokola i ishoda.
Ipak, s vremenom je postalo jasno da
je takav sustav klasifikacije previse
pojednostavljen s obzirom na hetero-
genost parodontoloskih bolesti. Stoga
je mozda vrijeme da se revidira takva
klasifikacija i odredi moze li se da-
na$nje razumijevanje epidemiologije
1 patologije tih bolesti iskoristiti da bi
ih se bolje definiralo.

Medutim, treba napomenuti da je
u posljednjih 25 godina predlozeno
najmanje 10 razlicitih klasifikacijskih
sustava, od kojih nijedan nije u pot-
punosti usvojen. Jasno je da postoji
mnostvo izazova na tom podrucju.
Buduc¢i da su kronicni i agresivni pa-
rodontitis heterogene skupine bolesti,
potrebne su jedinstvene potkategorije
s obzirom na njihovu multifaktorsku
prirodu temeljenu na mikrobnim
uzrocnicima, odgovoru domacina i
okolini. Trenutno, AAP predlaze i
klasifikaciju temeljenu na kriterijima
koji nisu vezani za uzro¢nika.

Spoznaja da su bakterije
potrebne, ali ne i dovoljne
za razvoj parodontitisa
Tijekom 1990-ih doslo je do vrlo
vaznog konceptualnog napretka u
nasem razumijevanju zubnog plaka i
njegovog djelovanja u subgingivnom
okruzenju. Spoznaja da subgingivni
plak ¢ini biofilm s vlastitim mikroregu-
latornim i komunikacijskim svojstvi-
ma promijenila je razmiSljanje o tome
kako subgingivni mikrobi stupaju u
medusobne interakcije, ali i u interakci-
je s domacinom. Usprkos tome, istrazi-
vanja tijekom 1990-ih 1 2000-ih pocela
su dovoditi u pitanje ulogu biofilma i
njegovih bakterijskih komponenti na
razvoj parodontitisa. Iako je svima bilo
jasno da se parodontitis ne moze i nece
razviti u odsustvu bakterija, postajalo
je sve ocitije da su postojali neki paci-
jenti koji unato¢ prisutnosti znacajnih
koli¢ina plaka, klinicki nisu razvijali

parodontitis. Obrnuto je uoceno da su
pojedinci s vrlo malo vidljivih nakupi-
na plaka ipak razvili vrlo napredan i
destruktivan parodontitis.

Ta su opazanja dovela do ozbiljnih
promjena paradigmi u parodontologiji,
pri cemu su svi bili slozni da, iako je
plak neophodan za razvoj parodontiti-
sa, oCito nije dovoljan za to. Doista je
bilo evidentno da su osim dentalnog
plaka, ¢imbenici povezani s okolinom
1 domacinom bili kriticni za klinicku
manifestaciju parodontitisa. S time je
dosao i novi informiraniji pristup koji
se u terapiji viSe usmjerava pacijentu.
Spoznalo se da, osim §to se pacijentu
moraju usaditi navike pravilnog odrza-
vanja higijene, potrebno je procijeniti
i druge ¢imbenike koji mogu dovesti
do razvoja parodontitisa, a oni se mo-
raju kontrolirati kako bi lijecenje bilo

izmedu parodontoloskog zdravlja ili
bolesti i sistemskog zdravlja ili bo-
lesti”. Nastao je kao posljedica sve
veceg broja dokaza koji su ukazivali
na povezanost sustavnih i parodon-
toloskih bolesti. Do 2000. godine do-
kazi kako oralno i sustavno zdravlje
ne treba razdvajati, postali su vrlo
uvjerljivi. Vaznost oralnog zdravlja
za cjelokupno zdravlje 1 opcée blago-
stanje istaknuo je americki kirurg
General u publikaciji pod nazivom
“Oralno zdravlje u Americi”. U tom
je dokumentu po prvi puta spome-
nuta vaznost oralnog zdravlja u ho-
listickom pristupu medicinske skrbi.
Unato¢ naslovu, njegov je sadrzaj bio
relevantan za cijelu globalnu scenu.
Od tada se sve vise paznje posvecuje
hipotezi da upala parodonta predstav-
lja znacajan teret za cijeli organizam.

Jedna od najaktualnijih tema je utjecaj
lijeCenja parodontitisa na sistemska stanja

uspjesno. Zapravo se danas smatra da
dentalni plak (sa svojim sastavnim ele-
mentima) ¢ini samo 20 posto rizika za
razvoj parodontitisa, a ostalih 80 posto
¢ine modificirajuéi i predisponirajuci
¢imbenici koji se moraju uzeti u obzir
tijekom dijagnoze i lijecenja parodon-
toloskih bolesti.

Razvoj poddiscipline
parodontoloske medicine
Pojam “parodontoloska medicina”
prvi je spomenuo Offenbacher 1997.
godine kao “Siroki pojam koji defini-
ra brzo napredujucu granu parodon-
tologije s naglaskom na novim po-
dacima koji uspostavljaju jaku vezu

Iako ima jo§ mnogo posla, u prote-
klom desetljecu postignut je znacajan
napredak. Prepoznato je da dijabetes
¢ini vazan ¢imbenik rizika za razvoj
parodontitisa i obratno, parodontitis
se smatra vaznim ¢imbenikom koji
utjece na kontrolu glikemije u dija-
betiCara. Ostala stanja za koja postoji
dovoljno dokaza da su povezana s
parodontitisom ukljucuju kardiova-
skularne bolesti, reumatoidni artritis,
pretilosti i bubrezne bolesti.

Potrebno je utvrditi ima li lijece-
nje parodontitisa ikakav utjecaj na
sistemska stanja, no postoje nazna-
ke da je to slucaj za dijabetes, kar-
diovaskularne bolesti i reumatoidni

artritis. Nazalost, to je danas postalo
oportunisticko polje istrazivanja, a do
danas se spominje ¢ak 58 stanja po-
vezanih s parodontoloskim bolesti-
ma, ve¢ina bez imalo bioloske logike.

