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MODERNIZACIJA HIPOKRATOVE ZAKLETVE

BERLIN - Predstavnici Svjet-
ske medicinske udruge na svojoj
generalnoj skupstini u Chicagu
usuglasili su se oko aZuriranja
Zenevske deklaracije iz 1948.
""U novoj verziji ve€i je naglasak
stavljen na autonomiju pacijen-
ta", rekao je prof. dr. med. Frank
Ulrich Montgomery, zamjenik
predsjednika Svjetske medicin-
ske udruge. U aktualiziranoj ver-

ziji zakletva obvezuje lije¢nika da
znanje radi dobrobiti pacijenata
i promicanja zdravstvene zasti-
te dijeli s kolegama. Isto tako, s
obzirom na rastuce opterecenje,
apelira da se lije¢nici trebaju bri-
nuti i zasvojezdravlje. Samo tako
mogu pruzati zdravstvenu skrb
nangvisoj razini.

Lije¢nici diljem svijeta polazu
Hipokratovu zakletvu. U mno-

gim zemljama ona je dio medi-
cinskog stru¢nog kodeksa, a u
nekima ¢ak ima i pravni karak-
ter. Svjetska medicinska udruga
oc¢ekuje da ¢e se revidirana ver-
zija priznati kao eticki kodeks
za sve lijecnike Sirom svijeta.
|zmjene je tijekom dvogodisnjeg
rada provela medunarodna radna
skupina pod vodstvom Njemacke
lijecnicke komore.

Osim toga, delegati su doni-
jeli niz drugih odluka. Tako su
donijeli Cikasku deklaraciju za
osiguranje kvalitete u medicin-
kom obrazovanju i cjelozivotnom
usavrsavanju. U njoj se zahtijeva
provedba suvremenih sustava
akreditacije na medicinskim fa-
kultetima.

Dodatno, Svjetska medicinska
udruga Svjetskoj zdravstveno

organizaciji i drzavnim vladama
dala je preporuke za uc¢inkovitiju
borbu protiv pandemija i epide-
mija. Medicinska struka poziva
senanacionalnoj razini dasvojim
struénim znanjem pridonosi kri-
Znim programima.

Njemacka lijecnicka komora
radilaje nasmjernicama zajedno
s Britanskom i Americkom lijec-
nickom udrugom.

160 ZEMALJA OBVEZUJE SE NA

ZENEVA, Svicarska: Prva
konferencija stranaka Mina-
matske konvencije o Zivi odr-
Zana je krajem prosle godine
u Medunarodnom konferencij-
skom centru u Zenevi. Vise od
160 zemalja obvezalo se je na
politicku i financijsku potporu
kako bi se smanjila i eliminirala
uporaba Zive ¢ime bi se zastitili
okolis i zdravlje.

Predsiednica Svicarske kon-
federacije Doris Leuthard Mi-
namatsku konvenciju opisala je
kao multilateralni uspjeh. "Mi-
namatska konvencija globano je
rieSenje za globalni izazov. Od
sada ime Minamata viSe nece biti
povezano samo s problemom, veé
srieSenjem’, izjavilaje.

Zgednicu za ordnu zdravstve-
nu zastitu zastupali su ¢lanovi
Svjetske stomatoloske federacije
(FDI). Njihova prisutnost tijekom
pregovora bila je osgurati da se

konvencijom postigne dogovor
koji ¢e zadovoljiti sve strane, a ne
da se jednostavno potpuno ukine
uporaba zive. Stav FDI-a uvijek
je bio da se smanjenje uporabe
amalgama moze ostvariti jedino
ako se osigura pristup sigurnim,
ucinkovitim i pristupacnim alter-
nativama, zgiedno sfinancijskom
potporom, posebno u zemljamas
niskim i srednjim prihodima.
Zastomatolodku profesiju, pro-

vedba drugog dijela Aneksa A
o0 proizvodima koji sadrze Zivu
1 dentalnom amalgamu pocetak
je procesa postupnog ukidanja.
Navode¢i ukupno devet odredbi,
¢lanak 4 na koji se primjenjuje
aneks, usmjeren je na edukaciju
ljudi o alternativnim nacinima li-
je€enja bez zive, poboljsanje oral-
nog zdravlja kako bi se smanjila
potreba za restaurativnom terapi-
jom, promicanje istrazivanja i ra-

Zvoja, ukidanje smjernica osgu-
ravajucih kuca koje daju prednost
dentalnim materijalima bez Zive
1 ograniavanje uporabe dental-
nog amalgama u inkapsuliranom
obliku. Zemlje koje suratificirae
Sporazum morgu provesti dvije
od devet odredhi.

Osm smjernica usmjerenih na
dentalne amalgame, tijekom sa-
stanka odredeno je kako se moze
smanjiti emisija atmosferske zive
kojanastgje u ugljenim e ektrana
ma, postrojenjima za spaljivanje
otpadai cementnim postrojenji-
ma. Prema Konvenciji, zemlje
trebaju kontrolirati emisiju zive
u industriji, zabraniti rudarenje
nove zive i zatvoriti postojece
rude nakon odredenog razdoblja,
kontrolirati trgovinu zive, raditi
na smanjenju upotrebe zive u ru-
darstvu i iskapanju zlata (najveci
izvor onecis¢enja zivom) i pro-
micati medunarodnu suradnju

BORBU PROTIYV ZIVE

u nadzoru nad uporabom zive i
inovacijama.

U zavrdnoj izjavi, glavni koor-
dinator Privremenog tgnistvaMi-
namatske konvencije Jacob Dueru
rekaoje "Ulazak uovg sporazum
s 83 zemlje, ukljucujuci i Europ-
sku uniju, kojesuratificire Kon-
venciju, predstavlja veliko posti-
gnuce i odlican pocetak projekta."

Konvencija je nazvana prema
mjestu najozhiljnije katastrofe
trovanja zZivom u povijesti, koja
se dogodila u Minamati u Japa-
nu, a otkrivena je 1956. godine.
Nakon kontinuiranog odlaganja
industrijskih otpadnih voda u
zaljev Minamatu, ziva se bioa-
kumulirala u ribi i Skoljkama, a
lokalni sdljaci koji suih jei po-
celi su dozivljavati konvulzije,
psihoze i gubitak svijesti. Tisuce
ljudi izravno je pretrpjelo trova
nje zivom, $to je danas poznato
kao Minamatska bolest.
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Revolucionarna cetkica za zube

BEC, Austrija: Austrijska tvrtka
Amabrush razvila je automatsku
cetkicu za zube koja sve ¢etka sve
zube odjednom i postupak je go-
tov u samo deset sekundi. Tvrtka
Amabrush koju predvode bioteh-
noloski inZenjeri i vizionari zdrav-
stvene zastite, nastojali su revolu-
cionarizirati postupak cetkanja
zubi kako bi ljudima ustedjeli
vrijeme i novac ovim ucinkovitim
i jednostavnim uredajem.

Amabrush se sastoji od tri kom-
ponente: usnika, rucke i kapsule
za zubnu pastu. Fleksibilni usnik
koji je izraden od antibakterijskog
silikona i ima trodimenzional no
rasporedene Cekinje na obje strane
za ¢is¢enje zubi, ima ugradene mi-
krokanaekaji prenose pastu zazube
u usta. Navodi se da su te ¢ekinje

Planove terapije doktori dental ne
medicine Cesto izraduju besplat-
no. Sve se vise trivijaizira sam
postupak dijagnostike i planira-
nja terapije. Odjednom postoji
mnostvo samoproglasenih struc-
njakai svi zngu bolje od vas —
cak 1 dr. Google. Oc¢ekivanja pa-
cijenata Cesto su nerealna —ili u
pogledu izvedivosti ili u pogledu
troSkova povezanih sterapijom.

Sve se ¢es¢e u posljednje vrije-
me susre¢emo s pacijentima koji
odreda obilaze ordinacije trazeci
daim seizradi plan terapije ili
donose¢i plan koji je ve¢ netko
drugi izradio i traze¢i drugo mi-
Sljenje ili nekoga tko ¢e im pla-
niranu terapiju provesti jeftinije.

