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Sto kaze anketa o tipiénim
modelima ponasanja Vasih
nekulturnih pacijenata
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Novi test za
bolesti desni

Ahmed Khocht, dr. stom,
pridruZeni profesor parodon-
tologije na Temple University’s
Maurice H. Kornberg School
of Dentistry, vodio je tim koji
je proucavao 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
Zutu i tamnije Zutu $to je bolest
viSe uznapredovala.

Khocht i njegov tim pregledali
su 73 pacijenta podijeljenih u tri
grupe — one $ gingivitisom, s pa-
rodontitisom i skupinu koja je bila
zdrava. Karton s bojama ¢inio je
0snovu za ocjenjivanje promjena
na obojenoj trakici, te je uspore-
den s tradicionalnim metodama
procjena poput stupnja gubitka
razine pricvrstka, krvarenja nakon

""\__ o

Mikrobi u usnoj Supljini

sondiranja, gingivalnog indeksa i
plak indeksa. KoriStenje obojene
trakice bilo bi brZi i jednostavniji
nacin procjenjivanja od tradici-
onalnih metoda. Racunajuéi da
80% odraslih ima neki oblik paro-
dontne bolesti ili bolesti desni, brza
1 bezbolna metoda za identifikaci-
ju oboljenja ustedjela bi stomato-
loskim praksama vrijeme i novac.
Dokazi potvrduju povezanost obo-
ljenja desni sa infekcijama krvi,
karcinomom, dijabetesom, bole-
stima kardiovaskularnog sustava,
djecom niZe porodajne teZine i
pretiloS¢u. Stoga, rano otkrivanje
parodontnih oboljenja ili bolesti
desni od izuzetne je vaznosti za
pacijentovo cjelokupno zdravlje.

Zahvaljujemo se Komori lijecni-
ka - doktora stomatologije Fede-
racije BiH sto je dodijelila pret-
platnicima na Dental Tribune
International 2 boda.
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Zeleno

za zdrav

zube i desn

S porijeklom koje datira pred
viSe od 4000 godina, zeleni ¢aj dugo
je bio popularan napitak u azijskoj
kulturi, a sada sve viSe dobiva na
popularnosti i u Sjedinjenim Dr-
zavama. I dok je medicina anticke
Kine i Japana vjerovala da konzu-
macija zelenog ¢aja moze pomocdi u
izlijecenju bolesti i zarastanju rana,
nedavne znanstvene studije pocele
su utvrdivati potencijalne koristi za
zdravlje koje donosi pijenje zelenog
Caja, osobito u podrucju gubljenja
kilograma, zdravlja srca i prevenci-
je karcinoma.

Istrazivanje objavljeno nedavno u
Journal of Periodontology, sluzbenoj
publikaciji American Academy of
Periodontology (AAP), otkrilo je jos
neke koristi od konzumacije zelenog
Caja. IstraZivaci su otkrili da redovito
uzimanje zelenog Caja moze takoder
poboljsati zdravlje zuba i desni. Stu-
dija je analizirala parodontno zdravlje
940 muskaraca, te je otkrila da su oni
koji su redovito pili zeleni ¢aj imali
bolje parodontno zdravlje od onih koji
su konzumirali manje zelenog Caja.

“Dugo se nagadalo da zeleni ¢aj ima
blagotvorni u¢inak na zdravlje,” kazao
je autor istrazivanja Dr. Yoshihiro Shi-
mazaki sa Kyushu University iz Fuku-
oka, Japan. “I budu¢i da mnogi od nas
uZivaju u zelenom caju redovito, moje
kolege i ja gorljivo smo Zeljeli istraZiti
utjecaj konzumacije zelenog caja na
parodontno zdravlje, s obzirom na sve
veci naglasak povezanosti parodontne
bolesti s cjelokupnim zdravljem.”

Sudionici koji su bili muskog roda
starosti izmedu 49 i 59 godina ispitani
su na tri parametra koji indiciraju pa-
rodontne bolesti: dubinu parodontnog
dzepa (PD), gubitak razine pricvrs-
tka (CAL) i krvarenje po sondiranju
(BOP).

WA

Prof.dr.sc. Davor Pavuna
- kvantna fizika
i stomatologija
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Novo istrazivanje daje naznake da antioksidansi iz
zelenog caja pomazu u smanjenju parodontne bolesti

IstraZivaci su primijetili da za svaku
Salicu zelenog Caja konzumiranu na
dan, postoji smanjenje u sva tri para-
metra, §to znaci manju prisutnost pa-
rodontne bolesti u onih ispitanika koji
su redovito pili zeleni Caj.

Sposobnost zelenog ¢aja da smanji
simptome parodontne bolesti mogla
bi se kriti u prisutnosti antioksidansa
katehina.

Prethodna istraZivanja pokazala
su da antioksidansi imaju sposobnost
smanjivanja infekcije u tijelu, a para-
metri parodontne bolesti mjereni u
ovom istrazivanju, 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
¢aj moZe uistinu pomod¢i u ocuvanju
parodontnog zdravlja i Stititi od bu-
ducih oboljenja. Parodontna bolest je
kroni¢na upalna bolest koja pogada
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-
Zavanje zdravih desni apsolutno pre-
sudno za odrZavanje 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 pronadi jednostavne nacine
za poboljSanje parodontnog zdravlja,
poput redovitog pijenja zelenog Caja —
neceg za $to je ve¢ poznato da utjece
na cjelokupno zdravlje Covjeka.”

The Journal of Oral Implantology

je poznat kao prvi i najstariji casopis
u svijetu, posveéen je iskljucivo im-
plantoloskoj stomatologiji. SluZbeno
glasilo American

Academy of Implant Dentistry i
American Academy of Implant Pro-
sthodontics, posveeno je opskrbi
stomatologa, oralnih kirurga, prote-
tiara, parodontologa, znanstvenika,
klini¢ara, vlasnika laboratorija i zub-
nih tehnicara, proizvodaca i edukatora

vaznim informacijama. Teme uklju-
cuju osnove implantologije, protetike,
farmaceutike, te najnovija istraZivanja
u implantologiji, implantoloskoj ki-
rurgiji i naprednim implantoloskim
postupcima.

Saznati viSe o druStvu moZete na
www.aaid-joi.org.

(Izvor: Journal of Oral Implantology)

STRUENA DOGADANJA IZ PODRUCJA:
ENDODONCIJE, IMPLANTO - PROTETIKE,
ESTETSKE STOMATOLOGIJE, PARODONTOLOGIJE
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LijeCenje za izljecenje

Ljudi koji imaju bolesti desni
i takoder imaju uznapredovale
forme reumatoidnog artritisa,
smanjili su svoju artriticnu
bol, broj nateknutih zglobova i
jutarnju ukocenost kad su izli-
jecili svoje dentalne probleme.