Razumijevanje da je
regeneracija parodonta
bioloski moguca

Regeneracija oStecenog parodonta
nastalog kao rezultat parodontitisa
krajnji je cilj parodontoloske terapije.
Tijekom proteklih desetljeca zagova-
rali su se mnogi postupci, uglavnom
povezani s kondicioniranjem povrsine
korijena i1 usadivanjem nadomjesnih
kostanih materijala u nastale defekte,
kao nacin postizanja regeneracije pa-
rodonta.

Nazalost, ti rani koncepti bili su na-
ivni zbog nedovoljnog razumijevanja
osnovnih uvjeta koji moraju biti ispu-
njeni kako bi doslo do regeneracije
parodonta, odnosno stvaranja novog
cementa, kosti i parodontnog ligame-
nata. Punjenje parodontnog defekta
tvarima koje nemaju znacaj za sljede-
¢u fazu funkcijske rekonstrukeije nije
racionalno. Ipak, kao profesija posta-
li smo opsjednuti punjenjem rupa u
kosti, umjesto proucavanja prirodnih
procesa cijeljenja koji su potrebni za
regeneraciju potpornog aparata zuba.
Nepoznavanje doprinosa razli¢itih
komponenti tkiva cijeljenju parodon-
ta objasnjava rasSirenu zloupotrebu
transplantacije kosti u svrhu lije¢enja
intrakoStanih dzepova koja nazalost
i dalje prozima neka podrucja paro-
dontologije.

Danas je prepoznato kako regene-
rativno lijecenje parodontnih defeka-
ta zahtijeva da svaka faza funkcijske
rekonstrukeije bude temeljena na bio-

dontologija danas?

loski usmjerenom procesu. Uz takve
koncepte u vidu, studije Karringa,
Nymana i suradnika iz Goteborga u
Svedskoj dovele su do razvoja vodene
regeneracije tkiva (GTR) kao nacina
lijecenja. Iako je to bio znacajan napre-
dak, postalo je jasno da unatoc tome $to
je regeneracija parodonta bioloski mo-
guca, klinicki ju je vrlo tesko postici na
pouzdanoj bioloskoj osnovi s obzirom
namnostvo varijabli ovisnih o pacijen-
tu i terapeutu.

Nedavno smo svjedocili razvoju
bioloskih pripravaka koji, kada se pri-
mjenjuju na povrsini korijena, mogu
potaknuti znacajnu regeneraciju oste-
¢enog periodontnog tkiva. Upotreba
takvih pripravaka nudi jednostavniji
pristup regeneraciji parodonta s jed-
nakim, a ponekad i boljim rezultati-
ma u odnosu na GTR. Medutim, kli-
nicki ishodi kod koristenja bioloskih
pripravaka mogu varirati pa je potre-
ban daljnji rad na poboljSanju njihove
klinicke primjene. Osim toga, primje-
na mezenhimskih mati¢nih stanica i
genetske modulacije parodontnih
stanica istrazene su u svrhu postiza-
nja regeneracije parodonta. Buduc-
nost izgleda obecavajuée, ali nema
sumnje da ima jo§ mnogo posla koji
treba obaviti prije nego $to pouzdana
i predvidljiva regeneracija parodonta
postane stvarnost.

Mark Bartold je profesor
parodontologije i ravnatelj
Colgate klinickog istrazivackog
centra Sveucilista u Adelaideu u
Australiji.

Moguce ga je kontaktirati na
mark.bartold@adelaide.edu.au.
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partner Ciji savjeti proizlaze iz

Klijenti koji ugovore neki od
paketa osiguravaju si priori-
tenti tretman o kojemu brine
osobni bankar.

On je klju¢na spona iz-
medu klijenta i banke, edu-
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savjetodavne usluge usmjere-
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odabiru financijskih rjesenja u
skladu s individualnim potre-
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Osobni bankar je zapravo
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ranje povjerenja. Jer uvijek po-
stoji rjeSenje.
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Nova Kklasifikacija parodontitisa
na temelju molekularnog profila

Znanstvenici iz Njemacke i SAD-
a na SveuciliStu Columbia u New
Yorku razvili su novu Kklasifikaciju
parodontitisa na temelju genoma.
Umjesto dosadasnje, ne potpuno
nesporne klasifikacije na temelju
klini¢kih simptoma, ova nova kla-
sifikacija temeljena na etiologiji
mogla bi predstavljati nacin ranije i
sigurnije dijagnoze, ¢ime bi se omo-
gucilo ciljano lijecenje teskih paro-
dontoloskih bolesti. Rezultati istra-
Zivanja objavljeni su u renomiranom
casopisu Journal of Dental Research
(Kebschull i sur., 2014.).

Dosadasnja klasifikacija:
Kronicni i agresivni
parodontitis

Do sada su parodontoloske bolesti
na temelju klini¢kih kriterija prema
klasifikaciji uvedenoj 1999. godi-
ne uglavnom bile podijeljene u dvije
osnovne skupine, kronicni i agresivni
parodontitis. Pojam “agresivni paro-
dontitis” opisuje bolest koju karakteri-
zira brzi gubitak potpornog tkiva ikoja
predstavlja poseban izazov za lijecenje.
Medutim, kriteriji prema kojima se bo-
lest svrstava u kategoriju “agresivna”
nisu dovoljno jasni. “U klinickoj slici
izmedu dva glavna oblika parodontitisa

Istrazivaci iz Njemacke i SAD-a nadaju se da bi novi klasifikacijski sustav

parodontoloskih bolesti mogao pomoci u ranijem otkrivanju teskog oblika

bolesti i individualiziranom pristupu lijeCenju.

postoji znacajno preklapanje. Agresiv-
ni parodontitis nazalost mozemo dija-
gnosticirati tek kada kod pacijenta ve¢
dode do nepopravljive Stete,” istaknuo
je prvi autor, dr. Kebschull, i time uka-
zao na klinicku dilemu. U prethodnom
istrazivanju tim autora vec je pokazao
da se dva uvrijezena oblika parodonti-
tisa na molekularnoj razini tesko razli-
kuju (Kebschull i sur., 2013.).

