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U istraživanju je procjenjivana kli-
nička efikasnost smješe cink-oksida  
i propolisa i upoređena sa eugenol- 
cink-oksidom (ZOE) kao materijalom 
za punjenje kanala korijena mliječnih 
nevitalnih molara. Stoga je 40 mliječnih 
molara kod djece uzrasta od 4 do 8 go-
dina kod kojih je bilo potrebno uraditi 
tretman pulpektomije nasumično podi-
jeljeno u dvije grupe prema materijalu 
obturacije koji je korišten: mješavina 
cink-oksida i propolisa i ZOE (kontrol-

na grupa).  Svi zubi tretirani pulpekto-
mijom su naposlijetku restaurirani kru-
nicama od nehrđajućeg čelika, a djeca 
su pozvana na pregled nakon 6, 12 i 24 
mjeseca radi postoperativne kliničke i 
radiografske procjene. 

Utvrđeno je da je ukupna stopa 
uspjeha pulpektomija sa mješavinom 
cink-oksida i propolisa 95%, a sa ZOE 
70%. Mješavina cink-oksida i propolisa 
pokazala je stopu uspjeha  100% tokom 
praćenja od šest mjeseci te 95% kod 

praćenja od 12 i 24 mjeseca, dok je ZOE 
pokazao 80% uspješnosti nakon 6 i 12 
meseci, a stopa se  smanjila na 70% to-
kom praćenja od 24 mjeseca.

Autor studije dr. Kakarla Sri Roja 
Ramya, sa Odsjeka za pedodonciju i 
preventivnu stomatologiju na Stoma-
tološkom fakultetu Vishnu u Andra 
Pradešu, objasnila je za Dental Tribune 
International  zašto je sprovela ovo istr-
živanje: „Propolis ima antibakterijska i 
protuupalna svojstva, a to su faktori koji 

su neophodni za materijal za punjenje 
kanala korijena  mliječnog zuba i tako 
sam došla na ideju. ZOE je uspješan 
materijal za punjenje korijenskog kana-
la na više načina, ali eugenol ima neke 
nedostatke.“ Ovi nedostatci uključuju 
nedovoljnu snagu, nisku otpornost na 
abraziju i visoku rastvorljivost. 

Roya Ramja je dodala da su se re-
zultati studije podudarili s njenim po-
četnim očekivanjima. Međutim, bit 
će potrebno izvršiti dodatna klinička 

ispitivanja kako bi se potvrdio uspjeh 
koji je ona postigla uz novu mješavinu 
materijala. 

Istraživanje pod naslovom “In vivo 
evaluation of zinc oxide-propolis mi-
xture as root canal filling material 
in the primary molars: A 24-month 
follow-up randomized controlled trial” 
je objavljeno u aprilsko-junskom izda-
nju  Journal of Indian Society of Pedo-
dontics and Preventive Dentistry 2020. 

godine. DT 

Propolis je jedinjenje koje proizvode pčele i za koje se smatra da je dobar u borbi protiv infekcija, da liječi rane i još mnogo toga. Ovaj materijal je pokazao dobre kliničke rezultate kada se pomiješa sa cink oksidom 
i može se uzeti u obzir kao alternativa za punjenje kanala korijena mliječnih zuba. (Slika: Auhustsunovich/Shutterstock)

Mješavina propolisa i cink-oksida pokazuje 
obećavajuće rezultate
By Dental Tribune International

ANDHRA PRADESH, Indija: Uspjeh pulpektomije zavisi od eliminacije bakterija iz kanala korijena zuba. Istraži-
vači su sada eksperimentirali sa novom mješavinom koja se sastoji od propolisa, prirodnog proizvoda sa dokazanim 
antibakterijskim i protuupalnim svojstvima, i cink-oksid praha kao materijala za punjenje kanala korijena mliječnih 
zuba.
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Novosti iz Evrope

Istraživači iz Qunomedical 
su ocijenili dentalno zdravlje 
populacije 24 države članice 
EU-e te i UK-a i Švicarske. Dr-
žave su ocjenjivane na osnovu 
indeksa zasnovanog na dostu-
pnim podacima koji se tiču 
zdravlja zuba i faktori koji utiču 
na dentalno zdravlje uključuju-
ći pristup stomatološkim uslu-
gama, stomatološke fakultete, 
strategije fluoridizacije kao i 
konzumiranje alkohola, šećera 
i duhana.

Italija je ocijenjena kao naj-
bolja bez obzira na to što je za-
uzela tek sedmo mjesto od 26 
država po osnovu sveukupnog 
stanja zuba populacije koje je 
ocijenjeno sa 1,2. Pokazalo se 

da stanovništvo ima pristup 
visokom broju stomatoloških 
objekata, 77 na svakih 100.000 
stanovnika. Indeks, također, 
pokazuje da prosječna godiš-
nja potrošnja alkohola po gla-
vi stanovnika osoba starih 15 
godina i više iznosi 7,5 litara, 
da 23,7% Italijana starosne 
dobi 15+ puši, te da prosječna 
godišnja potrošnja šećera po 
glavi stanovnika u Italiji izno-
si 27,2 kg.