Isto tako, danas se dijagnostika

"dovoljno mekane da sprijece oSte-
¢enje gingive, ali dovoljno ¢vrste da
ociste zube". Kao i kod obi¢nih ruc-
nih i elektri¢nih Cetkica za zube, dio
kaji je u kontaktu sa zubima treba
zamijeniti svakihtri do Sest mjeseci.
Prodavat ¢e se za Sest eura.

Rucka stvara snazne vibracije s am-
plitudom od 9,5 G kako bi pokrenula

i terapija sve se viSe zasnivagu
na ekonomskim nacelima. Na
internetskim portalima ponude
iz domene zdravlja kupuju se na
aukcijama. U doba privatizaci-
je zdravstva pacijenti sve ¢eSce
izgovaraju recenicu: "Ja vas pla-
¢am, napravit ¢ete onako kako ja
zelim." Istina, pacijent ima pravo
na samoodredenje i u konacnici
odlucuje koji ¢e terapijski pri-
jedlog prihvatiti. Medutim, to
ne znaci da treba ispuniti svaku
njegovu Zelju jer se trazi naSa
strucnost 1 djelovanje po etickim
nacelima, prije svega po nace-
lu neskodljivosti (primum nihil
nocere) — a to takoder znaci da
odredene zahtjeve (Citaj: pacijen-
te) treba odbiti.

oscilaciju ¢ekinja. Ugradeni algori-
tam stvara razlicite vibracije dovo-
de¢i do koordiniranog kretanja ¢eki-
njakojesudizgniranetakodaimgu
razlicite rezonantne frekvencije. Bu-
duc¢i da se svi zubi Ciste istodobno,
Amabrush moze ocetkati sve zube
u samo deset sekundi te se takoder
osguravadasesvakapovrdnazuba

RIJEC UREDNICE

Temdljit pregledi primjereni dija-
gnosticki postupci najbolja su os-
nova za odgovarajuée planiranje
terapije. Fotografijei rendgenski
nalazi ne sluze samo dokumenta-
ciji koja postaje sve vaznija nego i
za analizu razli¢itih mogucih al-
ternativnih terapija. Pritom treba
uravnoteziti vanjske dokaze, tj.
podatke iz znanstvene literatu-
re, unutarnje dokaze, tj. vlastita
iskustvai pacijentove potrebe.

Paniranjeterapijerezultat je do-
zenih intelektualnih procesa. U
vremenu kada ljudski rad polako
nadomjestgu strojevi, imamo ne-
Sto neprocjenjivo, ato su vlagtita
znanja, vjestine i iskustva koje
stieCemo cjelozivotnim ucenjem
i radom. Dijelimo ih mudro!

Cisti osam puta duze nego kod pri-
mjene obicne Cetkice za zube.
"Dobili smo ideju da razvijemo
automatsku cetkicu za zube, jed-
nostavno zato o nam je islo na
zivee Cetkanje zubi. Stajanje pred
ogledalom barem dvije minute dva
puta dnevno nije nam bilo zabavno.
Amabrush jepravainovacijd', rekao
je osnivac i glavni izvr$ni direktor
Marvin Musiaek, koji je prototip
razvio 2015. Projekt je zazivio uz
pomo¢ inZenjera strojarstva Martina
Forstenpointnera, biomedicinskog
inzenjera Aleksandra Stummera i
stomatologa dr. Hadya Haririana
Do sada je vise od 14 980 pristalica
financiralo projekt doniranjem vise
od 1 759 400 eura. Tvrtka planira
uskoro zapoceti isporuku cetkice
Amabrush. (@

Urednica

Doc. dr. sc. Sladana Milardovié
Ortolan, dr. med. dent.

spec. stom. protetike

Zavod zafiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

e-mail: milardovic@sfzg.hr
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STOMATOLOZI DOBROG SRCA
— Cabo Verde-Sal-Santa Maria

Autor: Suzana Pilcik, dr.med.dent.

Kad smo prije nekoliko godina
prvi put posjetili otok Sal u maloj
otocnoj drzavi Cabo Verde u Atlant-
skom oceanu, svi su nas u ¢udu pitali
gdje je to. Cabo Verde - Zelenortski
otoci, Kuba s ove strane oceana, ,,No
stress island.“ Ipak, na kraju je Ce-
saria Evora, slavna bosonoga pje-
vacica koja potjece s tih otoka - bila
prvi znak prepoznavanja.

Tada ni mi nismo zapravo zna-
li kamo idemo, osim da to nije bas
uobicajena turisticka destinacija nas
Hrvata. lako svake godine, u skladu
sa svojim materijanim i vremenskim
mogucnostima, posjecujemo razne
daleke zemlje, znali smo da ¢emo se
ovamo vratiti.

Zemljaje to vje¢nog ljeta gdje je tem-
peratura mora i zraka identi¢na, oko
25°C, pa su predivne pjescane plaze
uvijek pogodne za kupanje. Na ku¢ama
nemaolukajer kisapadavrlorijetkopa
na otoku ni&a ne raste niti se uzgga.
Nemaizvoravode, hego sevodadobiva
desdinizacijom. Naotokuimasamo 20
km asfaltiranih cesta, ali otocani voze
ogromne Toyote. Svugdje vas docekuje
veliki osmjehi,,no stress’ pozdrav.

Svoj povratak na Sd planirali smo
cijelu godinu. Pitate se &0 setuima
toliko planirati kad smo ve¢ bili na
tom otoku koji zaista moze§ prehodati
u jednom danu.

Dok smo trazili odgovarajuci smje-
&4, nainternetskim stranicama Santa
Marije procitali smo zanimljiv ¢lanak
i odjednom se svrha nadeg putovanja
potpuno promijenila. Teme smjedty -
hrana-provod palesuudrugi plan. Sada
su se svi razgovori poceli vrtjeti oko
clanka o ,,Castelos do Sal“-neprofita-
bilngj udruzi koja se brine o dobrobiti
djece nactoku.

Njihov moto je,, Ne darivate djecu
koja prose na cedti, darivgte udrugu
koja se brine o djeci i sprecava njihovu
proSnju‘. Udruga se brine o pravima
diecenaotokui raznim aktivnostima
prevenira devijantna ponaSanja i ovi-
snogti. Brine se 0 70-ak djece kojoj je
to drugi dom u kaji dolaze svaki dan
nanekoliko sati - prijeili podije skale.
U distim i veselim prostorijama ceka-
juihuvijek nasmijeSene odggadjicei
volonteri iz cijelog svijeta. Oni suim
drugaohitdj kojaim spravijadvacbro-
kadnevno, brineseonjihovu zdravijui
higijeni, organiziraimraznekregtivne,
muzicke, likovne i sportske aktivnosti.
Tu provode dobodno vrijeme koje bi
inace provodili na ulici.

To je bilo to! Zelimo i mi pomogil
Sto im treba? Osim toga - mi Smo
,»zubari“1i ima tu napretek mogucno-
sti za pomo¢. Dr. Kaja i Darko Gmaz
i dr. Suzana i Damir Pil¢ik ¢lanovi
su Udruge za prevenciju karijesa
zagrebacke zupanije i pruzila im se
moguénost da svoje znanje primijene
na otoku koji nema pitke vodei gdje
su Cetkica 1 pasta za zube prilican
luksuz, ane prijeka potreba.

Sunce 1 bijele pjescane plaze i dalje
sugaeupozadini, di jenaseputovanje
dobilo vi§ cilj. Stupili smo u kontakt
sudrugom Castdos do Sal i hio jeto
pocetak jednog divnog prijateljstva.

Sastavili smo svoj program pomoci,
&o suoni radosno prihvatili i nadopu-
nili ga spiskom svojih potreba. Najvaz-
nije su im hile higijenske potreptine
- Cetkice i paste, sapuni, Samponi, ska-
rice za nokte, Cesljevi... A za njihove
dobodne aktivnosti trebale suim Ka
re, papir, ljepilo, slikon, klamerice, igle
i konac, sportski rekviziti... A mi smo
tomu dodali i puno stnih poklona za
djecu - ukosnice, privjesci, kape, igrice,
baloni... Naravno, tomu smo pridoda-
li i poklone svgjih podovnih partnera
Curaprox, Colgate, Elmex, Sanidenta-
liai Medica-Intertrade.