Potrebna je bolja podjela

No, kako bi trebala izgledati bolja,
bioloski smislenija klasifikacija pa-
rodontitisa? Ovdje su se znanstvenici
posluzili spoznajama s podruéja on-

kologije. Istrazili su genomske profile
ukupno 240 uzoraka biopsije uzetih
od 120 sistemski zdravih pacijenata
nepusaca izmedu 11 i 76 godina s
kroni¢nim ili agresivnim parodon-
titisom. Utvrdili su prisutnost dviju
skupina parodontoloskih pacijenata s
karakteristicnim genomskim profili-
ma. Znanstvenici su pritom naglasili
da se obje skupine ne podudaraju s
trenutnom klasifikacijom na kronic-
ni i agresivni parodontitis. S druge
strane, dvije novootkrivene skupine
pacijenata pokazale su znacajne ra-
zlike u klinickoj manifestaciji, kao i
u kolonizaciji sulkusnih dzepova sa

specificnim parodontopatogenima
i serumskim antitijelima protiv tih
bakterija. Tezi oblik infekcije utvr-
den je medu muskim pacijentima,
Sto odgovara danas uvrijezenom
misljenju da srednje teski do teski
parodontitis ces¢e pogada muskar-
ce nego Zene.

Klasifikacija temeljena na
genomskom profilu

“Nasi podaci pokazuju da klasifika-
cija temeljena na genomskom profilu
zahvacenog tkiva moze identificirati
1 bioloski i klinicki razli¢ite skupine,”
rekao je Kebschull o rezultatima. Nova
“molekularna” klasifikacija prva je ta-
kve vrste u dentalnoj medicini, i mogla
bi doprinijeti pobolj$anoj dijagnozi i
lijecenju jer se temelji na patofiziolo-
giji svakog fenotipa, a ne na nejasnim
simptomima.

Medutim, prije Siroke uporabe rad-
na skupina planira dodatna istrazivanja
kojima bi se utvrdilo moze li se novom
klasifikacijom, osim ovdje prikazane
podjele na razli¢ite fenotipove, pred-
vidjeti intenzitet bolesti i odgovor na
terapiju. U tom smislu klju¢no je iden-
tificirati parametre za jednostavno
svrstavanje u jedan od molekularnih
razreda jer je dijagnoza na temelju ti-

pizacije genoma kirurski odstranjenog
komada gingive neprakti¢na, smatraju
istrazivaci. Ti parametri mogli bi, pri-
myjerice, biti karakteristiCna protutijela
u krvi ili posebni proteini u slini koji bi
omogucili specifi¢nu dijagnozu.

Prednosti nove klasifikacije

Takav pristup imao bi ogromne
prednosti u odnosu na uobicajenu kli-
nicku rutinu. U ordinacijama dentalne
medicine mogla bi se jednostavnije i
vrlo rano postaviti sigurna dijagno-
za bez obzira na izrazenost klinickih
simptoma.

U slucaju dokazivanja teskog oblika
parodontitisa moglo bi se dovoljno rano
intervenirati — ¢ak i prije znacajnih ire-
verzibilnih oste¢enja. Jer danas zapra-
vo ne znamo je li parodontitis agresivan
dok ne dode do nepovratne Stete.

Dr. Moritz Kebschull
Poliklinika za parodontologiju,
ocuvanje zubi i preventivnu den-
talnu medicine

Sveucilisna klinika Bonn
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn, Njemacka
moritz.kebschull@uni-bonn.de

Holisticki prlstup oralnom zdravlju

Parodontitis je jedna od najrasirenijih kro-
ni¢nih upalnih bolesti u svijetu. Pogodeni su i
mladi ljudi izmedu 35 i 45 godina, tako da se
ne radi samo o “starackoj bolesti”, kako mno-
gi misle. Prvi znakovi upozorenja, kao §to su
crvenilo, oteklina i krvarenje gingive ¢esto se
podcjenjuju i ne percipiraju kao simptomi bo-
lesti. To stanje brzo mozZe dobiti kroni¢ni ka-
rakter te se pacijent na njega navikava.

Uzrok tih simptoma je kolonizacija usne Su-
pljine odredenim bakterijskim sojevima koji se
organiziraju u biofilm i nesmetano razmnoza-
vaju te proizvodnjom toksina izazivaju upalni
odgovor. To je spor proces koji mnogo godina
ostaje nezapazen te ovisno o obrambenim me-
hanizmima domacina moze prije¢i u kroni¢no
stanje. Usna Supljina je kompleksno staniste
brojnih bakterija, virusa i gljivica koji tvore
normalni ekosustav. Preko sline koja oplakuje
zube, jezik i desni, kontrolira se rast patogenih
mikroorganizama kao prirodna zastita orga-
nizma. Medutim, to funkcionira samo dok ne
prevlada nijedan mikroorganizam. Oportuni-
sticki patogeni tada promjenom oralnog miljea
1 narusavanjem bioloske ravnoteze mogu ne-
smetano iz faze stagnacije dovesti do progre-
sije infekcije 1 na taj nacin stvaranja, odnosno
napredovanja karijesa ili parodontitisa.

Povezanost oralnog zdravlja i opceg
fizickog blagostanja

Ta se povezanost temelji na Cinjenici da se
u usnoj Supljini odrzava bioloska ravnoteza.
Pritom, osim manjkave oralne higijene, psiho-

socijalni stres, jednoli¢na prehrana, nedostatak
kretanja, prekomjerna tjelesna tezina i uzima-
nje odredenih lijekova mogu imati odlucujuci
utjecaj na opce stanje pacijenta i pojavu bolesti
u usnoj Supljini. Oportunisticki patogeni mogu
dovesti do bakterijemije u tijelu; povezanost
izmedu parodontoloskih bolesti i bolesti srca
ili dijabetesa ve¢ je potvrdena.