Na drugom mjestu se našla 
Njemačka sa osvojenih 0,5 bo-
dova za stanje zuba stanovniš-
tva, mada se pokazalo da drža-
va ima 82 stomatološka objekta 
na svakih 100.000 stanovnika. 
Indeks, također, pokazuje da 

prosječna godišnja potrošnja 
alkohola u Njemačkoj iznosi 
13,4 litara, što je skoro duplo 
više u odnosu na Italiju, 30,6% 
osoba starosne dobi 15+ puši, 
dok prosječna godišnja potroš-
nja šećer u Njemačkoj iznosi 
36,9 kg.

Treće mjesto je zauzela Špa-
nija koja je osvojila 1,1 bod za 
sveukupno dentalno stanje, a u 
državi postoje 72 stomatološ-
ka objekta na svakih 100.000 
stanovnika. Indeks je pokazao 
prosječna godišnja potrošnja 
alkohola po glavi stanovnika 
starijih od 15 godina iznosi 10 
litara, 29,3% stanovnika iste 
starosne grupe puši dok je pro-
sječna konzumacija šećera u 

Španiji godišnje iznosi 23,4 kg 
po stanovniku. 

Latvija, Slovačka i Hrvatska 
su najniže rangirane države na 
indeksu i pokazalo se da sta-
novnici ove tri države imaju 
najlošije oralno zdravlje. Latvi-
ja je osvojila 3,4, Hrvatska 4,2, a 
Slovačka je osvojila najniži broj 
bodova za sveukupno dentalno 
stanje, a to je 5,1.

Grčka, koja se nalazi na 16. 
mjestu na indeksu, ima naj-
veći broj stomatoloških obje-
kata, 125 objekata na 100.000 
stanovnika, ali također ima i 
najvišu stopu korisnika du-
hana, 43,4%. Švicarska je za-
uzela 15. mjesto na indeksu, 
a pokazalo se da ima najveću 

potrošnju šećera, 49,5 kg po 
glavi stanovnika godišnje. 

Indeks najzdravijih zuba 
(koji možete pogledati na 
ovom linku https://www.
qunomedical.com/en/rese-
arch/healthiest-teeth-index/) 
je sastavljen u čast obilježa-
vanja Svjetskog dana oralnog 
zdravlja 2020. Istraživači su 
koristili indeks karijesa, zuba 
koji nedostaju kao i punjenja 
kako bi procijenili sveukupno 
stanje zuba. Potrošnja šećera 
kao i pristup dentalnoj brizi 
su procijenjeni na osnovu po-
dataka sa Malmo univerziteta. 
(https://capp.mau.se)  Konzu-
miranje alkohola i duhana su 
procijenjeni na osnovu onli-
ne podataka o konzumiranju 
alkohola (https://ourwor-
ldindata.org/alcohol-con-
sumption) i duhana (https://
ourworldindata.org/smoking)  
koje su prikupili dr. Hannah 
Ritchie i dr. Max Roser u 
okviru istraživanja Naš svijet 
u podacima. Mjere fluoridiza-
cije su procijenjene na osnovu 
podataka iz EU Manual of 
Dental Practice of the Council 
of European Dentists.

Bilješka urednika: Istraživači 
su istakli da države članice EU 
Češka Republika, Kipar i Luk-
semburg nisu uključene u indeks 
zbog toga što podaci potrebni za 

poređenje nisu bili dostupni. DT

Ko ima najzdravije zube u Evropi?

Qunomedical piše: Zdravlje zuba i pristupačna dentalna briga su samo dva od niza odlučujućih faktora  
koji se kriju iza zdravog osmijeha. (Slika: kurhan/Shutterstock)

By Jeremy Booth, Dental Tribune International

BERLIN, Njemačka: Istraživanje sprovedeno u evropskim državama je otkrilo da ljudi u 
Italiji, Njemačkoj i Španiji imaju najbolje dentalno zdravlje u Evropi. Ove tri države su se 
našle u vrhu indeksa sačinjenog putem digitalne medicinske platforme Qunomedical preko 
koje se ocjenjivalo zdravlje zuba evropske populacije kao i faktori životnog okruženja i na-
čin života koji utiču na zdravlje zuba.

Za više informacija obratite nam se putem kontakt broja: +387 61 449 449 ili na mail: avicenapoliklinika@gmail.com

MOBILNI ORTODONTSKI APARATIĆ NOVE GENERACIJE
AVICENA  ALINGER

Više od 5 godina radimo sa alignerima, 
dizajniramo terapiju, proizvodimo i koristimo u praksi.