Ponijeli bismo mi toga puno vise
danismo hili limitirani sasamo 23 kg
prtljage po osobi u avionu. Voditdjica
Alexandra zamalilanas je dani&ane
Saljemo postom - kao $to smo mi zeljeli
- jer nazalost takve posiljke uglavnom
nedtignudonjih. Ipak jeto Afrikal Ter
koder da je oto¢na administracija jako
kompliciranai spora, tedatonenosmo

kao donaciju, ve¢ kao poklon za djecu.

Jedina osoba u centru koja zna en-
gleski jezik, trenutac¢no nije bila na
otoku, djeca govore kreolski, a tete
portugal ki, pasmo se snaazili nauni-
verzalnomjeziku dobrevalje, osmijeha
i pokretaruku. Jedine prepoznetljiveri-
jeci su bile “dentista, dentista,, i veliko
»thank you, thank you*.

Odusevile su nas Ciste i vedre pro-
storije gdje djeca provode sobodno
vrijeme prijeili podije nastave u Skali,
ovisno o turnusu. Nanatkrivenomdvo-
ristu, upravo im je bio posluzen doru-
¢ak, sendvi¢ i ¢asa mlijeka, a iz kuhinje
je ve¢ mirisala ,,cachupa“ - nacional-
no jelo od svega i svacega, tj. povrca,
mesa, ribe - zavisno $to se nade pri ruci.

Najedngj palici vididi smonesto &o
vrti¢u i $koli -prepuna polica Cetkica i
pasti za zube u Sarenim ¢asama s djec-
jimimenima. Bravol Datonijesamoza
dikanje, vidjdi smo i kadanam je od-
gajateljica pokazala racun od “dentiste™
jedinog na otoku, kaji je djeci sanirao
zubei &ojeplatilaudruga.

Nakon upoznavanjai igre s djecom,
slijedila je prezentacija Cetkanja na mo-

deu kojajeprodavesdo. Djecasu hila
zainteresranai viddosedasesnjima
radii vrlobrzo pokazalasunamnamo-
deludasu svesviaddi . Negrade zasve
su bile Cetkice 1 paste za zube te Sarene
ukosnice, baloni, kapeitd. A sve ostalo
¢e im biti podijeljeno kao boziéni po-
kloni. Na zalost, nismo im mogli ispeci
fritule kao o smo planirdi jer nacije-
lom otoku nismo uspjdi kupiti dovolj-
no obi¢nog jogurta. Isto tako, nismo im
mogli pokazati crtice i filmove o zubnoj
higijeni jer imgu samo videorekorder,
a ne DVD. No uskoro ¢e zahvaljujuci
grupi turista, zaljubljenikau otok, dobiti
desetak kompjutera pa ¢e ih moci po-
gledati, kao i turisticki film o Hrvatskoj.
|ako nismo u potpunogti uspjdi ispuniti
svoj program, i nanasje didovaaopu-
§ena,,no dtress' amoderai znai smo
dasmoipak uovimuvjetimai viagtitom
voljomi sredstvimanapravili mnogo.

Od odggjatelja smo saznai daim
je najveci problem hrana koja je jako
skupa. Tlo je kameno, kisa pada jed-
nomdo dvaputagodisnjei svahranase
dovozi sdrugih otokaili inozemstva.

Odjeca je takoder skupa, a srecom
zbog tople klime ne treba im mnogo.
Mozda je to nas zadatak za drugi put.
Odjecu za djecu mogli bismo ponijeti
(mgjice sponzora su dobrodode), ai
hranu ¢emo morati kupiti na otoku.

Vrijeme provedeno s djecom, druze-
nju s otocanima, kupanju na plazama,
&tnjama gradom - brzo je prodoi svi
smo se slozili da ¢emo se uskoro vrati-
ti. Nedavno je udruga Castdlos do Sdl
otvorila prvi dje¢ji vrti¢ na otoku $to
jako puno znaci zaposlenim majkama
kojeuglavnomradeuturizmui sgurno
¢emo ih posjetiti drugi put.

Od ovog prvog ¢lanka proslo je par
godina. Vrijemejeproletjdo, podika
ma narednih nadh pogetavidi se da
smo sve stariji, adjecakoju smo poge-
¢ivali sve veca. Svake godine imamo
sveviseprijatejanactokui polako po-
sgemo dio lokanog folklora.

Svremenom smo sebalje upozndi s
funkcioniranjem raznih humanitarnih
udruga na otoku. Postao je to unosan
bizniskajim se bave uglavnom stranci
koji zive na otoku pa se sredstva priku-
pligu naviSe miestai profitirgu oni
kgji se oglaSavgu na Internetu. Zbog
toga manje poznate udruge ne mogu
Kupiti sredstvani za osnovne potrebe
za djecu - vodu i skromnu uZinu.

Zato smo ove godine Zzeljeli posjetiti
nove udruge i pomo¢i njima. Posjetili
smo tri razli¢ite udruge i odusevili se
nacinom na koji se brinu o djeci.

Prvajeustanova Nos Kaza - drzavna
socijana ugtanova koja se brine o ng-
sromanijoj dieci kojaimau i veikih
problemau obitdlji, di i uskoli tenastar
vu pohadaju neredovito ili su izbacena
iz §kole. Zna se kako obicno zavrsavaju
djeca prepudena ulici, pogotovo u S-
romasnim zemljama kojima turizam
donos puno dobroga, ai u sehi krije
isto toliko opasnosti.

Tu djecaprovodesvojedobodnovri-
jeme, dobivaju pomo¢ u ucenju, pomoé
psihologa i skromnu uzinu.

Kad smo ih pogetili, nista od tih
problema nije bilo vidljivo na njima.
To su bila pristojna, vesela, Cista i ne-
vjergjatno zainteresirana djeca. Preda-
vanja o zubngj higijeni pratila su bez
dahai postavljalapunopitanja. Nakrgu
smo mordi crtati napanou radi lakseg
objadnjenja anatomije zuba i tehnike
pranja. Lako su svladali ¢etkanje, bili
zadovoljni novim Cetkicama i pastama
za zube, no njihovoj sre¢i nije bilo kra-
jakada su sami mogli izabrati pliSanu
igracku i ponijeti je kuci. Tada smo bili
presretni jer seigplatilo sveono pakira:
njestvari zadonacijei vakumiranjego-
tovo stotinu pliSanacakaojesu skupiletri
djevojcice na veliku radost svojih majki.

Zatim smo posjetili djecji vrti¢
OMSV koji omogucuje siromasnim
zaposlenim majkama besplatno ¢u-
vanje djece. Kada smo dogovarali tg
poget, zamaljeni smo daim donesemo
plasti¢no posude za njihovu buduéu
kuhinju tako da ta djecica vise nece
morati nositi svoju uzinu od kuce.
Naravno, osim cetkica i pasti, i oni su
dobili igracke koje su im tete pospre-
mile jer su im ih htjele dati za Bozic.

Zanimljiva je ta prica o igrackama.
Svadjeca nasvijetuihvole, asvemgke
bune se na preveliku koli¢inu igracaka
po kuéi. I djeca, a jos vise njihove maj-
ke, bili su sretni daih mogu darovati
nepoznatoj djecici u Africi. U Nos Kazi
djeca su sama birala zeljenu igracku, u
OMCV-u tete u vrticu ¢e ih podijeliti
djeci kao dio boziénih poklona. Ali
najljepsa prica je iz trec¢e ustanove koju
smo pogetili - Know Kape Verde. Ni-
smo vise imali dovoljno igracaka za
svudjecu, nonjihovavoditdjicareklaje
da ¢e oni uzeti kroj od plisanih igracaka
isami izraditi nove pa ¢e imati dovoljno
zasve, di i zaprodgu.

Ta se ustanova takoder brine o si-
romasnoj djeci, ali ih jedina uci da ne
ocekuju da netko rjesava njihove pro-
bleme, ve¢ moraju sami zaraditi novac.
Oni izraduju suvenire od recikliranog
materijalakoje nudeturistimazasim-
boli¢nu naknadu. Od tako zaradenog
novca, njihova voditejica kupuje im
zdravu uzinu te ih povremeno vodi
na krace izlete. To nas je tako oduse-
vilo da smo im u trgovini kupili ve¢u
zalihu hranei vodei nedto datkisaza
Bozi¢ te im omogu¢ili da odu na dugo
zeljeni izlet u zooloski vrt.