Promjenom Zivotnih uvjeta i starenjem po-
pulacije danas imamo i do 80 posto pacijenata
visokog rizika. U danasnje vrijeme lijeCenje
pacijenta s kardiovaskularnim bolestima,
pacijenata koji uzimaju antihipertenzive ili
lijekove protiv zgrusavanja krvi, pacijenti s
dijabetesom, trudnice te pacijenti pod kemote-
rapijom i radioterapijom ubrajaju se u svakod-
nevicu svake ordinacije dentalne medicine.
Posljedi¢ne bolesti uzrokovane promjenom
koli¢ine i sastava sline te njezine pH vrijed-
nosti, mogu znacajno smanjiti kvalitetu zivota
rizi¢nih pacijenata.

Upala parodonta posljedica je metabolickih
aktivnosti patogenih bakterija i u¢inka toksina
s obzirom na smanjenu koli¢inu sline i njezinu

funkciju ispiranja, $to rezultira gubitkom za-
Stite. Postoji povecan rizik od ozljeda tijekom
unosa hrane i njege zubi. Cesto se, osobito kod
starijih pacijenata, razvijaju i popratne bolesti
u usnoj Supljini, poput kandidijaze, stomatitisa,
ragada u kutovima usana i afti, a uzrokovane
su padom imuniteta i negativnim pomakom
bioloske ravnoteze.

Ocuvanje oralnog zdravlja kao
cilj suvremene ordinacije dentalne
medicine

U mjere oCuvanja oralnog zdravlja ubraja-
ju se savjetovanje pacijenta 0 mogucénostima
prevencije 1 edukacija o uzrocima nastanka
poremecaja u usnoj Supljini. Vazno je moti-
virati pacijenta, ukljuciti ga u lijeCenje te ga
podsjecati na vaznost oralnog zdravlja. Odrza-
vanje bioloske ravnoteze u usnoj Supljini funk-
cionira samo kada pacijent i terapeut suraduju.
Redovito profesionalno ¢is¢enje zubi, procjena
trenutnog stupnja infekcije i cjelokupne situa-
cije u usnoj Supljini, ukljucujuéi individualnu
pacijentovu anamnezu, lijekove koje uzima,
osnovne bolesti, nacin zivota i trenutno zdrav-
stveno stanje igraju presudnu ulogu za terapij-
ski uspjeh. Preporucuje se redovita njega usne
Supljine prikladnim sredstvima (Cetkice od-
govarajuéeg oblika i veliCine, interdentalne
Cetkice, zubna svila) i stabilizacija bioloske
ravnoteze uzimanjem probiotika. U okviru
profesionalnog CiScenja moZe se primijeniti
klorheksidin u obliku otopine ili gela, a njego-
va kratkorocna kucéna uporaba moze djelovati

bakteriostatski ili baktericidno na patogene
mikroorganizme kako bi se djelotvorno izbje-
gla moguca bakterijemija i optimizirao tijek
lijecenja. Prekomjerna uporaba vodica za ispi-
ranje usta kod kuce nije indicirana.

Bioloska ravnoteza moze se poduprijeti mini-
malno invazivnim intervencijama na pravome
mjestu od strane pacijenta i terapeuta. Pokaza-
lo se da povoljan ucinak ima primjena probio-
tika kod trudnica s gingivitisom, dijabeticara i
sr¢anih bolesnika sa stomatitisom i sklonoscéu
aftama i kod imunokompromitiranih pacijena-
ta s nedostatkom sline nakon kemoterapije ili
zracenja. Neki zagovaraju 1 primjenu prirodnih
sredstava, poput muckanja hladno preSanog ulja
ili ispiranja otopinom soli.

Zakljucak

Holisticki pristup ocuvanju bioloske ravno-
teze igra presudnu ulogu u jacanju imunolos-
kog sustava, a time 1 oCuvanju zdravlja paci-
jenta. Cilj je minimalno invazivnim mjerama
u okviru profilakse/profesionalnog ciséenja
ocuvati ili regenerirati prirodni ekosustav usne
Supljine. Time se moze pozitivno utjecati na
enzimski metabolizam, kolonizaciju biofilma,
inhibiciju adhezije i rasta patogenih mikroor-
ganizama, te na taj nacin ojacati lokalni 1 si-
stemski imunoloski odgovor.

Svaki pacijent trebao bi razviti dobar osjecaj
za vlastito oralno zdravlje. Za to mu je potreb-
na nasa strucna podrska i pomo¢ u odabiru
prikladnog sredstva za ¢iS¢enje zuba i proizvo-
da koji podupiru prirodnu floru.




Velika
odgovornost

Opustite se uz policu Croatia osiguranja

Posebna ponuda
za doktore dentalne medicine

Ustanove dentalne medicine kroz svakodnevno obavljanje djelatnosti
susrecu se s brojnim rizicima koji mogu prouzroditi znatne neplanirane
troskove i poteskoce u poslovanju.

U nastavku vam donosimo posebnu ponudu proizvoda Croatia osiguranja,
namijenjenu upravo zastiti od takvih rizika.

Osiguranje stomatoloske ustanove od odgovornosti

Croatia osiguranje pripremila je poseban proizvod za osiguranje ustanova
dentalne medicine, odnosno djelatnika ustanove. Istom policom osiguranja
mogu se osigurati sljedecirizici:

= Profesionalna odgovornost - zastitite se od Steta uslijed neispunjenja,
manjkavog ispunjenja ili zakasnjenja u ispunjenju svoje ugovorne obveze.
Ova vrsta osiguranja sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti spada u
obvezno osiguranje zdravstvenih radnika od Stete koja bi mogla nastati u
provodenju zdravstvene zastite.