Kvalitet naše analize za alignere prepoznale su
inostrane kompanije, za koje radimo

više od 1000 analiza mjesečno!

Folije koje koristimo pri izradi Avicena alignera su 
najkvalitetnije folije koje se nalaze na  svjetskom tržištu.

Osnivač i vlasnik Avicena alignera,
 je specijalista ortodoncije, zato je naša predložena terapija

najbolje rješenje za Vašeg pacijenta! 

Radimo posebne pakete za doktore!
Doktorima, kao i pacijentima nudmo najbolju moguću prodršku.

AD
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S obzirom na pojavu svjetske pan-
demije COVID-a-19, Portugal je 
proglasio vanredno stanje u državi 
18. marta. Do sada je potvrđeno 9000 
slučajeva oboljelih od korona virusa 
kao i 200 smrtnih slučajeva u državi. 
Dr. Miguel Stanley iz Lisabona je po-
znat ključni lider u stomatologiji. U 
ovom intervjuu dr. Stanley govori o 
tome kako trenutačna kriza utiče na 
stomatologe u Portugalu i u svijetu. 

Dr. Stanley, kakva 
je situacija u Vašoj 
državi u vezi sa pi-
tanjem krize SARS-
CoV-2? Koje su mjere 
poduzete i kada su 
stupile na snagu?

Portugal je proglasio vanredno 
stanje, sva radna mjesta osim onih 
neophodnih su zatvorena, i u toku 
protekle dvije sedmice, država je u 
potpunosti zatvorena za poslovanje. 
Naravno, ljudi čine sve što je u nji-
hovoj moći da izbjegnu društveni 
kontakt i napuštaju kuće samo zbog 
osnovnih potreba, ali naravno, kao 
i svugdje drugo, postoje i neki ljudi 
koji ne poštuju pravila. Također, bol-
nice nisu spremne za ovako nešto što 
je, pretpostavljam, slučaj u većini dr-
žava u svijetu. Policija zaustavlja ljude 

na ulicama pitajući ih gdje su krenuli 
kako bi se uvjerili da putuju samo iz 
isključivo krucijalnih razloga. Ne mi-
slim da je ijedna vlada na svijetu bila 
spremna na ovakav scenarij.

Kako su mjere ogra-
ničavanja kretanja 
uticale na Vas u lič-
nom i profesionalnom 
smislu? Da li je Vaš 
ured još uvijek otvo-
ren, ili ako je zatvo-
ren, od kada?

Očito je da je zatvaranje bilo ka-
kvog biznisa na tako dug vremenski 
period devastirajuće. Vlada je podu-
zela neke mjere, poput omogućenih 
pozajmica, kako bi pomogla malim 
i srednje razvijenim biznisima, ali 
naravno i one će se vraćati uz kamate. 
Također su kreirali pravnu podršku 
u smislu da ne morate isplatiti pune 
plate svom osoblju, ali se npr. porezi, 
bez obzira na sve, moraju platiti. Ovo 
će biti devastirajuće za veliki broj kli-
nika i ne mogu reći da sam optimi-
stičan u vezi s tim pitanjem narednih 
mjeseci. 

Odlučio sam zatvoriti Bijelu klini-
ku i prije nego je vlada nametnula ove 
mjere kao obavezne. Osjećam  obave-
zu prema mom osoblju, prema medi-

cinskom timu i pacijentima kako bih 
spriječio širenje korona virusa. Paci-
jente primamo samo u hitnim situa-
cijama kada ne možemo odgoditi li-
ječenje ili riješiti problem lijekovima. 
Imali smo samo četiri hitna pacijenta 
u protekle dvije sedmice. Inače nam 
je dnevni prosjek 40 pacijenata.

Kada posmatram sve iz lične per-
spektive imao sam priliku da prove-
dem vrijeme sa svojom suprugom i 
djecom. U potpunosti sam otkazao 
putovanja kao i sva moja zakazana 
međunarodna predavanja. Međutim, 
još uvijek održavam sve online sa 
svojim timom, imamo pacijente ši-
rom svijeta kojima je potreban neki 
oblik menadžmenta. Također, nasto-
jim se postarati da je moje osoblje 
dobro te da su naši dobavljači i par-
tneri, također, dobro.

Na svu sreću do sada niko u mojoj 
široj porodici i u mom timu nije imao 
nikakve simptome, niti je bio poziti-

van na testu pa mogu reći da je, sre-
ćom, izolacija bila dobra za nas.

 Sada kada je klinika 
zatvorena za rutin-
ske tretmane,  da li 
na neki drugi način 
pristupate tretiranju 
(hitnih) pacijenata u 
poređenju sa situa-
cijom kad je klinika 
otvorena?