U tome je najveca vrijednost nasih
donacija. Unijeli smo radost u njihove
zivote, svakom dali dio sebe, obogatili
svoje 1 njihove Zivote divnim dogada-
jimai prijatejstvima - asve to maim
obi¢nim stvarima bez prevelikih mate-
rijanih troSkova.

Mozda ovaj primjer potakne nekoga
da u¢ini nesto sli¢no. Zbog toga ne tre-
ba putovati daleko, mozda ve¢ u najbli-
zem susjedstvu ili susjednom mjestu,
vrticu ili $koli netko treba pomoc.
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Vrijeme je da se ponovno uspostavi
jedinstvo izmedu oralnog i opceg
zdravlja

Veza izmedu parodontne bolesti i drugih zdravstvenih problema moze biti savrsena platforma za
povezivanje stomatologije i medicine u cjelinu usmjerenu postizanju opceg zdravlja.

LEIPZIG, Njemacka: Ruse-
nje barijere izmedu stomato-
logije i medicine moglo bi biti
presudan korak prema boljem
op¢em zdravlju. Od zasnivanja
stomatoloske prakse, ove su se
dvije profesije uglavnom gle-
dale kao zasebne cjeline. Me-
dutim, znanost dvadesetog sto-
ljeé¢a ustanovila je da je oralno
zdravlje neraskidivo povezano
s cjelokupnim zdravljem, §to
potrebu za suradnjom izmedu
tih dviju profesija ¢ini logi¢nim
zakljuckom.

Parodontna bolest mozda je
jedan od najboljih primjera ove
veze. Prema Europskoj paro-
dontoloskoj federaciji (EFP), ova
bolest zahvaca polovicu svih lju-
di starijih od 35 godina. Poveza-
naje s visokim krvnim tlakom,
kardiovaskularnim bolestima,
pa Cak i razvojem stanja koja se
mogu sprijeciti poput dijabetesa.
Podjedica je negativan utjeca na
kvalitetu zivota za milijune ljudi
1 povecanje javnozdravstvenih
izdataka.

O idgji objedinjenja oralnog
zdravlja s ostatkom tijela ra-

v

spravlja se ve¢ neko vrijeme.
U izvjescu napisanom 1920-ih,
biokemicar dr. William Gies na-
kon pogsjeta gotovo svakog sto-
matoloskog fakulteta u Americi
i Kanadi, preporucio je da se
stomatologija po¢ne gledati kao
temelj sustava zdravstvene zasti-
te. "Stomatologija se vise ne moze

ﬁ_—

tretirati kao pukazubarija', rekao
je Gies, predlazu¢i da se obje pro-
fesije integriraju. Medutim, to je
bilo popraéeno velikim otporom
u dentalnoj industriji koja se bo-
rila da stomatologija ostane iz-
dvojena.

U Americi se tgj otpor se na
stavlja. Od 2009. do 2012. Ame-

ricka stomatoloska udruga (ADA)
utroSila je 39 milijuna dolara na
lobiranje, kako je izjavio Wall
Street Journal, u veliko] mjeri da
bi zadtitilasvojeinteresei sprije-
¢ila konkurenciju. Ova ulaganja u
profesional nu autonomiju zapra-
vo su trzi$ni problem ¢iji prioritet
nije najbolji interes pacijenata.

Medutim, ADA tvrdi da samo
stomatolozi mogu pruziti stoma-
tolosku skrb ¢ime se osigurava i
najbolja skrb za pacijenta.

Ipak, promjene misljenja na
medunarodnoj razini mogu biti
poticaj za promjenu na nacio-
nalnoj razini. Svjetska stoma-
toloska federacija (FDI) oralno
zdravlje smatra vaznom kompo-
nentom cjelokupnog zdravlja i
dobrobiti pacijenta te jeizjavila
da mora biti jasno pozicionira-
no u zdravstvu. Stomatol o3Ki
fakultet na Harvardu u SAD-u
prepoznao je vaznost pokretanja
inicijative zaintegraciju oralnog
zdravljai medicine. Cilj je po-
boljsati opée zdravlje, smanjiti
medicinske troskove i potpu-
no integrirati oralno zdravlje u
zdravstvenu skrb.

lako ¢e pro¢i jos neko vrijeme
do rutinskog mjerenja krvnog
tlaka i tezine pacijenata prije ¢i-
S¢enja kamenca i rendgenskog
snimanja zubi, uvazavanje obiju
strana i uvidanje vaznosti otvo-
renog dijaloga i aktivnih mjera
moglo bi pridonijeti poboljSanju
zivotne kvalitete milijuna ljudi.

Top 10

Posao doktora dentalne medi-
cine je da pomogne pacijentima
odrzZavati zdrave zube i desni.
Usto, pacijenti takoder cesto
Zele imati Sto bjelje zube — da-
nas zapravo vrijedi pravilo $to
bjelje, to bolje. Nitko ne Zeli obo-
jene zube koji izgledaju prljavo.
Kao s$to je poznato, uzroci dis-
koloracije zubi mnogobrojni su
i raznoliki. Utjecaj nekih ¢im-
benika moZe se smanjiti promje-
nom ponasanja pacijenta, dok
su drugi uzroci izvan njihove
kontrole.

Nedavno objavljen ¢lanak na
WebMD.com istaknuo je deset
glavnih uzrokadiskoloracije zubi:

Hrana i piée. Kava, ¢aj, gazi-
rana pi¢a i crno vino mogu dovesti
do promjene boje zubi. Cak i odre-
dene vrste voca i povréa mogu
uzrokovati mrlje.

Duhanski proizvodi. PuSenje
ili duhan za zvakanje moze uzro-
kovati tamnjenje zubi.

uzroka diskoloracije zubi

Kada su u pitanju uzroci diskoloracije zubi, pusenje je jedan od vodecih uzroka.

Neodgovarajuéa higijena.Ako
pacijent ne Cetka zube redovito,
vjerojatnije je da ¢e plak i tvari koje
djeluju nazube uzrokovati njihovo
obgjenje.

EA Bolest. Nekoliko bolesti koje
zahvacaju caklinu i dentin mogu
dovesti do diskoloracije zubi. Tera-
pija odredenih stanja takoder moze
utjecati na boju zubi. Na primjer,

zracenje glave i vrata i kemoterapi-
jamogu uzrokovati promjenu boje
zubi. Osim toga, odredene infek-
cije kod trudnicamogu uzrokovati
promjenu boje zubi djeteta utjecuci
narazvoj cakline.

Lijekovi. Antibiotici tetraci-
klin i doksiciklin mogu dovesti
do obogjenjazubi kadase dagju dje-
ci Ciji se zubi jo§ razvijaju (prije
osme godine). Otopine zaispira
nje usta koje sadrze klorheksidin i
cetilpiridinijev klorid mogu tako-
der obojiti zube. Antihistaminici,
antipsihoti¢ni lijekovi i lijekovi za
poviseni krvni tlak takoder uzro-
kuju diskoloraciju zubi.

[@ Odredeni dentalni materijali.
Neki od materijala koji se koriste
u dentalnoj medicini, kao Sto su
amalgamski ispuni i materijali
koji sadrze srebrov sulfid, mogu
uzrokovati sivkasto obojenje zubi.
Veéa dob. Kako osoba stari,
vanjski sloj cakline na zubima
postaje tanji otkrivajuéi prirodnu
zutu boju dentina.

A Genetika. Neki ljudi jedno-
stavno imaju prirodno svjetliju ili
deblju caklinu od drugih.

Ed Okolina. Prekomjernaprimje-
na fluora, bilo iz vanjskih izvora
kao $to su prirodno visoke razine
u vodi ili prekomjerna upotreba u
otopinama za ispiranje, pastama
za zube 1 drugim dodacima moze
uzrokovati obojenje zubi.
Trauma. Traumauzrokovana
primjerice padom moze poreme-
titi formiranje cakline kod male
djece Ciji se zubi joS razvijaju.
Traume mogu uzrokovati disko-
loraciju zubi i u odradih.

