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Novi test za 
bolesti desni

Ahmed Khocht, dr. stom, 
pridruženi profesor parodon-
tologije na Temple University’s 
Maurice H. Kornberg School 
of Dentistry, vodio je tim koji 
je proučavao efikasnost oboje-
nih traka za otkrivanje bolesti 
desni, promjenom boje kao od-
govorom na stupanj mikrobnih 
sumpornih komponenti u slini.
Trakica se mijenja iz bijele u 
žutu i tamnije žutu što je bolest 
više uznapredovala.

Khocht i njegov tim pregledali 
su 73 pacijenta podijeljenih u tri 
grupe – one s gingivitisom, s pa-
rodontitisom i skupinu koja je bila 
zdrava. Karton s bojama činio je 
osnovu za ocjenjivanje promjena 
na obojenoj trakici, te je uspore-
đen s tradicionalnim metodama 
procjena poput stupnja gubitka 
razine pričvrstka, krvarenja nakon 

sondiranja, gingivalnog indeksa i 
plak indeksa. Korištenje obojene 
trakice bilo bi brži i jednostavniji 
način procjenjivanja od tradici-
onalnih metoda. računajući da 
80% odraslih ima neki oblik paro-
dontne bolesti ili bolesti desni, brza 
i bezbolna metoda za identifikaci-
ju oboljenja uštedjela bi stomato-
loškim praksama vrijeme i novac. 
Dokazi potvrđuju povezanost obo-
ljenja desni sa infekcijama krvi, 
karcinomom, dijabetesom, bole-
stima kardiovaskularnog sustava, 
djecom niže porođajne težine i 
pretilošću.  stoga, rano otkrivanje 
parodontnih oboljenja ili bolesti 
desni od izuzetne je važnosti za 
pacijentovo cjelokupno zdravlje. 

S porijeklom koje datira pred 
više od 4000 godina,  zeleni čaj dugo 
je bio popularan napitak u azijskoj 
kulturi, a sada sve više dobiva na 
popularnosti i u Sjedinjenim Dr-
žavama. I dok je medicina antičke 
Kine i Japana vjerovala da konzu-
macija zelenog čaja može pomoći u 
izliječenju bolesti i zaraštanju rana, 
nedavne znanstvene studije počele 
su utvrđivati potencijalne koristi za 
zdravlje koje donosi pijenje zelenog 
čaja, osobito u području gubljenja 
kilograma, zdravlja srca i prevenci-
je karcinoma. 

istraživanje objavljeno nedavno u 
Journal of Periodontology, službenoj 
publikaciji American Academy of 
Periodontology (AAP), otkrilo je još 
neke koristi od konzumacije zelenog 
čaja.  istraživači su otkrili da redovito 
uzimanje zelenog čaja može također 
poboljšati zdravlje zuba i desni. stu-
dija je analizirala parodontno zdravlje 
940 muškaraca, te je otkrila da su oni 
koji su redovito pili zeleni čaj imali 
bolje parodontno zdravlje od onih koji 
su konzumirali manje zelenog čaja. 

“Dugo se nagađalo da zeleni čaj ima 
blagotvorni učinak na zdravlje,” kazao 
je autor istraživanja Dr. Yoshihiro shi-
mazaki sa Kyushu University iz Fuku-
oka, Japan. “i budući da mnogi od nas 
uživaju u zelenom čaju redovito, moje 
kolege i ja gorljivo smo željeli istražiti 
utjecaj konzumacije zelenog čaja na 
parodontno zdravlje, s obzirom na sve 
veći naglasak povezanosti parodontne 
bolesti s cjelokupnim zdravljem.” 

sudionici koji su bili muškog roda 
starosti između 49 i 59 godina ispitani 
su na tri parametra koji indiciraju pa-
rodontne bolesti: dubinu parodontnog 
džepa (PD), gubitak razine pričvrs-
tka (CAL) i krvarenje po sondiranju 
(BoP). 

istraživači su primijetili da za svaku 
šalicu zelenog čaja konzumiranu na 
dan, postoji smanjenje u sva tri para-
metra, što znači manju prisutnost pa-
rodontne bolesti u onih ispitanika koji 
su redovito pili zeleni čaj. 

sposobnost zelenog čaja da smanji 
simptome parodontne bolesti mogla 
bi se kriti u prisutnosti antioksidansa 
katehina. 

Prethodna istraživanja pokazala 
su da antioksidansi imaju sposobnost 
smanjivanja infekcije u tijelu, a para-
metri parodontne bolesti mjereni u 
ovom istraživanju, PD, CAL i BoP su 
znak prisutnosti upalnih procesa iza-
zvanih parodontno patogenim bakte-
rijama u ustima. 

interferiranjem u upalni odgovor 
tijela na parodontne bakterije, zeleni 
čaj može uistinu pomoći u očuvanju 
parodontnog zdravlja i štititi od bu-
dućih oboljenja. Parodontna bolest je 
kronična upalna bolest koja pogađa 
desni i kost koji su dio potpornog su-
stava zuba i povezana je s progresijom 
ostalih bolesti, poput kardiovaskular-
nih oboljenja i dijabetesa. 

“Parodontolozi vjeruju da je odr-
žavanje zdravih desni apsolutno pre-
sudno za održavanje zdravlja cijelog 
tijela,” kazao je Dr. David Cochran, 
DDs, PhD, predsjednik AAP i pred-
stojnik Department of Periodontics 
na University of texas Health science 
Center u san Antonio. “stoga je toliko 
potrebno pronaći jednostavne načine 
za poboljšanje parodontnog zdravlja, 
poput redovitog pijenja zelenog čaja – 
nečeg za što je već poznato da utječe 
na cjelokupno zdravlje čovjeka.”

the Journal of oral implantology 

je poznat kao prvi i najstariji časopis 
u svijetu, posvećen je isključivo im-
plantološkoj stomatologiji. službeno 
glasilo American

Academy of implant Dentistry i 
American Academy of implant Pro-
sthodontics, posvećeno je opskrbi 
stomatologa, oralnih kirurga, prote-
tičara, parodontologa, znanstvenika, 
kliničara, vlasnika laboratorija i zub-
nih tehničara, proizvođača i edukatora 

važnim informacijama. teme uklju-
čuju osnove implantologije, protetike, 
farmaceutike, te najnovija istraživanja 
u implantologiji, implantološkoj ki-
rurgiji i naprednim implantološkim 
postupcima. 

saznati više o društvu možete na 
www.aaid-joi.org.