Ovdje u Bijeloj klinici uvijek podu-
zimamo vanredne mjere kako bismo 
izbjegli prenošenje bilo kakve zaraze. 
Uveli smo tzv. sporu stomatologiju i 
prema njenim principima ne prima-
mo više od jednog pacijenta po satu, 
a nekad i manje od toga. Na taj način 
radimo već duže od 20 godina. Obra-
zloženje je to što pravilna dezinfekci-
ja prostora između pacijenata oduzi-
ma oko 10 minuta. Ovo je nešto što 
religiozno obavljamo od prvog dana 

čineći na taj način našu kliniku si-
gurnim okruženjem. Jedine dodatne 
mjere opreza koje smo trenutno po-
duzeli jesu da smo napravili investici-
ju za pročišćivače zraka koji, također, 
dezinfikuju zrak i nosimo vizire koji 
prekrivaju cijelo lice kao i duple ma-
ske, hirurško odijelo za kompletno 
tijelo koje automatski odmah sigurno 
odlažemo poslije tretmana. Također, 
nastojimo izbjegavati aerosole što je 
više moguće.

Na koji ste način 
iskoristili Vaše vrije-
me u radnim situaci-
jama i u vezi sa Vašim 
pacijentima tokom 
ove krize? Da li bi-
ste nam mogli otkriti 
nešto o Vašem ličnom 
životu i učinak krize 
na stvari u kojima 
uživate ili inače ne-
mate dovoljno vre-
mena da ih uradite?

Pa da budem iskren moj telefon 
nije nikada bio aktivniji. Mislim da 
svi koriste društvene mreže tri puta 
više nego inače, pa tako i ja dobivam 
veliki broj poruka na skoro svakoj 
platformi. Uvijek osjećam pritisak 
da odgovorim. Iskreno, stvarno je 

Stomatolozi o korona virusu širom svijeta: 
dr. Miguel Stanley iz Portugala
By Nathalie Schüller, Dental Tribune International

Tokom proteklih 15 godina dr. Miguel Stanley drži predavanja širom svijeta dijeleći svoju strast prema stomatologiji sa drugima. (Slika: Miguel Stanley)

„Osjećam da imam obavezu prema 
mom osoblju, medicinskom timu 
i pacijentima kako bismo izbjegli 

širenje korona virusa.“
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veliki stres dobivati toliki broj poru-
ka! Iako su većina tih poruka dobre 
stvari i ljudi samo nastoje da stupe 
u kontakt sa mnom i pitaju me kako 
sam. Ja nastojim biti kao svjetionik 
pozitivnosti za svakoga i milo mi je 
zaista to raditi. Uvijek sam nastojao 
da izdvojim vrijeme za svoju porodi-
cu i inače gasim telefon kad sam kod 
kuće, međutim, tokom ovih teških 
vremena morao sam oboje balansira-
ti. Kod kuće imam dvomjesečnu bebu 
i kćerku koja uskoro puni tri godine 
tako da imam pune ruke posla.

Uspio sam uraditi jednu stvar koju 
sam želio uraditi već jako dugo vre-
mena, a to je da sam počeo online 
webinare za edukaciju koristeći moju 
platformu Miguelstanley.com. Već 
dugo vremena sam želio početi sa 
Akedemijom Miguel Stanley. Inici-
jalno sam planirao da bude smješte-
na na klinici tako da bi stomatolozi 
mogli doći i vidjeti kako mi obavlja-
mo tamo posao, međutim, činjenica 
da smo svi bili u kućama pod zabra-
nom putovanja, zajedno me sa mojim 
timom dovela do toga da pokrenem 
Akademiju online. Uskoro će biti 
jako puno novih stvari.

Da li ste upoznati sa 
tim kako su mjere 
ograničenja kretanja 
uticale na državno 
stomatološko tržište?

Mislim da se svi jako plaše za bli-
sku budućnost. Ne govorim čak ni o 
narednih šest mjeseci. Nisam siguran 
da će se stomatološko tržište opora-
viti u jako dugom vremenskom roku. 

Niko nema odgovore na ovo pitanje, 
ali sam siguran da je svakome od nas 
ova pandemija zadala jak udarac. Mi-
slim da će uticati na naše poslove na 
više načina. Život će izgledati potpu-
no drugačije. Pratim neke stomato-
loške grupe online i ljudi se počinju 
ljutiti na ovoliki broj mjera koje je 
vlada poduzela kao i na nedostatak 
podrške za male biznise. Ja mislim 
da veliki broj klinika nema odgova-
rajuću opremu i da se već susreću sa 
poteškoćama i prije krize i oni će naj-
gore proći u ovoj situaciji.

Niko ne zna koliko će 
ova kriza trajati. Da 
li je ovo nešto krat-
kotrajno ili dugotraj-
no, da li Vi mislite da 
će kriza promijeniti 
Vaš posao pa i cjelo-
kupnu profesiju?

