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Trendovi

Prikaz korisne tehnike kod 278
frakture centralnog inciziva
- Flowable Frame tehnika

Management

Stres je danas prihvacen kao
dio dnevne rutine i smatra
se “nuznim zlom” posla...

- . VISE NA STRANICI 10

Endodonti
osnovali
novo online
udruzenje

Endodontske ordinacije u
Musikant, Deutsch, Kase, Du-
koff & Lipner u New Yorku
pokrenule su nedavno endoma-
ilmessageboard.com, interak-
tivni online forum fokusiran na
visoko kvalitetnu stomatolosku
edukaciju. Osnovano od gru-
pe endodonata prakticara, ovo
novo online udruzenje stvoreno
je kako bi se izmjenjivali viso-
ko kvalitetni klinicki slucajevi,
logi¢ni alternativni postupci
iz prakse, savjeti koji ¢ine sto-
matologiju jo§ pristupacnijom,
te sigurne i ucinkovite tehnike
kako bi se unaprijedila praksa.
Ako Zelite biti dio udruZenja
posjetite www.endomailmessa-
geboard.com.
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Zvakaca guma -
je li dobra za vas?

Zvakaca guma postala je sastavni dio naSeg Zivota, ali je loSa za okoli$

Zvakaéa guma spominje se
prvi put 1840, a sluzbeno ju je
izumio u New Yorku Thomas
Adams jos 1870. Izvorno je bila
napravljena od ,,chiclea, soka
tropske arome, a gumaste struk-
ture pronadene u Meksiku; chic-
le je zamijenjen gumom.

Razvojem Zvakace gume doda-
na je aroma, proizvod je stabilizi-
ran, a Zvakanjem se omekSava dok
se volumno ne mijenja. Vreme-
nom je, na vise od jednog nacina,
postala sastavni dio naSeg Zivota,
te je gotovo nemoguce zamisliti
Zivot bez zvakace gume. Uzitak
koji pruZaju osebujni okusi iz-
mjenjujuci se od slatkih, razlic¢itih
voénih do gorkih koji se razvijaju
u dodiru sa jezikom i mekim tki-
vima usne Supljine, tesko je nad-
masiti. Neke Zvakace gume sadrze
dekongestante, druge kofein kao
ekvivalent Salici kave kako bi bi-
ste ostali budni. Neki brandovi
sadrzavaju nikotin kao pomo¢ pri
odvikavanju od pusenja.

Postoje tvrdnje da zZvakada moze
povecati mentalno funkcioniranje.
Nekinjome umanjuju stres, dovoljan
je samo jedan pogled na nogomet-
nog managera Manchester Uniteda,
Sir Alexa Fergusona u najnapeti-
jim akcijama njegove momcadi. Sa
stomatoloskog stajaliSta, znamo da
mozZe ublaZziti zadah, te da se kori-
sti kao antibakterijsko sredstvo kao
zamjena pranju zubi kod vojnika
u ratnim uvjetima. Poti¢e protok
sline koja pomaZze ciS€enje usne
Supljine i zubi, te pomaze remi-
neralizaciju ranog karijesa zubi.

... ide...

Postoje, medutim i nedostaci. Neki
proizvodaci koriste octenu kiseli-
nu, etilni ester, vinilni acetat, koji
su vjerojatno kancerogeni.

Sam ¢in Zvakanja otvorenim
ili zatvorenim ustima svakako ne
doprinose estetskom izgledu, te
godinama nije pripadao bontonu.
Medutim, daleko najveéi problem
je okoli§. Zvakaéa guma je je-
dan od najbrze rastucih ekoloskih
problema u proteklom desetljecu.
Dovoljno je samo pogledati sjedi-
Ste u vlaku i biti sretan ako su veé
okorjele — vjerojatno Sesta osoba

prije vas nije bila tako sretna, te je
morala u kupnju novog para hlaca
ili haljine. Sluzbeno je klasificirana
kao otpad koji zahtijeva posebnu
paznju i kao takva u nadleznosti
je lokalnih vlasti Sirom zemlje.
Ukoliko uzmemo u obzir sve na-
vedeno, bi li Zvaka¢a guma treba-
la biti zabranjena? Nedvosmisleno
ne.Taj odlican okus nam je svima
drag, ali karma je loSa kad ih se
baci okolo. Paketici Zvakaci§ guma
trebali bi nositi upozorenje drzav-
nih vlasti:ZVAKACA GUMA JE
LOSA ZA OKOLIS.

Vaznost oralnih bakterija u stvaranju okusa

Bakterije oslobadaju tiole koji stvaraju okuse

IstraZivadi u Svicarskoj objavi-
li su da bakterije u ljudskim usti-
ma igraju vaznu ulogu u stvara-
nju okusa pojedinih namirnica.

Otkrili su da te bakterije mogu
proizvesti mirise i iz bezmirisnih
komponenti hrane, dopustajuéi lju-
dima da u potpunosti osjecaju miris
voca i povrca. U istraZivanju, objav-
ljenom u ¢asopisu za poljoprivredu i
prehrambenu kemiju, autor Christi-

an Starkenmann i kolege tvrdili su
da neke vrste voca i povréa daju ka-
rakteristicne mirise tek nakon Sto se
progutaju. Kako bi se ovakva tvrd-
nja dokazala, ispitivanja su prove-
dena na 30 ispitanika, radi procjene
intenziteta mirisa kod bezmirisnih
sumpornih komponenti i hlapljivih
spojeva sumpora koji se oslobadaju
iz bezmirisnih komponenti koje nor-
malno moZemo naci u grozdu, luku
i paprikama. Ispitanici su odmah

zamijetili aromu tiola, ali trebalo je
20 do 30 sekundi za prepoznavanje
Sirenja bezmirisnih sumpornih spo-
jeva. Ranija izvjes¢a govorila su da
su hlapljivi spojevi koji potjecu od
prethodnika bezmirisnih spojeva
pronadeni u odredenim namirnica-
ma, odgovorni za ovaj retroaromat-
ski efekt. Autori zakljucuju da se
radi o sposobnosti oralnih bakterija
da oslobode tiole koji pomazu stvo-
riti dugotrajne okuse.

L

Mikroorganizmi u usnoj Supljini
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Prisutnost antitijela upucuje
na zdravije zube i gingivu

HtpG protutijela, koja bolje reagiraju na paradontno lijecenje mogla bi
se iskoristiti za ranu terapiju u sprecavanje parodontne bolesti

Miswaks
umjesto paste
za zube

LEIPZIG Stomatolozi SveuciliSta
King Saud u Riyadh-u, Saudijska
Arabija, utvrdili su da su $tapiéi za
¢is¢enje zubi ili miswaks od kori-
sti za oralno zdravlje kao i pasta
za zube. IstraZivanjem je identifi-
cirano ukupno 19 supstanci koje
uniStavaju Stetne mikroorganizme
i Stite desni.

Neplodnost
- posljedica
parodontnih
bolesti

LEIPZIG Kod neplodnih muska-
raca, u odnosu na one sa zdravom
spermom, postoji veca vjerojat-
nost da pate od kroni¢nih parodon-
tnih infekcija. Nakon ispitivanja 56
muskaraca koji su dosli u labora-
torij na analizu sperme, izraelski
istrazivaci dosli su do zakljucka da
je visSe od 80 posto njih imalo neki
oblik parodontitisa.

