
DENTAL TRIBUNE
 The World’s Dental Newspaper  •  Croatian & BiH Edition

HRVATSKA SVIBANJ /MAY 2009. BR. 2/GOD. 2

ISSN 1846-8888

Trendovi
“All-on-4” koncept 
opskrbe bezube �eljusti 
implantatima

� VIŠE NA STRANICI 14

Interview
Suosniva�i Cosmedent Inc 
Michael O’Malley & Dr. 
William K. ‘Bud’ Mopper

� VIŠE NA STRANICI 28

Uzgoj zuba
u laboratoriju

Utvrđen je gen koji kontrolira 
stvaranje zubne cakline, što jed-
nog dana može rezultirati moguć-
nošću popravaka oštećene cakline, 
razvoju novih koncepata u preven-
ciji karijesa i izradi restauracija ili 
čak stvaranju zamjenskih zuba.

Znanstvenici sa Oregon State Uni-
versity College of Pharmacy, College 
of Science and College of Enginee-
ring te sa Institut-a de Genetique et 
de Biologie Moleculaire et Cellula-
ire u Francuskoj, objavili su u Pro-
ceedings of the National Academy 
of Sciences, rezultate proučavanja 
gena Ctip2. Ovaj je gen ‘transcripti-
on factor’ za kojeg je već poznato da 
ima nekoliko funkcija, poput imunih 
odgovora i razvoja kože i živčanog 
sustava. U ovoj studiji, istraživači su 
se koristili  modelom laboratorijskih 
miševa u kojih je ovaj gen inaktivi-
ran, a njegovih proteina nije bilo.

Takvim miševima nedostajali su 
osnovni biološki sustavi i nisu mogli 
živjeti nakon rođenja, ali su omogući-
li znanstvenicima da prouče što je bez 
njega prisutno, a čega nema. U ovom 
slučaju, miševi su imali rudimentar-

ne zube, spremne za nicanje, ali im 
je nedostajao pravi caklinski sloj, te 
nikada ne bi mogli biti funkcionalni. 
Znanstvenici su otkrili da je  Ctip2 
krucijalan za stvaranje stanica koje 
proizvode caklinski sloj, ameloblasta, 

da ih formira i te da bi mogli ispunja-
vati svoju funkciju. Chrissa Kioussi, 
docent na College of Pharmacy na 
Oregon State University-u, je rekla: 
“Ovo je prvi transkripcijski faktor 
kod kojeg je ustanovljeno da upravlja 
stvaranjem i maturacijom amelobla-
sta, stanica koje luče caklinu. Cakli-
na je jedna od najtvrđih obloga koje 
se mogu pronaći u prirodi, a evolui-
rala je da bi omogućila mesojedima 
snažne i dugotrajne zube, koji su im 
bili potrebni da bi preživjeli.”

Kioussi objašnjava da postoji mo-
gućnost korištenja zubnih matičnih 
stanica za stimulaciju rasta nove 
cakline. Neke grupe istraživača već 
imaju uspjeh u uzgoju unutarnjih 
dijelova zuba u eksperimentima 
sa laboratorijskim životinjama, ali 
takvi zubi nemaju tvrdih slojeva, 
budući da je znanstvenicima nedo-
stajao genetički materijal potreban 
za razvoj cakline. 

Ameri�ki znanstvenici objavili rezultate prou�avanja gena Ctip2

Management
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 Američka Državna uprava za 
hranu i lijekove (Food and Drug 
Administration (FDA)) izdala je 
javno zdravstveno upozorenje za 
zaposlenike u stomatološkoj dje-
latnosti o “ozbiljnim” ozljedama 
pacijenata, uključujući opekline 
trećeg stupnja,  uzrokovanih loše 
održavanim električnim dental-
nim nastavcima. 

Tijekom stomatoloških zahvata, 

pacijenti su bili žestoko opečeni 
električnim dentalnim  nastavcima, 
upozorava  Dr. Daniel G. Schultz, 
direktor FDA-ina Centra za uređaje 
i radiološko zdravlje. Neki pacijenti 
su pretrpjeli opekline trećeg stupnja, 
koje su zahtijevale rekonstrukciju 
plastičnim operacijama. Takve ope-
kline, zbog toga što je pacijent ane-
steziran i ne može osjetiti paljenje 
tkiva, mogu proći nezapaženo od 

strane pacijenta ili liječnika sve dok 
šteta nije već učinjena.

“Iako su se prijavljene opekline 
dogodile tijekom rezanja zuba i ko-
sti, ekstrakcije zuba i ostalih oralno-
kirurških zahvata, pregrijavanje se 
može dogoditi prilikom bilo kojeg 
stomatološkog zahvata” stoji u pri-
općenju FDA. Rotirajući kirurški 
nastavci također mogu izazvati ope-
kline pacijenata tijekom ortoped-

skih zahvata , kao što je izvješćeno 
u FDA Novostima u sigurnosti paci-
jenata, izdanju iz srpnja 2003.

FDA objašnjava da sa nastavcima 
koji imaju pogon na komprimirani 
zrak, stomatolozi radi neučinkovitog 
rada uoče probleme  kao što su tupa 
svrdla, istrošeni ili začepljeni po-
gonski uređaji ili ostalo. Električni 
nastavci ne pružaju slične indikacije 
pa im nije potreban servis. 

Elektri�ni nasadnici i kolje�nici
mogu izazvati ozbiljne opekline
Neki pacijenti su pretrpjeli opekline tre�eg stupnja koje su zahtijevale 
rekonstrukciju plasti�nim operacijama

Postoji mogućnost korištenja zubnih matičnih stanica za stimulaciju 

rasta nove cakline

Anketa magazina “Which?” 
pokazala je da mnogi ljudi po-
kušavaju sami riješiti svoje 
dentalne probleme. 