Istrazivaci sa Case Western Re-
serve University School of Den-
tal Medicine i University Hospi-
tals of Cleveland izvijestili su o
0v0j 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 izvjeSéuju o
poboljSanju znakova i simptoma
njihove bolesti.

To nam daje moguénost 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 istrazivacu na istraZi-
vanju, Ali Askari-ju, doktoru
medicine, predstojniku odjela
za reumatologiju pri University
Hospitals, ‘Ve¢ odavno, reuma-
tolozi i drugi klinicari zbunje-
ni su mitom o tome da bolesti

desni mogu imati veliku ulogu
u razvoju sistemskih bolesti.’
Askari 1 Bissada su dio tima
istrazivaca koji su proucavali
40 pacijenata sa umjerenom do
uznapredovalom parodontnom
bolesti i uznapredovalim obli-
kom reumatoidnog artritisa. Bi-
ssada je primijetio da je bolest
desni vrlo ucestala u bolesnika
od reumatoidnog artritisa.

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

Askari primjeéuje, ‘Ponovno je
dokazana joS jednu poveznica da
je dobro oralno zdravlje pomo-
glo poboljSanju opceg zdravlja
pojedinca,” dodajuéi da su istra-
Zivanja ve¢ pokazala povezanost
bolesti desni sa prijevremenim
porodima, bolestima srca i dija-
betesom. T
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Najdrazi kolege,

U svojih ... i Sest godina koliko
imam trenutno, a u zadnjih devet ni-
sam se uspijela toliko odmoriti. Znam
da je to danas nezahvalno reéi, jer
vecéina je radno sposobnih smrtnika
nesretna ako se konstantno ne nala-
7zi pod stresom. I ja lagano pripadam
medu njih, jer to je danas modus vi-
vendi! Nisi u trendu ak’ se bar jed-
nom mjesecno ne raspadnes psihicki.
Naravno da tu postoje struke koje nas
odrZavaju normalnima, ali ipak sam
uspjela konacno shvatiti da je odmor
moguc¢ i doZivjela sam pravo otkrice.
DruZzila sam se s krasnim ljudima i
presretna sam da sam jednog od njih
uspjela ukljuciti u Dental Tribune.

Covjek je izborni znanstveni sa-
vjetnik Baraka Obame, savjetnik u
Upravnom vijecu nacionalne agencije
7a visoko obrazovanje i znanost Re-
publike Hrvatske, savjetnik na Insti-
tutu ,,Ruder Boskovi¢*, vizionar, go-
tovo nepobjediv u preferansu. Zovu
ga ,,mladi Tesla™. Jedan je od najin-
teresantnijih likova koje znam, dragi
prijatelj. U ovom trenutku fizicar 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 Sto su Amerikanci,
Evropljani, Japanci i Kinezi. No oni
bolje znaju prepoznati kvalitetne liko-
ve i poslusati njihova razmisljanja o
sasvim obi¢nim trivijalnim stvarima,
ali s pogledom iz neke pete dimenzi-
je. Uz ¢asu do dvije pravog istarskog
Terana sazalili smo se nad naSom
sudbinom i zajednicki odlucili da on
apsolutno treba nesto izjaviti za nasu
novinu, obzirom da je veC ,,zagre-
bao u stomatologiju. Ispricavam se
ovim putem Citateljima za 2 intervjua
u ovom broju. Zbog preoptere¢eno-
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 Covjeka. Za
potrebe nase struke suraduje s tvrt-
kom (Cije ime necu spomenuti, jer
reklama ipak kosta!) na razvoju na-
prednih tehnologija s primjenom u
stomatologiji.

Od treceg broja Dental Tribune
International Hrvatsko i BiH izdanje,
tvrtka Dental Media Grupa odlucila
je pokrenuti prvi u Hrvata Casopis za
pacijente pod imenom SMILE. Hra-
bra odluka. U danasnje vrijeme borba
za pacijente je kao borba za goli Zivot,
no poznavajuéi osobno glavnu ured-
nicu i ekipu koja je radila na ¢asopisu
odgovorno tvrdim da ée svojim kva-
litetnim sadrzajem pod urednic¢kom
palicom specijalista parodontologi-
je mrsc.Mie Girotto (koja je prava
»kraljica“ za motivaciju pacijenata)
donijeti dosta sugestivnog, kvalitet-
nog i pacijentima razumljivog sadrza-
ja. Casopis e biti orijentiran na teme
koje su vezane uz glavna podrucja
stomatologije s obaveznim osvrtima
na preventivu, koja je ponovo pocela
dobivati znacajno mjesto u ordina-
cijama pojavom iTOP koncepta za
koji je drGirotto ovlasteni edukator

_MULTIDEGREED,
OVERSTRESSED,
UNDERPAID*

(PRIJEVOD: Moderna
zaposlena zena,
ljubavnica, domacica,
majka..., a nema to bas
veze s uvodom, ali je
istina!)

i predavac najvise razine. Cilj nam je
predstaviti pacijentima osnove ,,tren-
dy* tehnika u stomatologiji kao Sto su
izbjeljivanje i dizajn osmjeha i obja-
sniti koje su sve mogucnosti oralne
rehabilitacije danas. Prvi broj SMI-
LE-a biti ¢e dostavljen svim stomato-
lozima besplatno. Daljnja distribucija
zainteresiranim kolegama odvijati ¢e
se preko pretplate na Dental Tribune
International, uz mnoge dodatne po-
godnosti o kojima moZete vise proci-
tati u reklami unutar novina. Dental
Tribune International ce se i dalje be-
splatno distribuirati u sve ordinacije
bez casopisa SMILE.

Na kraju bih joS htjela predstaviti
dogadaj kojinas 9.1 10. listopada 2009.
ocekuje u zagrebackom Hotelu Antu-
novi¢. U DentalEXPO Croatia 2009
uloZeno je ve¢ sada dovoljno truda i
on ¢e prikazanom kvalitetom sigurno
zadovoljiti jednu odredenu grupu zna-
laca. Iz vlastitog iskustva znam koliko
je znanja, energije, vremena i onog §to
necu spomenuti potrebno da bi se or-
ganizirao ovako kompleksan i tehnic-
ki vrlo zahtjevan dogadaj. Potrudili
smo se okupiti atraktivne predavace
i kombinirati predavanja s radionica-
ma i operacijama uZivo, koje ¢e se iz
renomirane stomatoloske ordinacije
Meniga & Bosnjak u centru Zagre-
ba prenositi optickim kabelom preko
interneta u Hotel Antunovi¢. Sesnaest
renomiranih distributera stomatolos-
kih materijala i opreme predstaviti
ée svoje programe na izlozbi koja ée
trajati dva dana. Pozivam vas ovim
putem da se prikljucite ovom dogada-
ju. Maloj, ali vrlo iskusnoj i strucnoj
grupi ljudi koja ¢e na svojim ledima
podnijeti teret organizacije, najveca
¢e nagrada biti Vas dolazak.