Da! Nadam se da u budućnosti 
neće više raditi klinike koje se bave 
stomatologijom koja je izlagala pa-
cijente riziku. Nedavno sam napisao 
članak Otrovna stomatologija (Čla-
nak dostupan na sljedećem linku: 
http://epaper.dental-tribune.com/
dti/5e79cc2684eab/#28) za Dental 
Tribine International. Skoro sam si-
guran da će u budućnosti pacijenti 

u razvijenim zemljama stavljati si-
gurnost na prvo mjesto u odnosu 
na troškove u svim situacijama. Tre-
nutni trend za veliki broj ljudi jeste 
da traže najbolju cijenu za određeni 
tretman. Ja mislim da će sada ipak 
dva puta razmisliti i da će sada bit 
naročito oprezni da se uvjere da će 
im klinika koju su odabrali ponuditi i 
mjere sigurnosti također. 

Žalosno je to što se trebalo ovakvo 
nešto desiti kako bi javnost otvorila 
oči i vidjela nevjerovatne poteškoće 
sa kojim se stomatolozi susreću sva-
ki dan kako bi spriječili prenošenje 

bilo kakve zaraze. Upravo zbog toga 
u Slow Dentistry Global Network 
imamo cilj pomoći stomatolozima da 
identifikuju korake koje je potrebno 
poduzeti kako bi se obezbijedilo si-
gurno okruženje za svakog pacijenta, 
i naravno, za cijeli njihov tim te kako 
bi promovisali to i javnosti. 

Mogli bismo se nadati 
da će, zbog krize sa 
kojom smo se susreli, 
biti prirodno da se 
osvrnemo, a možda 
i promijenimo način 

na koji smo ranije 
živjeli. Šta Vi mislite? 
Koje promjene biste  
voljeli da se dogode?

Više saosjećanja. Više darežljivo-
sti. Više ljubaznosti. Više podrške za 
stare i slabe. Također se nadam da 
će vlade shvatiti koliko su besmisle-
ni pojedini ratovi. Vrijeme je da se 
udružimo kao vrsta, a ne samo kao 
nacije sa individualnim idejama za 
budućnost. Također se nadam da 
ćemo slušati glas razuma i smanjiti 
masovnu potrošnju stvari koje zaga-
đuju našu planetu. I više od svega, 
molim se da 5G bude zabranjen. Za-
ista se plašim ove nevjerovatno opa-
sne i nepoznate tehnologije koja bi 
mogla uticati na sve nas. Vrijeme je 
da se prestanemo igrati sa prirodom 
i da se počnemo više brinuti jedni za 

druge i za naše planove. DT

„Skoro sam siguran da će pacijenti u razvijenim 
zemljama u budućnosti stavljati sigurnost ispred  

troškova u većini situacija.“

AD

O autoru

Dr. Miguel Stanley je direktor Klinike Bijela klinika sa sjedištem u Lisabonu u Portugalu koja je osnovana 

prije 20 godina. On je strastven zagovornik visokokvalitetne dentalne brige i stoga se kroz svoju karijeru 

fokusirao na restauraciju osmijeha sa svojim interdisciplinarnim timom koristeći najmoderniju tehnologiju, 

softvere i materijale uz snažan osjećaj za etiku i uz upotrebu minimalno invazivnih tehnika kako bi zaštitio 

svoje pacijente. To je bio razlog zašto je kreirao tretmansku filozofiju No Half Smiles i tzv. Slow Dentistry, oboje s 

ciljem da poboljša iskustvo za pacijente i sveukupni kvalitet brige. Na osnovu njegove edukacije u implantatskoj 

stomatologiji, kozmetičkoj stomatologiji i funkcionalnoj okluziji, dr. Stanley je razvio napredni biološki pristup 

kozmetičke stomatologije u svom radu koja obuhvata puni opseg aktivnosti moderne stomatologije. Stanley 

provodi većinu svog vremena upravljajući svojim dugogodišnjim timom i učeći o novim tehnologijama u 

stomatologiji. 
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Endogena sinteza vitamina D se jav-
lja u koži i ograničena je na period kada 
je koža izložena suncu. Ultracrvene 
B-zrake mogu pretvoriti 7-dehidroho-
lesterol u kolekalciferol (Vitamin D3).  
Kako bi ostvario svoju aktivnu for-
mu, vitamin D3 je podvrgnut i dru-
gim transformacijama unutar jetre (u 
25-hidrokolekalciferol; kalcidiol, koji 
je najvažniji metabolit vitamina D3). 
Sljedeća faza transformacije se javlja 
u bubregu gdje se kalcidiol pretvara u 
aktivnu formu vitamina D3, kalcitriol 
(1,25-dihidrokolekalciferol). Kalcitriol 
služi kao prenosni faktor za gene kako 
bi dosegli proteine i stoga pripada širo-
kom spektru hormona. Upravo iz ovog 
razloga se vitamin D smatra prohor-
monom, a ne vitaminom. (Slika 1).2,3