Magazin je proveo anketu na  
2,631 odraslih osoba. Pokaza-
lo se da je osam posto proba-
lo “Uradi sam stomatologiju” 
(USS). Od onih koji su priznali 
da su probali to sami napraviti, 
26% je pokušalo izvaditi vlastiti 
zub koristeći kliješta, a 12% ih je 
pokušalo zavezati komad žičane 
trake za kvaku od vratiju.

Drugi USS postupci koje su 
ljudi priznali uključivali su lje-
pila za kućnu uporabu kojima su 
lijepili ispune ili krunice, buše-
nje apscesa iglom, pokušavanje 
popravljanja ili prepravljanja  
proteza ili lijepljenje slabo pri-
čvršćenih ispuna gumama za 
žvakanje. Ministar zdravstva 
u sjeni,  Mike Penning optužio 
je vladu za rezultate ankete. On 
kaže “Skandalozno je da milioni 
ljudi pribjegavaju samostalnom 
vađenju zuba kao posljedica ka-
tastrofalno lošeg upravljanja sto-
matologijom Službe nacionalnog 
zdravlja (National Health Servi-
ce (NHS) od strane Laburista. 
Rezultati ove ankete su direktna 
posljedica primjene Laburistič-
kih skrpanih ugovora u stoma-
tologiji koji su ostavile milione 
ljudi bez NHS (državnih) stoma-
tologa.” Zaključujemo na kraju 
da je Uradi Sam Stomatologija 
opasna i nepotrebna”.  

Rješavanje 
dentalnih 
problema 
po principu 
“uradi sam”

Uradi sam stomatologija je

 opasna i nepotrebna
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Istraživanje Sveučilišta u Tel 
Aviv-u u Izraelu otkrilo je da 
četkanje zuba može prevenirati 
bolničke infekcije do čak 50%.

Prema glavnom istraživaču,  
Ofra Raanan-i, sa sveučilišnog 
Odjela za Njegu, medicinske 
sestre iz različitih medicinskih 
centara u zemlji otkrile su da je 
četkanje zuba intubiranim paci-
jentima tri puta dnevno dovelo do 
smanjenja upale pluća povezane s 
respiratorom (ventilator-associa-
ted pneumonia (VAP)), infekcije 
pluća koja se razvija u ljudi koji su 
umjetno ventilirani.

 Bolničke infekcije poput VAP-a 
predstavljaju ozbiljan rizik u dugo-
trajnim hospitalizacijama.  VAP 
obično uzrokuju bezopasne bakte-
rije iz usta koje se prenose u sitnim 
vodenim kapljicama kroz tubus i 

dolaze u pluća gdje se koloniziraju. 
Kada jednom dođu u pluća, bak-
terije koriste pacijentov oslabljen 
imunološki sustav i množe se, 
uzrokujući ozbiljne infekcije koje 
mogu dovesti do smrti. Pacijenti 
koji su intubirani mogu se inficirati 
upalom pluća samo dva ili tri dana 
nakon što je postavljen tubus. 

 Medicinske sestre obično ko-
riste mehanički aspirator za ukla-
njanje sekreta iz usta i grla ili po-
stavljaju pacijenta u sjedeći položaj 
svakih nekoliko sati. Raanan kaže 
da njezine preporuke - pripremlje-
ne za publikaciju u vodećim ča-
sopisima za njegu - mogu uvjeriti 
medicinske centre diljem svijeta 
da ulože veća sredstva i osoblje u 
rutinsku praksu četkanja zuba nji-
hovim pacijentima. “Ovaj pristup 
će zasigurno povećati šanse za 
preživljavanje” tvrdi ona. 

Učinci didušikovog oksida - 
“rajskog plina” - na olakšavanje 
boli mogu biti pojačani sugesti-
jom ili hipnozom, prema novoj 
studiji University College-a u 
Londonu (UCL). 

Istraživanje, objavljeno online u 
časopisu Psychopharmacology, ot-
krilo je da didušikov oksid pojačava 
sugestibilnost za otprilike 10%, bez 
obzira na ispitanikova očekivanja u 
svezi učinka plina. Ova otkrića uka-

zuju da bi dentalni pacijenti mogli 
imati koristi kada bi bili podvrgnuti 
relaksaciji dok primaju sedaciju.

“Didušični oksid je jedan od naj-
više korištenih plinova za anestezi-
ju, a najmanje shvaćen i donedavno 
se jako malo znalo o tome kako 
funkcionira unutar tijela” kaže Dr 
Matthew Whalley, Honorary Rese-
arch Fellow na UCL. “Mnogo sto-
matologa koristi rajski plin da sma-
nje neugodu kod pacijenata, ali naše 
istraživanje ukazuje da kombinira-

nje plina sa uputama i sugestijama 
pacijentima za pomoć u opuštanju i 
uvođenjem u stanje imaginacije, na 
primjer, može pojačati učinak oslo-
bađanja od boli”

Dr Whalley je rekao da je otprilike 
500 stomatologa u VB educirano za 
korištenje hipnoze, te da su ustanovi-
li da njihovi pacijeti dobro reagiraju 
kad im se govori na tihi, hipnotički 
način. Nova otkrića upućuju da ovi 
učinci mogu biti još pojačani sa raj-
skim plinom, dodao je on. 

STRENGTH
AND HONOUR!

“Snaga i �ast”

Oralna higijena 
mogla bi smanjiti 
bolni�ke infekcije

“Rajski plin” bolje
djeluje pod hipnozom
Diduši�ni oksid najviše se koristi za anesteziju
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Malo mi je teško pisati. Proljeće 
je učinilo svoje, ponavljam se, zabo-
ravljam... vjerovatno je krivo vrijeme. 
No bez obzira na moje raspoloženje, 
mislim da smo napravili najbolji broj 
do sada. Svjesna sam da će uvijek biti 
komentara na odabir članaka, ali ja 
sam glavni krivac pa vas molim da sve 
kritike uputite meni. Namjera nam je i 
dalje da se svi skupa educiramo koli-
ko je to got moguće u realim okvirima 
krize u kojoj živimo. Ideja je i dalje da 
ne budemo pristrani u odabiru članaka 
i reklama, no to svakako ne ovisi samo 
o nama nego i o zainteresiranosti tvrt-
ki koje prodaju stomatološku opremu i 
materijale na području obje države. 