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

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

Dental Tribune International
Hrvatsko i BiH izdanje
E-mail:info@dentalmedia.hr
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Ta grozna ponasanja pacijenata

On kopa nos, ona se Sminka, a djete vristi!

Jeste li se ikad iznervirali
onim iritantnim ponasanjem
koje pokazuju neki vasi paci-
jenti kada ih pokusavate lije-
Citi? Ako jeste, niste sami! Ne-
davna anketa koju je provodilo
Chicago Dental Society na vise
od 300 stomatologa otkrila je
iritantna ponaSanja pacijena-
[£:K

Javno pokazivanje osjecaja.
Pacijenti koji su upravo prosli Ci-
Séenje zuba «testiraju» ga sa bo-
ljim polovicama prije nego napu-
ste stomatoloSku ordinaciju.

Guslanje po napravama koje
drZe u ruci.

Javljanje na mobitel je dovolj-

no iritirajuce, ali vjerovali ili ne,
nekoliko je stomatologa izvjestilo
da su ih pacijenti pogodili u glavu
igrajuéi Tetris!

Tretiranje stomatoloske ordi-
nacije kao citaonice.

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

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

Uredivanje. Zaista, sa svim tim
zrcalima i svjetlima u okruZenju,
neki pacijenti si ne mogu pomo¢i
da ne po¢nu popravljati Sminku ili
Cak uredivati obrve!

Bijelo vino
moze
pojacati
pigmentacije
zuba

Tu smo za Vas...

Istrazivaci sa New York Uni-
versity predstavili su svoja ot-
krié¢a o bijelom vinu i pigmenta-
cijama zuba tijekom nedavnog
godiSnjeg skupa International
Association for Dental Resear-
ch u Miami-ju, koje je odrzano
1. - 4. travnja.

Koristec¢i dva seta kravljih zuba,
rezultati istraZivanja pokazali su
da je namakanje zuba u bijelom
vinu na jedan sat prije izlaganja
crnom ¢aju proizvelo znacajno ta-
mnije pigmentacije, nego kad su
zubi bili namoceni u vodu jedan
sat prije izlaganja crnom Caju.

Jednosatno namakanje u bije-
lom vinu, koje je ekvivalentno
pijuckanju vina za vrijeme vece-
re, omogucuje vinskim kiselina-
ma da stvore ureze i grube zone
na zubima koji onda omoguduju
obojenim napitcima da boje pro-
dru dublje u zube. No medutim,
crno vino izaziva znacajno vise -
pigmentacija zuba radi kromoge-
na koje sadrzi, visokopigmentira-
ne supstance, koja nije pronadena
u bijelom vinu.

... prepustite nam organizaciju poslovnih putovanja,
strucnih skupova i kongresa, konferencija, seminara, prezentacija proizvoda,
incentive putovanja, team building programa, te putovanja na kongrese i sajmove u inozemstvu.

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

- -
:x :' lzdvajamo...

{ GNYDM - Dentalna izlozba
New York, 29.11.2009., 6 dana zrakoplovom, hotel 3*, od kn 6.190
| + zrakoplovne pristojbe (besplatna registracija za izlozbu)

Generalturist — profesionalno, inovativno, kvalitetno,
pouzdano i prilagodeno potrebama klijenata.

The 2009
Greater
New York

ental Meeting
For Better Dentistry.

Za sve zainteresirane grupe izradujemo program po mijeri!

Budget

Rent a Car

ID kod : HR-"AB" -01-080004689

GENERALTURIST

Generalturist d.o.o., Odjel kongresa i sajmova 75101/ 4805 549, 4805 560, e-mail: kongresi-sajmovi@generalturist.com
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Wii-T'ehnologija igrica za pomoc u
buducim vjezbama stomatologije

Napisao Ray McHugh, UK

GLASGOW, UK: Stomatolo-
zi buduénosti mogli bi Koristiti
tehnologiju igrica za brusSenje
njihovih klinickih vjestina. Stu-
denti stomatologije tri zavrsne
godine na University of Glasgow
Dental School razvili su kon-
cept uporabe Wii tehnologije za
pomo¢ studentima u vjezbanju
operativnih vjeStina. Studenti
su pobjednici The Dental Inno-
vation Technology Ideas Award
objavljenih proslog tjedna. Na-
tjecanje je bilo izazov za studen-
te zavrsnih godina stomatologije
da razviju ideju za novi komad
tehnologije ili inovaciju u polju
stomatologije.

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

Wii kontoler mogao bi se upotri-
Jjebiti da pomogne studentima sto-
matologije u njihovom vjezbanju.
(DT1/Photo Nintendo USA)

operativnih tehnika. Studenti bi
koristili bezi¢ni kontroler za kon-
trolu upravljanja instrumentima na
“virtualnom pacijentu “na ekranu.
Kontroler bi se takoder mogao ko-

ristiti da omogudéi senzorni feed-
back korisniku.

“Simulacija klini¢kih procedura
obi¢no se radi u operativnim teh-
nickim laboratorijima. No medu-
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tim, studenti stomatologije pone-
kad imaju ograni¢ene mogucnosti
vjeZzbanja njihovih tehnika izvan
laboratorija,” kazao je Dr David
Watson sa University of Glasgow
Dental School.

“KoriStenje Wii tehnologije mo-
glo bi zaista biti inovativno i ispla-
tivo rjeSenje koje bi studenti mogli
koristiti da usavrSe svoju rucnu
spretnost. Postoje znacajna istrazi-
vanja koja podupiru koncept upo-
rabe video-igrica za usavrSavanje
koordinacije stomatologa. Aplika-
cija temeljena na Wii tehnologiji bi
nadopunila tehnike simulacije koje
se ve¢ koriste na studijima stoma-
tologije Sirom svijeta.”

Studenti — Pearse Hannigan, Da-
vid Lagan, Adam Gray — su dobili
¢ek na £300 i stakleni obelisk.