Antitijela pronadena u ljudi s
dobrim oralnim zdravljem mogu
postati osnovni alat za procjenu
pacijentovog vjerojatnog odgovora
na lijecenje parodontne bolesti.

U online ¢lanku objavljenom u
Public Library of science (Opcoj
knjiZnici znanosti) istrazivaci su re-
kli da pronadena antitijela u ljudi
s dobrim oralnim zdravljem mogu
postati osnovni alat za procjenu
pacijentova vjerojatnog odgovo-
ra na lijeCenje parodontne bolesti.
Antitijelo je na proteinu zvanom
HtpG, kojeg proizvodi Porphyro-
monas gingivalis. Istrazivaci pod
vodstvom E. Dennis Lopatin, MS,
PhD, visi suradnik Dekana, Sto-
matoloskog fakulteta sveuciliSta u
Michigan-u, Ann Arboru, izvodili
su pokus sa imunosorbentom, sred-
stvom za razdvajanje enzimski ve-

Antitijela u krvnim Zilama

zanih antitijela na klonirani protein
HtpG i peptidnim antigenima. Oni
su otkrili da su HtpG antitijela u
ljudi sa parodontnom bolesti prisut-
na u puno manjoj koli¢ini, dok su u

mnogo vecoj koncentraciji prisutni
u ljudi sa zdravijim zubima i gingi-
vom. Obicno su protutijela povise-
na kod bolesnih osoba, jer pomazu
u borbi protiv bolesti.

IstraZivaCi su takoder utvrdili i
da osobe sa viSim koncentracijama
HtpG protutijela bolje reagiraju na
paradontno lijeCenje. Ovaj nalaz
mogao bi se iskoristiti za ranu inter-
vencijsku terapiju u sprecavanju pa-
rodontne bolesti od napredovanja ili
uopce njene pojave. ,,U poziciji smo
sad da imamo potencijalni alat koji
nam daje uvid kako e pacijent reagi-
rati na lijeCenje “, rekla je dr. Lopatin.
»da stajalista javnog zdravstva, vrlo
je vazno identificirati one koji trebaju
lijecenje i kako ¢e zapravo odgovoriti
na odredenu vrstu terapije‘.

“Zeljeli bismo utvrditi kako se ovaj
jedinstveni mehanizam ponasa u ra-
zlicitim tipovima kroni¢nih infekci-
ja, nastavila je ‘Dr. Lopatin. “Zeljeli
bismo misliti da ovaj mehanizam
nije svojstven samo za ovaj patogen,
nego je dio opéeg mehanizma, §to ga
¢ini jos interesantnijim'.
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MALI UVODNIK

Sto li nas oé¢ekuje u ovoj
2009. godini?

NA POCETKU... Apsolutno je
za vjerovati da medu stomatolos-
kim pucanstvom ima vjecno veselih
skeptika koji ¢e ovaj broj spremno
proglasiti depresivnim. Barem zbog
dijela clanaka. Pa onda opet zbog
druge polovice ogranicenim, ve¢ vi-
denim i pomalo dosadnim. No, ljudi
moj, to je stvarnost u kojoj Zivimo.

AJME STRESA! Moj apsolutni
favorit u prvom ovogodiSnjem broju

Da ne bi sve ipak ispalo toliko
stresno, nadam se da ¢e vecina ipak
pronaéi nesto zanimljivo. Potrudila
sam se pronadi Clanke iz razliCitih
podrucja stomatologije i neki od njih
ce biti interesantni mladim generaci-
jama stomatologa i onima koji to tek
trebaju postati. Novost od ove godine
je i DTI Specijal, umetak formata A4
koji bi trebao posluziti kao alat za ko-
munikaciju s trZiStem i pacijentima.

DUM SPIRO,
SPERO! -

“Dok diSem,
nadam se!”

Vlasnik licence Dental Media Grupa d.o.o.

Zagrebacka 77

10410 Velika Gorica
Izdavaé Dental Media Grupa d.o.o.
Telefon +385 (0)1 6251 990
E-mail info@dentalmedia.hr
Internet www.dentalmedia.hr

Posjetite nas na www.dental-tribune.com

Direktor Sanela Drobnjak

Glavni urednik Mr.sc. Tatjana Milosak, dr.stom.
Grafika Red Point

Prijevod Mr. sc. Mia Girotto, Marijeta Bili¢, dr. stom.
Lektor Ivanka Ticarié, prof.

Marketing Maja Erdelja, dipl.ing.

Tisak Tiskara Markulin d.o.o.

Naklada 5500 primjeraka

DTI-a u godini u kojoj nam ni ho-
roskopi ni brojevi nisu bas skloni je
Sally McKenzie. Zena pise o stva-
rima za koje kad procitamo uvijek
spremno konstatiramo kako smo to
znali. Za sve nam je manje-visSe kri-
vi stres, a koli¢ina koju proizvodimo
sami sebi toliko je neproporcionalno
veca od one koju vam stvaraju paci-
jenti da se pitate je li vrijeme koje
provodite u ustima uopce vrijedno
spomena. Sally je napisala toliko
nepobitnih Cinjenica o svakodnev-
nom stresu uz kojeg pokuSavamo
ostati mentalno zdravi da se s njom
jednostavno moramo sloZiti.

NA KRAJU... Pacijenti su oni
od kojih Zivite. Stoga posvetite
ipak malo svog toliko dragocjenog
vremena edukaciji, pronadite nesto
dobro u ovoj gomili ¢lanaka koji su
vam dostupni preko znanstvenih i
strucnih Casopisa i educirajte se do-
kle got vam to vrijeme i mentalno
zdravlje dopusta. A kad vam pone-
stane motivacije, popijte apsolutno
zasluzenu ¢aSu crvenog vina!

Mr.sc.Tanja MiloSak, dr.stom.
Glavna urednica

DTI Hrvatsko i BiH izdanje
E-mail: info@dentalmedia.hr
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Svjesna sedacija postignuta
na temelju povjerenja prema
doktoru stomatologije

Novi nacin
organizacije
osobnih

podataka u
iTunes-u

Prema nedavnoj studiji
provedenoj u Renji bolnici i
na Medicinskom fakultetu Ji-
aotong Shanghai Sveucilista
u Sangaju, Kina, istrazivaci
tvrde da iTunes ima sposob-
nost Kreirati i organizirati
PDF datoteke jednakom la-
kocom kao i glazbene dato-
teke, Sto radiolozima pruza
mogucnost bolje organizacije
svojih osobnih datoteka tek-
stova i slika.

Vrlo korisna “igracka”.

Voditelj istrazivanja, dr. Li
Jun Qian, kaze:

,»vecina medicinskih radova
dosad objavljenih na internetu
dostupne su u PDF formatu. Za
radiologe, ovakve elektronicke
novine pruzaju bogatiji pristup
informacijama (npr. raznim
predmetima, recenzijama i
velikom broju znacajnih slike)
od konvencionalnih udzbenika
i mogu se lako nadi i skinuti
za daljnje Citanje putem on-li-
ne baze podataka. Medutim,
upravljanje PDF datotekama
je komplicirano i teSko je pro-
naci softver dizajniran za nji-
hovo organiziranje.