Vrlo brzo nakon otkrića vitamina D 
prepoznata je i veza između vitamina D 

i paratiroid-hormona kao i uloga vita-
mina D3 u regulaciji minerala i koštane 
hemostaze. Aktivna forma vitamina D, 
a to je kalcitriol, utiče tokom ovog pro-
cesa na različite mehanizme kako bi se 
održao nivo kalcija. Pored toga, vitamin 
D aktivira i formaciju kao i regeneraciju 
kosti podržavajući diferencijaciju ćelija i 
povećanje serumske koncentracije kal-
cija i fosfata.4 Studije pokazuju da vita-
min D stimuliše osteklastičku aktivnost 
i povećava ekstracelularnu proizvodnju 
matriks-proteina osteoblasta. Jedna od 
najpoznatijih ranih bolesti rezultira baš 
iz nedostatka vitamina D, a to je rahitis 
kod djece (osteomalacija kod odraslih) 
koja je okarakterisana ozbiljnih pore-
mećajem u mineralizaciji.5 Zbog toga 
se veliki broj istraživanja fokusira na 
ulogu vitamina D u zdravlju kostiju. 
Pored toga, vitamin D je dobio rastuću 

popularnost u liječenju pacijenata koji 
su oboljeli od osteoporoze. Nedostatak 
vitamina D je najpoznatiji i najčešće je u 
vezi sa ženama oboljelim od osteoporo-
ze i onim koje su u menopauzi. Među-
tim, neke od sprovedenih studija su ispi-
tale veoma značajnu ulogu vitamina D 
 u nekoliko drugih bolesti kao što su 
depresija, demencija, Alzhajmer, astma, 
karcinom, kardiovaskularne bolesti 
te dijabetes. Također, veoma je važno 
naglasiti fiziološke funkcije kao što su 
snaga mišića, neuromuskularna koor-
dinacija i otpušatanje hormona koji su, 
uz jačanje našeg imunološkog sistema, 
narušeni nedostatkom vitamina D.6-8

Tokom proteklih 10 godina neko-
liko istraživanja je pokazalo ključnu 
ulogu vitamina D u općem zdravlju i 
njegov široki spektar funkcija u tijelu.4 
Nekoliko studija su pokazale uticaj 

Važnosti vitamina D u stomatologiji: 
Da li bi mogao odigrati ulogu u borbi 
protiv nove zarazne bolesti?
By Dr. Ana Paz, Dr. Miguel Stanley i Prof. Dr. Shahram Ghanaati

Vitamin D je stereoidni hormon koji se unosi putem ishrane ili sintezira u kožu putem holesterola onda kada je koža 
adekvatno izložena suncu (osnovni izvor za unos vitamina D). Nažalost, izloženost direktnoj sunčevoj svjetlosti je 
dramatično smanjena u današnjem društvu sa povećanim brojem kancelarijskih poslova. Stoga, kako starimo, sma-
njuje se naša sposobnost da apsorbujemo vitamin D. Nedostatak vitamina D je svjetski problem javnog zdravstva koji 
pogađa sve starosne skupine. Studija koja je nedavno sprovedena je pokazala da oko 70% društva ima nedostatak 
vitamina D.1

Vitamin D bi mogao pomoći u liječenju COVID-a-19. (Slika: Alrandir/ Shutterstock)

Slika 1: Šematski prikaz sinteze vitamina D. PTH= paratiroidski hormon; FGF23= faktor rasta 
fibroblasta-23; 25(OH)D=kalcidiol; 1,25(OH)2D=kalcitriol; 24R,25(OH)2D=dihidroksikalekalciferol; 

1,24R,25-(OH)3D=1,24,25-trihidroksivitamin D3. (Slika: Miguel Stanley)

Studija
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vitamina D u sprečavanju hroničnih 
bolesti i smanjivanju proširenosti 
kardiovaskularnih i metaboličkih 
bolesti kao što je dijabetes melitus.6 
Pored toga, veliki broj istraživanja je 
analizirao učinak vitamina D na imu-
nološki sistem, a njegova mogućnost 
da smanji upale i podrži regeneraciju 
je prikazana u različitim pretklinič-
kim i kliničkim studijama.9 U ovom 
kontekstu, vitamin D se, također, po-
kazao korisnim u prevenciji infekcij-
skih bakterijskih i proširenih bolesti 
kao što je npr. gripa10 i druge akutne 
infekcije respiratornog trakta.11 Pored 
njegove standardne uloge u zdravlju 
kostiju, vitamin D se ističe po svojim 
važnim imunološkim karakteristika-
ma. Ranije se nedostatak vitamina D 
povezivao i sa povećanim brojem ne-
uspjelih dentalnih implantata i kom-
plikacija.12-19 