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

su sve imale ekstremno visoke
standarde. Sudacki odbor je bio
impresioniran dubinom istraZiva-
nja i napornim radom uloZenim u
istraZivanja, $to je u¢inilo da je do-
noSenje odluke o pobjedniku bilo
zaista teSko. No medutim, bili smo
zateCeni inventivno$cu prilagodbe
postojece tehnologije na vrlo nov
nacin.”

Dodao je: “Apsolutno smo odu-
Sevljeni da je Glasgow Dental
School dobila priliku biti doma-
¢in ovogodiS$noj nagradi. Kako se
sve vise dentalnih praksi oslanja
na digitalne sisteme, vitalno je da
studenti budu u toku sa najnovijim
tehnologijama. Nadamo se da ce
nagrada biti inspiracija da razmisle
o tome kako se tehnologija moze
primijeniti u praksi za vecu efika-
snost 1 bolju brigu o pacijentima.”
(Daniel Zimmermann)

5—]) dentalne

Fraunhofer Society press release

JENA, Germany: Pod ugovo-
rom sa njemackom dentalnom
kompanijom Hint-ELs, tim ek-
sperata iz Fraunhofer Society ra-
zvio je opticki digitalizacijski si-
stem Kkoji skenira usnu Supljinu i
prikuplja 3-D podatke o zubima,
koristeéi optiku kamere. Sistem
je dizajniran da olakSa izradu
dentalnih proteza, s ciljem da la-
boratorijski posao od uzimanja
zagriza i izrade gipsanih modela
do skeniranja modela u laborato-
riju ucini dijelom proslosti.

“3-D koordinate povrSine zuba
mogu se odrediti na osnovi mjere-
nja u pacijentovim ustima,” kaze
Dr Peter Kiihmstedt, 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, ¢ak je moguce prikazati

cjelokupni celjusni luk kao virtual-
nu kompjutersku sliku.

Uvjeti mjerenja u ogranicenoj
usnoj Supljini su, medutim ne-
prikladni. S ciljem prikupljanja
preciznih rezultata, istrazivaci ko-
riste trakaste projekcije u kojima
projektor osvjetljava trake svjetla
na zub koji treba biti mjeren. Od
fazno-pomaknutih slika, evalua-
cijski softver odreduje geometrij-
sku konturu zuba. Dvije optike
kamere pruzaju senzornom cipu
informacije slike sa razli¢itih mjer-
nih perspektiva. Nakon u pixel
precizne usporedbe razlicitih sli-
ka kamere, evaluacijski program
prepoznaje bilo koje greske na sli-
ci i uklanja ih s kompletne slike.
Problematicno je ako se pacijent
mice dok se snimaju snimke u usnoj
Supljini. IstraZivaci su zato osigura-
li da postupak bude brz. “Sekvenca
slika za svaku mjernu poziciju pri-
kupi se za manje od 200 milisekun-
di,” pojasnjava Dr Kiihmstedt.

(Uredila Claudia Salwiczek,
DTI)
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Kako se nositi s
promjenom u tmu

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

Kad netko napusti vas tim ili
mu se pridruzi neka nova osoba,
to moze biti nemirno vrijeme uko-
liko ne znate kako cete se nositi s
promjenom. Amelia Bray, pred-
sjednica BDPMA (British Dental
Practice Manager’s Association)
nudi neke savjete

Sjecam se jednog tjedna u ordi-
naciji, pred nekoliko godina, kada
su dva c¢lana tima dala otkaze. Ovo
mozda nije veliki incident u vasem
timu, ali kad to predstavlja 40%
vaSe radne snage, kao Sto je to bio
slu¢aj kod nas, to je ogromni preo-
kret. Gledajuci unatrag, to je zapra-
vo bio katalizator za veliku reviziju
cijelog duha naseg biznisa i oznacio
je pocetak puno usredotocenijeg si-
stema za regrutaciju.

Pravi tim

Zaposljavanje kvalitetnih ¢lanova
tima jedan je od najzahtjevnijih aspe-
kata naSeg biznisa. Imati prave ljude
koji rade dobar posao je esencijalno,
ali se ne zbiva samo po sebi. Morate
stvoriti intreres u vasoj praksi i mo-
tivirati potencijalne aplikante da po-
Zele biti dio vase vizije. Morate osi-
gurati da vase metode intervjuiranja
za posao i zapoSljavanja odgovaraju
svim potrebnim zakonima i propisi-
ma, ali isto tako da se u kandidatovim
ocima isti¢ete. Nije samo pitanje toga
da vi nudite posao; uspjeSan kandidat
bi trebao imati Zelju pridruZiti se va-
Sem timu.

Zamijeniti Clana tima znaCi da
trebate pronaci osobu koja je u sta-
nju obavljati svoje duznosti i odgo-
vornosti izvrsno i jo§ se uklopiti u
va$ postojeci tim. Kao $to svi dobro
znamo, grupa ljudi stvori svoju po-
sebnu osobnost i promjena individua
ukljucenih u tim imati ¢e utjecaj na
dinamiku te grupe. To je mozda pri-
lika da razmotrite Sto u vaSem timu
nedostaje i ucinite svjesni napor da
zaposlite nekog tko moZe ispuniti tu
prazninu.

“Na kraju vi ste ti koji Cete imati
koristi od dobro uvjezbanog, harmo-
ni¢nog tima.”

Kako ¢e novi ¢lan tima zaista ra-
diti svoj posao uvelike ovisi 0 vama.
Kroz godine, radila sam u nekoliko
razliCitih profesionalnih praksi, svi
su oni imali vrlo razlicite pristupe
pocetku rada — od “samo se ukljuci
pristupa” do strukturiranih men-
torskih pristupa sa osvrtima na rad.
Nismo svi rodeni kao ucitelji i moze
nam biti vrlo tesko zapoceti planirati
praksu uvjezbavanja novih clanova.
Svatko ima drukdiji nain ucenja,
bio to vrlo prakti¢an nacin ili visoko
preporucena metoda. Uvijek postoji
neki razlog radi kojeg guramo uvjez-
bavanje na kraj reda, ali na kraju
ste vi koji Cete imati najviSe koristi
od dobro uvjezbanog, harmoni¢nog
tima.