Neki od tih ¢imbenika ne mogu se
kontralirati, ali drugi mogu. Potica-
njem svojih pacijenata na nekaliko
jednostavnih promjena nacina Zi-
vota, mozda ¢ete im moc¢i pomoci
da sprijece diskoloraciju zubi. Ljudi
koji piju mnogo kave ili pusaci tre-
bali bi smanjiti ili potpun prestati sa
&etnimnavikama. | naravno, nikad
nijenaodmet podgetiti pacijenteda
redovito Ciste zube.
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Rendgenske snimke mogu otKkriti
manjak vitamina D

HAMILTON, Kanada: Ljud-
ski zubi sadrzZe vitalne informa-
cije o nedostatku vitamina D.
Kanadski antropolozi sada su
otkrili da se ovo ozbiljno, ali ¢e-
sto skriveno stanje mozZe otkriti
na jednostavnoj rendgenskoj
snimci. Otkrivanje pojedinaca
kod kojih je postojao nedostatak
vitamina D ima znacajan poten-
cijal za razumijevanje ¢cimbeni-
ka koji su eventualno ugrozili
zdravlje ljudi u proslosti.

Istrazivaci Sveucilista McMa-
ster, prof. Megan Brickley, Lori
D'Ortenzioi njihovi kolegeranije
su otkrili daljudski zubi konstan-
tno biljeze znacajniji nedostatak
vitaminaD. On se manifestirakao
mikroskopska deformacija denti-
na i moze biti vrlo vrijedna infor-
macija za razumijevanje kada su
ljudi, ¢ak i oni koji su zivjeli prije
nekoliko stoljeca, bili liSeni sun-
ceve svjetlosti potrebne za proi-
zvodnju vitaminaD u tijelu.

Zapis se ¢uva u caklini koja stiti
zube od fizickog ostecenja i koja
je, zarazliku od kostiju, sklona
propadanju udijed djelovanja ki-
selina. Problem s traZenjem ta-
kvih defekata je da se zub mora
razrezati kako bi se analizirao
uzorak nastao kao podjedicapro-
mjene koncentracije vitamina D,
a broj zubi dostupnih za prouca-
vanje post mortem je ogranicen.

Kako bi se izbjeglo troSenje
dragocjenih uzoraka, istrazivaci
su trazili na¢in izoliranja zubi za
daljnje istrazivanje. Upotrebom
rendgena za proucavanje lako
vidljivih oblika pulpnih rogova,
istrazivaci su pronasli dosljedan,
prepoznatljiv obrazac koji se po-
kazao korisnim u arheolodkim
istrazivanjima, ali i za otkrivanje
manjkavitaminaD.

Oblik pulpe zdravih pojedinaca
podsjeca na luk s dva macja uha
na vrhu, dok je u osoba koje su
imale ozbiljan nedostatak vitami-
na D asimetri¢an i suZen, obi¢no
izgledapoput profilastolice.

Prethodna istrazivanja d'Orte-
nzia i Brickleyja ukazala su na
takav prepoznatljiv uzorak, a
njihovo istrazivanje povijesnih i
suvremenih zubi dokazalo je da
su rendgenske snimke dodjedan
i pouzdan pokazatelj prethodnog
nedostatka.

"Bila je to pravo otkri¢e! Ne
samo da je izgledalo drugaci-
je. Bilo je drugacije", prisjeca se
Brickley, koji predgedakanadskoj
Katedri za bioarheologiji ljudskih
bolesti. "Midim da je to stvarno
vazno otkrice. U ovom slucaju
gledalo sevise u prodost, di ima
koristi i za suvremenu zdravstve-
nu zastitu."

Buduc¢i da posljedice nedostat-
kavitamina D mogu biti ozbiljne,

osobito u pogledu zdravlja kosti-
ju, otkrivanje pojedinacakoji su
imali nedostatak moze pomo¢i u
prepoznavanju mogucih poslje-
dica kako bi se sprijecila veca
Steta, rekao je istrazivac. Ako

redovite rendgenske snimke
zubi ukazuju na problem, krv-
ne pretrage mogu potvrditi po-
stoji li trenutni nedostatak. Biti
upoznat s trenutnim nedostat-
kom vitamina D takoder moze

pomo¢i da se utvrdi optimalna
ravnoteza izmedu zasStite ljudi
od Stetnih UV zrakai osigura-
vanja da dobiju dovoljno sunce-
vih zraka za odrzavanje zdrave
razine vitalnog nutrijenta.

Istrazivanje pod naslovom
"Rahiti¢ni zubi: uporaba ren-
dgenskih snimki kao tehnika
probira", objavljen je u ¢asopisu
International Journal of Paleo-
pathology. @
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SINKOPA u stomatoloskoj ordinaciji

"I odjednom sam se onesvijestio'- izjava poput ove ceSca je nego Sto se misli jer oko 40 posto svih
ljudi u zivotu dozivjelo je barem jednom sinkopu. U medicini se sinkopa definira kao reverzibilni
gubitak svijesti kao rezultat privremene hipoperfuzije mozga s prate¢cim nedostatkom Kisika.

Autor: Tobias Wilkomsfeld

Sinkopa se javlja kada naglo
padne Krvni tlak i zakaZe meha-
nizam povratne sprege u kardio-
vaskularnom sustavu. Ako do sin-
kope dode tijekom stomatolo$kog
zahvata, terapeut i cijeli ordina-
cijski tim odmah moraju reagirati
na hitnu situaciju kako bi se za-
jamcila sigurnost pacijenta.

Mnogi pacijenti prije sinkope
imgu prodromal ne s mptome kao
Sto su osjecaj vrucine, slabost u ko-
ljenima, mucnina ili znojenje.

Kod pravog gubitkasvijesti posto-
jl izravna zivotna opasnost. Medu-
tim, ve¢inom je sinkopa bezopasna
i pacijenti se brzo oporavljgu. Ono
S§to moze predstavljati problem je
pad tijekom sinkope kod kojeg moze
do¢i do popratnih ozljeda.

Tri suglavnauzrokasnkope, tako
daserazlikujurefleksno uvjetovana,
sr¢ana ili ortostatska sinkopa.

Refleksna sinkopa

U ovom slucaju pretjerani zivca-
ni refleks izazivgu sinkopu. Dolazi
do usporavanjabrzine otkucgasrca
i naglog pada krvnog tlaka. Krv
"propadd’ u noge i mozak vige nije
adekvatno opskrbljen kisikom. Ce-
sti su uzroci opticki podrazaji, bol
(npr. stomatolodki zahva) ili psiho-

losko-emocionalni podrazaji.

Kardijalna sinkopa
Kardijalna sinkopa izazvana je

poremecajem stvaranja ili provo-
denja impulsa ili zlo¢udnom pro-
mjenom sré¢anog tkiva. Posljedi¢na
aritmija smanjuje kapacitet pumpe
Sto moze rezultirati nedostatkom
kiskau mozgu.

Ortostatska sinkopa

Kod ortostatske sinkope uzrok
je Cesto prebrzo ustajanje iz leze-
¢eg polozaja. Srce ne uspije odrzati
krvni tlak $to uzrokuje cesto opi-
sano "crnilo pred ofima". Razlog

moze biti smanjen vaskularni tonus
krvnih zila u nogama ili premali vo-
lumen krvi.

Sto uéiniti u hitnim
slu¢ajevima?

Ako do sinkope dode kod pacijen-
tatijekom stomatoloSkog zahvataili
cak prije, vazno je pokusati sprijeciti
pad. Stogapacijentau nesvijesti tre-
ba dovesti u takozvani Sok polozaj:
poleci ravno na leda i noge podi¢i
navisu razinu. | stodobno treba pro-

vjeravati stlanje svijesti pacijentado-
zivanjem, dodirom ili izazivanjem
boli. Nakon toga treba provjeriti
disanje vizuano, duhom i opipa
vanjem. Ako je disanje adekvatno,
apacijent i ddje u nesvijesti, treba
ga dovesti u stabilni bo¢ni poloZzaj.
Obaveznaje provjerakrvnog tlaka,
pulsa i zasi¢enosti kisikom. Takoder
bi trebalo razmotriti potrebu za op-
skrbom kiskom. Ako uz nesvijest
izostane 1 disanje, mora se poceti s
kardiopul monal nom reani macijom.