= Javna odgovornost prema tre¢im osobama - osigurajte se od odgovornosti
za Stetu (zbog smrti, povrede tijelaili zdravlja te unistenjaili oSteéenja stvari)
trece osobe. Osiguranje je moguce prosiriti i na Stete prouzrocene vlastitim
djelatnicima.

- za viSegodisSnje osiguranje 10%
- za plac¢anje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 10%

Osiguranje imovine kao zastita od neplaniranih troskova
Oprema ustanova dentalne medicine je vrijedna i nerijetko se nabavlja preko
poduzetnickih kredita, $to dovodi do povecanja financijskih rizika. Primjerice,
kvar stomatoloske stolice posljedi¢no moze rezultirati troSkovima popravka ili
Cak totalne Stete, a obveza placanja kredita ostaje na snazi.

Croatia osiguranje omogucava osiguranje Vase vrijedne opreme i zaliha od
brojnih rizika poput: pozara, provalne krade, poplave, osteéenja uslijed
izljeva vode iz cijevi, kvara i oste¢enja za vrijeme koriStenja (lom stroja) te
brojnih drugih opasnosti. Polica osigurava naknadu za popravak (djelomicnu
Stetu) ili naknadu za totalnu Stetu. Istom policom osigurajte i gradevinsku
vrijednost objekta od brojnih opasnosti kao Sto su pozar, poplava, oluja i
druge opasnosti.

- zaviSegodisnje osiguranje 10%,
- za plad¢anje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 30%

Osiguranje vase privatne imovine - Croatiaimovina

Jednom policom osigurajte svoj dom i stvari u njemu od provale, pozara,
poplave, oluje, puknuca cijevi i jo$ 11 drugih rizika. Policom Croatia Imovina
mozete osigurati kucu, stan, vikendicu, apartman i sve stvari koje sluze za
uredenje stana te za osobnu upotrebu i potrosnju, kao Sto su namjestaj,
kucanskiuredajiiaparatiisl.

-zaviSegodisnje osiguranje 10%,
-za placanje gotovinom u cijelosti 5%
-poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 20%

Osiguranje motornih vozila

Osigurajte motorna vozila u Croatia osiguranju, jer vjernim klijentima
osiguravamo posebne pogodnosti prilikom sklapanja obvezne police od
automobilske odgovornostiikasko osiguranja vozila!

30%

- na kasko osiguranje 30% komercijalnog popusta

- dodatnih 50% u slucaju zaklju€enja police obveznog
osiguranja od automobilske odgovornosti

50%

bonusal

Osiguranje djelatnika

Nezgode su Ceste, a mogu nastati za vrijeme rada, putovanja, rekreacije i u
mnogim drugim situacijama. Ugovorite policu osiguranja za vlastite djelatnike
koja ¢e im biti korisna u takvim situacijamal

= Polica osiguranja od posljedica nesretnog slucaja - djelatnici se mogu
osigurati od rizika smrti uslijed nezgode, bolesti ili loma kostiju, a osiguranje
obuhvaca i naknadu u slucaju trajnog invaliditeta. Moguce je ugovoriti i niz
ostalih pokrica, a osiguranje vrijedi 24 sata dnevno.

- za viSegodisnje osiguranje 10%
- za placanje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 10%

= Krug Zivota - doZivotno osiguranje kojim se isplacuje osigurana svota za
slu¢aj smrti osiguranika, a koja moze biti namjenski vezana uz pokric¢e
troskova pogreba.

= Premium Zivotno osiguranje - mjeSovito osiguranje Zivota koje sadrzi
Stednu komponentu za slucaj dozivljenja te pokrice za slucaj smrti.
Ugovaranje ovog osiguranja nudi mogucnost sudjelovanja u dobiti te
dobivanjazajma.

= Best Doctors Plus - dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje ukljucuje
uslugu drugog lijecnickog misljenja i uslugu osiguranja lijeCenja u
inozemstvu. Obuhvaca drugo lije¢nicko misljenje, troskove lije¢enja
pokrivenih bolesti i medicinske zahvate u cijelom svijetu, osim u Republici
Hrvatskoj.

Putno osiguranje

Godisnja polica putnog zdravstvenog osiguranja obuhvaéa vedi broj
putovanja tijekom godine, a pokriva brojne medicinske troskove poput:
hospitalizacije, medicinske njege, kuénih posjeta obitelji, konzultacija
lije¢nika, troskova propisanih lijekova te troskove prijevoza.

15%

popusta! A 15% u sklopu ove ponude

Obratite nam se s povjerenjem!

Croatia osiguranje hrvatska je osiguravajuéa tvrtka koja ve¢ 130 godina
uspjesno posluje na domacem, ali i na trzistu cijele regije. Partnerski odnos i
individualni pristup prema nasim klijentima te profesionalizam i stru¢nost
nasih zaposlenika, omogucuju nam da ve¢ viSe od stoljeca ¢vrsto drzimo
pozicijutrziSnoglidera.

Obratite nam se s punim povjerenjem kako bismo za vas prilagodili optimalno
osigurateljno pokri¢e sukladno vasim interesima i potrebama.

CROATIA OSIGURANJE

utemeljeno 1884.

Kontakt:
stomatolozi@crosig.hr

Info telefon 0800 1884 www.crosig.hr
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Refraktorni parodontitis -

problematicna dijagnoza 1 terapia

Je li kod savrseno provedene terapije uz optimalnu suradljivost
pacijenta uopc¢e moguc neuspjeh?

Autor: Philipp Sahrmann, dr. med. dent., Ziirich, Svicarska

Slika 1. Relevatorima se objektivno i jasno vidljivo mogu prikazati nakupine plaka. To je osnovni preduvjet za specificne upute o oralnoj higijeni.

Slika 2. lako mozda nema produbljenih dzepova, zub u potpornoj fazi moze podlijegati napredujucem gubitku pricvrska koji se moze otkriti redovitim mjerenjem.