(izvor: Journal of oral implantology)

Zahvaljujemo se Komori liječni-
ka - doktora stomatologije Fede-
racije BiH što je dodijelila  pret-
platnicima na Dental Tribune 
International 2 boda.
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Najdraži kolege,
U svojih ... i šest godina koliko 

imam trenutno, a u zadnjih devet ni-
sam se uspjela toliko odmoriti. Znam 
da je to danas nezahvalno reći,  jer 
većina je radno sposobnih smrtnika 
nesretna ako se konstantno ne nala-
zi pod stresom. i ja lagano pripadam 
među njih, jer to je danas modus vi-
vendi! Nisi u trendu ak’ se bar jed-
nom mjesečno ne raspadneš psihički.  
Naravno da tu postoje struke koje nas 
održavaju normalnima, ali ipak sam 
uspjela konačno shvatiti da je odmor 
moguć i doživjela sam pravo otkriće. 
Družila sam se s krasnim ljudima i 
presretna sam da sam jednog od njih  
uspjela uključiti u Dental tribune.

Čovjek je izborni znanstveni sa-
vjetnik Baraka obame,  savjetnik u 
Upravnom vijeću nacionalne agencije 
za visoko obrazovanje i znanost re-
publike Hrvatske, savjetnik na insti-
tutu „ruđer Bošković“, vizionar, go-
tovo nepobjediv u preferansu. Zovu 
ga „mladi tesla“. Jedan je od najin-
teresantnijih likova koje znam, dragi 
prijatelj. U ovom trenutku fizičar br.1 
u svijetu. Davor Pavuna. trenutno je 
jedna od eksponiranijih osoba u Hr-
vata, a i ostalih manjih ne toliko bit-
nih zajednica kao što su Amerikanci, 
Evropljani, Japanci i Kinezi. No oni 
bolje znaju prepoznati kvalitetne liko-
ve i poslušati njihova razmišljanja o 
sasvim običnim trivijalnim stvarima, 
ali s pogledom iz neke pete dimenzi-
je. Uz čašu do dvije pravog istarskog 
terana sažalili smo se nad našom 
sudbinom i zajednički odlučili da on 
apsolutno treba nešto izjaviti za našu 
novinu, obzirom da je već „zagre-
bao“ u stomatologiju. ispričavam se 
ovim putem čitateljima za 2 intervjua 
u ovom broju. Zbog preopterečeno-
sti desne ruke Davor mi nije mogao 
napisati tekst pa smo situaciju spasili 
ugodnim razgovorom. Pod tvrtkom 
„tesla Quantum technologies“ kriju 
se genijalne ideje ovog čovjeka. Za 
potrebe naše struke surađuje s tvrt-
kom (čije ime neću spomenuti, jer 
reklama ipak košta!) na razvoju na-
prednih tehnologija s primjenom u 
stomatologiji. 

od trećeg broja Dental tribune 
international Hrvatsko i BiH izdanje, 
tvrtka Dental Media Grupa odlučila 
je pokrenuti prvi u Hrvata časopis za 
pacijente pod imenom sMiLE. Hra-
bra odluka. U današnje vrijeme borba 
za pacijente je kao borba za goli život, 
no poznavajući osobno glavnu ured-
nicu i ekipu koja je radila na časopisu 
odgovorno tvrdim da će svojim kva-
litetnim sadržajem pod uredničkom 
palicom specijalista parodontologi-
je mr.sc.Mie Girotto (koja je prava 
„kraljica“ za motivaciju pacijenata) 
donijeti dosta sugestivnog, kvalitet-
nog i pacijentima razumljivog sadrža-
ja. Časopis će biti orijentiran na teme 
koje su vezane uz glavna područja 
stomatologije s obaveznim osvrtima 
na preventivu, koja je ponovo počela 
dobivati značajno mjesto u ordina-
cijama pojavom itoP koncepta za 
koji je dr.Girotto ovlašteni edukator 

i predavač najviše razine. Cilj nam je 
predstaviti pacijentima osnove „tren-
dy“ tehnika u stomatologiji kao što su 
izbjeljivanje i dizajn osmjeha i obja-
sniti  koje su sve mogućnosti oralne 
rehabilitacije danas. Prvi broj sMi-
LE-a biti će dostavljen svim stomato-
lozima besplatno. Daljnja distribucija 
zainteresiranim kolegama odvijati će 
se preko pretplate na Dental tribune 
international, uz mnoge dodatne po-
godnosti o kojima možete više proči-
tati u reklami unutar novina. Dental 
tribune international će se i dalje be-
splatno distribuirati u sve ordinacije 
bez časopisa sMiLE.

Na kraju bih još htjela predstaviti 
događaj koji nas 9. i 10. listopada 2009. 
očekuje u zagrebačkom Hotelu Antu-
nović. U DentalEXPo Croatia  2009 
uloženo je već sada dovoljno truda i 
on će prikazanom kvalitetom sigurno 
zadovoljiti jednu određenu grupu zna-
laca. iz vlastitog iskustva znam koliko 
je znanja, energije, vremena i onog što 
neću spomenuti potrebno da bi se or-
ganizirao ovako kompleksan i tehnič-
ki vrlo zahtjevan događaj. Potrudili 
smo se okupiti atraktivne predavače 
i kombinirati predavanja s radionica-
ma i operacijama uživo, koje će se iz 
renomirane stomatološke ordinacije 
Meniga & Bošnjak u centru Zagre-
ba prenositi optičkim kabelom preko 
interneta u Hotel Antunović. Šesnaest 
renomiranih distributera stomatološ-
kih materijala i opreme predstaviti 
će svoje programe na izložbi koja će 
trajati dva dana. Pozivam vas ovim 
putem da se priključite ovom događa-
ju. Maloj, ali vrlo iskusnoj i stručnoj 
grupi ljudi koja će na svojim leđima 
podnijeti teret organizacije, najveća 
će nagrada biti vaš dolazak.

Kritike, komentare i sugestije hra-
bro pošaljite na info@dentalmedia.hr. 
Urednica je odmorena i spremna na 
sve izazove.