Zapisujte

UvjeZzbavanje mora biti uspostav-
ljena praksa u vaSoj ordinaciji i po-
cinje i prije nego uposlite uspjesSnog
kandidata. Mi Saljemo opis posla i
osobne specifikacije svim prijavlje-
nima. Opis posla je klju¢ni alat u vo-
denju bilo kojeg biznisa; zaposlenici
moraju znati Sto se od njih ocekuje i
kako se ocekuje da to naprave. Svaka
uloga unutar vase organizacije tre-
bala bi imati pisani detaljni opis po-
sla, tako da promjene u osoblju budu
gotovo neprimjetne — sve bi trebalo
biti paZljivo dokumentirano, tako da
novi zaposlenik moze gotovo samo
krociti stopama svojeg prethodnika.
Pisani opis poslova takoder znaci da
jedna osoba ne moZe upamtiti sve
detalje i znati ih napamet. Znam
da sam kriva po tom pitanju povre-
meno, ali pomisao da praksa moze
nai¢i na zastoj u mojoj odsutnosti
nadjacala je osjecaj da sam prijeko
potrebna! Sada je sve zapisano u pri-
rucniku protokola.

Uspostavite protokol
uvjezbavanja

Jednom kad ste sigurni da je opis
poslova jasan, trebate odrediti za-
datke koji su najvazniji i one koji su
manje vazni. Sto treba uginiti prvo
1 Sto treba uciniti ¢ak i ako se niSta
drugo ne ucini! Tada trebate plani-
rati slijed uvjezbavanja, ne moZete
Citati anticke grcke pisce dok ne
poznate abecedu! Imati strukturiran
plan procesa uvjezbavanja ustedjet
¢e vrijeme i zbrku.

Sljedece, odlucite tko ¢e provoditi
uvjezbavanje. To vjerojatno nece biti
uvijek ista osoba za svaki aspekt po-
sla i ima smisla ukljuciti cijeli tim.
Ali i ovo je veliki ali, od esencijalne

vaznosti je da svi koji su ukljuce-
ni u uvjezbavanje rade prema istoj
strukturi. Ukoliko jedna osoba na
jedan nacin provodi sustav kontrol-
nih pregleda, a netko drugi na neki
drugi nacin, tada ¢e konac¢ni rezultat
biti potpuna konfuzija. Ovo je do-
bra prilika i da provjerite da su vase
procedure standardizirane. Odluke
o uvjezbavanju su najbolje kad se
donesu u raspravi s ¢lanovima tima
koji se osjecaju ukljuenim u proces
na taj nacin ¢e biti zadovoljniji i su-
dionici procesa.

Postavite realne ciljeve

Naposlijetku, trebat cete osigura-
ti da vas proces uvjezbavanja ima
neki vremenski okvir. Koliko brzo
Zelite da va$ novi zaposlenik bude
u stanju samostalno obavljati posao?
Postavite realne ciljeve, oni nece biti
u mogucnosti raditi sve unutar prvih
tjiedan dana, no nastavljanje uvjezba-
vanja mjesecima moze na kraju biti
jako demoralizirajue. Ima smisla
razdijeliti uvjezbavanje na podnoslji-
ve dijelove, pa potom revidirati svaku
fazu po njenom zavrsetku i imati na
umu da vremenski okviri mogu biti
fleksibilni. Ukoliko se netko muci sa
savladavanjem sloZenog kompjuter-
skog sistema, dajte mu jo§ vremena,
ne pozurujte ga i ne pokuSavajte i¢i
precicama. Ukoliko se sa sterilizacij-
skim postupcima snalaze kao ribe u
vodi, nema potrebe potrositi godine
prolazeci stvari koje razumiju.

“Od esencijalne je vaznosti da
se svatko tko je ukljucen u proces
uvjezbavanja drzi iste strukture”

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

Novi pravac
u oralnoj
higijeni

11OP

Cetkanje zuba je automati-
zirana radnja c¢iji su obrasci
pohranjeni u ekstrapirami-
dalnom sustavu, kao i ostale
automatizirane radnje (voZnja
automobila i sl. )

To je navika, obrazac, kojeg
svakodnevno (i viSe puta dnev-
no) provodimo na uvijek isti na-
¢in.

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

Da bi oralna higijena bila
uCinkovita i atraumatska, po-
trebno je osim metode Cetkanja
pacijentu preporuciti i odgova-
rajuca sredstva za odrZavanje.

Dabi bili sigurni da pacijentu
preporu¢amo znanstveno doka-
zane najbolje moguce metode
Cetkanja i znanstveno dokazana
najbolja moguca sredstva za OH
higijene, trebamo znati koje su
to metode i koja su ta sredstva.

Do sada u Hrvatskoj nije bilo
organiziranog, sustavnog podu-
Cavanja i kontrole ispravnosti
cetkanja.

iTOP-a (individually Trai-
ned Oral Prophylaxis) je sustav
kojeg je razvio Dr. med. dent.
Jifi Sedelmeyer, s Univerziteta
u Hamburgu, kao jedinstveni
program koji doktore stomato-
logije poducava kako ¢e motivi-
rati svoje pacijente da odrZavaju
efikasnu, a atraumatsku oralnu
higijenu, te koje su odlike najbo-
ljih mogucih sredstava za odrza-
vanje OH i za$to.

Sustav iTOP edukacije sasto-
ji se od nekoliko stupnjeva, no
onaj prvi, bazi¢ni, namijenjen je

prvenstveno stomatolozima koji
najéesce ni sami nisu sigurni $to
i na koji nacin preporuditi paci-
jentima, jer u svojem Skolovanju
nisu dobili adekvatnu poduku o
tome.

Naravno, u konacnici, iTOP
je namijenjen boljitku paci-
jenta, budu¢i da pacijent kada
dolazi kod stomatologa educi-
ranog u sustavu iTOP, dolazi u
strukturiran sustav nadzora i
podrske, gdje moze biti siguran
da ¢e stomatolog uciniti sve da
mu pomogne i poduci ga kako
odrZavati pravilnu oralnu higije-
nu. Bez toga nema niti uspjesne
borbe protiv karijesa, niti protiv
parodontitisa.

Takoder, vrlo je raSirena 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 uciniti efi-
kasno. Poveéanje ucestalosti
pranja nema nikakav pozitivan
ucinak na zdravlje zuba i zub-
nog mesa, ve¢ samo negativan,
u smislu vecih ostecenja.

Tako dolazi do paradoksne si-
tuacije da u jednim ustima ima-
mo i oStecenja zbog previse Cet-
kanja, i upale zbog nedovoljnog
cetkanja.

Smisao ucenja iTOP-a jest
osvjeStavanje procesa Cetkanja
1 upoznavanje svakog pojedinog
Covjeka s vlastitim ustima i zu-
bima, e da bi ih mogli pravilno
odrzavati u zdravlju.

Nas je zadatak

Ppotaknuti pozitivne promjene
u navikama pacijenta

i pomoc¢i mu u tome

a ne samo ocistiti zube!