U Kknjizi narudzbi za ponedjeljak
ujutro predbiljeZen je pacijent upu-
¢en iz privatne prakse uz napomenu:
“... moli se misljenje i prijedlog lije-
cenja refraktornog parodontitisa. “

Inicijalna terapija provedena je prije
nekoliko mjeseci, i iako se oralna hi-
gijena pacijenta koji je ujedno i pusac,
znatno poboljsala, dubine dZzepova osta-
le su gotovo jednake. Je i u tom slucaju
potrebno propisati antibiotik?

Klinickim pregledom potvrdeno je
postojanje rezidualnih dZzepova, ali je
utvrdena i marginalna akumulacija pla-
kau 80 posto toc¢aka mjerenja. Prijedlog
da smanji pusenje (oko kutije cigareta
na dan) pacijenta je ocito iznenadio. Je li
u ovom slucaju doista rijec o refraktor-
nom parodontitisu i $to uciniti?

Definicija refraktornog
parodontitisa

Dugi niz godina u opéeprihvacenoj
klasifikaciji parodontoloskih bolesti
postojala je vlastita kategorija za re-
fraktorni parodontitis. Ondje je bio
precizno definiran kao “.. .progresivna
destrukcija parodonta unato¢ optimal-
noj suradljivosti pacijenta™. U trenut-
parodontitis” vise se ne pojavljuje za-
sebno, ali se pojam “refraktorni’” moze
staviti ispred glavne dijagnoze (npr. re-
fraktorni generalizirani agresivni pa-
rodontitis).. Prema definiciji, pravilno

postavljena dijagnoza ovog oblika pa-
rodontitisa, osim adekvatno provedene
terapije, zahtijeva i savrSenu suradnju
pacijenta, primjerice u odrzavanju
oralne higijene, ali i prestanku pusenja.
I naravno, postavlja se pitanje — ako je
terapija doista provedena tako savr$eno
i pacijent ju je prihvatio, je li uopée mo-
gu¢ neuspjeh?

Dobar odgovor na to moze se pro-
naci u jednom od najrazradenijih i naj-
uzbudljivijih istrazivanja na podrucju
parodontologije ikada: Istrazivanje
Hirschfelda i Wassermana® iz 1970-ih
ukljucuje 600 ispitanika, $to je golema
brojka, ali uz to obuhvaca i vremen-
sko razdoblje od prosjecno 22 godine.
Osim toga, istrazivanje je provedeno u
privatnoj praksi, $to moze biti poseb-
no zanimljivo kriticnim pojedincima.
Nakon aktivne faze lije¢enja, u kojoj
je izvaden relativno mali broj zubi i
opcenito je provedeno malo kirurskih
zahvata te nisu koristeni antibiotici, svi
pacijenti iz tog istrazivanja ukljuceni su
u program pracenja s intervalima kon-
trolnih pregleda od cCetiri do Sest mje-
seci. Na pocetku je gotovo 2000 zubi
procijenjeno prognosticki upitnima.
U iznimno dugom razdoblju pracenja
izvadeno je manje od jedne tre¢ine tih
zubi — 1 ono $to je zanimljivo, time je
bila pogodena jedna Sestina pacijenta.
Stovise, samo 25 pacijenata svrstano je
u skupinu onih koji su izgubili izmedu
10125 zubi. Ta skupina dobila je prikla-

dan naziv - “extreme downhill group”.
Moze se pretpostaviti da su svi pacijenti
te ordinacije dobili istu razinu terapijske
skrbi i motivacije. Ipak, pacijenti u toj
nesretnoj skupini losije su odgovorili na
terapiju—time je dokumentiran klasicni
primjer refraktornog parodontitisa.

Dijagnosti¢ke zamke

Jedna od glavnih tocaka koja odre-
duje pacijentovu suradljivost, naravno,
oralna je higijena. Kako bi se mogla
provjeriti kvaliteta odrzavanja oralne
higijene, savjetuje se koristiti relevatore
u boji kojima se mogu prikazati naku-
pine plaka. Iako je to trivijalna metoda,
u jednakoj je mjeri nezamjenjiva. Dok
debele naslage klini¢ar moze jedno-
stavno vidjeti golim okom, otkrivanje
tanjih biofilmova, koji su éesto poveza-
ni upravo s agresivnim parodontitisom,
1 za profesionalce tesko je moguce bez
relevatorskih otopina (slika 1.). Te-
meljem toga prosudba stvarne razine
oralne higijene ne samo da je znatno
stroza, nego je i specificnija s obzirom
na lokalizaciju predilekcijskih mjesta.
Osim toga, obojena mjesta su izvrstan
motivacijski alat — ne samo zato $to
elegantno skracuje naporne rasprave s
pacijentom koliko i kako €isti zube. U
odredenim okolnostima rano prepozna-
vanje refraktornog parodontitisa, me-
dutim, nije tako jednostavno. Osobito
ako se tijekom potporne terapije, osim
mjerenja dubine dzepova i krvarenja

nakon sondiranja, propusti s vremena
na vrijeme izmjeriti razinu pric¢vrska.
Problem neprimjetnog gubitka pri¢vr-
ska ili tihi recidiv moze se osobito jed-
nostavno previdjeti u slucajevima kada
je pacijentova higijena savrSena, paci-
jent je smanjio konzumiranje cigareta,
aupalni simptomi su ublazeni (slika 2.).