Opcenito govoreéi, vecina
ljudi razvrstava PDF datote-
ke i mape na njihova racunala
po temi. Medutim, koristeci
takav pristup ne rijeSava se
pitanje kako u datoteku po-
hraniti viSe sadrzajne clana-
ke, rekla je dr. Qian. Autori
studije utvrdili su da iTunes
moze ovakve zahtjeve rijeSiti
pomocu svog snaznog pretra-
Zivanja i sortiranje funkcija,
njegova sposobnost pamcenja
korisnikovih omiljenih ¢lana-
ka i sposobnost podrzavanja
precaca prilagodena je za ra-
zlicite teme i/ ili kategorije.

Dr. Qian je rekao:

“Jednog dana slucajno sam
podigao PDF i spustio ga u
iTunes. Bio sam iznenaden kad
sam vidio da ga iTunes podr-
Zava. To znaci da moZete pre-
trazivati, opisivati i pristupati
PDF formatu kao $to to radite
sa glazbenim datotekama. Ne
trebamo viSe drzati PDF dato-
teke u obilnim mapama ,,. 0

Prema najnovijem ispitivanju
Jjavnog misljenja (Galop poll, broj-
ka dostupna 2006. godine), stoma-
tologija se smatra jednim od naj-
postenjih i najetickijih zanimanja.
Dok su medicinske sestre na vrhu
popisa, stomatologija je svrstana
medu prvih pet: medicinske se-
stre, farmaceuti, veterinari, lijec-
nici i stomatolozi.

Pacijenti bezuvjetno vjeruju svo-
Jjim stomatolozima, Sto ih Cini i naj-
boljim izvorom spoznaja za pacijente
kako bi saznali o tome kako oralno
zdravlje utjeCe na ukupno zdravlje.
Obzirom na obilatost informacija
tijekom posljednjih nekoliko godina
o tome kako zubi uvelike utjecu na
sistemsko zdravlje, Covjek bi mislio
da ¢e to znanje potaknuti pacijente
da posjete svog stomatologa ceSce.
Je 1i to uistinu tako?

Ako se uzme u obzir da je Cak
medu 75% odraslih osoba u Sjedi-
njenim Ameri¢kim DrZzavama zastu-
pljen strah od stomatologa rangiran
od blaZeg do ozbiljnijeg, s lakocom
mozemo zakljuciti da mnogi nisu ni
presli preko praga stomatoloske or-
dinacije. Nadalje, osim toga 5 do 10
% ljudi u ovoj skupini pati od onog
Sto se zove dentalna fobija, stanje
koje uzrokuje izbjegavanje posjeci-
vanja stomatologa po svaku cijenu.

Nedavno istrazivanje koje je obja-
vila Akademija za opc¢u stomatolo-
giju (Academy of General Denti-
stry) pokazala je da ogromnih 31%
pripadnika baby boomer generaci-
je nikada ne idu zubaru ili to ¢ine
samo u hitnim slucajevima. Ankete,
koje su provele Opinion Research
Corporation International (ORCI),
ispitale su 1000 odraslih Amerika-
naca u privatnim kucanstvima. Ako
se uzme u obzir da populacija iz ge-
neracije baby boomera ¢ini 76 mili-
juna, iznos od 31% njih predstavlja
zapanjujuéi broj pacijenata koje ée
zubari tek upoznati.

Nisu samo stomatolozi ti kojih
se pacijenti boje, tu su joS i zahvati
koje obavljaju, te instrumenti koje
koriste. Strah od igle ili zvuk sto-
matoloske turbine, kao i nemogué-
nost postizanja sediranosti utje¢e na
formiranje straha koji odvlaci paci-
jente od stomatoloske skrbi. Narav-
no, invazivne procedure, kao Sto je
oralna kirurgija, izazivaju vise stra-
ha od onih manje invazivnih kao
preventiva. Pitanje je, kako onda
mogu stomatolozi ohrabriti i pota-
knuti ovako veliki broj populacije
koja trenutno ne trazi stomatolosku
skrb da kroci u njihove ordinacije?

Stomatolog moze graditi povije-
renje pacijenata koje ve¢ sami po
sebi imaju, educirajuéi ih o svjesnoj
sedaciji. Pravilno obuceni stomato-

Oralna sedacija u stomatologiji pomaze milijunima
uplaSenih pacijenata koji trenutno izbjegavaju skrb

log moZe uvijeriti svoje pacijente da
im tretman oralne sedacije moze
pomodi prevladati strah i tjeskobu
stvaranjem umirujuéeg, opustajuceg
1 sigurnog stomatoloskog iskustva.
Upoznavanje pacijenata sa
drugim brojnim po-
zitivnim  udincima
oralne sedacije ta-
koder je od pomodi -
kao $to je moguénost
saniranja viSe zuba u
jednoj posjeti, smanje-
nje  postoperativne
boli, te omogucava-
nje pacijentu tek malo

na tretman obzirom na amnesticki
ucinak mnogih lijekova. Posjedo-
vanje odgovarajuce obucenog tima,

ili nikakvo prisjecanje

kako poslovno tako i klinicki, ta-
koder olakSava proces izgradnje
povjerenja i prisnosti s pacijentima.
Ova pomagala u razvoju dugoroc-
nog, na povjerenju temeljenog od-
nosa lijecnik-pacijent nuzna su pri-
pomoc¢ pacijentima da odrade plan
terapije u potpunosti. Oralna se-
dacija u stomatologiji pomaze mi-
lijunima uplaSenih pacijenata koji
trenutno izbjegavaju skrb. Povjere-
nje ve¢ postoji, sada je jednostavno
na svakome od nas raditi na njemu
kod pacijenata. Za viSe informaci-
ja o oralnoj sedaciji u stomatologi-
ji, posjetite DOCSeduca tion.org ili
nazovite (877) 325-3627.

NO

Registration

Fee

Mccting Dates:
Novcmbcr 27th ~ Dcccmbcr 2nd
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Znanstvenici uz pomoc
prljavih zubi spoznaju

prehranu antickih ljudi

U zubima je pronadena znatna kolicina Skroba Zitarica

L e
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Associated Press
Washington, DC, USA:

Zahvaljujuéi loSoj oralnoj hi-
gijeni, istrazivaéi postizu sve
detaljniji uvid kako su se ljudi
hranili tisucama godina prije u
odnosu na danasnje doba u Pe-
ru-u. Dentalni plak sastrugan sa
zubi ljudi koji su Zivjeli prije oko
9200 godina otkriva tragove uz-
goja zitarica, ukljucujuci bucu i
grah, prema izvjeScu najnovijeg
online izdanja Zbornika Nacio-
nalne akademije znanosti.

Prema izvjescu Piperno Dolores,
znastvenice iz stoZera osoblja Smit-
hsonian Tropical Research Institute

1 Nacionalnog muzeja prirodoslovne
povijesti i Toma Dillehaya, profesora
arheologije SveuciliSta Vanderbilt,
ovi drevni ljudi jeli su takoder kikiri-
ki i lokalno voée poznato kao pacay.
Oni su proucili 39 zubi sa Sest do
osam osoba. U arheoloskom nala-
ziStu Nanchoc doline, sjeverni Peru,
otkriveni su zubi u ostacima okruga
kuce izgradene u naseobini koja da-
tira prije 9200 do 5500 godina.
“Neki zubi bili su prljaviji od dru-
gih. Pronasli smo Skrob Zzitarica na
vecini zuba. Oko treine zuba sadr-
Zavali su veliku koli¢inu $kroba Zi-
tarica “, rekla je Piperno u izjavi.
Studija na zubima pokazuje da je
prehrana tih ljudi sadrzavala kulti-
virane Zitarice i bila je postojana ti-

jekom vremena. Osim toga, neke od
Zitarica bile su kuhane, istiCu istrazi-
vaci. [zjavili su i da se nadaju da ée
buduce analize Skroba iz Zitarica sa
zubi dovesti i do drugih spoznaja o
anti¢kim ljudima, vjerojatno i poka-
zati razliku u prehrani izmedu nean-
dertalaca i ranih modernih ljudi.