Za ovaj broj smo pripremili pono-
vo dosta novosti iz svijeta znanosti i 
stomatologije. Ukratko, donosimo in-

tervju s osnivačima tvrtke Cosmedent 
koja dolazi na hrvatsko tržište sa svo-
jim hvaljenim Renamel NANO kom-
pozitom te nekoliko savjeta za mudar 
odabir zaposlenika za vaš tim. 

Za prikaz slučaja odabrali smo 
ovoga puta 2 članka, jedan iz područ-
ja implantologije i jedan iz područ-
ja estetske stomatologije. Pratimo 
današnje trendove piezo kirurgije i 
estetske stomatologije i uspoređu-
jemo trendove u endodonciji. Kako 
got bilo, ovo je jedna musaka od sto-
matologije i ima za svakoga ponešto. 
I na poslijetku, radite najbolje kako 
možete, služite časno svojoj struci i 
ne zaboravite naporni radni dan za-
ključiti čašom crvenog vina! 

Mr.sc.Tanja Milošak, dr.stom.
Glavna urednica
DTI Hrvatsko i BiH izdanje
E-mail: info@dentalmedia.hr
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Nobel Biocare od
sada i na iTunes U

Na ovogodišnjem sajmu sto-
matoloških materijala i opreme 
IDS u Kelnu, tvrtka Nobel Bio-
care napravila je veliki pomak u 
edukaciji. Na web mjestu “iTu-
nes U”  u okviru iTunes duća-
na moguće je pronaći besplatni 
edukacijski materijal za stoma-
tologe, studente i pacijente.

Odjel za edukaciju jedan je od 
najjačih aduta tvrtke Nobel Bio-
care. Ključni trend u edukaciji na 
kojem Nobel Biocare želi nastavi-
ti graditi svoju reputaciju je brzi 
napredak učenja preko interneta. 
Edukacijski sadržaj može se pro-
naći na iTunes U pod “Beyond 
Campus” sadržajem. Najjedno-
stavnije je u Google pretraživač 
upisati iTunes U i potom pokre-
nuti traženu stranicu. U izborniku 
sa lijeve strane potražite Beyond 
Campus i potom Nobel Biocare. 
Pronađeni sadržaj može se gledati 
direktno s interneta ili ga možete 
presnimiti na svoje računalo i po-

tom na iPod ili iPhone. Uvjet za 
gledanje i skidanje sadržaja je da 
na svom računalu imate program 
iTunes. Danas Nobel Biocare po-
sjeduje partnerstvo za edukaciju sa 
24 vodeća stomatološka fakulteta 
u svijetu kroz University Partner 
Program, tzv. “pear-to-pear” su-
radnju koja pomaže fakultetima da 
u svoj poslijediplomski program 
uključe najnoviju tehnologiju u 
protetici i implantologiji.

Program opskrbljuje akademske 
institucije s najnovijim znanstve-
nim ekspertizama, razvojem kli-
ničke kompetencije, najmoderni-
jim edukacijskim alatima i pruža 
pomoć u implantologiji i koncep-
tima koji koriste digitalnu CAD/
CAM tehnologiju.

iTunes U je posebni dio unutar 
iTunes Store (www.itunes.com) 
na kojem se nalaze besplatni edu-
kacijski materijali iz gotovo svih 
područja koja možete zamisliti u 
obliku predavanja, tečajeva i de-
monstracija. 

Willy Wonka,
makni se!

Group Editor Robin Goodman

 
U ožujku ove godine, televizi-

ja i tiskani mediji uzduž SAD-a 
brujali su o novoj biljnoj lizaljci 
koja doslovce ubija bakterije koje 
uzrokuju karijes.

Ove lizaljke bez šećera sadrže 
prirodni sastojak koji ubija  Strep-
tococcus mutans. Prirodni sasto-
jak - ekstrakt biljke Glycyrrhiza 
uralensisis, također poznate kao 
sladić, slatki korijen -  ne šteti niti 
jednoj “dobroj” bakteriji u usti-
ma. Ako ste propustili novosti, 
evo nekih dodatnih informacija.

Za ideju lizaljke zaslužna je 

predanost mikrobiologa Wenyu-
an Shi-a sa Sveučilišta u Kalifor-
niji, Los Angeles (UCLA), koji je 
ispitao  2,000 kineskih biljaka da 
bi pronašao jednu koja bi ubijala 
“loše” bakterije u ustima. Od 700 
vrsta bakterija u ustima, samo je 
tucet onih koje izazivaju karijes. 
Shi je proveo 50 000 eksperime-
nata prije otkrića da je aktivni sa-
stojak sladića najučinkovitiji. 

Upitan zašto je odlučio staviti 
sastojak u lizaljku, Shi je objasnio 
da treba otprilike pet minuta da 
se bakterije unište. Lizaljka, za 
koju treba otprilike 10 minuta da 
se rastopi, puno je bolji izbor od 
običnih bonbona, koje žvakanjem 

usitnjavamo u komadiće prije guta-
nja.  Jedan od  Shi-jevih sponzora, 
Delta Dental Plan, regrutira  2,000 
djece za njihov projekt Zdravi zubi 
lizaljkom /Healthy Teeth Lollipop/ 
da testiraju lizaljke, koje su nazva-
ne “Biljne lizaljke Dr. John-a”. Ta-
kođer se testiraju u dva sanatorija u 
području Los Angeles-a. Rezultati 
ove dvije studije očekuju se krajem 
ove godine.  Učestalost uporabe li-
zaljki ovisi o procjeni rizika za na-
stanak karijesa u dotičnog djeteta: 
umjereni rizik - svakih šest mjese-
ci; visoki rizik - svaka tri mjeseca. 
Lizaljku treba pustiti da se otapa 
polako u ustima najmanje pet mi-
nuta (bez žvakanja, molim).  