Moguce alternative
dijagnozi “refraktorni”
Neophodni je dio lege artis provede-
ne parodontoloske terapije kod pacije-
nata pusaca njihovu paznju usmjeriti
naponasanje Stetno za (oralno) zdravlje,
navesti ih na prestanak pusenja i pazlji-
vo ih pratiti*. Ako se to ne u¢ini, pojam
“refraktorni” ne bi trebalo zlorabiti.
Vazan je i utjecaj nekih opéemedi-
cinskih bolesti na stanje parodonta i po-
stterapijsko cijeljenje?, od ¢ega svakako
treba spomenuti diabetes mellitus®. Tako
ordinacija s 1000 pacijenata statisticki
ima oko 60 dijabetiCara, od ¢ega njih 20
nije svjesno svojega stanja pa shodno
tome bolest ne kontrolira adekvatno.
Stoga se ponekad savjetuje ukljuciva-
nje lije¢nika opce prakse u slucaju po-
jacane sumnje na dijabetes, osobito kod
pretilih pacijenata starije dobi rezisten-
tnih na terapiju. Vazno je u kontekstu
pravilnog postavljanja dijagnoze razli-
kovati rezidualne dzepove (na primjer,
nakon lijec¢enja vrlo dubokih dzepova-
vrlo dubokih dZepova) i recidive koji
su ponovno buknuli nakon uspjesnog

primarnog lijecenja. SavrSena terapija
podrazumijeva dosljedno lijecenje svih
parodontoloskih problema: na primjer,
dzep izvorne dubine od 9 mm na kutnja-
kukoji je nakon higijenske faze smanjen
na 7 mm, zahtijeva kirursku terapiju jer
dzepovi dublji od 5 mm imaju znatno
veci rizik od ponovnog produbljivanja’.
Osim toga, uvijek treba uzeti u obzir da
se pojedinacni dzepovi u teskoj pocet-
noj situaciji ponekad mogu previdjeti:
u svakom slucaju, malo je vjerojatno da
su se duboki dzepovi unutar Sest mje-
seci pojavili “niotkuda’ i bez ikakvog
vidljivog uzroka.

Prilagodba terapije

U svakodnevnoj praksi opasnost je
velika da se u slucaju loseg (ili nepo-
stoje¢eg) odgovora na pokusaj lijeCenja
inicira intenziviranje ionako ve¢ neu-
¢inkovite terapije kako bi se potaknulo
djelovanje. Tako se u fazi potporne te-
rapije i dalje intenzivno kiretira i skra-
¢uju se intervali izmedu kontrolnih
pregleda, a da se pri tome ne razmotre
korekcije terapijskih mjera.

Prije razmatranja daljnjih terapijskih
koraka potrebno je strogo i kriticki ana-
lizirati dotad provedeno lijecenje:

1. Je li lijecenje zaista provedeno su-
stavno i lege artis?

2. Odgovara li suradljivost pacijenta
zadanim kriterijima (oralna higijena,
pusenje, dolazak na dogovorene kon-
trolne preglede)?
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Slika 3. Recidiv nakon sustavne parodontoloske terapije: a) pocetno stanje * b) stanje nakon inicijalne i kirurske terapije * ¢) RTG snimka dvije godine nakon

terapije * d) dubina sondiranja 7 mm (distobukalno 13) * e) i 5 mm distopalatinalno.

(nije preporucljivo)

“nadzirano zanemarivanje”

STABLO ODLUCIVANJA
KOD NEUSPJESNE
PARODONTOLOSKE
TERAPIJE

(preporucljivo)

“RE-AKCIJA”
terapijskog tima

unutar ordinacije

upucdivanje

- nastaviti neucinkovitu terapiju
- skratiti interval pracenja bez
prilagodbe terapije

1) redovito osvjeziti anamnezu

- pusenje, stres, lijekovi

2) rekapitulacija dijagnostike

- parametri pravilno procijenjeni
1 potpuni

3) kriticka evaluacija higijenske faze

- predilekcijska mjesta za
nakupljanje plaka; postojece
naslage — prema potrebi korigirati
1 ¢esce kontrolirati

4) prema potrebi promijeniti

terapeuta unutar ordinacije

specijalisti

Nadopune i alternative

. Konzultacije s lije¢nikom op¢e prakse u slucaju sumnje na sistemsku komponentu
. Lokalna medikacija (antibiotici/antiseptici, otopine)

DA ako su bakterije primarni uzrok
NE ako se sumnja na sistemski problem kao primarni uzrok

. Kirurski postupak?

DA za eliminaciju postojecih dzepova
NE kod generalizirane sklonosti upalama

. Rana ekstrakcija?

- voditi racuna o terapijskim mogucnostima

- prema potrebi mentalna priprema za gubitak zubi

- paziti da ne dode do gubitka motivacije

- planirati alternative kod neuspjesnog pokusaja ocuvanja zubi

Kriticka reevaluacija terapije
i alternativne mogucnosti
(Nyman 1977., Tonetti 1996.,
Heitz-Mayfeld 2009.)

3. Kada je zadnji put “osvjezena”
anamneza o pusenju, stresu i lijekovima?

4. Je 1i kod pacijenta bilo moguce
nedvojbeno prikupljanje svih relevan-
tnih parametara, tako da je postavljena
to¢na dijagnoza kojoj je prilagodena
terapija?

Tijekom kriticne reevaluacije higi-
jenske faze vazno je provijeriti jesu li
uklonjena predilekcijska mjesta za na-
kupljanje necistoca, kao i sve opipljive
naslage, i, prema potrebi, provesti ko-

rekeije. Ako se javi problem sa surad-
ljivoséu pacijenta, promjena terapeuta
unutar ordinacije ili upucivanje specija-
listima Cesto pomaze jer je na taj nacin
lakSe potaknuti promjene u ponasanju
- pacijent ima osje¢aj da je doSao u
novo okruzenje bez predrasuda prema
njemu.