Stvarajmo osmijeh,
zajedno.
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Navika upotrebe zubne svile stjece se od malih nogu

Koristite konac za

zube

dvostruko!

Smanjite koli¢inu uzrocnika
paradontnih bolesti u ustima

Dvojna studija objavljena
u Journal of Periodontology
(JOP) pokazuje da uporaba
zubnog konca moze smanjiti
pojavu bolesti desni koje uzro-
kuju bakterije.

U stomatoloskim ordinaci-
jama diljem svijeta, pacijenti
Cesto sami navode da ne kori-
ste dovoljno zubni konac ili ga
nisu upuceni koristiti viSe. Kao
Sto stara izreka kaZe, distite
koncem samo zube koje Zelite
zadrzati. Uostalom, neredovito
koristenje zubnog konca moze
dovesti do karijesa i parodontne
bolesti, vodeéeg razloga gubitka
zuba u odraslih.

Nedavna studija objavljena
u Journal of Periodontology
(JOP), sluzbenom tisku Ame-
ricke Akademije za Parodonto-
logiju (AAP), pokazuje da kori-
Stenje zubnog konca, kao dijela
rutine u odrzavanju oralne higi-
jene, moze zapravo pomoci pri
smanjivanju  parodontoloskih
bolesti - uzrokovane bakteri-
jama iz usta i tako pridonosi
zdravlju zubi i desni.

U studiji, provedenoj na Sveu-
¢ilistu u New Yorku, pregledan
je 51 par blizanaca u dobi od
12 do 21 godine. Svakom paru
nasumi¢no su bile dodijeljene
upute tijekom tretmana kroz dva
tjiedna, tako da su jedni prali
zube ru¢nom Cetkicom i pastom,
a drugi su osim navedenog ko-
ristili i zubni konac. Na kraju
dvotjednog ispitivanja, uzorci su
uzeti iz obje grupe blizanaca i
usporedeni sa razinama bakterija
koje su obi¢no povezane s paro-
dontnim bolestima.

Rezultati studije upucuju da
nalazi blizanca koji nisu koristi-
li zubni konac, imaju znacajno
vecu koli¢inu bakterija poveza-
nih s parodontnim bolestima u
odnosu na usporednu grupu bli-
zanaca koji su osim paste i cetki-
ce koristili i konac.

“Ova studija pokazuje da ko-
riStenje zubnog konca
imati utjecaj na oralno zdrav-
lje. Eksperimentalni model sa
blizancima mocan je alat i po-
mo¢ u sredivanju genetskih i
razvojnih ¢imbenika koji Cesto
pomute tumacenje istrazivackih
studija. Ova studija pokazuje da
koriStenje zubnog konca moze
imati vaZan i povoljan utjecaj na
pojedinca, u odnosu na one sa
slicnim genetskim i vrlo sli¢nim
navikama, a koji ga ne koriste
“, objasnjava dr. Kenneth Korn-
man, urednik u JOP.

“Blizanci tendencijelno dijele
iste ili sline razvojne ¢imbenike
kao §to su prehrambene navike,
zdravstvene i Zivotne obicaje,
kao i genetiku. U ovom slucaju,
jedina razlika bila je u koristenju
konca a ishod je bio signifikan-
tan. KoriStenje konca moZe znat-
no smanjiti koli¢inu nepoZzeljnih
bakterija u ustima. *

Rezultati istraZivanja podrza-
vaju staru izreku i pokazuju da,
upotreba konca kao sastavnog di-
jelaredovne oralne higijene moze
pomoéi u smanjivanju koli¢ine
bakterija koje uzrokuju paradon-
tne bolesti u ustima, stoga Vam
pomaze sacuvati zube. Zubni ko-
nac ili upotreba drugih sredstava

Vv 2

za interdentalno ciScenje, poma-
Ze u CiScenju bakterijskog plaka
izmedu zubi koji se redovnim
cetkanjem ne moze doseci.

“Kao parodontlog prakticar,
ustrajno govorim mojim paci-
jentima da prostore izmedu zubi
Ciste bolje pomocu zubnog konca
ili interdentalnh cCetkica”, kaze
Dr. Susan Karabin, predsjedni-
ca AAP. “Pacijenti nisu svjesni
da koriStenje konca moZe u€initi
tako veliku razliku. No, ovo istra-
Zivanje pokazuje da dodavanjem
zubnog konca u svoju rutinu oral-

moze

ne higijene mogu znatno smanyjiti
koli¢inu parodontnih bolesti koje
uzrokuju bakterije. Cak i nakon
samo dva tjedna!




8 predavaca. 8 radionica. Dentalna izlozba.
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Pulsni oksimetar:
novi (i inteligentni)

trend u stomatologiji

Zanimanje za zdravstvenu povijest pacijenata ¢ini vas boljim doktorom.
Nadzor nad njima pomocu pulsnog oksimetra takoder je dio toga

Heather Victorn

Urgentno stanje mozZe se dogo-
diti tijekom zahvata i bez da sto-
matolog uopce uoci znakove — Sto
ne bi bio slucaj da je pacijent spo-
jen na pulsni oksimetar.

Bez obzira radi li se o rutinskom
¢iscenju, ekstrakeiji ili viSestrukim
restauracijama zubi po kvadrantu,
pulsni oksimetear je tu da prati otku-
caje srca i saturaciju kisika, te da de-
tektira stanje tijela Sto se golim okom
ne moZe i tako podiZe standard njege
prakticara - i na kraju spasava Zivo-
te. Krvni tlak i broj otkucaja srca
osnovni su indikatori razine anksi-
oznosti pacijenta, udobnost, reakci-
ja na bol, moZe pomo¢i u procjeni
sveukupnog zdravlja osobe. Ako je
pacijent uplasen, osjeca nelagodu ili
strah, njegovo srce automatski ubr-
zano radi. Svjesni toga, stomatolozi
mogu direktno tijekom postupka ra-
diti na rjeSavanju pacijentove brige
ili straha, vracajuéi tako rad srca na
normalnu razinu. Takoder nije neo-
bi¢no da pacijent doZivi neocekivanu
nuspojavu ili komplikacija te pro-
blijedi, osjeti vrtoglavicu, odnosno
postane ,.kratka daha* tijekom tre-

Osobito je vazno pratiti reakcije pacijenta prilikom rada

tmana, a ponekad se ¢ak i onesvijesti
ili povraca. Pracenje krvnog tlaka i
otkucaja srca mogu upozoriti stoma-
tologa na razvoj takvih simptoma,
omogucavajuci mu brzu intervenciju
1 §to brZe lijecenje.