Mr.sc. Tanja Milošak, dr.stom.
Glavna urednica
Dental Tribune International
Hrvatsko i BiH izdanje
E-mail:info@dentalmedia.hr
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Ljudi koji imaju bolesti desni 
i također imaju uznapredovale 
forme reumatoidnog artritisa, 
smanjili su svoju artritičnu 
bol, broj nateknutih zglobova i 
jutarnju ukočenost kad su izli-
ječili svoje dentalne probleme. 

 istraživači sa Case Western re-
serve University school of Den-
tal Medicine i University Hospi-
tals of Cleveland izvijestili su o 
ovoj novoj intervenciji za artritis 
u  Journal of Periodontology. 
‘Bilo je uzbudljivo otkriti da 
ukoliko uklonimo infekciju i 
upalu desni, pacijenti sa uznapre-
dovalim vrstama aktivnog reu-
matoidnog artritisa izvješćuju o 
poboljšanju znakova i simptoma 
njihove bolesti. 

to nam daje mogućnost novih 
intervencija. ’ kazao je Nabil Bis-
sada, dr.stom., predstojnik odjela 
za parodontologiju na studiju sto-
matologije. 

ovo nije prvi put da je bolest 
desni povezana s reumatoid-

nim artritisom. Prema jednom 
drugom istraživaču na istraži-
vanju, Ali Askari-ju, doktoru 
medicine, predstojniku odjela 
za reumatologiju pri University 
Hospitals, ‘već odavno, reuma-
tolozi i drugi kliničari zbunje-
ni su  mitom o tome da bolesti 

desni mogu imati veliku ulogu 
u razvoju sistemskih bolesti.’
Askari i Bissada su dio tima 
istraživača koji su proučavali 
40 pacijenata sa umjerenom do 
uznapredovalom parodontnom 
bolesti i uznapredovalim obli-
kom reumatoidnog artritisa. Bi-
ssada je primijetio da je bolest 
desni vrlo učestala u bolesnika 
od reumatoidnog artritisa. 

obje upalne bolesti dijele slič-
nosti u progresiji bolesti kroz vri-
jeme. U obje bolesti, meka i tvr-
da tkiva  uništavaju se upalnim 
procesima izazvanim toksinima 
bakterija iz infekcije. 

Askari primjećuje, ‘Ponovno je 
dokazana još jednu poveznica da 
je dobro oralno zdravlje pomo-
glo poboljšanju općeg zdravlja 
pojedinca,’ dodajući da su istra-
živanja već pokazala povezanost 
bolesti desni sa prijevremenim 
porodima, bolestima srca i dija-
betesom. 

Članak je preuzet s portala www.smile-on.com.

liječenje za izlječenje

„MULTIDEGREED,  

OVERSTRESSED,  

UNDERPAID“ 
(PRIJEVOD: Moderna 
zaposlena žena, 
ljubavnica, domaćica, 
majka…, a nema to baš 
veze s uvodom, ali je 
istina!)
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Ta grozna ponašanja pacijenata
Jeste li se ikad iznervirali 

onim iritantnim ponašanjem 
koje pokazuju neki vaši paci-
jenti kada ih pokušavate lije-
čiti? Ako jeste, niste sami! Ne-
davna anketa koju je provodilo 
Chicago Dental Society na više 
od 300 stomatologa otkrila je 
iritantna ponašanja pacijena-
ta: 

Javno pokazivanje osjećaja. 
Pacijenti koji su upravo prošli či-
šćenje zuba «testiraju» ga sa bo-
ljim polovicama prije nego napu-
ste stomatološku ordinaciju. 

Guslanje po napravama koje 
drže u ruci. 

Javljanje na mobitel je dovolj-

no iritirajuće, ali vjerovali ili ne, 
nekoliko je stomatologa izvjestilo 
da su ih pacijenti pogodili u glavu 
igrajući tetris!

Tretiranje stomatološke ordi-
nacije kao čitaonice. 

Neki stomatolozi su rekli da se 
pacijenti nisu mogli odvojiti od či-

tanja People magazina ili njihove 
novele od Johna Grishama dok su 
sjedili u stolici. 

Uređivanje.  Zaista, sa svim tim 
zrcalima i svjetlima u okruženju, 
neki pacijenti si ne mogu pomoći 
da ne počnu popravljati šminku ili 
čak uređivati obrve! 

On kopa nos, ona se šminka, a djete vrišti!

 Istraživači sa New York Uni-
versity predstavili su svoja ot-
krića o bijelom vinu i pigmenta-
cijama zuba tijekom nedavnog 
godišnjeg skupa International 
Association for Dental Resear-
ch u Miami-ju, koje je održano 
1. - 4. travnja.

Koristeći dva seta kravljih zuba, 
rezultati istraživanja pokazali su 
da je namakanje zuba u bijelom 
vinu na jedan sat prije izlaganja 
crnom čaju proizvelo značajno ta-
mnije pigmentacije, nego kad su 
zubi bili namočeni u vodu jedan 
sat prije izlaganja crnom čaju.

Jednosatno namakanje u bije-
lom vinu, koje je ekvivalentno 
pijuckanju vina za vrijeme veče-
re, omogućuje vinskim kiselina-
ma da stvore ureze i grube zone 
na zubima koji onda omogućuju 
obojenim napitcima da boje pro-
dru dublje u zube. No međutim, 
crno vino izaziva značajno više 
pigmentacija zuba radi kromoge-
na koje sadrži, visokopigmentira-
ne supstance, koja nije pronađena 
u bijelom vinu. 

(izvor: New York University, www.nyu.edu)

Bijelo vino 
može 
pojačati 
pigmentacije 
zuba
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Napisao Ray McHugh, UK 

GLASGOW, UK: Stomatolo-
zi budućnosti mogli bi koristiti 
tehnologiju igrica za brušenje 
njihovih kliničkih vještina. Stu-
denti stomatologije tri završne 
godine na University of Glasgow 
Dental School razvili su kon-
cept uporabe Wii tehnologije za 
pomoć studentima u vježbanju 
operativnih vještina. Studenti 
su pobjednici The Dental Inno-
vation Technology Ideas Award 
objavljenih prošlog tjedna. Na-
tjecanje je bilo izazov za studen-
te završnih godina stomatologije 
da razviju ideju za novi komad 
tehnologije ili inovaciju u polju 
stomatologije. 

Pobjednička ideja bi koristila 
Nintendo Wii konzolu sa speci-
jalnim softverom za simulaciju 

operativnih tehnika. studenti bi 
koristili bežični kontroler za kon-
trolu upravljanja instrumentima na 
“virtualnom pacijentu “na ekranu. 
Kontroler bi se također mogao ko-

ristiti da omogući senzorni feed-
back korisniku. 

“simulacija kliničkih procedura 
obično se radi u operativnim teh-
ničkim laboratorijima. No među-

tim, studenti stomatologije pone-
kad imaju ograničene mogućnosti 
vježbanja njihovih tehnika izvan 
laboratorija,” kazao je Dr David 
Watson sa University of Glasgow 
Dental school.

“Korištenje Wii tehnologije mo-
glo bi zaista biti inovativno i ispla-
tivo rješenje koje bi studenti mogli 
koristiti da usavrše svoju ručnu 
spretnost. Postoje značajna istraži-
vanja koja podupiru koncept upo-
rabe video-igrica za usavršavanje 
koordinacije stomatologa. Aplika-
cija temeljena na Wii tehnologiji bi 
nadopunila tehnike simulacije koje 
se već koriste na studijima stoma-
tologije širom svijeta.”

studenti – Pearse Hannigan, Da-
vid Lagan, Adam Gray – su dobili 
ček na £300 i stakleni obelisk.