Budite medu prvim ordinacijama
u Hrvatskoj s certifikatom
o zavrSenom iTOP-seminaru!

Rezervirajte svoje mjesto na prvim seminarima koji
ée se odrzavati 16.1i 17. 10. 2009. u Rijeci, te 13.i 14.

11. 2009. u Zagrebu!

Detaljnije informacije potraZite na web-stranici:
www.albidus.hr ili nas posjetite u sklopu izlozbe
DENTAL EXPO Croatia 20009.

Upite i rezervacije Saljite na web-adresu:
info@albidus.hr, nazovite nas na 01/6310- 755
ili poSaljite fax na 01/4618-658
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Zdravi zubi 1 desni za cijeli zivot

€ Ocistimo zube — Gisti zubi se ne kvare

Zubna Cetkica
CURAPROX CS 5460:
ucinkovita i njezna za zube i desni s
5460 tankih vlakana

@ Ocistimo interdentalne prostore —

zdrave desni ne krvare

Interdentalne cetkice
CURAPROX PRIME:
pet veli€ina rjesava
959 svih problema

kod Ciscenja
interdentalnih prostora

Proizvodi se mogu nabaviti u bolje opskrbljenim ljekarnama.

© Po potrebi — kemijska potpora za
temeljitu oralnu higijenu
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CURASEPT

Proizvodi CURASEPT ADS s klorheksidinom —
za sprjecavanje nastanka zubnih naslaga
BEZ alkohola!

S ADS sustavom.

E3 swiss PREMIUM ORAL CARE

Za detaljnje informacije o proizvodima Curaprox i Curasept ADS nazovite:

Albidus d. o. o.

Ulica grada Vukovara 62d, 10000 Zagreb

Telefon: 01/63 10 755, Faks: 01/46 18 658
Mobitel: 098/98 29 414, E-posta: info@albidus.hr
www.albidus.hr

Republika Hrvatska
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Biassco d. o. o.

Krndija bb, 74260 Tesan|
Telefon: 032/69 91 90
Telefon/faks: 032/69 26 30
E-posta: info@biassco.ba
www.biassco.ba

Bosna i Hercegovina
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1TOP

individualni Trening Oralne Profilakse

po ]. Sedelmayeru

» Da li Vasi pacijenti imaju losu oralnu higijenu?
» Da li ste sigurni da Vasi pacijenti znaju pravilno provoditi svoju oralnu higijenu koristeéi prikladna sredstva?

« Da li Vasi pacijenti znaju pravilno odrzavati Vase radove u svojim ustima?

» Da li Vam je dosadilo stalno ispravljati svoje radove zbog neadekvatnog odrzavanja oralne higijene?

Stanite tome na kraj! Nadogradite svoj profesionalni pristup pacijentima s iTOP-om — individualnim poducavanjem oralne

higijene. Za Vas korist ce biti visestruka!

Veé dulje vrijeme stomatolozi diljem Europe imaju
moguénost struénog obrazovanja na podrucju iTOP-a,
Uskoro €e po prvi put ta moguénost biti na raspolaganju
i hrvatskim stru€njacima.

MozZete birati izmedu dva termina i dva grada:
1. Rijeka, 16.117. 10. 2009
2. Zagreb, 13.114.11. 2009
Sa certificiranim iTOP instruktorom naugit cete osnove
iTOP-a i na kraju obrazovanja primiti iTOP certifikat.
g Seminar cbuhvaéa predavanja i intenzivne radionice u
- malim grupama na principu rada "touch to teach”.

Da li Zelite da Va3a ordinacija bude ekskluzivno mjesto gdje e
pacijenti znati da mogu dobiti najbolji savjet kako pravilno odrzavati
oralnu higijenu i dofivotno ofuvati zdravlje svojih zuba i desni?

Da li Zelite da Vasa ordinacija u ofima VaSeg pacijenta bude niita
manje od TOP?

Pozivamo Vas da se prijavite na seminar iTOP — BASIC. Ne fekaijte!
Jos danas nazovite 01/63 10 755 i potvrdite svoje sudjelovanije na
seminaru iTOP — BASIC. Pozurite, broj sudionika je ograni€en.

Za sve detaljne informacije i prijave molimo Vas da nazovete:
01/63 10 755, 098/98 29 414 ili piSite na e-mail info@albidus.hr.
Kontaktna osoba: gospoda Ines Svigat.

iTOP program podupire CURAPROX.
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Sazetak:

Mukoepidermoidni karcinom
rijedak je u Celjusti i histoloski
je jako varijabilan. Tocna pato-
geneza nije poznata - hipoteza je
da epitelna ovojnica odontoge-
ne ciste ima najvazniju zadacu.
Buduci da je malo oralnih pato-
loga i klinicara vidjelo tu leziju,
potrebno je odrediti klinicko-
patoloske parametre i Kkriteri-
je za postavljanje dijagnoze. U
ovom radu izvjestavamo o cen-
tralnom mukoepidermoidnom
karcinomu niskog stupnja kod
46-godisnjeg muskarca te opi-
sujemo klinicko-patoloska svoj-
stva i raspravljamo o sli¢nosti
sa Zljezdanom odontogenom
cistom (GOC-om). Svjetska
zdravstvena organizacija pro-
glasila je GOC neovisnim pato-
loskim entitetom i klasificirala
ga kao razvojnu odontogenu
epitelnu cistu.

Kljucne rijeci: mukoepidermo-
idni karcinom, MEC, Zljezdana
odontogena cista, GOC, odonto-
gena cista.

Uvod:

Mukoepidermoidni  karcinom
(MEC) u celjusti vrlo je rijedak i
¢ini dva do tri posto dokumentira-
nih mukoepidermoidnih karcino-
ma (1,2). Smatra se da ta lezija ima
nizak maligni potencijal, osim u
rijetkim slucajevima regionalnih i
udaljenih metastaza kod primjene
manje agresivne kirurSke terapi-
je (2). Centralni MEC ima i vrlo

sliéna klinicka te histoloska svoj-
stva kao i GOC (3,4,5).

Zljezdana odontogena  cista
(GOC) rijetka je i najprije su je
opisali Gardner i njegovi surad-
nici (6). Kontroverzije u vezi s
nazivljem, podrijetlom i histopa-
toloSkim svojstvima postoje joS
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 nesto vise od
50 slucajeva (7,8,9). Nedavno su
se Kaplan i njegovi kolege koristili
molekularnim biljezima kao pri-
pomod¢i u postavljanju dijagnoze
GOC-a u odnosu prema drugim
lezijama, kao Sto je mukoepider-
moidni karcinom (MEC) i radiku-
larna cista (9).