Daniel Cook, DDS, Santa Maria,
Calif., redovito koristi pulsni oksi-
metar kako bi pratio zdravstveno-
medicinski kompleks pacijenata.
Vjeruje da mu to pomaze biti teme-
ljitiji i1 viSe upoznat sa zdravstve-
nim stanjem pacijenta na obostrano
zadovoljstvo.

“Zanimanje i interesiranje za Sto
viSe podataka o zdravstvenoj povi-
jesti vasih pacijenata ¢ini vas boljim
doktorom. Nadzor nad njima pomo-
¢u pulsnog oksimetra takoder je dio
toga,” rekao je Cook.

Nedavno, tijekom vadenja vrska
korijena starijoj gospodi, Cook je
primijetio vrtoglavi porast njenih
vitalnih znakova: ‘“Postavio sam ju
na monitor,a krvni tlak joj je bio oko
260 sa 180, sto je preko svih grani-
ca. Nikada do tada nisam vidio tako
visok tlak”, rekao je on. “Ali pacijen-

tica je bila prisebna, bas kao da se ni-
Sta nije promijenilo. Njezino ponasa-
nje i izgled nisu upuéivali na nikakve
probleme sve dok ju nisam stavio na
monitor i postavio joj joS pitanja.

Dr. Cook je otkrio da je pacijenti-
ca visokotlakas$ i da ve¢ 5 dana nije
uzimala terapiju. Tek pitanje o tome
podsjetilo ju je na propustene doze.
Da nije tog popodneva prikljucena
na pulsni oksimetar, mogla je otici
ne znajuci za postojeci rizik od sr-
¢anog ili mozdanog udara. Otkriva-
njem ranih upozoravajuéih znakova
u urgentnom stanju moZzete spasiti
pacijentu zivot. Mike Civitello, di-
rektor opreme u DOCS, svaki se
dan konzultira s lijecnicima o vaz-
nosti koristenja pulsnog oksimetra u
njihovoj praksi.

“Stomatolozi su vjerni skrbnici
nad zdravljem svojih pacijenata”,
rekao je on. “Mnoge ordinacije mje-
re krvni tlak svim pacijentima, te
razinu Secere u dijabetiara . To je
veliko nastojanje u pruzanju dodat-
nih vrijednosti koje mogu poboljsati
kvalitetu i dugovjecnost Zivota nji-
hovih pacijenata.

Da biste saznali viSe o pulsnom
oksimetru, posjetite DOCSeducati-
on.org ili nazovite (877) 325-3627.

Najnovija
dostignuca
istrazivaca iz
Michigana

Istrazivaci Sveucilista u Mi-
chiganu osmislili su tehniku
kontrole rasta stope nadomje-
Stenog tkiva i formiranja novih
krvnih Zila. Postupak bi se mo-
gao koristiti za koStane presatke
(bone grafts), nadoknadu tkiva
i stomatoloske procedure, kao i
za bolesnike starije dobi i dija-
betiCare koji imaju poteskoca pri
zacjeljivanju rana, kaze William
Giannobile, profesor na Stoma-
toloSkom fakultetu sveucilista u
Michiganu, na Fakultetu inZe-
njerstvaiautor ¢lanka. Istrazivaci
su primijenili trombocit-izvede-
ni faktor rasta u nanocesticama i
nasadili ga na reSetkastu bioraz-
gradivu podlogu. U pokusima,
faktor rasta ojacao je stanice
koje stimuliraju sposobnost tije-
la na cijeljenje. Kako tkiva rastu,
tako on prozima podlogu, koju
konacno i rastvara.

“Ako imate tako veliki defekt
kojeg vase tijelo ne moZe u pot-
punosti izlijeciti, ovo je nacin
da se poveca i dozira prirodni
protein za cijeljenje rana,’ bi-
ljeSke su Williama Gianno-
bilea, koje takoder objavljuje
Centar za istraZivanje oralnog
zdravlja iz Michigana.

“Faktor rasta se deponira u
defekt i oslobada se tijekom ne-
koliko sati. Kod odredenih rana
mozda u pocetku Zelite vecu ko-
li¢inu faktora rasta, a kod drugih
ipak manje otpustanje kroz duZze
vrijeme. Pronasli smo nacin kako
odabrati vecu ili manju stopu iz-
davanja ovih faktora rasta.

Studija

dokazala sigurnost za trudnice

pri velikim stomatoloskim zahvatima

Strucnjaci su slozni u jednom - preporucuju odgodu nepotrebnih zahvata
prije osmog tjedna trudnoce i tijekom kasne trudnoce

Trudnice mogu sigurno biti
podvrgnute velikim stomatolos-
kim zahvatima i primati povrsin-
ske i lokalne anestezije vec od 13.

do 21. tjedana trudnoce, prema
istraZivanju objavljenom u lipanj-
skom izdanju casopisa udruzenja
americkih stomatologa.

Iako ginekolozi opcéenito razma-
traju sigurnost stomatoloskih zahva-
ta za trudnice, podupiruéi rezultati
klinickih analiza bili su nedostatni.
Kako bi rijesili ovaj problem, istra-
Zivaci su usporedili sigurne rezultate
analize opstetricije i parodontne tera-

pije u kojem su trudnice podvrgnute
kiretaZi dZepova i poliranju korijena,
te jednom od vaznih stomatoloskih
tretmana (lijeCenje umjerenog do oz-
biljnog karijesa, frakture ili granulo-
ma). IstraZivaci su metodom slucaj-
nog odabira odredili 823 trudnice
s parododontitisom kako bi im se
ucinila kiretaza dZepova i poliranje
korijena, bilo u periodu od 13. do 21.
tjedana ‘trudnoce ili nakon tri mje-
seca od poroda. (Struénjaci preporu-
¢uju odgodu neobavezne skrbi prije
osmog tjedna trudnode i tijekom ka-
sne trudnoce.) Istrazivaci su ustano-
vili da 483 Zene takoder trebaju veéi

stomatoloski tretman. Tri stotine
pedeset i jedna Zena obavile su sve
preporucene zahvate. Tijekom ispiti-
vanja, medicinske sestre ginekologa
pregledale su medicinske biljeSke
kako bi pratile moguénost ozbiljnog
Stetnog dogadaja kod osoba. Au-
tori su ove dogadaje definirali kao
trudnoce koje su zavrsile rodenjem
mrtvog novorodenceta i drugih ne-
povoljnih dogadaja koji nisu rezultat
prekida trudnoce (ukljuCujuéi hos-
pitalizaciju vise od 24 sata uslijed
porodajnih bolova, hospitalizacija za
bilo koji drugi razlog, kongenitalne
anomalije ili fetalnu i neonatalnu

smrt). Rezultati studije su pokazali
da “paradontno lijecenje i veliki sto-
matoloski zahvati, u€injeni u vrije-
me izmedu 13. 1 21. tjedna trudnoce,
nisu znacajno povecali rizik od ne-
povoljnih ishoda kod obradenih slu-
Cajeva”, napisali su autori. “Koriste-
nje povrsinskih i lokalnih anestetika
tijekom kiretaZe dZepova i poliranja
korijena takoder nije bilo povezano s
povecanim rizikom od doZivljavanja
ovih nepovoljnih dogadaja i ishoda.*

Istrazivacki tim je vodio s Dr. Bryan ¢

Michalowicz, profesor parodontolo-
gije, Stomatoloski fakultet sveucili-
Sta u Minnesoti , Minneapolis. I

Pobrinite se
za zdravlje
vasih zubi

na vrijeme




-
-
L
.
N
-

-
-4

Ple) 7} /'WEJ
Renomels

L

L o o e e o
Il_I.
Sy Gy iy y Sy

L
R e i e
| WYy Sy
-
'
.
b e e e s e

-
| S
[ —

-
I
.