Craig je rekao: “Primili smo 
preko 40 prijava na natječaj koje 

su sve imale ekstremno visoke 
standarde. sudački odbor je bio 
impresioniran dubinom istraživa-
nja i napornim radom uloženim u 
istraživanja, što je učinilo da je do-
nošenje odluke o pobjedniku  bilo 
zaista teško. No međutim, bili smo 
zatečeni inventivnošću prilagodbe 
postojeće tehnologije na vrlo nov 
način.”

Dodao je: “Apsolutno smo odu-
ševljeni da je Glasgow Dental 
school dobila priliku biti doma-
ćin ovogodišnoj nagradi. Kako se 
sve više dentalnih praksi oslanja 
na digitalne sisteme, vitalno je da 
studenti budu u toku sa najnovijim 
tehnologijama. Nadamo se da će 
nagrada biti inspiracija da razmisle 
o tome kako se tehnologija može 
primijeniti u praksi za veću efika-
snost i bolju brigu o pacijentima.” 
(Daniel Zimmermann)

Wii-Tehnologija igrica za pomoć u 
budućim vježbama stomatologije

Wii kontoler mogao bi se upotri-
jebiti da pomogne studentima sto-
matologije u njihovom vježbanju. 
(DTI/Photo Nintendo USA)

3-D dentalne 
snimke

Fraunhofer Society press release 

JENA, Germany: Pod ugovo-
rom sa njemačkom dentalnom 
kompanijom Hint-ELs, tim ek-
sperata iz Fraunhofer Society ra-
zvio je optički digitalizacijski si-
stem koji skenira usnu šupljinu i 
prikuplja 3-D podatke o zubima, 
koristeći optiku kamere. Sistem 
je dizajniran da olakša izradu 
dentalnih proteza, s ciljem da la-
boratorijski posao od uzimanja 
zagriza i izrade gipsanih modela 
do skeniranja modela u laborato-
riju učini dijelom prošlosti. 

“3-D koordinate površine zuba 
mogu se odrediti na osnovi mjere-
nja u pacijentovim ustima,” kaže 
Dr Peter Kühmstedt, voditelj grupe 
za 3-D mjernu tehnologiju na Fra-
unhofer institute for Applied opti-
cs and Precision Engineering ioF 
u Jena-i. Potpuna slika pojedinog 
zuba napravljena je od nekoliko 
snimljenih podataka. Nakon mjere-
nja ukrug, čak je moguće prikazati 

cjelokupni čeljusni luk kao virtual-
nu kompjutersku sliku. 

Uvjeti mjerenja u ograničenoj 
usnoj šupljini su, međutim ne-
prikladni. s ciljem prikupljanja 
preciznih rezultata, istraživači ko-
riste trakaste projekcije u kojima 
projektor osvjetljava trake svjetla 
na zub koji treba biti mjeren. od 
fazno-pomaknutih slika, evalua-
cijski softver određuje geometrij-
sku konturu zuba. Dvije optike 
kamere pružaju senzornom čipu 
informacije slike sa različitih mjer-
nih perspektiva. Nakon u pixel 
precizne usporedbe različitih sli-
ka kamere, evaluacijski program 
prepoznaje bilo koje greške na sli-
ci i uklanja ih s kompletne slike.  
Problematično je ako se pacijent 
miče dok se snimaju snimke u usnoj 
šupljini. istraživači su zato osigura-
li da postupak bude brz. “sekvenca 
slika za svaku mjernu poziciju pri-
kupi se za manje od 200 milisekun-
di,” pojašnjava Dr Kühmstedt.

(Uredila Claudia salwiczek, 
Dti)
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Kad netko napusti vaš tim ili 
mu se pridruži neka nova osoba, 
to može biti nemirno vrijeme uko-
liko ne znate kako ćete se nositi s 
promjenom. Amelia Bray, pred-
sjednica  BDPMA  (British Dental 
Practice Manager’s Association) 
nudi neke savjete 

sjećam se jednog tjedna u ordi-
naciji, pred nekoliko godina, kada 
su dva člana tima dala otkaze. ovo 
možda nije veliki incident u vašem 
timu, ali kad to predstavlja 40% 
vaše radne snage, kao što je to bio 
slučaj kod nas, to je ogromni preo-
kret. Gledajući unatrag, to je zapra-
vo bio katalizator za veliku reviziju 
cijelog duha našeg biznisa i označio 
je početak puno usredotočenijeg si-
stema za regrutaciju.   

Pravi tim 
Zapošljavanje kvalitetnih članova 

tima jedan je od najzahtjevnijih aspe-
kata našeg biznisa. imati prave ljude 
koji rade dobar posao je esencijalno, 
ali se ne zbiva samo po sebi. Morate 
stvoriti intreres u vašoj praksi i mo-
tivirati potencijalne aplikante da po-
žele biti dio vaše vizije. Morate osi-
gurati da vaše metode intervjuiranja 
za posao i zapošljavanja odgovaraju 
svim potrebnim zakonima i propisi-
ma, ali isto tako da se u kandidatovim 
očima ističete. Nije samo pitanje toga 
da vi nudite posao; uspješan kandidat 
bi trebao imati želju pridružiti se va-
šem timu. 

Zamijeniti člana tima znači da 
trebate pronaći osobu koja je u sta-
nju obavljati svoje dužnosti  i odgo-
vornosti izvrsno i još se uklopiti u 
vaš postojeći tim. Kao što svi dobro 
znamo, grupa ljudi stvori svoju po-
sebnu osobnost i promjena individua 
uključenih u tim imati će utjecaj na 
dinamiku te grupe. to je možda pri-
lika da razmotrite što u vašem timu 
nedostaje i učinite svjesni napor da 
zaposlite nekog tko može ispuniti tu 
prazninu.  

“Na kraju vi ste ti koji ćete imati 
koristi od dobro uvježbanog, harmo-
ničnog tima.”

Kako će novi član tima zaista ra-
diti svoj posao uvelike ovisi o vama. 
Kroz godine, radila sam u nekoliko 
različitih profesionalnih praksi,  svi 
su oni imali vrlo različite pristupe 
početku rada – od “samo se uključi 
pristupa” do strukturiranih men-
torskih pristupa sa osvrtima na rad. 
Nismo svi rođeni kao učitelji i može 
nam biti vrlo teško započeti planirati 
praksu uvježbavanja novih članova. 
svatko ima drukčiji način učenja, 
bio to vrlo praktičan način ili visoko 
preporučena metoda. Uvijek postoji 
neki razlog radi kojeg guramo uvjež-
bavanje na kraj reda, ali na kraju 
ste vi koji ćete imati najviše koristi 
od dobro uvježbanog, harmoničnog 
tima.