Jeste li ste �uli za lizaljke protiv karijesa?

Biljna lizaljka dr.Johna

Nobel Biocare CAMPUS
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Vitamin D
�uvar mentalnog zdravlja
Vitamina D ima najviše u ribljem ulju, mesu, mlijeku i jajima

Istraživači na RMK Enginee-
ring College-u u Tamil Nadu, u 
Indiji, razvili su tehniku ana-
lize radiograma koja može au-
tomatski prepoznati različite 
faze karijesa. 

Tehnikom se otkriva intenzitet 
piksela pri različitim valnim du-
ljinama X-zraka, vrlo slično hi-
stogramskoj analizi slika visoko 
specificiranih digitalnih kamera, 
a mogu biti vrlo korisni pri dija-
gnosticiranju i opskrbi dentalnog 
karijesa u najranijim fazama. 

R. Siva Kumar, glavni istraži-
vač u RMK Odjelu elektronike 
i komunikacijskog injženjerstva 
(Department of Electronics and 
Communication Engineering), 
objasnio je da se softverom ot-

kriva da su histogram i spektar 
X-zraka vrlo različiti ovisno o 
zdravlju snimanog zuba - da li je 
normalan ili pokazuje rane faze 
karijesa. Istraživači su otkrili da 
se na  histogramu X-zraka inten-
zitet piksela različito koncentrira 
ovisno o stupnju karijesa. 

Karijes je najraširenija kronič-
na bolest u djetinjstvu, čak pet 
puta rasprostranjenija od astme. 
Primarni je uzrok gubitka zuba 
u djece, dok između trećine i 
dvije trećine populacije iznad 50 
godina, ovisno o državi, također 
imaju karijese. Otkrivanje karije-
sa u ranim fazama razvoja važno 
je za očuvanje zahvaćenih zuba i 
izbjegavanje mogućnosti gubitka 
zuba i invazivne terapije u kasni-
jim fazama. 

Radiografska analiza otkriva 
napredovanje karijesa
Otkrivanje karijesa u ranim fazama važno je za o�uvanje zahva�enih zuba

U suradnji sa Inspektor 
Research Systems BV u Ni-
zozemskoj, znanstvenici sa 
Sveučilišta u Liverpulu ra-
zvili su novi proizvod za 
otkrivanje naslaga plaka u 
ustima prije nego postanu 
vidljive ljudskom oku. Uređaj 
veličine četkice za zube ima 
plavo svjetlo na vrhu koje 
omogućuje da se plak lako 
vidi kao crveno svjetlucanje 
kada osvijetlimo po ustima i 
gledamo kroz žute naočale s 
crvenim filterima.

Stomatolozi trenutno kori-
ste sredstva za bojanje plaka 
u formi tableta za otkrivanje 
karijesa i plaka, ali one često 
ostavljaju mrlje u ustima  i ne-
ugodnog su okusa. Novi proi-
zvod pod nazivom Inspektor 
TC, dizajniran je za svakod-
nevnu uporabu kod kuće i bit 
će osobito koristan za one koji 
su podložni bolestima zuba, 
pogotovo djeci i starijima.

“Rani stadiji plaka su ne-
vidljivi, stoga će ova naprava 
otkriti ljudima koje dijelove u 
ustima zanemaruju ili preska-
ču prilikom četkanja, i na taj 
način omogućiti im da uklone 
plak prije nego on stvori pro-
blem” rekla je Prof. Sue Hig-
ham, direktorica Istraživanja 
na University of Liverpool’s 
School of Dental Sciences. “In-
spektor TC je dizajniran tako 
da ga ljudi mogu lako uključiti 
u njihovu dnevnu rutinu održa-
vanja oralne higijene.”

Njezin tim je već primio na-
gradu Medical Futures Innova-
tion Award koja prepoznaje u 
produktu značajnu znanstvenu 
inovaciju.  “Sada se nadamo 
suradnji sa industrijskim par-
tnerima za razvoj ovog pro-
totipa, tako da ga ljudi mogu 
koristiti kod kuće za otkrivanje 
plaka prije nego što bude po-
trebno učiniti bilo koji ozbiljni-
ji stomatološki zahvat”  dodala 
je Prof. Higham. 

Inspektor za 
otkrivanje 
plaka

RTG zrake i dalje su nezaobilazna pomoć u stomatologiji

Istraživači iz Velike Britanije i 
SAD-a ispitivali su 2,000 ljudi u 
dobi od 65 i više godina. Otkrili 
su da u usporedbi sa onima koji su 
imali najviše vrijednosti vitamina 
D, oni sa najnižim vrijednostima 
imaju više od dva puta veći rizik za 
oslabljenu sposobnost shvaćanja.

Vitamin D je važan u održavanju 
zdravlja kosti, u apsorpciji kalcija 
i fosfora i u potpori imunom su-
stavu. Tijelo stvara vitamin D kad 
je izloženo suncu, ili ga apsorbira 
iz hrane koja njime obiluje, poput 
ribljeg ulja i one kojoj je pridodan 
poput mlijeka, žitarica i napitaka 
od soje. Koža starijih ljudi je ma-
nje sposobna apsorbirati vitamin D 
iz sunčevog svjetla, tako da se oni 
moraju više oslanjati na dobivanje 
vitamina D iz drugih izvora.