Renamel NANO proglasen je najboljim kompozitorm 2008, godine
na americkom trZistu i postavio je nove standarde za kompozitne
malerijale s nano punilom.

Cestice nanopunila (82%) osiguravaju kompaktnu restauraciju |
madeliranje ispuna bez slijeganja kompozita, lzuzetno dobro
nagladeno svojstvo translucencije | fluorescencije znati da se nakon
poliranja gubi linija spoja cakline | kompozita, a ispun se stapa sa
strukturom zuba. Nano punilo takoder osigurava puno ljepsi izgled
ispuna nakon poliranja.

STOMATOLOGI|JA S POTPISOM
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NORVESKI

PRISTUP

procjeni starosti zivih osoba

Istrazivanje je provedeno u Norveskoj 2002. godine

TEKST PREUZET 1Z:
Acta Stomatologica Croatica. 2008
42(4):350-359.

Tore Solheim, Anne Vonen i
Sigrid I. Kvaal

Zavod za patologiju i forenzi¢nu

stomatologiju Sveucilista u Oslu, Norveska

Dob Zive osobe definirana je
vremenom proteklim od dana
rodenja, no ona moze biti upitna
zbog nekoliko razloga. U Nor-
veskoj to se dogada s djecom
koja se posvajaju iz inozemstva
te s izbjeglicama bez identifika-
cijskih dokumenata. Osobno je
pravo svakoga cCovjeka u suvre-
menom drustva da zna datum
svojega rodenja. Azilanti mladi
od 18 godina imaju pravo da ih
se smatra djecom ili maloljet-
nicima, te njima nije tako lako
uskratiti pristup ili odbiti azil,
pa se tako povecava vjerojatnost
da ce dobiti prebivaliSte. Zato se
Cesto mladi azilanti predstavljaju
mladima nego Sto jesu. Posljed-
njih godina u Norvesku je stiglo
nekoliko mladih azilanata koji su
tvrdili da su mladi od 18 godina,
ali nisu imali dokumente kojima
bi to potvrdili.

U godini 2002. oko 900 navod-
nih maloljetnika stiglo je u Norves-
ku, a DrZavna uprava za imigraciju
(UDI) htjela je provjeriti njihovu
dob bioloSkim markerima, kako je
to ranije ucinjeno u Danskoj, Sved-
skoj i Njemackoj. Na temelju kon-
takta sa Stomatoloskim fakultetom
Sveucilista u Oslu poceo se provo-
diti projekt procjene dobi na teme-
lju zuba. Istodobno su napravljene
rendgenske snimke Sake i zgloba,
a procjenu dobi obavila je jedna
sveuciliSna bolnica u Oslu. Obje
institucije dale su UDI-u neovisne
izvjeStaje. Svrha ovoga rada jest,
na temelju nekih primjera, opisati
tehniku koja se koristi na Stomato-
loskom fakultetu u Oslu.

Norveski pristup
Mnogobrojni strucnjaci za pro-
cjenu dobi koriste se jednom stati-

stickom metodom, a prosje¢nu dob
i standardnu devijaciju uzimaju iz
literature. No, takva standardna de-
vijacija vrijedi samo za uzorak na
kojem se temelji metoda. Za druge
uzorke iste populacije, a posebice
za druge populacije ili etni¢ke sku-
pine, ona ¢e biti drugacija. Tocan
rezultat moZe biti samo slucajan.
Prava dob pojedinca razlikovat ¢e
se viSe ili manje od izracunate dobi
zbog varijacija, a neki ¢e stru¢njaci
re¢i samo raspon u sklopu kojega je
to¢na dob. Taj raspon moZze biti pri-
hvatljiv, ali u rijetkim slucajevima
to¢na dob Ce biti izvan njega. Zato
nam zadatak treba biti izvjeStaj bez
pogresnih ili zbunjujuéih brojeva.
To je razlog da pokuSavamo reci s
koliko sigurnosti moZemo tvrditi
o pravoj i alternativnoj dobi. Su-
protno ostalima, mi zagovaramo i
provodimo viSe klinicki pristup u
procjeni starosti. Ukratko, pozove-
mo osobu kojoj treba odrediti dob,
s njom razgovaramo i obavimo kli-
nic¢ki pregled. Uzimamo socijalnu
1 medicinsku anamnezu te pitamo
za ¢imbenike koji bi mogli utjecati,
a mozda i usporiti, stvaranje zuba.
Zatim slijedi klini¢ki pregled koji
zavrSava vizualnom procjenom
dobi. Rendgenske snimke rade se
prema preporukama za odrabranu
metodu. Ako je moguce, na vise
od jednog zuba koriste se najmanje
dvije tehnike. Konac¢na procjena
dobi temelji se na procjeni izracu-
nate i dobivene dobi iz referentnih
tablica te dobi dobivene klinickom
procjenom. Procjena se uvijek daje
kao okvirna dob u cijelim godina-
ma. Primjer je da neka osoba, pre-
ma nasem miSljenju, ima oko 20
godina. Taj se pristup moZe rabiti
za sve slucajeve procjene dentalne
dobi. Koji put i starije osobe traze
od nas procjenu dobi, navodeéi da
su u Norveskoj upisani s netocnim
datumom rodenja te ga Zele ispra-
viti. Drugi Cest slucaj je zahtjev za
procjenom dobi posvojene djece.
Isti pristup moZe se koristiti kada
se procjenjuje dob tijela nepoznatog
identiteta, iako je nemoguce dobiti

pozadinu. U vecini identifikacija
potrebna je vizualna procjena. Do-
datne znanstvene metode koriste se
samo ako je dob vrlo vazna, kao u
rekonstruktivnoj identifikaciji kada
policija mora traZiti nestale oso-
be. Ako nema dentalnih podataka,
znanstvena procjena dobi moze biti
od koristi u identifikaciji.

Prakticna primjena u
slu¢ajevima izbjeglica

Prije pregleda azilantu se daje mo-
gucnost da ne pristupi testu. Svatko
kome se procjenjuje dob potpisuje
dokument da prihvaca test. Dodat-
no dobiva informacije o tome kako
se test provodi te Sto se ocekuje od
ispitanika. Svi azilanti koji dolaze
u Norvesku odmah dobivaju iden-
tifikacijsku karticu s fotografijom
i osobnim podacima koje su dali, a
njihov se identifikacijski broj daje
policiji. Tu karticu moraju pokazati
kod dentalne identifikacije. Za pro-
cjenu dobi svatko mora osobno doci