Zapisujte
Uvježbavanje mora biti uspostav-

ljena praksa u vašoj ordinaciji i po-
činje i prije nego uposlite uspješnog 
kandidata. Mi šaljemo opis posla i 
osobne specifikacije svim prijavlje-
nima. opis posla je ključni alat u vo-
đenju bilo kojeg biznisa; zaposlenici 
moraju znati što se od njih očekuje i 
kako se očekuje da to naprave. svaka 
uloga unutar vaše organizacije tre-
bala bi imati pisani detaljni opis po-
sla, tako da promjene u osoblju budu 
gotovo neprimjetne – sve bi trebalo 
biti pažljivo dokumentirano, tako da 
novi zaposlenik može gotovo samo 
kročiti stopama svojeg prethodnika. 
Pisani opis poslova također znači da 
jedna osoba ne može upamtiti sve 
detalje i znati ih napamet.  Znam 
da sam kriva po tom pitanju povre-
meno, ali pomisao da praksa može 
naići na zastoj u mojoj odsutnosti 
nadjačala je osjećaj da sam prijeko 
potrebna! sada je sve zapisano u pri-
ručniku protokola. 

Uspostavite protokol 
uvježbavanja

Jednom kad ste sigurni da je opis 
poslova jasan, trebate odrediti za-
datke koji su najvažniji i one koji su 
manje važni. Što treba učiniti prvo 
i što treba učiniti čak i ako se ništa 
drugo ne učini! tada trebate plani-
rati slijed uvježbavanja, ne možete 
čitati antičke grčke pisce dok ne 
poznate abecedu! imati strukturiran 
plan procesa uvježbavanja uštedjet 
će vrijeme i zbrku. 

sljedeće, odlučite tko će provoditi 
uvježbavanje. to vjerojatno neće biti 
uvijek ista osoba za svaki aspekt po-
sla i ima smisla uključiti cijeli tim. 
Ali i ovo je veliki ali, od esencijalne 

važnosti je da svi koji su uključe-
ni u uvježbavanje rade prema istoj 
strukturi. Ukoliko jedna osoba na 
jedan način provodi sustav kontrol-
nih pregleda, a netko drugi na neki 
drugi način, tada će konačni rezultat 
biti potpuna konfuzija. ovo je do-
bra prilika i da provjerite da su vaše 
procedure standardizirane. odluke 
o uvježbavanju su najbolje kad se 
donesu u raspravi s članovima tima 
koji se osjećaju uključenim u proces 
na taj način će biti zadovoljniji i su-
dionici procesa.

Postavite realne ciljeve
Naposlijetku, trebat ćete osigura-

ti da vaš proces uvježbavanja ima 
neki vremenski okvir. Koliko brzo 
želite da vaš novi zaposlenik bude 
u stanju samostalno obavljati posao? 
Postavite realne ciljeve, oni neće biti 
u mogućnosti raditi sve unutar prvih 
tjedan dana, no nastavljanje uvježba-
vanja mjesecima može na kraju biti 
jako demoralizirajuće. ima smisla 
razdijeliti uvježbavanje na podnošlji-
ve dijelove, pa potom revidirati svaku 
fazu po njenom završetku i imati na 
umu da vremenski okviri mogu biti 
fleksibilni. Ukoliko se netko muči sa 
savladavanjem složenog kompjuter-
skog sistema, dajte mu još vremena, 
ne požurujte ga i ne pokušavajte ići 
prečicama. Ukoliko se sa sterilizacij-
skim postupcima snalaze kao ribe u 
vodi, nema potrebe potrošiti godine 
prolazeći stvari koje razumiju. 

“od esencijalne je važnosti da 
se svatko tko je uključen u proces 
uvježbavanja drži iste strukture”

Promjena u sastavu tima je samo 
jedan aspekt nošenja sa promjenama 
unutar biznisa s kojima se moramo 
suočavati. 

Nitko nije nezamjenjiv. Ali kako se 
to odražava na ekipu koja ostaje?

Kako se nositi s 
promjenom u timu

Četkanje zuba je automati-
zirana radnja čiji su obrasci 
pohranjeni u ekstrapirami-
dalnom sustavu, kao i ostale 
automatizirane radnje (vožnja 
automobila i sl. )

to je navika, obrazac, kojeg 
svakodnevno (i više puta dnev-
no) provodimo na uvijek isti na-
čin. 

Posljedice nepravilne oralne 
higijene koja je rezultat navike 
su s jedne strane kronični pa-
rodontitis, a s druge strane mu-
kogingivni problemi (recesije i 
cervikalne abrazije).

Da bi oralna higijena bila 
učinkovita i atraumatska, po-
trebno je osim metode četkanja 
pacijentu preporučiti i odgova-
rajuća sredstva za održavanje.

Da bi  bili sigurni da pacijentu 
preporučamo znanstveno doka-
zane najbolje moguće metode 
četkanja i znanstveno dokazana 
najbolja moguća sredstva za oH 
higijene, trebamo znati koje su 
to metode i koja su ta sredstva. 

Do sada u Hrvatskoj nije bilo 
organiziranog, sustavnog podu-
čavanja i kontrole ispravnosti 
četkanja.

itoP-a (individually trai-
ned oral Prophylaxis) je sustav 
kojeg je razvio Dr. med. dent. 
Jiři sedelmeyer, s Univerziteta 
u Hamburgu, kao jedinstveni 
program koji doktore stomato-
logije podučava kako će motivi-
rati svoje pacijente da održavaju 
efikasnu, a atraumatsku oralnu 
higijenu, te koje su odlike najbo-
ljih mogućih sredstava za održa-
vanje oH i zašto.

sustav itoP edukacije sasto-
ji se od nekoliko stupnjeva, no 
onaj prvi, bazični, namijenjen je 

prvenstveno stomatolozima koji 
najčešće ni sami nisu sigurni što 
i na koji način preporučiti paci-
jentima, jer u svojem školovanju 
nisu dobili adekvatnu poduku o 
tome. 