Životinjske i laboratorijske studi-
je još su ranije pokazale da vitamin 
može imati blagotvorni učinak na 
kognitivnu funkciju. Tim istra-
živača iz Peninsula Medi-
cal School u Exeter-u, na 
Sveučilištu u Cambrid-
ge-u i Sveučilištu u 
Mich igan-u, 
procjenjivao 
je kognitiv-

ne funkcije ljudi i sposobnosti shva-
ćanja.

Istraživači su pregledavali ljude 
koji su sudjelovali u projektu Ispiti-
vanje zdravlja u Engleskoj 2000.g. 
Rad će biti objavljen u idućem iz-
danju časopisa Journal of Geriatric 
Psychology and Neurology.

Ljudi koji imaju oslabljene spo-
znajne funkcije skloniji su razvoju 
demencije. Malo više od 200 njih 
imalo je značajno oslabljene spo-
znajne funkcije, procijenjeno prema 
njihovoj pažnji, orijentaciji u vreme-
nu i prostoru i pamćenju. Istraživa-
nje je pokazalo kako su vrijednosti 
vitamina D niže, tako je kognitivna 
funkcija slabija.  

Dr. Iain Lang sa Peninsula Medi-
cal School, koji je radio na istraživa-
nju  rekao je: “Za nas koji živimo u 
državama gdje su zime duge i mrač-
ne sa malo sunčevog svjetla, poput 

VB, dobiti dovoljno vitamina D 
može biti ozbiljan problem - osobito 
za starije ljude koji apsorbiraju ma-
nje vitamina D iz sunčevog svjetla. 
Jedan od načina rješavanja ovog pro-
blema mogla bi biti opskrba starijih 
osoba sa nadomjescima vitamina D. 
Ovo je bilo predlagano u prošlosti 
kao način za poboljšanje zdravlja 
kosti u starijih ljudi, ali naši rezul-
tati pokazuju da bi to imalo i druge 
povoljne učinke. Moramo istražiti 
da li je nadomještavanje vitamina D 
isplativ i siguran način smanjivanja 
rizika od slabljenja spoznajnih funk-
cija i demencije u starijih osoba.” 

Rebecca Wood, izvršni upravitelj 
Alzheimer’s Research Trust-a, kaže: 

“Mnogo hrane koja sadrži vitamin 
D, poput ribljeg ulja, jaja i žitarica 
za doručak, također je dobar izvor i 
vitamina B12, koji, kako su prijašnje 
studije pokazale, može pomoći u oču-
vanju mozga. Poznato je da prehrana 
utječe na rizik od demencije. Najbolji 
način smanjivanja rizika od nastan-

ka demencije je odr-
žavati izbalansiranu 
prehranu sa redovitim 

vježbanjem i čestim 
socijalnim in-
terakcijama” 

Dr Susanne 

Sorensen, pročelnik za istraživa-
nja u Alzheimer’s Society, dodaje: 

“Jedan od tri čovjeka starijih 
od 65 godina umrijet će sa demen-
cijom, stoga istraživanja o tome 
kako možemo smanjiti rizik trebaju 
biti podržana. Neki prijašnji nalazi 
dokazali su da ljudi sa demencijom 
mogu imati niže razine vitamina D 
u krvi, ali nije bilo jasno da li se to 
dogodilo poslije nastanka bolesti. 
Bilo bi zanimljivo kada bi se usta-
novilo da je niska razina vitamina 
D čimbenik rizika za spoznajne 
probleme, iz razloga što je liječenje 
jeftino i jednostavno.” 

stomatologa 
spremno je 
izdvojiti izme�u 
500 i 1000 kn za 
dodatnu stru�nu 
edukaciju

59%
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AAE snažno potiče stomato-
loge da daju prednost očuvanju 
prirodnih zuba putem endodont-
skog liječenja, nad razmatra-
njem o vađenju zuba i zamjeni 
zuba implantatom.

 
Novo istraživanje bavi se rastu-

ćom kontroverzom među profesio-
nalcima u stomatološkoj struci oko 
toga koji je najbolji način liječenja 
kad se procjenjuje između endo-
doncije ili ugradnje implantata. 
Istraživači su procjenjivali stope 
uspješnosti i neuspjeha obje pro-
cedure - endodontski opskrbljenih 
zuba ili zuba koji su izvađeni pa 
nadomješteni sa dentalnim implan-
tatom. Dok su rezultati pokazali da 
je stopa uspješnosti svake od pro-
cedura bila slična, podaci su po-
kazali da je značajno više dental-
nih implantata zahtijevalo dodatni 
tretman ili kiruršku intervenciju 
nakon samog zahvata, u usporedbi 
sa endodontski liječenim zubima - 
12,4% u odnosu 1,3%.

“Mnogo stomatologa danas suo-
čeno je s dilemom da li je endodont-

ski zahvat ili ugradnja dentalnih 
implantata najbolja opcija za njihove 
pacijente.” rekao je glavni istraživač  
James Porter Hannahan, DMD, na  
University of Alabama u Birmin-
gham-u. “Dok je uspješnost oba 
zahvata slična, očuvanje prirodnih 
zuba putem endodontskog liječenja 
rijetko zahtijeva dodatni tretman i 
općenito traje doživotno. Implantati, 
s druge strane, imaju više postope-
rativnih komplikacija i veću stopu 
neuspjeha kroz duže vrijeme.”

Istraživanja su pokazala da loše 
oralno zdravlje i gubitak zuba 
mogu dovesti do ozbiljnih medicin-
skih problema, poput bolesti srca, 
moždanog udara, dijabetesa i čak i 
određenih vrsta karcinoma. Znaju-
ći za ovu povezanost, poduzimanje 
ispravnih koraka za sprječavanje 
gubitka zuba može biti važno za 
održavanje cjelokupnog zdravlja.