Socijalna, medicinska i
stomatoloska anamneza
Pokusavamo dobiti §to je moguée
tocnije podatke o osobi. Na pocet-
ku je to bilo tesko, jer azilanti nisu
govorili engleski ili neki drugi jezik
na kojem bismo mogli komunicirati.
Te podatke sada dajemo u izvjesta-
ju Imigracijskoj upravi u nazo¢nosti
prevoditelja. Ako moZemo razgova-
rati s osobom, tada se informacije
moraju provjeriti ili potvrditi.
Upitnik sadrzava pitanja o uvje-
tima Zivota u domovini. Osobu se
pita dolazi li iz bogate ili siromas-
ne obitelji, je li odrastao u gradu ili
ne. Takoder se uzimaju podaci o
prehrani te sjeca li se razdoblja gla-
dovanja, ili kada je bilo nedovoljno
hrane. Dodatno se biljeze podaci o
vodi za pice; je li bila Cista te gdje
je bio izvor. Dulja razdoblja glado-
vanja ili nedostatne prehrane mogla
bi biti uzrok za zakaSnjelu formacije
zuba. Takoder su ukljucena pitanja
o teSkim i dugotrajnim bolestima ili

Procjena dobi zasniva se na izracunatoj
i dobivenoj dobi iz referentnih tablica te
dobi dobivenoj kliniCkom procjenom

na klinicki i rendgenski pregled.
Uglavnom ljudi dolaze iz posebnih
kampova, a prati ih netko od osoblja.
Doktor stomatologije obi¢no pregle-
da pet do 10 osoba na dan.

Nadzor identiteta

Kada osoba dode na pregled, naj-
prije se provjerava identifikacijska
kartica, a to se obavlja tako da osoba
u pratnji mora potvrditi ime i pre-
zime azilanta. Zatim se provjerava
kartica i biljezi navedeni datum ro-
denja. Ako azilant nije ponio karticu,
fotografira se i slika se ukljucuje u
izvjestaj. Pregled se obavlja, a iden-
titet provjerava Imigracijska uprava.
Pokazalo se da je ta provjera vazna,
jer se nekoliko puta dogodilo da je
mladi brat doSao na pregled umjesto
azilanta. Rezultat je u tim slucajevi-
ma bio povoljniji.

problemima s probavom, jer to moze
usporiti razvoj zuba. Pitanja o zubi-
ma i stanju usne Supljine takoder su
ukljucena u upitnik, pa i o tome je li
osoba posjetila doktora stomatolo-
gije. Dodatno Zelimo doznati sve o
higijeni usne Supljine - od djetinjstva
do danas. Stomatoloska skrb moze
promijeniti izgled zuba, a time i vi-
zualno procijenjenu dob. Na kraju su
pitanja o pusenju i drugim nepozelj-
nim navikama koje mogu utjecati na
zube i njihovo stanje.

Klinicki pregled

Pregled je slican opéem stomato-
loskom pregledu sondom i zrcalom.
BiljeZe se abnormalnosti ili bolesti
sluznice i kostiju, zatim ekstrahirani
i sanirani zubi te oni s jasno vidlji-
vim karijesom. Anatomske devijaci-
je, atricija i boja zuba te povlacenje

parodonta takoder su vazni. Pregled
zavrSava klinickom procjenom dobi.
Uoceno je da iskusni doktori stoma-
tologije dobro procjenjuju dob po-
jedinca samo pogledom na zube, a
mi tu procjenu obavljamo naslijepo,
odnosno bez gledanja u tablice.

Rendgenski pregled

Rutinski se snimaju ortopantomo-
gram i dvije periapikalne snimke
gornjih inciziva zbog metode prema
Kvaalu i suradnicima (1). IstraZivanja
su pokazala da ti zubi pokazuju najja-
¢u povezanost s dobi. Ako su doZivje-
li traumu, ili imaju abnormalnu ana-
tomiju, odabiru se drugi zubi. Ocita
patologija ili abnormalnosti takoder
se biljeze. Na temelju rendgenskih
snimki zubi se procjenjuju prema
tablicama. Tre¢i molari su kljucni, a
rijetko je to drugi molar. Za odrasle,
kod kojih je razvoj treCeg molara do-
vrSen, procjenjuju se pulpa i dimen-
zije jednoga ili dva odabrana zuba i
na taj nacin, u skladu s rendgenskim
snimkama, odreduje starost (1).
Kako bi tehnika dala najpouzdanije
rezultate, projekcija mora biti ortora-
dijalna, a sva mjerenja treba obaviti
stereomikroskopom. Alternativno se
mogu koristiti digitalne rendgenske
snimke, a mjerenja mogu biti u Pho-
toshopu ili nekom sli¢cnom programu.
Dodatno se biljezi opce stanje zuba, a
posebno pulpne komore drugih zuba,
Sto se ukljucuje u izvjestaj.

Izracun dobi

Ako su zubi jos u razvoju, dob se
oCitava s odabrane tablice — obi¢no
dvije razlicite (2,3). Kod maloljetnih
azilanata bez pratnje, kod kojih se
moZe procijeniti samo tre¢i molar,
konzultiramo i Svedske tablice jer ih
smatramo dobrima, a koriste se i ra-
zIiCitim vrstama vrijednosti (5). Te
tablice daju dobru procjenu do dobi
od 20 godina. Ljudi iz Afrike pro-
cjenjuju se na temelju juznoafrickih
tablica (4). Ako su svi zubi, ukljucu-
judi i tree molare, zavrsili s rastom,
rendgenska tehnika se koristi kako
bi se doznalo koliko je osoba starija
od 20 godina. Ta metoda, koju su ra-
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zvili Kvaal i suradnici godine 1995.
godine (1), koristi se duljinom zuba,
pulpe i korijena. Dodatno se stere-
omikroskopom mjere Sirina pulpe
i zuba na tri razliCita mjesta. Kako
godine prolaze odlaganje sekundar-
nog dentina smanjit ¢e duljinu i Siri-
nu pulpe. Ta je metoda manje preci-
zna od one temeljene na zubima u
razvoju, a ima i tendenciju da daje
previsoku dob za mlade pojedince.
O tome valja voditi racuna kada se
zakljucuje. MorfoloSka metoda koju
je opisao Solheim (6) moZe pridoni-
jeti procjeni dobi. Taj se nacin rijet-
ko koristi kod izbjeglica, bududi da
je glavni ¢imbenik boja zuba, a ima
indikacija da izmedu etnickih sku-
pina postoje razlike.

Procjena za konacno
odredivanje dobi

Analiziraju se sve informacije
koje mogu promijeniti procjenu. Na
temelju toga, procijenjena dob moze
biti povecana ili smanjena.

Vec se upozoravalo da su tablice
kojima se koristimo netocne zbog
etni¢kih razlika. Dosad postoje in-
dikacije da se kod ljudi iz tropskih
zemalja zubi ranije razvijaju (7). No,
istrazivanja su pokazala da je rije¢
0 mjesecima, a ne o godinama, a taj
¢imbenik je manje vaZan s obzirom
na individualne varijacije (8). Tako-
der postoje pokazatelji da se treci
molar ranije razvija kod africke po-
pulacije. No, dob u kojoj je razvoj
tre¢ih molara potpun gotovo isti je
kod Afrikanaca i Europljana. Taj
trenutak u razvoju kljucan je u pro-
cjeni dobi vece ili manje od 18 go-
dina. Smatramo da se mozemo ko-
ristiti tablicama za Afrikance, ako
se moguce etnicke razlike ukljuce u
konacni zakljucak. Tehnika i meto-
de u skladu su s preporukama Me-
dunarodne organizacije za forenzic-
nu stomatologiju (IOFOS-a), a to se
navodi u kona¢nom nalazu (9).