Naravno, u konačnici, itoP 
je namijenjen boljitku paci-
jenta, budući da pacijent kada 
dolazi kod stomatologa educi-
ranog u sustavu itoP, dolazi u 
strukturiran sustav nadzora i 
podrške, gdje može biti siguran 
da će stomatolog učiniti sve da 
mu pomogne i poduči ga kako 
održavati pravilnu oralnu higije-
nu. Bez toga nema niti uspješne 
borbe protiv karijesa, niti protiv 
parodontitisa.

također, vrlo je raširena za-
bluda da zube treba prati nakon 
svakog jela, no danas se zna je 
ispravno upravo suprotno. Zube 
je dovoljno prati dva puta dnev-
no, no tada to treba učiniti efi-
kasno.  Povećanje učestalosti 
pranja nema nikakav pozitivan 
učinak na zdravlje zuba i zub-
nog mesa, već samo negativan, 
u smislu većih oštećenja. 

tako dolazi do paradoksne si-
tuacije da u jednim ustima ima-
mo i oštećenja zbog previše čet-
kanja, i upale zbog nedovoljnog 
četkanja. 

smisao učenja itoP-a jest 
osvještavanje procesa četkanja 
i upoznavanje svakog pojedinog 
čovjeka s vlastitim ustima i zu-
bima, e da bi ih mogli pravilno 
održavati u zdravlju.

Naš je zadatak
potaknuti pozitivne promjene
u navikama pacijenta
i pomoći mu u tome
a ne samo očistiti zube!

Novi pravac 
u oralnoj 
higijeni

iTOP

Amelia Bray pridružila se poslu kao sestra u stomatologiji 1994., 
a prije tog je radila u veterinarskoj i kiropraktičarskoj klinici. 
2000., asistirala je svom šefu (sada suprugu) u preseljenju den-
talne prakse iz centra rada u preuređenu štalu posred voćnjaka 
s jabukama u 
Tamar Valley-u i od tada postala voditelj prakse. Diplomirala je 
Professional Practice Management 2004., i uključena je u BDP-
MA od 2000, započevši kao blagajnik u području Devon-a i Cor-
nwall Region-a prije nego se pridružila National Executive kao 
pomoćnik tajnika, pa tajnik te 2009., kao predsjednik.

O autoru

Budite među prvim ordinacijama 
u Hrvatskoj s certifikatom 

o završenom iTOP-seminaru!
rezervirajte svoje mjesto na prvim seminarima koji 

će se održavati 16. i 17. 10. 2009. u Rijeci, te 13. i 14. 
11. 2009. u Zagrebu!

Detaljnije informacije potražite na web-stranici:  
www.albidus.hr ili nas posjetite u sklopu izložbe 
DENtAL EXPo Croatia 2009.

Upite i rezervacije šaljite na web-adresu:  
info@albidus.hr, nazovite nas na 01/6310- 755  

ili pošaljite fax na 01/4618-658
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TEKST PREUZET IZ:
Acta Stomatol Croat. 2009;43(2):137-144.
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1 Zavod za oralnu patologiju i 
mikrobiologiju 
K M Shah Stomatološki fakultet, 
Pipariya-391760, 
Waghodia (T), Vadodara (D), Gujarat (S), 
Indija
2 Zavod za oralnu i maksilofacijalnu 
patologiju,
K.S.R.Institut stomatoloških znansoti
K.S.R.Kalvi Nagar, Tiruchengode -637209, 
Tamil Nadu, Indija
3 Zavod za oralnu patologiju i 
mikrobiologiju 
Narayan Stomatološki fakultet
Andhra Pradesh, Indija

Sažetak: 
Mukoepidermoidni karcinom 

rijedak je u čeljusti i histološki 
je jako varijabilan. Točna pato-
geneza nije poznata - hipoteza je 
da epitelna ovojnica odontoge-
ne ciste ima najvažniju zadaću. 
Budući da je malo oralnih pato-
loga i kliničara vidjelo tu leziju,  
potrebno je odrediti kliničko-
patološke parametre i kriteri-
je za postavljanje dijagnoze. U 
ovom radu izvještavamo o cen-
tralnom mukoepidermoidnom 
karcinomu niskog stupnja kod 
46-godišnjeg muškarca te opi-
sujemo kliničko-patološka svoj-
stva i raspravljamo o sličnosti 
sa žljezdanom odontogenom 
cistom (GOC-om). Svjetska 
zdravstvena organizacija pro-
glasila je GOC neovisnim pato-
loškim entitetom i klasificirala 
ga kao razvojnu odontogenu 
epitelnu cistu. 

Ključne riječi:  mukoepidermo-
idni karcinom, MEC, žljezdana 
odontogena cista, GoC, odonto-
gena cista.

Uvod: 
Mukoepidermoidni karcinom 

(MEC) u čeljusti vrlo je rijedak i 
čini dva do tri posto dokumentira-
nih mukoepidermoidnih karcino-
ma (1,2). smatra se da ta lezija ima 
nizak maligni potencijal, osim u 
rijetkim slučajevima regionalnih i 
udaljenih metastaza kod primjene 
manje agresivne kirurške terapi-
je (2). Centralni MEC ima i vrlo 

slična klinička te histološka svoj-
stva  kao i GoC (3,4,5).

Žljezdana odontogena cista 
(GoC) rijetka je i najprije su je 
opisali Gardner i njegovi surad-
nici (6). Kontroverzije u vezi s 
nazivljem, podrijetlom i histopa-
tološkim svojstvima  postoje još 
od prvih opisa Padayachee i van 
Wyka koji su tu leziju nazvali si-
alo-odontogenom cistom. GoC je 
razmjerno rijedak. U britanskoj 
literaturi opisano je nešto više od 
50 slučajeva (7,8,9). Nedavno su 
se Kaplan i njegovi kolege koristili 
molekularnim biljezima kao pri-
pomoći u postavljanju dijagnoze 
GoC-a u odnosu prema drugim 
lezijama, kao što je mukoepider-
moidni karcinom (MEC) i radiku-
larna cista (9).

Mi izvještavamo o slučaju cen-
tralnoga MEC-a niskog stupnja, 
opisujemo kliničko-patološka 
svojstva i etio-patogenezu te ra-
spravljamo o njegovoj sličnosti s 
GoC-om. Budući da su obje le-
zije histološki dosta različite, no 
često je teško razlučiti  žljezdanu 
odontogenu cistu od intraoseanog, 
uglavnom cističnog (niskog stup-
nja) mukoepidermoidnog karcino-
ma, to može zahtijevati podrobnu 
mikroskopsku analizu nekoliko 
rezova kirurški bioptiranog uzorka 
tkiva. U ovom izvještaju, pacijent 
je bio bez simptoma bolesti dvije 
godine i nije se više pojavila, a nije 
bilo ni  metastaza - kako lokalnih 
tako i udaljenih. 