“Uzimajući u obzir ove rezultate 
u svjetlu rastućih dokaza o utjecaju 
oralnog zdravlja na opće zdravlje, 
stomatolozima je imperativ sura-
đivati sa endodontima koji imaju 
napredni stupanj obuke u odluci da 

li prirodni zub može biti sačuvan 
endodontskim zahvatom.” kazao 
je Dr. Louis Rossman, endodont i 
predsjednik American Associati-
on of Endodontists (AAE). “Dok 
ugradnja implantata može biti od-
govarajuće rješenje za ljude kojima 
nedostaju zubi, endodontsko liječe-
nje bi trebalo biti prvi izbor za iz-
lječenje kompromitiranih zuba.”

Radi rastuće popularnosti dental-
nih implantata, pacijenti ne shvaćaju 
dugoročne implikacije zahvata ili 
da bi endodontsko liječenje moglo 
biti zdravije i manje komplicirano 
na duge staze. Stomatolozi bi trebali 
biti sigurni da su objasnili pacijenti-
ma razlike između ova dva zahvata.

AAE bi voljela da opća popula-
cija zna da je za dentalni implantat 
potrebno izvaditi zub, a potom sli-
jede višestruke operacije za umeta-
nje metalnog vijka u čeljust i fiksi-
ranje porcelanske krunice na vijak.   
Za ove je operacije često potrebno 
tri ili više posjeta u nekoliko mje-
seci da bi se dovršile i mogu biti 
vremenski intenzivne i skupe. Tije-
kom endodontskog liječenja, izvor 

zubobolje - inflamirana pulpa -  se 
uklanja, a unutrašnjost zuba se či-
sti, puni i zatvara. Danas se većina 
korijenskih kanala može obraditi u 
jednoj posjeti i gotovo su bezbol-
ne. Zapravo, izlječenje korijenskih 
kanala spasi prosječno 17 milijuna 
zuba svake godine.

Kada razmišljamo o terapij-
skim opcijama, AAE naglašava 
da odluke moraju biti donesene ne 
samo na temelju ishoda, nego i na 
temelju kompleksnosti slučaja ili 
pacijentovog individualnog zdrav-
lja i želja. Da bi pomogli stoma-
tolozima i njihovim pacijentima u 
određivanju najispravnijeg tretma-
na, AAE ima formalne upute za 
planiranje terapije, koje uključuju 
procjenu različitih čimbenika ri-
zika i ostalih implikacija poveza-
nih sa endodontskim zahvatom 
i sa implantološkim zahvatom. 
Čimbenici rizika mogu uključiva-
ti pušenje, kvalitetu kosti i razine 
estrogena - na primjer, žene sa ni-
žim razinama estrogena mogu se 
susresti sa lošijim ishodom terapije 
implantatima. 

Dodatni podaci 
o istraživanju

Temeljem kriterija za sudjelo-
vanje u istraživanju, istraživači 
su ocjenjivali kartone pacijenata 
129 implantata sa prosjekom od 
36 mjeseci (od 15 do 57 mjeseci) 
i 143 endodontski liječena zuba sa 
prosjekom od 22 mjeseca (od 18 do 
59). Podaci o implantatima dobi-
veni su iz parodontološke grupne 
prakse, a podaci o endodontskim 
liječenjima iz endodontske grupne 
prakse. Istraživači su podijelili sva-
ki zahvat na jednu od tri kategorije: 
uspjeh, neizvjestan rezultat, neu-
spjeh. Uspjeh se definirao kao ra-
diografski dokaz da je implantat ili 
tretirani zub još uvijek prisutan u 
ustima i da nema znakova ili simp-
toma koji bi zahtijevali intervenci-
ju tijekom perioda praćenja nakon 
zahvata. Neuspjeh se definirao kao 
gubitak implantata ili zuba.

Istraživači su pronašli dva 
neuspjeha u 129 postavljenih im-
plantata, sa stopom uspješnosti od 
98.4 %. Također su pronašli jedan 
neuspjeh u 143 endodontski liječe-
na zuba sa stopom uspješnosti od  
99.3 %. Ovi rezultati nisu bili sta-
tistički značajno različiti (P=.56) 
metodom Fisher-ova egzaktnog 
testiranja kojim se utvrđuje stati-
stička značajnost. Pa ipak, 12.4 % 
dentalnih implantata zahtijevalo 
je dodatne kirurške zahvate, za 
razliku od samo 1.4 % endodont-
ski liječenih zuba koji su zahtije-
vali dodatni kirurški zahvat, što 
je bila statistički značajna razlika  
(P=.0003).

Ovo je istraživanje objavljeno u 
Journal of Endodontics, službenom 
časopisu AAE, u izdanju iz stude-
nog. Ovi podaci sakupljeni su kao 
dio većeg projekta za usporedbu is-
hoda endodontske terapije i implan-
toloških zahvata i potpomognuti su 
od strane AAE Foundation. 

Implantati zahtijevaju više
pra�enja od endodontski
lije�enih korijenskih kanala
Istraživanje je objavljeno u Journal of Endodontics, službenom �asopisu AAE

stomatologa 
kaže da bodovi
ne utje�u na
odluku o 
stru�nom 
usavršavanju

68%
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TEKST PREUZET IZ:

Acta Stomatologica Croatica 2009; 

43(1):60-65.