Optimizacija nivoa vitamina D 
prije hirurškog zahvata je ključna u 
podsticanju zarastanja rane. Veoma je 
važno da nivoi vitamina D budu op-
timalni, naročito u dentalnoj medi-
cini kako bi se desio uspješan proces 
oseointegracije dentalnih implantata 
i integracije koštanih transplantata.14

Kako optimizirati nivoe 
vitamina D

Vitamin D (kalcidiol) je veoma li-
pofolna molekula. Kada vitamin cir-
kuliše u krvi, oko 80% vitamina se 
povezuje sa njegovim proteinom no-
siocem (vezivni protein vitamina D). 
Preostalih 10-15% vitamina D se pre-
nosi transportnim proteinskim al-
buminom. Tek mali dio vitamina D 

slobodno cirkuliše u krvi i tako  je više 
dostupan ćelijama. Serumska koncen-
tracija kalcidiola je jedan od najpouz-
danijih indikatora nivoa vitamina D. 
Međutim, mjerenje slobodnog kal-
cidiola je tehnički veoma zahtjevno 
zbog njegove niske koncentracije i 
ograničenih mogućnosti metoda te-
stiranja.20 Slično kao i kod drugih 
vitamina i krvnih komponenti, vri-
jednosti vitamina D su izražene veći-
nom u nanomolima po litru (nmol/l) 
ili u nanogramima po mililitru (ng/
ml) po jediničnom sistemu (1nmol/l= 
0,4 ng/ml; faktor pretvaranja: 2,5). Po-
stoje različite preporuke kada govorimo 
o referentnim vrijednostima vitamina D.  
Nivoi ispod 20 ng/ml se smatraju nedo-
statkom vitamina D. Optimalni nivoi, 
preko 30 ng/ml, su potrebni kako bi 
se poboljšalo zdravlje kostiju i dobile 
ostale koristi vitamina D. Međutim, 
najčešće preporučivani nivo, koji se 
smatra adekvatnim i zdravim, jeste 
između 40 i 60 ng/ml.21 Za pojedince 
koji se podvrgavaju bilo kojem tipu 
dentalne procedure preporučuju se i 
vrijednosti koje su više od 40-60 ng/ml  
jer se nakon perioda stresa (poput den-
talnog hirurškog zahtjeva) nivoi mogu 
značajno smanjiti.6

Nažalost, naša uobičajena ishra-
na nam ne daje dovoljno vitamina D. 
Neki primjeri namirnica bogatih vita-
minom D su ulje jetre bakalara (400-
1000 IU/kašičica), svjež losos (600-
1000 IU/100 gr, vitamin D3) i mliječni 
proizvodi (100 IU/85 nmol, obično 
vitamin D3). Prema uputama Američ-
ke asocijacije kliničkih endokrinologa 

te Američkog fakulteta za endokrino-
logiju, preporučuje se suplementacija 
kako bi se održali nivoi iznad 30 ng/ml.  
(Tabela 1).22

Status Serum 25 OH

Nedostatak <40 ng/ml
Optimalno 40-80 ng/ml
Visoko >80 ng/ml

Tabela 1: Zdravstveni indikatori za različite 
nivoe vitamina D.

Vitamin D u stomatologiji 
te komplikacije povezane 
s njim

Vitamin D igra važnu ulogu u odr-
žavanju sistema imuniteta kroz inte-
graciju različitih biomaterijala, mi-
nimaliziranjem dodatnih upala koje 
izazivaju hirurški zahvati i drugi me-
tabolički proces poput obnove kosti. 
Iz ovog razloga se neke komplikacije 
u stomatologiji povezuju sa nedostat-
kom vitamina D.

Prvo istraživanje sprovedeno na ži-
votinjama 2009.16 godine je ispitivalo 
ulogu vitamina D u oseointegraciji 
dentalnih implantata. Implantati su 
postavljeni i kod normalnih kontrolnih 
životinja kao i kod onih sa nedostatkom 
vitamina D te su obje grupe podvrgnute 
postavljanju implantata i testovima ek-
splantacije kao i histološkoj analizi. Ek-
splantacijski testovi su otkrili prosječno 
povećanje od 66% u vrijednosti vitami-
na D u grupi sa nedostatkom ovog vi-
tamina kao i značajno manje kontakta 
između kosti i implantata već 14 dana 
nakon postavljanja implantata. Iz ove 
studije je iznesen zaključak da je nedo-
statak vitamina D itekako važan.