Prikaz slučaja: 
Pacijent je bio u dobi od 46 

godina i imao je već četiri tjed-
na jednostranu asimptomatsku 
oteklinu na donjoj desnoj stra-
žnjoj regiji. Lezija je bila mala te 
tijekom  posljednja četiri mjeseca 
nije rasla. Dvije godine prije toga 
bio je podvrgnut terapiji ekstrak-
cije svih molara i enukleaciji ciste 
na istom području, ali nažalost o 
tome nema potankosti. Ekstrao-
ralni pregled lezije upozorio je na 
difuznu, tvrdu koštanu oteklinu 
koja uključuje ramus i tijelo man-
dibule te zato dovodi do facijalne 
asimetrije (slika1.). Nije bilo vrat-
ne limfadenopatije. 

intraoralno je bila uočena čvr-

sta, ekspandirajuća masa desnoga 
retromolarnog područja od dru-
gog molara nadalje. Širio se kako 
bukalni tako i lingvalni korteks 
prekriven neprekinutom i neulce-
riranom sluznicom.  

Panoramska radiografija man-
dibule pokazala je veliku, dobro 
definiranu, multilokularnu, ne-
pravilnu, režnjastu ekspanzivnu 
osteolitičku leziju veću od  5 X 3 
cm, a pružala se od područja dru-
gog molara - uključujući i ramus, 
te uz veći dio kondila posteriorno 
na desnoj strani (slika 2.).

Nakon što je bila postavljena 
privremena dijagnoza ‘amelobla-
stoma’ obavljena je inicijalna bi-
opsija. 

Histopatološka analiza toga 
bioptičkog materijala upozorila 
je na neoplastične stanice sastav-

ljene uglavnom od velikih slabo 
obojenih pleomorfnih epidermo-
idnih stanica sa zrnatom citoplaz-
mom te nekoliko bistrih stanica 
u slojevima (slika 3. i slika 4.). 
Na osnovi tih nalaza postavljena 
je bila dijagnoza centralnoga mu-
koepidermoidnog karcinoma ( to 
je rijedak intra-osealni maligni 
žljezdani tumor ) te je obavljena 
kirurška resekcija.  

tijekom prvog ispitivanja re-
seciranog uzorka bili su uočeni 
multipli cistični prostori sa me-
kim smeđkastim tkivom koje je 
uključivalo veći dio kondilarnog i 
koronoidnog procesusa mandibu-
le i pružalo se anteriorno u tijelo 
i ramus mandibule do područja 
drugog molara  (slika 5.).

Mikroskopska analiza nekoliko 
komadića ekscidiranog uzorka ot-
krila je multiple cistične prostore 
različitih veličina, a bili su oblo-
ženi stanicama koje luče mukus 
i epiteloidnim stanicama (slika 
6.). Epodermoidna komponen-
ta bila je i u vlaknasto-staničnoj 
stromi (slika 7.).  Mreže i štapići 
skvamoznih stanica činili su epi-
dermoidnu komponentu (slika 7.). 

Mukozni materijal je bio poziti-
van na PAs i vidljiv kao «magen-
ta» bojenje unutar cističnih pro-
stora (slika 8.), a bio je  prisutan 
u vlaknasto-staničnoj vezivnoj 
stromi tkiva.  

Mikroskopski je lezija imala 
nekoliko velikih cističnih šupljina 
obloženih  nekeratiniziranim vi-
šeslojnim skvamoznim epitelom 
različitih debljina bez spinoznoga 
sloja povezanog s lokaliziranim 
naslagama kao zadebljanjima i in-
traepitelijalnim cističnim prosto-
rima s mucinskim sadržajem ili 
bez njega (slika 9.). Na površin-
skom sloju epitela uočeno je bilo 
mnogo stanica koje luče mucin u 
područjima poput žljezdanoga ili 
onima s kanalićima (slika 10.). 
Nije bilo upalne reakcije. Dodat-
no moramo istaknuti da su u po-

vršinskom sloju bile pronađene  
stanice poput ‘pano-čavlića za 
oglasnu ploču‘  (slika 11.). sva ta 
obilježja upućuju na GoC. 

Ako uzmemo u obzir mjesto le-
zije i povijest enukleacije ciste te 
nalaz prema MEC-u, bila je oda-
brana klasifikacija za centralni 
MEC niskog stupnja.

Na osnovi histopatoloških obi-
lježja i kliničkih svojstava, bila je 
postavljena dijagnoza ‘centralno-
ga MEC-a niskog stupnja’. 

Kako bi se izbjegle pogrešne 
dijagnoze, bilo je zatraženo i neo-
visno mišljenje dvojice  patologa i 
obojica su predložila klasifikaciju 
centralnoga MEC-a niskog stup-
nja.

Pacijent je s dijagnozom muko-
epidermoidnog karcinoma s pre-
težno mukoznom komponentom 
bio poslan na dodatnu terapiju 
vanjskim zračenjem. redovito 
dolazi na kontrole i dvije godine 
nema simptome bolesti. 

Rasprava:
 U literaturi se preporučuje niz 

termina kao: žljezdana odonto-
gena cista (6), sijalo-odontoge-

na cista (7), mukoepidermoidna 
odontogena cista (8) i polimorfna 
odontogena cista (10). Preporučili 
su ih razni autori - još od prvih 
opisa Padayachee i van Wyka go-
dine 1987.   Danas se najčešće ko-
ristimo izrazom ‘žljezdana odon-
togena cista’ te ga je godine 1992. 
priznala i svjetska zdravstvena 
organizacija kao patološki enti-
tet definiran kao vrsta razvojne 
odontogene ciste (11). 

Histopatološka obilježja te ci-
ste opisana su kao kombinacija 
mukoepidermoidnog karcinoma, 
no često uzrokuju dijagnostičke 
nedoumice (3). Nedavno su tran 
i suradnici izvijestili o slučaju 
GoC-a na apikalnom dijelu man-
dibularnih molara i predložili da 
se svrsta u histološku varijantu 
Botryoidove odontogene ciste, pa 
su tako samo nastavljene termino-
loške kontroverzije (12). 

Žljezdana odontogena cista ri-
jedak je patološki nalaz i u studi-
jama se navodi da je u britanskoj 
literaturi do nedavno bilo opisano 
samo nešto više od 50 slučajeva 
(8,9,13,14). Kaplan i njegovi ko-
lege podijelili su godine 2005. 
obilježja u glavna i sporedna hi-
stološka svojstva za postavljanje 
dijagnoze GoC-a. ti kriteriji bili 
su primijenjeni u svim njihovim 
slučajevima GoC-a, a bilo ih je 
11 (9). Zbog različitih histoloških 
obilježja kod ostalih lezija i malo 
sličnih svojstava s GoC-om, bilo 
je mnogo dilema u postavljanju 
dijagnoze GoC-a. to može pred-
stavljati važan dio u planiranju 
pravilnog liječenja. 