U svim stuacijama treba pozvati
hitnu pomo¢. Sinkopa se mora shva-
titi ozbiljno.

U nekim slucajevima, sinkopa
moze biti simptom ozbiljne bole-
sti, poput maligne sréane aritmije,
sréanog udara, mozdanog udara ili
druge sli¢ne teske bolesti.

Zakljucak

Gubitak svijesti u obliku sinko-
pe nije rijetkost. Medutim, cesto
jeincident samo kratkog trgjanjai
bez trajnog ostecenja. Unatoc tome,
potrebno je poznavati uzrokei vrste
sinkopa kako bi se na vrijeme za-
pocela eventualno potrebna terapija.

U kontekstu stomatoloske prak-
se vazno je imati educirani tim za
upravljanje hitnim stanjimai odgo-
varajucu opremu kako bi se pacijenti
sasinkopom mogli brzoi jednostav-
no zbrinuti i tako postiglaoptima na
sgurnost pacijenata.

N Tobias

Wilkomsfeld
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Kako motivirati pacijenta

Jedna od najcescih frustracija
doktora dentalne medicine je ne-
dostatak Zelje koji pokazuju neki
pacijenti kada je u pitanju mije-
njanje navika u odrZavanju oralne
higijene. Iako mnogi klinic¢ari vole
preskriptivni pristup, razlicita
istraZivanja pokazala su da nje-
gova ucinkovitost nije zajamcena.
Alternativne strategije za poticanje
promjena ponasanja kod pacijena-
ta, kao Sto je motivacijski interviju,
pokazale su se mnogo boljim jer
ciljaju na pacijentove individualne
stavove i potrebe dopustajuci mu
da preuzme aktivniju ulogu u o¢u-
vanju vlastitog oralnog zdravlja.

"Vrijeme je da prestanemo paci-
jentima samo govoriti $to da ¢ine i
da po¢nemo postavljati pitanja o nji-
hovim navikama kada je u pitanju
oralno zdravlje', rekao je dr. Chri-
stoph Ramseier, jedan od vodec¢ih
Svicarskih edukatora na podrucju

parodontologije. "Moramo se kao
individualci naéi na istoj razini.
Tako mozemo komunicirati s paci-
jentimai izgraditi odnos s njimate
ih motivirati da poboljSgu ono &o
nije dobro."

Suradnja i komunikacija
Ramseierov savjet potkrijepljen
je dokazima iz mnogih istraziva-
njanatemu motivacije pacijenata.
Istrazivanje iz 2012. objavljeno u
Casopisu British Dental Journal
bavilo serelativnim uspjehom ra-
zli¢itih strategija za motiviranje
nesuradljivih pacijenata. Utvr-
deno je da je motivacija pacije-
nata opcenito uspjesnija kada se
primjenjuje pristup usredotocen
upravo na njih koji ih osnazuje u
procesu donoSenja odluka. Istra-
Zivanje preporucuje da se jedno-
stavno davanje savjeta zamijeni
suradnic¢kim pristupom jer je od-

govornost i doktorai pacijentada
pacijent usvoji pozitivne oral no-
zdravstvene navike.

Suradnicki pristup, ponekad po-
znat kao terapijski savez ili ko-te-
rapija, moze se primijeniti na odre-
dena podrucja dentalne medicine,
kao 8to je parodontologija. Ukljuci-
vanje pacijenta u postupak terapije
1 postterapijsko odrzavanje klju¢no
je za postizanje pozitivne promje-
ne ponasanja. Medutim, angazman
pacijenta mora biti prilagoden ovi-
sno o njegovoj specificnoj situaciji.
Primjerice, za pacijente s kronic-
nim parodontitisom poticanje do-
bre oralne higijene i redovite kon-
trole mogle bi biti dovoljne, dok ¢e
oni s agresivnim parodontitisom
morati shvatiti da parodontoloska
terapija traje i da ¢e biti u¢inkovita
samo ako suraduju.

Parodontoloski pacijenti cesto
su tema u literaturi koja se bavi

motivacijom jer ova oblik terapi-
je moze zahtijevati znacajne pro-
mjene i prilagodbe pacijentova
pristupa oralnom zdravlju, kao i
druge ¢imbenike. Ispitivanje Oru-
be i sur. iz 2014. pokazalo je da
parodontoloski pacijenti s viSim
razinama motivacije imaju bolje
rezultate oralnog zdravlja, uka-
zujudi na to da upravo motivacija
utjece na kvalitetu samolijecenja.
Vaznost suradnje istaknuli su i
Renz i Newton ¢ije je istraziva-
nje iz 2009. kategoricki potvrdilo
utjecg na dugotrajno parodonto-
losko zdravlje. Renz i Newton ta-
koder su naglasili razliku izmedu
pacijenata koji jednostavno nisu
motivirani za promjenu ponasanja
i pacijenata koji su motivirani, ali
mozda trebaju odredenu potporu
za usvgjanje pozitivnih navika
koje su klju¢ne za postizanje op-
timalnih rezultata.

Ucestalost kontrolnih
pregleda: na ¢emu se treba
temeljiti?

Popularan i Siroko prihvacen in-
terval kontrolnih pregleda je dva
put godisnje. Tako opcenit pristup
prihvacen je zbog jednostavnosti,
ali novija istrazivanja preporucuju
utvrdivanje intervala na temelju pro-
cjene individualnog rizika. Istrazi-
vanje objavljeno 2013. u ¢asopisu
Journal of Dental Research andlizi-
ralo je odnos izmedu gubitka zubi
1 ucestalosti stomatoloskih posjeta
medu odraslim pacijentima sa i bez
odredenih ¢imbenika rizika. Re-
zultati su pokazali dabi seraspored
kontrolnih pregledatrebao temeljiti
naprocjeni pacijentove ora ne higi-
jene i povezanih ¢imbenika rizika, a
ne na unaprijed odredenom raspore-
du. Poticanje pacijentove suradnjei
individualizirani raspored pracenja
kljuc su uspjeha.
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BIOLOSKI KONCEPT
oblikovanja izlaznog profila

- Prikaz slucaja -

Autori: Dr. Umut Baysal, dr. Arzu Tuna

Nadomjestanje pojedinacnih zubi implantom u estetskoj zoni cCesto je zahtjevno. Razradeni su
objektivni Kriteriji poput "ocjene ruzicaste i bijele estetske',’? a znanstveni radovi uglavnom su
bili usmjereni na rekonstrukciju tvrdih i mekih tkiva. Medutim, ti se koncepti temelje na nacelu
obnove tkiva nakon njegova gubitka. Slucaju koji je prikazan u nastavku pristupljeno je potpuno
suprotno, tj. cilj je bio sprijeciti resorpcijski proces nakon vadenja zuba.

Implantoprotetski nado-
mjestak koji se ne razlikuje
od susjednih, prirodnih zubi,
primarni je cilj terapeuta i
pacijenta. OponaSanje priro-
de je prioritet. Stvaranje Sto
prirodnije povrSinske tekstu-
re koja omogucéuje refleksiju
i apsorpciju svjetlosti kljuc je
za postizanje savrSene estetike.
Suvremeni keramicki materi-
jali omogucuju vjerno opona-
Sanje tvrdog zubnog tkiva. Ako
nema koStanih i mekotkivnih
defekata te se implantat moze
pravilno pozicionirati, moZe-
mo ocekivati zadovoljavajuci
estetski rezultat.