Koje su prosirene
mogucnosti terapije?
Ako vec nisu primijenjeni, antibiotici

nacelno predstavljaju logian nastavak
terapije s obzirom na ¢injenicu da su
bakterije u konacnici primarni uzroc-
niciupale'. Ako je prisutno samo neko-
liko problemati¢nih dzepova, dovoljna
je lokalna primjena antibiotika: doksi-
ciklin se zbog svog spektra djelovanja
koji ukljucuje i anaerobne bakterije
pokazao kao jedan od najucinkovitijih
lokalnih antibiotika. U istrazivanju iz
2012. (s placebo kontrolom) ispitivana
je ucinkovitost doksiciklinskog gela sa

sporim otpustanjem'* na preko 200 pa-
cijenata s recidiviraju¢im ili perzisten-
tnim parodontitisom i dobrom oralnom
higijenom. Unato¢ poboljsanim rezul-
tatima nakon tri mjeseca, i u testnoj i u
kontrolnoj skupini ponovno je doslo do
gubitka pricvrska nakon pola godine.
Starija istrazivanja s nisko doziranim
tetraciklinom takoder nisu pokazala
bolje rezultate. Tako je doista tijekom
primjene lokalnog antibiotika doslo do
umjerenog poboljsanja klinickih vrijed-
nosti, koje su se, medutim, s prekidom
primjene opet pogorsale®.

U slucajevima s izrazenim rezidual-
nim problemima najsvrsishodnija je si-
stemska primjena antibiotika. Najbolje
je istrazena kombinacija amoksicilina
i metronidazola'®. U svom istraZivanju
Haffajee i sur.’ pacijente s teskim rezi-
dualnim problemima nakon inicijalne
terapije nastavili su lijeciti dozom od
500 mg amoksicilina i 250 mg metroni-
dazola tri puta dnevno tijekom 14 dana
ukombinaciji s mehanickim ¢iscenjem.
Kod Sest pacijenata lijecenje nije doni-
jelo rezultate jer se bakterijske razine
gotovo uopce nisu spustile. Serino i
sur.? u istrazivanju na 17 pacijenata s
rezidualnim dZzepovima naveli su samo
“za vec¢inu pacijenata” dobre rezultate
nakon sli¢ne terapije. Medutim, vec ti-
jekom prve godine od intervencije kod
dva pacijenta doslo je do gubitka pri-
¢vrska. Nakon tri godine u prosjeku je
doslo do umjerenog gubitka pricvrska
kod pacijenata koji su dobro suradivali u
programu pracenja. Samo kod pet paci-
jenatarazina pri¢vrska ostala je stabilna
tri do pet godina. Znacajno je da su au-
tori u zakljucku zahtijevali poboljsanu
mehanicku terapiju, Sto nazalost nije u
skladu sa zeljom za jednostavno primje-
njivim lijekovima protiv refraktornog
parodontitisa.

Naposljetku, parodontologu od tera-
pijskih moguénosti na raspolaganju sto-
je kirurski zahvati kao prili¢no sigurna
opcija lijecenja tvrdokornih dzepova'.
Medutim, pretjerano radikalan pristup
kod takvih pacijenata treba kriti¢no
razmotriti s obzirom na opcenitu sklo-
nost upalama®® (¢ini se da je problem

u domacinu) kako se ne bi potaknuo
daljnji gubitak pricvrska. Iako se va-
denje zuba u ranoj fazi s obzirom na
ograni¢ene mogucnosti lije¢enja ¢ini
ociglednim rjesenjem, odluku o tom
nepovratnom koraku treba donositi vrlo
oprezno: sve dok postoje aktivni dze-
povi — ili neposredno nakon njihovog
gasSenja — terapijske mogucénosti znat-
no su ogranicene jer se ne preporucuje
implantatoprotetska terapija zbog brze
progresije razgradnje periimplantatne
kosti”, a izrada klasi¢nog mosta zahti-
jeva beskompromisno povjerenje u pa-
rodontolosko zdravlje susjednih zuby’.

Ipak, treba znati da u slucaju stvar-
nog refraktornog parodontitisa, koji se
ni nakon svih terapijskih pothvata ne
moze staviti pod kontrolu, moze biti
potrebno pacijenta pazljivo pripremiti
na predstojeci gubitak zuba. Ta infor-
macija, ako se spretno prenese, ne mora
djelovati obeshrabrujuce, nego ¢e paci-
jenta potaknuti da optimalnom oralnom
higijenom, $to je dulje moguce, odgodi
gubitak zuba.

Zakljuéak

Prvi korak kod sumnje na refraktorni
parodontitis treba biti samokriticna ana-
liza tijeka postavljanja dijagnoze — od
anamneze preko klinicki prikupljenih
parametara — kako bi se zatim procije-
nili pojedinacni terapijski postupci od
inicijalne terapije do kirurske faze.

Ako iz anamneze proizlaze nove in-
formacije ili slabe tocke u lijecenju, od-
mah se mogu izvrsiti korekcije i nakon
razumnog vremena provjeriti rezultati.

Tek kada su svi terapijski koraci pra-
vilno provedeni i otklonjeni problemi
u pacijentovoj suradljivosti, moze se
postaviti dijagnoza refraktornog pa-
rodontitisa. Radi orijentacije: u gore
navedenim istrazivanjima prevalencija
parodontitisa rezistentnog na terapiju
iznosila je manje od pet posto!

U relativno visokom postotku kod tih
se pacijenata antibiotskom terapijom u
kombinaciji s temeljitim ¢iS¢enjem su-
pragingivnih i subgingivnih naslaga
moze odgoditi ili zaustaviti gubitak pri-
¢vrska. Buduci da to dodatno lijecenje
ne predstavlja sigurno rjesenje proble-
ma, pacijenta bi trebalo ukljuciti u gust
raspored pracenja kako bi se osigurala
optimalna suradljivost u pogledu oralne
higijene, smanjenja pusenja i izlozenosti
stresu te kontrole opéeg zdravstvenog
stanja. Zelja za jednostavnim univer-
zalnim rjeSenjem problema refrak-
tornog parodontitisa razumljiva je, ali
neostvariva. Postena i pedantna potraga
za mogucim nedostacima u provedenoj
terapiji obavezno bi trebala prethoditi
daljnjim koracima.
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