Amila Brkic, Çiğdem Özçamur

Stomatološki fakultet Sveučilišta Çapa 

u İstanbulu, Turska    

Banu Gürkan-Köseoğlu

Profesor oralne kirugije na Odjelu 

za oralnu kirurgiju 

Gardnerov sindrom rijedak je 
genetski poremećaj koji karakte-
rizira trijada obiteljske polipoze, 
multipli osteomi i tumori mekog 
tkiva. U svim se tim slučajevima 
javlja maligna transformacija 
polipa debelog crijeva u rak de-
belog crijeva te zbog toga obo-
ljeli imaju lošu kakvoću života. 
Muškarca u dobi od 27 godina 
na naš je odjel poslala obližnja 
medicinska ustanova kako bi-
smo mu izvadili drugi donji lijevi 
kutnjak. Na priloženim ortopan-
tomografskim snimkama bila je 
vidljiva karijesno destruirana 
kruna zuba, impaktirani donji 
očnjaci na donjem rubu mandi-
bule i multipli osteomi mandibu-
le. Iz anamneze je bilo jasno da 
pacijent boluje od Gardnerova 
sindroma i da je bio podvrgnut 
različitim kirurškim postup-
cima. Svrha ovog prikaza jest 
opisati oralne i maksilofacijalne 
simptome Gardnerova sindroma 
i njegove moguće stomatološke 
implikacije.

Gardnerov sindrom (GS) rijedak 
je genetski poremećaj. Naziv je do-

bio prema Eldonu J. Gardneru koji 
je prvi opisao njegova svojstva go-
dine 1951. Sindrom karakterizira 
trijada familijarne polipoze, mul-
tipli osteomi i tumori mekih tki-
va (1-5). Bolest uzrokuje mutacija 
gena APC-a lociranog na kromoso-
mu 5q21, a to je gen mutant prisu-
tan kod familijalne adenomatozne 

polipoze (FAP-a). Iz tog se razloga 
Gardnerov sindrom smatra fenotip-
skom varijantom FAP-a (1).

Bolest ima visoku stopu pene-
tracije i varijabilnu ekspresivnost 
s incidencijom između 1:8.000 i 1: 
14.000 živorođenih (1). Za Tursku 
nema točnih podataka.

Većina aficiranih pojedinaca ima 
obiteljsku anamnezu opterećenu 
tom  patološkom pojavom, ali se 25 
posto pacijenata javlja s novom kli-
ničkom slikom svježe dominantne 
mutacije te mogu biti prvi aficirani 
članovi svoje obitelji (2,6).

Iako je maligna pretvorba u rak 
prisutna u svim slučajevima (1,3), 
najvažniji nalaz kod toga sindro-
ma su crijevni polipi. Najčešći su 
u debelom crijevu i rektumu, no 
mogu se razviti i u cijelom gastro-

intestinalnom traktu, uključujući 
želudac, dvanaesnik i terminalni 
ileum. Polipi se počinju javljati 
u pubertetu, a posebice tijekom 
drugog i trećeg desetljeća života 
kada se njihov izgled pojačava (3). 
Tijekom kolonoskopije može se 
ustanoviti broj polipa u rasponu od 
nijednog do više od 7.000 vidljivih 

u crijevima kod rijetkih pacijenata 
(3). Maligna transformacija samo 
je pitanje vremena. U pubertetu je 
malignitet 5 posto i povećava se 
prema 100 posto kod pacijenata u 
dobi iznad 50 godina (3,7).

Drugo važno svojstvo Gardne-
rova sindroma jest nalaz multiplih 
osteoma (3,4). To su benigne oste-
ogene lezije sa sporom proliferaci-
jom na kompakte medularne kosti. 
Njihova je lokalizacija u facijalnim 
kostima i kraniju, iako se mogu 
pojaviti i na bilo kojoj drugoj kosti. 
Prisutnost im je najčešće asimpto-
matska, ali klinički mogu uzroko-
vati oteklinu i asimetriju, posebice 
ako su smješteni periferno.

Tumori mekih tkiva kod GS-a 
uključuju fibrome, fibromatitis, rak 
štitnjače, te epidermoidne i lojne ci-

ste (3-5). U većem dijelu populacije 
epidermoidne ciste čest su benigni 
nalaz, ali se nikada ne javljaju u 
pubertetu. Kod pacijenata s Gardne-
rovim sindromom češće se javljaju 
i ranije ih se nalazi, dakle i u doba 
puberteta. Udjel od 75 posto pacije-
nata s Gardnerovim sindromom ima 
kongenitalnu hipertrofiju pigmen-
tnog epitela mrežnice, što se s la-
koćom može detektirati postupkom 
oftalmoskopije. Takve su lezije rijet-
ke kod zdravih pojedinaca (3-5). 

Prikaz slučaja
Muškarca u dobi 27 godina na 

naš je odjel poslala obližnja me-
dicinska ustanova radi ekstrakcije 
drugog donjeg lijevog kutnjaka. 
Kliničkim pregledom potvrđena je 
bol senzitivnim odgovorom na test 
vertikalne perkusije.

Na priloženim ortopantomogra-
fima (Sl.1) vidjela se kruna zuba 
destruirana karijesnom lezijom te 
impaktirani donji očnjaci smje-
šteni na donjoj granici mandibule, 
uz multiple osteome s obje strane 
mandibule i maksile.

Iz anamneze je bilo jasno da 
pacijent boluje od Gardnerova sin-
droma (GS-a) i da je bio podvrgnut 
različitim kirurškim postupcima, 
poput profilaktične kolektomije i 
uklanjanja nazalnih i mandibular-
nih osteoma. Simptome rektalnog 
krvarenja imao je od 20. godine. 
Nakon daljnjih pregleda dijagnosti-

ciran mu je Gardnerov sindrom.
Pacijent je naveo kiruršku korek-

ciju asimetrije na lijevom angulusu 
mandibule prije tri godine, a bila je 
obavljena postupkom osteotomije.

Njegova obiteljska anamneza 
bila je negativna, tj. on je bio prvi 
član iz obitelji s  Gardnerovim sin-
dromom. Od godine 2001. do 2007. 
pacijent je bio na sedam operacija, 
a dvije su uključivale enukleaciju 
osteoma u maksilofacijalnoj regiji. 
Ostalih pet rezultiralo je totalnom 
kolektomijom. Ekstraoralnim pre-
gledom nisu bile ustanovljene ni 
asimetrija ni limfadenopatija.