Konacéna procjena dobi

Na temelju klinicke procjene dobi
forenzicni stomatolog mora odluciti
jesu li podaci ili rezultati statistic-
kih izracuna dovoljno uvjerljivi da
promijeni klini¢ku procjenu staro-

Pakistanac s navedenom dobi od 17 godina i 9 mjeseci

Metode procjene starosti u skladu su s
preporukama Medunarodne organizacije
za forenzi¢nu stomatologiju (IOFOS-a)

sti. Konacna odluka daje se u cije-
lim godinama, na primjer 16, 17, 18,
19 ili 20 godina. StatistiCke metode
su manje tocne u dobi iznad 20 go-
dina, pa se ta dob odreduje u inter-
valima od 5 godina, tj. oko 20, 25,
30 ili 35 godina. Uobicajeno je da
izrazavamo procjenu dobi umjesto
raspona, uz napomenu da je stvarna
dob rijetko izvan njega. U takvim
slucajevima ce i zakljucak o ras-
ponu biti pogreSan. Dodatno, tocan
broj pokazao se boljim u statisti¢koj
analizi od intervala.

Zakljucak
Zakljucak opcenito odgovara na
sljedeca pitanja:

* Koja je dob koju je procijenio
strucnjak?

* Koliko je vjerojatno da je nave-
dena dob sluzZbena?

* Koliko je vjerojatno da je dob
neka druga?

* Koja od tih dobi je najvjerojatnije
tocna?

Obi¢no osoba ima sluzbeni da-
tum rodenja te dob u kojoj se obavi
pregled. Ponekad ona sama, a nekad
i administracija, Zeli promijeniti da-
tum rodenja iz razliCitih razloga te
tada navodi alternativnu dob. Nakon
procjene dobi zadatak je strucnjaka
ocijeniti moZe li se sluzbeni ili alter-
nativni datum rodenja odbaciti i, ako
ne, koji je najvjerojatnije tocan.

Za azilante iz UDI-a odgovorili
smo na sljedeca pitanja:

* Kolika je stru¢njakova procjena
dobi?

* Koja je vjerojatnost da osoba ima
18 ili manje godina?

* Koja je vjerojatnost za procije-
njenu dob?

Opéenito, ako procijenimo da azi-
lant ima dvadesetak godina ne¢emo
iskljuciti da je mladi od 18, ali éemo
smatrati da je to razmjerno nemogu-
¢e. Takoder ¢emo iskljuciti da ima
manje od 17 godina. Ako je proci-

jenjena dob oko 25 godina, takoder
¢emo iskljuciti da ima manje od 18.
Azilanti trebaju navesti datum rode-
nja kada dolaze u Norvesku, bilo s
dokumentacijom, bilo bez nje. Ako
nemaju dokumente policija i UDI
mogu postavljati pitanja o dobi, po-
sebice ako azilant navede da ima
manje od 18 godina. Zato ¢emo pro-
cijeniti moZe li se navedena dob is-
kljuciti te kolika je vjerojatnost da je
to tocno. Nase je misljenje da rijetko
grijesimo u tvrdnji da je osoba tri ili
vise godina mlada od stvarne dobi.
Takoder je moguce da je osoba tri
godine starija od stvarne dobi. Vedi-
na poremecaja u dentalnom razvoju
kao posljedicu ima zakasnjeli razvoj,
a samo posebni hormonalni poreme-
¢aji mogu ubrzati dentalni razvoj.

Pouzdanost

Kao dio provjere pouzdanosti,
drugi ée forenziCar procitati i potpi-
sati izvjestaj. Takoder moze komen-
tirati napisano te se sloZiti s navede-
nim. To se radi kako bi se povecala
moguénost da se otkrije pogreska te
kako bi se u sli¢nim slucajevima do-
nosili sli¢ni zakljucci.

Pismeni izvjestaj

Pismeni izvjeStaj sastavlja se pre-
ma preporukama IOFOS-a (9). Da
se olakSa rad i osigura uniformnost,
tiskani su obrasci za razlicite spolne i
dobne skupine. U nacelu pratimo na-
Cela navedena u tom c¢lanku. Navodi
se tko je dodijelio zadatak te poza-
dina pregleda. Kontrola identiteta, te
osoba u pratnji iz azilantskog kam-
pa takoder su navedeni u izvjestaju.
Slucaj, nalazi te klinicki i rendgenski
preged, ukljucujudi i procjenu dobi
te izracun dobi, takoder se nalaze u
izvjeStaju. Na kraju se o rezultatima
raspravlja te se daju zakljucci. Izvje-
Staj potpisuju dva forenzicna stoma-
tologa, a tekst zavrSava kratkim opi-
som kvalifikacija oba stru¢njaka.

Primjeri azilanata

1. sluc¢aj Afrikanac iz Somalije
navodi da ima 16 godina (Slika 1.).
Vizualna procjena forenzi¢nog sto-
matologa tijekom pregleda bila je 15
godina. Razvoj tre¢ih molara upu-
¢ivao je prema Haavikkovim (2)
tablicama da bi mogao imati 16,5
godina, a prema Kullmanovim (5)
-16. Tablice Harrisa i Nortjea (4) za
Afrikance i Azijce upuéivale su na
17 godina. Konacna procjena bila je
16 godina, Sto je bilo u skladu s na-
vedenom dobi.

2. slu¢aj Pakistanac navodi da ima
17 godina i 9 mjeseci (Slika 2.). Kli-
nicka procjena forenzicnog stoma-
tologa jest da bi mogao biti u dobi
oko 25 godina. Rendgenske snimke
otkrile su kompletno razvijene tre-
¢e molare sa zatvorenim apeksima
korijenova. To je upucivalo na to
da je stariji od 204 godina prema
Haavikkovim tablicama te stariji od
19,2 godine prema Kullmanovima.
Pulpa je na nizu zuba bila smanje-
na. Kalkulacije prema rendgenskoj
tehnici (1) pokazale su 31 godinu za

zub 21. Konacna procjena bila je da
je stvarna dob oko 25 godina. Moglo
se iskljuciti da je mladi od 18 godina
te da je navedena dob toc¢na.

Naravno da smo svjesni kako po-
stoji statisticka varijacija metoda i
tablica kojima se koristimo. To je
takoder istaknuto u klinickom radu
iz Norveske (10). Nasa konacna pro-
cjena trebala bi biti sinteza socijalne
i medicinske anamneze, klinickog
nalaza, procjene dobi i dobi izra-
Cunate statistickim metodama te
pomocu tablica. Liverstidge (11) je
objavio novu tablicu koja ukljucuje
africku djecu i djecu iz BangladeSa
te bi se ona mogla koristiti u budué-
nosti. lako nase konacne procjene
nisu ostre, smatramo da su najbolje
i najispravnije za pojedinca. Budu¢i
da ne znamo standardnu devijaciju i
interval pouzdanosti za populaciju,
bilo kakav pokusaj da damo podatke
bio bi pogresan i navodio bi na krivi
trag. To je nadomjesteno nasom pro-
cjenom vjerojatnosti za navedenu i
alternativnu dob.

Prof. Tore Solheim, Sveuciliste u Oslu Stomatoloski fakultet

Zavod za patologiju i forenzi¢nu stomatologiju
Geitmyrsveien, 0317 Oslo, Norveska & solheim@onont.uio.no
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