Medutim, ako nedostaje tvr-
dog i mekog tkiva, potrebno
je provesti odgovarajuce au-
gmentacijske postupke. Unato¢
raznim terapijskim mogucéno-
stima, rekonstrukcija trodimen-
zionalnih defekata i dalje za-
htijeva veliki napor i ne moze
se uvijek predvidljivo posti¢i**.
Mnogi koncepti u implantologiji
temelje se na nacelu rekonstruk-
cije tkiva nakon gubitka, iako je
kljuc uspjeha zapravo prevencija
resorpcijskih procesa. Poslje-
di¢no su razvijene razli¢ite me-
tode poput "ocuvanja alveole" i
"ocuvanja grebena" kako bi se
ogranicio horizontalni i vertikal-
ni gubitak tkiva nakon vadenja
zuba. U svom preglednom radu,
Darby i sur. nisu pronade dokaze
danavedene tehnike imaju pozi-
tivan utjecg na potencijalnale-
ziSta implantata®. Drugatehnika,
imedijatnaimplantacija, samapo
sebi nije mjera ouvanja grebe-
na, $to je dokazano u pokusima
na zivotinjama i klini¢kim istra-
zivanjima.5’

Ovdje se prikazuje slucaj kod
kojeg je primijenjen postupak
temeljen na "Tissue Master"
konceptu Stefana Neumeyera.
Neumeyer je pokazao da re-
plantacija segmenta korijenaili
visoko reseciranog zuba nakon
vadenja sprecava kolaps alveole
te naknadnaekstruzijadovodi do
koronarnog pomaka alveolarnog
tkiva®. Nakon razdoblja stahili-

Slika 1. Pocetno stanje zuba 23 na periapikalnoj rendgenskoj snimci ® Slika 2. Intraoralno pocetno stanje zuba 23 e Slika 3.
Stanje nakon vadenja zuba. Upalni procesi s vestibularne strane jasno je vidljiv. ® Slika 4. Odrezani korijen i upalni proces

u srednjoj trecini.

Slika 5.a Periapikalna rendgenska snimka nakon replantacije krune zub ® Slika 5.b Stanje nakon replantacije zubne krune
(intraoralno). Fiksiranje kompozitom SDR® (Dentsply Sirona) za susjedne zub ® Slika 6. Nakon deset dana ve¢ je doslo do
vidljivog gubitka rubne gingive od oko 1 mm u apikalnom smjeru. ® Slika 7. Stanje prije ekstruzije s pomocu gumice i vlaka

tijekom 24 sata

Slika 8. Stanje nakon 24 sata. Reaktivno tkivo u rubnom podrucju vrio je lijepo prikazano. Meko tkivo prvo slijedi viak, a
zatim i kost. ® Sika 9. Trodimenzionalna snimka pokazuje da je gubitak volumena sprijecen i da je inducirana potpuna osifi-
kacija ekstrakcijske alveole. ® Slika 10. Periapikalna rendgenska snimka podrucja 23 nakon potpune osifikacije

R

r

Slika 11. Stanje nakon uklanjanja replantirane krune i prije implantacije ® Slika 12. Pristup kosti uspostavijen je s pomocu

mikroostrice za skalpel.

zacije izmedu tri 1 Sest mjeseci,
Supljina rezidualne alveolarne
kosti potpuno se ispunjava ko-
Stanim tkivom. Prema njegovim
analizama, ¢ini se da je uzrok
parodontni ligament (minimal-
na Sirina 2 mm) kaji je u stanju
pretvoriti mehanicku stimulaci-
ju u reakciju tkiva. Kompletno

ocuvanje i vertikalni dobitak al-
veolarnog tvrdog i mekog tkiva
predvidljiv je i dugoro¢no klinic-
ki stabilan ishod.®° Dodatna ek-
struzija moze izazvati vertikalni

dobitak mekog i tvrdog tkiva.®

Povijest bolesti i terapija
Pacijent u dobi od 44 godine

prvi je put doSao u nasu ordina-
ciju zbog problema sa zubom 23
u sijeénju 2016. Pacijent je bio
zdrav i nije bolovao od akutnih
ni kroni¢nih bolesti.
Labijalnapovrdnasrednjetre-
¢ine korijena zuba 23 bila je vrlo
ogjetljiva na perkusiju. Rend-
genska snimka podrucja 21 — 24

nije pokazivalanikakve znakove
resorpcijskog procesa (slika 1.).
Cilj terapije bio je vratiti isprav-
nu funkciju zuba 23 i smanjiti
upalni proces. Predlozili smo
razli¢ite terapijske mogucnosti,
ana kraju smo se zajedno odluci-
li zaimplantoprotetsku terapiju.

Vadenje i replantacija
Tretiranje alveolarne kosti i
okolnog tkiva s posebnom pa-
znjom tijekom vadenja moze
pozitivno utjecati na sprecava-
nje stvaranja defekata”. Nakon
rezanja svih parodontnih viakna
koja se mogu dosegnuti kroz sul-
kus mikroostricom na skalpelu,
zub je izvaden iz alveole s po-
mocu pincete. Slika 2. prikazuje
stanjeprije, aslika 3. neposredno
nakon vadenja. Resorpcijski pro-
cesi u labijalnom podrucju jedva
su vidljivi nadlici 3., ai su po-
tvrdeni na slici 4. kojaprikazuje
separirani korijen i unutarnju
resorpciju labijalnog podrucdja.
Krunai korijen prerezani su 2
mm ispod caklinsko-cementnog
spojista. Ako korijenski kanal
nije punjen, pulpni prostor tre-
balo bi o¢istiti i napuniti kompo-
zitom. Zareplantaciju je koristen
prethodno izradeni palatinalni
silikonski klju¢ koji je koriSten
za adhezivno pricvri¢ivanje kru-
ne na sugedni zub 22 jetkanjem
(ortofosforna kiselina, Adhese®
Universal, Ivoclar Vivadent) i
nano$enjem tekuéeg kompozita
(SDR®, Dentsply Sirona). Slike
5.ai b prikazuju situaciju odmah
nakon replantacijei fiksiranja.

Ekstruzija

Nakon deset dana uocen je
gubitak od oko 1 mm marginal-
ne gingive u apikalnom smjeru
(slika 6.). Namjeravali smo iz-
gubljeno tkivo vratiti uz pomo¢
ekstruzije. Replantirana kruna
odvojena je u gornjoj trecini (sli-
ka 7)) nakon razdoblja cijeljenja
od deset dana te je ostatak zuba
ekstrudiran za 1 mm s pomocu
gumica vliakom koji je djelovao
tijekom 24 sata (slika 8.). Vidlji-
Vo je reaktivno tkivo u rubnom
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podrucju. Najprije se izvlaci
meko tkivo, a zatim dijedi kost.
Faza stabilizacije do implantacija
trgalaje 16 tjedana.

Planiranje i postupak
implantacije

Estetski rezultat ovisi o trodi-
menzionalnom polozaju implan-
tata. Replantacijomi ekstruzijom
sprijecen je gubitak volumena te
jepostignuta potpunaosifikacija
alveole ekstrakcijske rane. Slike
9. i 10. prikazuju rendgenski
nalaz neposredno prije implan-
tacije. Posebno volumen u oro-
vestibularnom smjeru (slika 9.,
sredina) sprecava da se implantat
pozicionirapreviSe palatinano s
dovoaljnim koStanim volumenom
od 2 mm navestibularnoj strani.
Replantirana kruna omogucuje
planiranje polozaja implantata
prema protetskim zahtjevima
(planiranje unatrag). Navodena
implantacija omogucuje primje-
nu transmukozne tehnike bez re-
znja i s time povezane prednosti
poput kraceg trajanja zahvata,
smanjenog morbiditeta pacijen-
ta i bolje povrSinske teksture
mekog tkiva. Slika 11. prikazuje
situaciju poslije uklanjanja re-
plantirane krune i prije implan-
tacije. Koristenjem mikroostrice
skalpela uspostavljen je pristup
do kosti (Slika 12.). Nakon toga,
pilot-svrdlom izbuSena je kost
kroz kirurski predlozak (MIS
Guide, slika 13)) te je daljnja
preparacija i zvedena osteotomi-
ma (slika 14.) nakon inspekcije
bukal ne kostanelamele. Koristili
smo implantat dimenzija3,3/11,5
mm s posebnim trokutastim obli-
kom vrha, §to dodatno povecava
odlaganje kosti u kriticnoj zoni
(V3,MIS, Slike 15. i 16.). Nakon
implantacije ponovno je pricvr-
$¢ena kruna izvadenog zuba kao
privremeno rjeSenje. Slika 17.a
prikazuje stanje mekog tkiva
odmah nakon implantacije. Ono
Sto je kljucno je atraumatski sta-
tus 1 potpuno ocuvanje izlaznog
profila. Izradena je periapikalna
rendgenska snimka za provjeru
implantacije (slika 17.b).