Nedavno su shen i suradnici 
(15) proučavali još 12 slučajeva 
žljezdane odontogene ciste (GoC-
a) i potvrdili odontogeno podrije-
tlo koristeći se imunohistokemij-
skim citokeratinom (CKs-om) u 
epitelijalnim komponentama. 

Mnoga klinička, radiološka i 
histološka svojstva zajednička su 
GoC-u i centralnom mukoepi-
dermoidnom karcinomu (MEC-u) 
niskog stupnja.

Patogeneza centralnoga mu-
koepidermoidnog karcinoma je 
kontroverzna, ali mnogi su  autori 
istaknuli kao mogućnost neopla-
stičku transformaciju zarobljeno-

Članak je prikaz zanimljivog slučaja kojeg su objavili indijski 
stomatolozi sa njihovog Sveučilišta i Instituta stomatoloških znanosti
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ga žljezdanog tkiva i oblaganje 
stijenki odontogene ciste kao 
jedan od uzroka centralnoga 
MEC-a (3,16). to se podupire 
činjenicama da su centralni mu-
koepidermoidni karcinomi često 
povezani s odontogenim cistama 
i neizniklim zubima. istaknimo 
da su stanice koje luče mukozni 
sekret česte  u stijenkama dentin-
skih i drugih odontogenih cista 
(16). U literaturi neki autori tvrde 
da se GoC često može pretvoriti u  

mukoepidermoidni karcinom(3). 
Centralni mukoepidermoidni 

karcinom tri je puta vjerojatniji u 
mandibuli nego u maksili, uglav-
nom u stražnjem/ramusnom po-
dručju. većina takvih karcinoma 
su tumori niskog stupnja (16). 

radiološki, kada se kod GoC-a 
uoči multilokunarnost u stražnjem 
području mandibule, moraju se u 
postavljanju diferencijalne dija-
gnoze uzeti u obzir i druge mo-
gućnosti - ameloblastom, odon-
togena keratocista, centralni 
giantocelularni granulom, aneu-
rizmalna koštana cista, radikular-

na cista, te što je najvažnije MEC 
niskog stupnja (2,13).

U opisanom slučaju pacijent je 
rekao da je imao ekstrakciju mo-
lara i enukleaciju ciste na istom 
području, što može upućivati na 
neoplastični preobražaj zaostale 
cistične stijenke u MEC.  Mi-
kroskopski, nekoliko je rezova 
sadržavalo velike cistične šuplji-
ne obložene nekeratiniziranim, 
višeslojnim skvamoznim epite-
lom različitih debljina, bez mre-

žastoga sloja povezanog s loka-
liziranim zadebljanjima naslaga, 
poput plaka i intraepitelialnim 
cističnim prostorima s mucinom 
ili bez njega (slika 9.). Mnoge 
stanice koje luče mukozni sadržaj 
bile su pronađene u površinskim 
slojevima epitela u područjima 
poput odvodnog ili žljezdanog 
(slika 10.). Nije bilo područja s 
upalnim reakcijama. Nađena su i 
dodatna obilježja poput ‘pano-ča-
vlića’ te površinskih stanica koje 
oblažu stijenke (slika 11.). sve to 
upozorava na GoC. Ako se uzmu 
u  obzir mjesto lezije i enukleacija 

ciste te velike histopatološke po-
dudarnosti s MEC-om, odlučeno 
je da se klasificira kao centralni 
MEC niskog stupnja. 

Zaključak: 
Dijagnoza i razlikovanje GoC-

a od drugih sličnih lezija  nužne 
su za ispravan plan terapije, ali i 
za daljnje kontrole.

Zbog rijetkih opisa slučaje-
va GoC-a i centralnoga MEC-a, 
nema odgovora na mnoga pitanja 
u vezi s histogenezom, mikroskop-
skim obilježjima, biološkim pona-
šanjem i odgovarajućom terapijom 
tih dviju sličnih lezija.

Na kraju, raznolikost i prekla-
panje histopatoloških obilježja s 
drugim lezijama, patolozima često 
predstavlja dijagnostički izazov. 
Zato ističemo da je za dijagnozu 
potrebna  histopatološka analiza 
cijeloga ekscidiranog tkiva kako bi 
se identificirala neoplastička tran-
sformacija iz GoC-a ili bilo koje 
odontogene ciste u centralni MEC 
niskog stupnja.  točno postavljena 
dijagnoza vrlo je važna za uspješ-
nu terapiju i sprječavanje ponovnih 
istih lokalnih lezija ili metastaza. 
U buduće će biti prijeko potrebno 
da se novi slučajevi dokumentiraju 
i pozorno prate kako bi se omogu-
ćile što uspješnije terapijske vari-
jante i spriječili recidivi.  
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Predoperativni izgled pacijenta s lezijom des-
noga preaurikularnog područja

Panoramski radiogram (OPG) pacijenta s velikom multilokularnom radiolucencijom od desnog  
kuta do kondila mandibule

Fotomikrografija koja prikazuje velike 
prozirne/slabo obojene mukozne stanice 
ispremiješane s epidermoidnim stanicama 
(Hematoxylin-Eosin bojenje X 100) 

Fotomikrografija koja prikazuje cistične 
prostore s mucinom u šupljinama i kuboidne 
stanice koje ih oblažu. Epidermoidne stanice 
ispoljavaju pleomorfizam i hiperkromaziju X

Fotografija razrezanog uzorka – vide se 
opsežne cistične promjene koje su razorile veći 
dio zahvaćene strane mandibule

Fotomikrografija koja prikazuje mnogobrojne 
male do velike ciste obložene kuboidnim epite-
lom i mukoznim stanicama u gustom vlaknas-
tom vezivnom stromalnom tkivu

 Fotomikrografija koja prikazuje dobro dif-
erencirane epidermoidne i mukozne stanice 
u mikrocističnom obliku (Hematoxylin-Eosin 
bojenje X 450).

Fotomikrografija koja prikazuje male i velike 
cistične prostore koji sadržavaju magentom 
obojen mucin  i obložene su mukoznim i epi-
dermoidnim stanicama u vlaknastoj staničnoj 
stromi

Fotomikrografija koja prikazuje cistu obloženu 
nekeratiniziranim, višeslojnim skvamoznim 
epitelom bez mrežastih mostova povezanih s 
lokaliziranim zadebljanjima poput naslaga 
plaka i intraepitelialnim cističnim prostorima

Fotomikrografija koja prikazuje intraepitel-
ijalna mikrocistična područja s tankim cistama 
obloženima mukoznim stanicama (Hematoksil-
in-Eozin bojenje X 250)

Fotomikrografija koja prikazuje stanice 
poput ‘pano-čavlića’ i mukozne stanice u 
površinskom dijelu epitela koji oblaže cističnu 
šupljinu (Mucicarmine bojenje X 100).
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