Krvni nalazi – uključujući i he-
mogram i testove koagulacije - bili 
su normalni. Pacijent se savjetovao 
s liječnicima s odjela opće kirurgije 
te interne medicine i otorinolarin-
gologije, i nije bilo kontraindikacija 
za kirurški ili koji drugi postupak.

Priložene su bile slike triju di-
menzija CT-snimanja na kojima 
se vide multipli osteomi smješteni 
u medularnoj kosti (spužvastoj) s 
obje strane maksile i mandibule. 
Osteomi su se nalazili i u kondili-
ma mandibule. Istodobno su uočeni 
i  uklonjeni defekti u regiji maksi-
lo-nazalne strukture, frontalnih na-
stavaka maksile, medijalne stijenke 
maksilarnog sinusa te srednjih i 
donjih nosnih hodnika (Sl.2).

Dijagnosticirani su bili i kronič-
ni sinuitis sfenoidnih maksilarnih 
i etmoidalnih sinusa te multiple 
formacije osteoma. Pacijentu smo 
objasnili njegovo zdravstveno sta-
nje i moguće posljedice liječenja, te 
je on iz straha odbio terapiju. Da-

GARDNEROV 
SINDROM

Gardnerov sindrom karakterizira trijada familijarne 
polipoze, multipli osteomi i tumori mekih tkiva

Tumori mekih tkiva kod GS-a
uklju�uju fi brome, fi bromatitis, rak
štitnja�e, te epidermoidne i lojne ciste

Ortopantomogram s vidljivim multiplim osteomima i impaktiranim očnjakom na donjem rubu mandibule Lateralna 3 D CT snimka otkriva prisutnost osteoma u obliku ekzostotskih formacija
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kle, liječenje je bilo ograničeno na 
palijativnu skrb. Ekstrahiran mu je 
bio prvi donji lijevi kutnjak i bio je 
pod nadzorom idućih šest mjeseci.

Rasprava
Multipli osteomi općenito se jav-

ljaju u adolescenciji i to najčešće u  
čeljusti, facijalnom skeletu i fron-
talnim kostima, ali mogu istodob-
no zahvatiti i bilo koju drugu kost 

(poput tibije ili femura) (3,4). Opće-
nito, osteomi u facijalnim kostima 
i kraniju nisu česti, pa ako se i po-
jave to su uglavnom mandibularni 
osteomi, a oni su i najveći (3,5).

Kod bolesnika s GS-om opisani 
su slučajevi multiplih osteoma u 
paranazalnim sinusima (frontalni i 
etmoidni sinusi češće su zahvaće-
ni od maksilarnih ) (3). Kod našeg 
pacijenta osteomi su uglavnom bili 
smješteni u maksilarnim i etmoid-

nim sinusima. U prosjeku se osteo-
mi detektiraju 17 godina prije poli-
pa debeloga crijeva (8). Iako ih ne 
moramo ekstirpirati, često se ukla-
njaju zbog njihova izgleda i tegoba 
kod pokretljivosti. Novi se osteomi 
javljaju već nakon nekoliko mjeseci 
do nekoliko godina (5).

Oralni radiološki nalazi GS-a 
obuhvaćaju multiple impaktirane i 
prekobrojne zube s multiplim oste-

omima čeljusti (na panoramskim 
radiografima izgledaju poput vati-
ranog pamuka) (3). 

Kod našeg pacijenta bili su uo-
čeni implaktirani donji očnjaci te 
multipli osteom u medularnoj kosti 
maksile i mandibule.

Odontogene ciste nisu obilježje 
toga poremećaja, ali se mogu ra-
zviti iz zubnih folikula. Ekstrak-
cija zuba kod pacijenata s GS-om 
opisana je kao vrlo teška jer imaju 

iznimno gustu alveolarnu kost, a 
parodontni prostor im je jako tije-
san zbog  hipercementoze (9). Ti-
jekom ekstrakcija zuba kod našeg 
pacijenta nije bilo poteškoća.

Uloga stomatologa opće prakse 
vrlo je važna, jer oni trebaju toč-
no i pravodobno dijagnosticirati 
mnoga patološka stanja, uključu-
jući i sindrome poput Gardnerova. 
Za svakog je pacijenta vrlo važno 
imati dobru i iscrpnu anamnezu, 
jasne ortopantomograme te obavi-
ti kliničke preglede. Stomatolozi 
mogu biti prvi u  detekciji ranih 
simptoma mnogih bolesti vezanih 
za maksilofacijalno područje.

Terapija GS-a mora biti simpto-
matska. Ponekad se, kao u našem 
slučaju, javljaju estetske i funk-
cijske tegobe u maksilofacijalnoj 
regiji, no one mogu upozoriti na 
prisutnost osteoma. U dijagnostič-
ke svrhe dostatan je nalaz impak-
tiranih i prekobrojnih zuba te više 
od tri osteoma. Razdoblje kontro-
le obuhvaća kliničke i rendgenske 
preglede svakih šest mjeseci. Naj-
bolja tehnika za snimanje osteoma 
jest CT ili 3DCT.

Kako se polipoza obično javlja 

nakon osteoma (3), stomatolozi 
moraju  najprije posumnjati na Gar-
dnerov sindrom. Na taj način mogu 

pomoći u ranom postavaljanju dija-
gnoze i uputiti pacijenta na preven-
tivne medicinske preglede. 
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Multipli osteomi op�enito se javljaju
u adolescenciji i to naj�eš�e u �eljusti, 
facijalnom skeletu i frontalnim kostima

Na aksijalnoj CT-snimci vidljive su radio nepropusne mase smještene obostrano u mandibuli i maksili

Na 3D CT snimci uočljiv je defekt na lateralnoj granici nosne šupljini, što je posljedica kirurškog postupka
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