Mi izvjeStavamo o slucaju cen-
tralnoga MEC-a niskog stupnja,
opisujemo klinicko-patoloSka
svojstva i etio-patogenezu te ra-
spravljamo o njegovoj sli¢nosti s
GOC-om. Budu¢i da su obje le-
zije histoloSki dosta razlicite, no
cesto je tesko razluciti Zljezdanu
odontogenu cistu od intraoseanog,
uglavnom cisticnog (niskog stup-
nja) mukoepidermoidnog karcino-
ma, to moZe zahtijevati podrobnu
mikroskopsku analizu nekoliko
rezova kirur$ki bioptiranog uzorka
tkiva. U ovom izvjestaju, pacijent
je bio bez simptoma bolesti dvije
godine i nije se vise pojavila, a nije
bilo ni metastaza - kako lokalnih
tako i udaljenih.

Prikaz slucaja:

Pacijent je bio u dobi od 46
godina i imao je veé Cetiri tjed-
na jednostranu asimptomatsku
oteklinu na donjoj desnoj stra-
Znjoj regiji. Lezija je bila mala te
tijekom posljednja Cetiri mjeseca
nije rasla. Dvije godine prije toga
bio je podvrgnut terapiji ekstrak-
cije svih molara i enukleaciji ciste
na istom podrucju, ali naZalost o
tome nema potankosti. Ekstrao-
ralni pregled lezije upozorio je na
difuznu, tvrdu koStanu oteklinu
koja ukljucuje ramus i tijelo man-
dibule te zato dovodi do facijalne
asimetrije (Slikal.). Nije bilo vrat-
ne limfadenopatije.

Intraoralno je bila uocena Cvr-

sta, ekspandiraju¢a masa desnoga
retromolarnog podrucja od dru-
gog molara nadalje. Sirio 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, reZnjastu ekspanzivnu
osteoliticku leziju ve¢u od 5 X 3
cm, a pruzala se od podrucja dru-
gog molara - ukljucujuéi i ramus,
te uz veci dio kondila posteriorno
na desnoj strani (Slika 2.).

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

HistopatoloSka toga
bioptickog materijala upozorila
je na neoplasti¢ne stanice sastav-

analiza

Mukozni materijal je bio poziti-
van na PAS i vidljiv kao «magen-
ta» bojenje unutar cisti¢nih pro-
stora (Slika 8.), a bio je prisutan
u vlaknasto-staninoj vezivnoj
stromi tkiva.

Mikroskopski je lezija imala
nekoliko velikih cisti¢nih Supljina
obloZenih nekeratiniziranim vi-
Seslojnim skvamoznim epitelom
razlicitih debljina bez spinoznoga
sloja povezanog s lokaliziranim
naslagama kao zadebljanjima i in-
traepitelijalnim cisticnim prosto-
rima s mucinskim sadrzajem ili
bez njega (Slika 9.). Na povrSin-
skom sloju epitela uoceno je bilo
mnogo stanica koje lu¢e mucin u
podrucjima poput Zljezdanoga ili
onima s kanali¢ima (Slika 10.).
Nije bilo upalne reakcije. Dodat-
no moramo istaknuti da su u po-

Cesto je teSko razluciti zljezdanu
odontogenu cistu od intraoseanog,
cisticnog mukoepidermoidnog karcinoma

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
Zljezdani tumor ) te je obavljena
kirurSka resekcija.

Tijekom prvog ispitivanja re-
seciranog uzorka bili su uoceni
multipli cistiCni prostori sa me-
kim smedkastim tkivom koje je
ukljucivalo veci dio kondilarnog i
koronoidnog procesusa mandibu-
le i pruzalo se anteriorno u tijelo
i ramus mandibule do podrucja
drugog molara (Slika 5.).

Mikroskopska analiza nekoliko
komadiéa ekscidiranog uzorka ot-
krila je multiple cistine prostore
razliCitih veliCina, a bili su oblo-
Zeni stanicama koje lu¢e mukus
i epiteloidnim stanicama (Slika
6.). Epodermoidna komponen-
ta bila je i u vlaknasto-stani¢noj
stromi (Slika 7.). MreZe i Stapici
skvamoznih stanica Cinili su epi-
dermoidnu komponentu (Slika 7.).

vr§inskom sloju bile pronadene
stanice poput ‘pano-cavlica za
oglasnu ploc¢u‘ (Slika 11.). Sva ta
obiljezja upucuju na GOC.

Ako uzmemo u obzir mjesto le-
zije 1 povijest enukleacije ciste te
nalaz prema MEC-u, bila je oda-
brana klasifikacija za centralni
MEC niskog stupnja.

Na osnovi histopatoloSkih obi-
ljeZja i klinickih svojstava, bila je
postavljena dijagnoza ‘centralno-
ga MEC-a niskog stupnja’.

Kako bi se izbjegle pogresne
dijagnoze, bilo je zatrazeno i neo-
visno miSljenje dvojice patologa i
obojica su predloZila klasifikaciju
centralnoga MEC-a niskog stup-
nja.

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

Rasprava:

U literaturi se preporucuje niz
termina kao: Zljezdana odonto-
gena cista (6), sijalo-odontoge-

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

HistopatoloSka obiljezja te ci-
ste opisana su kao kombinacija
mukoepidermoidnog karcinoma,
no Cesto uzrokuju dijagnosticke
nedoumice (3). Nedavno su Tran
i suradnici izvijestili o slucaju
GOC-a na apikalnom dijelu man-
dibularnih molara i predlozili da
se svrsta u histoloSku varijantu
Botryoidove odontogene ciste, pa
su tako samo nastavljene termino-
loSke kontroverzije (12).

Zljezdana odontogena cista ri-
jedak je patoloski nalaz i u studi-
jama se navodi da je u britanskoj
literaturi do nedavno bilo opisano
samo neSto viSe od 50 slucajeva
(8,9,13,14). Kaplan i njegovi ko-
lege podijelili su godine 2005.
obiljeZja u glavna i sporedna hi-
stoloska svojstva za postavljanje
dijagnoze GOC-a. Ti kriteriji bili
su primijenjeni u svim njihovim
slucajevima GOC-a, a bilo ih je
11 (9). Zbog razlicitih histoloSkih
obiljeZja kod ostalih lezija i malo
sli¢nih svojstava s GOC-om, bilo
je mnogo dilema u postavljanju
dijagnoze GOC-a. To moze pred-
stavljati vazan dio u planiranju
pravilnog lijecenja.