Otvaranje implantata i
uzimanje otiska

Implantat je otvoren tri mjese-
ca nakon implantacije. U medu-
vremenu je jedanput popustila
veza privremenog nadomjeska.
Zbog blage podminiranosti, kru-
na nije otpala, ve¢ se samo ra-
sklimalai ostala povezana vlia-
knima i kompozitom. Pacijent
je nosio udlagu nocu kao zastitu
od aspiracije ili gutanja. Atrau-
matsko uklanjanje privremene
krunei otvaranjeimplantata mi-
kroostricom skalpelane mogu se
usporediti s tipicnom tehnikom
otvaranja.

Uzeti su analogni otisci u za-
tvorenoj zlici s pomocu otisnih
transfera (slika 18.). Sljedeci
korak bio je proizvodnja indi-
vidualne hibridne implantatne
nadogradnje (titanijska baza,

Slika 13. Busenje kosti pilot svrdlom kroz kirurski predlozak (MIS Guide). ® Slika 14. Nakon inicijalnog busenja implantatno
leziste dalje je preparirano iskljucivo osteotomima. ® Slika 15. Implantat 3,3/11,5 mm s posebnim trokutastim oblikom vrha,
Sto povecava odlaganje kosti u kriticnoj zoni (V3, MIS implants).

AN

Slika 16. Stanje nakon implantacije i prije replantacije krune izvadenog zuba kao privremenog rjesSenja. Atraumatski status
i optimalno ocuvanje izlaznog profila ® Slika 17.a Stanje odmah nakon implantacije. ® Slika 17.b Periapikalna rendgenska

snimka nakon implantacije

Slika 18. Stanje nakon otvaranja implantata i prije uzimanja otiska e Slika 19: Kako bi se isprobala implantatna nadograd-
nja, ostaci kompozita uklonjeni su sa susjednih zubi. ® Slika 20. Nadogradnja je ¢vrsto fiksirana koriste¢i novi vijak u skladu
s uputama proizvodaca. Uzet je novi silikonski otisak koji sluzi za izradu krunice s novo definiranim kontaktnim tockama sa
susjednim zubima.

Slika 21 Vestibularni prikaz e Slika 22. Stanje odmah nakon pric¢vrsé¢ivanja krunice

cirkonij-oksidna nadogradnja)
u laboratoriju. Digitalni otisak
imao bi prednost jer bi se ske-
nirani podaci prije vadenja zuba
mogli uskladiti s otiskom nakon
otvaranja omogucavajuci izradu
kopije prirodnog zuba koncep-
tom "biogeneric copy"%°. U ovom
sluc¢aju nismo koristili digitalni
postupak jer smo Zeljeli izraditi
krunicu kojajeindividualno do-
jevana. Nakon uzimanja otiska
ponovno je pri¢vrséena kruna
zuba kao privremeni nadomje-
stak.

U sljede¢em posjetu isprobana
je implantatna nadogradnja (sli-
ka 19) sa sintetskom krunicom
radi estetske analize. Uklonili
smo ostatke kompozita sa su-
gednih zubi i fiksirali nadograd-
nju novim vijkom prema uputa-
ma proizvodaca (slika 20.). Uzet
je novi silikonski otisak koji je
sluzio za izradu krunice s novo
definiranim kontaktnim tocka-
ma sa sugednim zubima. Prije
togalaboratorij jeizradio analog
nadogradnje od supertvrde sadre
kako bi se osigurala to¢na repro-
dukcijaruba. Slika 21. prikazuje
implantatnu nadogradnju nakon
uklanjanja ostataka kompozita
sasugednih zubi. Sintetskakru-

nica je fiksirana privremenim
cementom (Telio CSLink, Ivoc-
lar Vivadent). Onaima dijagno-
sticku vrijednost jer nam daje
informaciju o kona¢nom izgledu
periimplantatnog mekog tkiva i
obliku krune®. Dodatna optimi-
zacijadodavanjemi uklanjanjem
kompozita kako bi se oblikovao
izlazni profil obi¢no vise nije
potrebna u vecini slucajeva. To
znatno skracuje vrijeme lijece-
nja. Slika 22. prikazuje gotovu
krunicu neposredno nakon pri-
¢vrséivanja (Variolink Esthetic
DC, Ivoclar Vivadent).

Rasprava

Preduvjet za estetski protet-
ski rad s dugotrainim stabilnim
mekim tkivom ispravno je tro-
dimenzionalno pozicioniranje.
Ako nema tkivnih defekata,
mogu se posti¢i predvidljivi re-
zultati pojedina¢nim krunica-
ma na implantatima u estetskoj
zoni.22 Susjedni zubi pridonose
potpori periimplantnog tkiva i
odreduju visinu papila.

Schropp i sur. naveli su dava
denje zuba potice resorpciju su-
sednog tkiva®® Nakon tri mjese-
ca, cervikalna resorpcija doseze
30%, a labijalna do 50%. Inici-

-

jalna resorpcija nakon vadenja
zuba fiziolodki je proces koji se
ne moze sprijeciti s danasnje toc¢-
kegledista. Referentnaliteratura
opisuje primjenu razlicitih stra-
tegija augmentacije za optimi-
zaciju volumena u slucaju ocitih
defekata. Horizontal na augmen-
tacija grebena djelotvorna je i
osigurava dugoroc¢nu stabilnost.
Medutim, opisane tehnike za au-
gmentaciju alveolarnog grebena
znatno su manje predvidljive.
Moze se ocekivati visoka stopa
bioloskih i tehnickih komplika-
cija. Prema tome, potrebni su
pouzdani koncepti kako bi se
stvorili optimalni pocetni uvje-
ti. Razvijene su razli¢ite mjere

‘ Dr. Umut Baysal

Grofe Brinkgasse 29
50672 Kdln,

Njemacka

ocuvanja grebena koje ukljucuju
razlicite pristupe i kombinacije.

Izmedu ostalog, umetanje
debelog slobodnog sluznickog
transplantatau koronarni dio ek-
strakcijske alveole, zadebljanje
mekog tkiva na bukalnoj strani
ekstrakcijske alveole transplan-
tatima vezivnog tkiva, punjenje
alveole prirodnom ili umjetnom
kosti i primjena GBR metode su
koje su opisane u literaturi®®. Sto
se tice tehnike punjenja, Ficklova
radna skupina usporedujuci ra-
zlicite metode uspjela je pokazati
da nijedna od ispitanih tehnika
nije sprijecila resorpciju bukalne
koStane lamele i nastanak tkiv-
nih defekata®. Isto tako, ne moze
se posti¢i potpuna kompenzacija
defekta zatvaranjem ekstrakcij-
ske alveole slobodnim sluzni¢-
kim transplantatom'®’. Zbog
toga se mnogi novi koncepti u
implantologiji jo§ bave nacelom
rekonstrukcije tkiva nakon gu-
bitka.

Postoji, medutim, jedna stvar
koja je zajednicka svim opisa-
nim metodama, bez obzira na
to radi |i se samo o obnovi tkiva
augmentacijom ili mjerama za
ocCuvanje grebena: intervencija
seuvijek odvijakadajezubizva
den. Tissue Master koncept uvo-
di novi pristup. Zbog replantacije
krunice, vadenje je nepotpuno
i time su ocuvani alveolarna
struktura vlakana i parodontni
ligament. Cini se da se inicijal-
na resorpcija ne dogada i da se
nastavlja proces zarastanja ¢ime
se alveolarni volumen gotovo u
potpunosti ¢uva®. Drugi uvjerlji-
vi aspekti u ovom kontekstu su
smanjen broj kirurskih zahvata,
nema potrebe zakoristenjem na-
domjesne kosti, krace je vrijeme
lije¢enja i postupak je ugodniji
za pacijenta.

Zakljucak

Ovaj prikaz slucaja pokazuje
datrebarazmotriti mjere usmje-
rene oc¢uvanju volumena grebe-
na prije nego Sto se zub potpu-
no izvadi. Ovg bioloski pristup
predstavlja primarnu prevenciju
resorpcijskog procesa ¢ime se
izbjegavaju dugotrani i skupi
augmentacijski postupci.
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