Nedavno su Shen i suradnici
(15) proucavali jo§ 12 slucajeva
zljezdane odontogene ciste (GOC-
a) i potvrdili odontogeno podrije-
tlo koriste¢i se imunohistokemij-
skim citokeratinom (CKs-om) u
epitelijalnim komponentama.

Mnoga klini¢ka, radioloska i
histoloska svojstva zajednicka 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 moguénost neopla-
sticku transformaciju zarobljeno-
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Predoperativni izgled pacijenta s lezijom des-

noga preaurikularnog podrucja

n \'1 '
Fotomikrografija koja prikazuje cisticne
prostore s mucinom u Supljinama i kuboidne
stanice koje ih oblaZu. Epidermoidne stanice
ispoljavaju pleomorfizam i hiperkromaziju X

Fotomikrografija koja prikazuje male i velike

cisticne prostore koji sadrzavaju magentom
obojen mucin i obloZene su mukoznim i epi-
dermoidnim stanicama u vlaknastoj stanic¢noj
stromi

Panoramski radiogram (OPG) pacijenta s velikom multilokularnom radiolucencijom od desnog

kuta do kondila mandibule

Fotografija razrezanog uzorka — vide se
opsezne cisticne promjene koje su razorile veci
dio zahvacene strane mandibule

Fotomikrografija koja prikazuje cistu obloZenu
nekeratiniziranim, viseslojnim skvamoznim
epitelom bez mreZastih mostova povezanih s
lokaliziranim zadebljanjima poput naslaga
plaka i intraepitelialnim cisti¢nim prostorima

F otomtkrograf ija koja prikazuje mnogobm]ne

male do velike ciste obloZene kuboidnim epite-
lom i mukoznim stanicama u gustom vlaknas-

tom vezivnom stromalnom tkivu

'E'..

Fotomlkrograf ija koja prikazuje intraepitel-

ijalna mikrocisticna podrucja s tankim cistama
obloZenima mukoznim stanicama (Hematoksil-
in-Eozin bojenje X 250)
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Fotomikrograﬁja koja prikazuje velike

"

prozirne/slabo obojene mukozne stanice
ispremijesSane s epidermoidnim stanicama
(Hematoxylin-Eosin bojenje X 100)

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

Fotomikrografija koja prikazuje stanice
poput ‘pano-cavlica’ i mukozne stanice u
povrsinskom dijelu epitela koji oblaZe cisticnu
Supljinu (Mucicarmine bojenje X 100).

ga zljezdanog tkiva i oblaganje
stijenki odontogene ciste kao
jedan od wuzroka centralnoga
MEC-a (3,16). To se podupire
¢injenicama da su centralni mu-
koepidermoidni karcinomi cesto
povezani s odontogenim cistama
1 neizniklim zubima. Istaknimo
da su stanice koje lu¢e mukozni
sekret Ceste u stijenkama dentin-
skih i drugih odontogenih cista
(16). U literaturi neki autori tvrde
da se GOC Cesto moZe pretvoriti u

na cista, te Sto je najvaznije MEC
niskog stupnja (2,13).

U opisanom slucaju pacijent je
rekao da je imao ekstrakciju mo-
lara i enukleaciju ciste na istom
podrucju, Sto moze upudivati na
neoplasti¢ni preobrazaj zaostale
cisticne stijenke u MEC. Mi-
kroskopski, nekoliko je rezova
sadrzavalo velike cisti¢ne Suplji-
ne oblozene nekeratiniziranim,
viSeslojnim skvamoznim epite-
lom razli¢itih debljina, bez mre-

Z:a dijagnozu je potrebna histopatoloska
analiza cijeloga ekscidiranog tkiva kako
bi se identificiralao tumor

mukoepidermoidni karcinom(3).
Centralni mukoepidermoidni
karcinom tri je puta vjerojatniji u
mandibuli nego u maksili, uglav-
nom u straznjem/ramusnom po-
drucju. Vecina takvih karcinoma
su tumori niskog stupnja (16).
Radioloski, kada se kod GOC-a
uoc¢i multilokunarnost u straznjem
podruc¢ju mandibule, moraju se u
postavljanju diferencijalne dija-
gnoze uzeti u obzir i druge mo-
guénosti - ameloblastom, odon-
togena keratocista, centralni
giantocelularni granulom, aneu-
rizmalna koStana cista, radikular-

Zastoga sloja povezanog s loka-
liziranim zadebljanjima naslaga,
poput plaka i intraepitelialnim
cisticnim prostorima s mucinom
ili bez njega (Slika 9.). Mnoge
stanice koje luc¢e mukozni sadrzaj
bile su pronadene u povrsinskim
slojevima epitela u podrucjima
poput odvodnog ili Zljezdanog
(Slika 10.). Nije bilo podrucja s
upalnim reakcijama. Nadena su i
dodatna obiljezja poput ‘pano-ca-
vli¢a’ te povrsinskih stanica koje
oblazu stijenke (Slika 11.). Sve to
upozorava na GOC. Ako se uzmu
u obzir mjesto lezije i enukleacija

ciste te velike histopatoloSke po-
dudarnosti s MEC-om, odlu¢eno
je da se klasificira kao centralni
MEC niskog stupnja.

Zakljucak:

Dijagnoza i razlikovanje GOC-
a od drugih sli¢nih lezija nuZne
su za ispravan plan terapije, ali i
za daljnje kontrole.

Zbog rijetkih opisa slucaje-
va GOC-a i centralnoga MEC-a,
nema odgovora na mnoga pitanja
u vezi s histogenezom, mikroskop-
skim obiljeZjima, bioloskim pona-
Sanjem i odgovaraju¢om terapijom
tih dviju sli¢nih lezija.

Na kraju, raznolikost i prekla-
panje histopatoloskih obiljeZja s
drugim lezijama, patolozima cesto
predstavlja dijagnosticki izazov.
Zato isticemo da je za dijagnozu
potrebna histopatoloska analiza
cijeloga ekscidiranog tkiva kako bi
se identificirala neoplasti¢ka tran-
sformacija iz GOC-a ili bilo koje
odontogene ciste u centralni MEC
niskog stupnja. To¢no postavljena
dijagnoza vrlo je vazna za uspjes-
nu terapiju i sprjecavanje ponovnih
istih lokalnih lezija ili metastaza.
U buduce ée biti prijeko potrebno
da se novi slucajevi dokumentiraju
i pozorno prate kako bi se omogu-
¢ile Sto uspjesnije terapijske vari-
jante i sprijecili recidivi.
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