Nakon godina kad su se sprovodile 
početne, pretkliničke studije koje su 
pokazivale uticaje nedostatka vita-
mina D na oseointegraciju objavlje-
na su i dodatna istraživanja. Bryce i  
MacBeth su 2014. godine izjavili da 
nedostatak vitamina D može biti 
uzročni faktor neuspijevanja postav-
ljenih implantata.23 

Fretwurst et al. su 2016. godine pri-
mijetili da je rano uklanjanje implan-
tata na Univerzitetskoj stomatološkoj 
klinici predmet velikog broja kontro-
verznih rasprava o tome šta bi moglo 
biti uzrok neuspijevanja implantata: 
hirurška tehnika, dijabetes, pušači.13 
Ovi nasumično odabrani implantati 
su često uklanjani samo 15 dana nakon 
postavljanja i pacijente su upućivali 
na različite testove krvi. U svim slu-
čajevima su nivoi seruma vitamina D 
bili ekstremno niski (<20 ng/ml). Stu-
dijska grupa je izjavila da su se nakon 
perioda suplementacije u trajanju 
od 6 mjeseci nivoi vitamina D pove-
ćali (> 46 ng/ml) te da su implantati 
uspjeli i da su se oseintegrisali u svim 
slučajevima nakon odgovarajuće su-
plementacije. Također, naglašeno je 
da su potrebna klinička ispitivanja u 
budućnosti kako bi se procijenila veza 
između nedostatka vitamina D i neu-
spjelih implantata. 

Insua et al. su 2017. godine napi-
sali opširan pregledni članak o kon-
ceptu peri-implantatske bolesti koju 
izazivaju osteoimunologija i koštani 
makrofagi kao i njihovo raspadanje i 
održavanje.15 Jedan paragraf članka je 
posvećen vitaminu D i njegovoj vezi 
sa manjom koštanom površinom koja 

je u dodiru sa implantatom, mogućim 
komplikacijama kao i gubitku periim-
plantatske kosti vremenom. Pored 
toga, članak govori i o imunološkom 
sistemu tokom hemostaze/oseointe-
gracije periimplantatskog tkiva. 

Guido Mangano et al. su 2018. 
godine objavili retrospektivno istra-
živanje u kojem je ispitano 1.740 
implantata postavljenih kod oko 885 
pacijenata.14 Ovo istraživanje pred-
stavlja najveću studiju na ovu temu 
do danas u kojoj su prikupljene stope 
neuspjelih implantata kao i drugi po-
znati faktori koji se povezuju sa ne-
uspijevanjem implantata poput pu-
šenja i opće paradontoze. Zaključak 
koji ovo istraživanje predstavlja jeste 
potreba za testiranjem vitamina D i 
suplementacijom prije postavljanja, 
tokom održavanja i nakon postavlja-
nja implantata. 

Vitamin C i antioksidan-
ti, također, igraju važnu 
ulogu u liječenju u sto-
matologiji

Pored nedostatka vitamina D, po-
stoji niz faktora koji mogu sprije-
čiti uspješno zarastanje rane poput 
paradontalne bolesti, loše ishrane, 
dijabetesa, pušenja, prekomjernog 
konzumiranja alkohola te stresa.24-26,27 
Oksidativni stres se smatra jednim od 
glavnih uzročnika degeneracije tkiva 
i hroničnih rana koje se ne mogu za-
liječiti.28,29 Kako bismo se borili pro-
tiv oksidativnog stresa svaka ćelija u 
tijelu zahtijeva molekule poznate kao 
antioksidanti koji sprječavaju ošteći-
vanje tkiva.30 

Studija
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Nažalost, veliki procent stanovništva 
danas boluje od nedostatka vitamina i 
minerala koji su direktno povezani sa 
nivoima antioksidanata. Za optimal-
no liječenje rana potrebno je povećati 
nivoe antioksidanata u pacijentovom 
organizmu prije hirurškog zahvata. 
Vitamin C je jedan od vitamina koji 
se smatraju važnim zahvaljujući njego-
vim antioksidantima, kolagenoj sintezi 
i imunitetskim funkcijama.31,32 Drugi 
važan spoj za optimalno liječenje rana 
uključuje flavonoide,33 kompleks vi-
tamina B,34 karotenoide (vitamin A), 
magnezij,35,36 cink,37 mangan i selen. 

Uloga vitamina D  
u zaraznim bolestima

Imunodulatorna funkcija vitamina 
D i njegovog uticaja na imunološki 
sistem se ogleda u njegovoj eventu-
alnoj ulozi u borbi protiv zaraznih 
bolesti. Iz ovog razloga interes za 
uticaj nivoa vitamina D na proširene 
i incidentne zarazne bolesti sve više 
raste.38-75 Njegov potencijalni anti- 
infektivni kapacitet čini vitamin D  
pogodnim kandidatom za terapiju 
pomoćnim sredstvima u liječenju 
brojnih zaraznih bolesti. Sistematski 
pregled naglašava vezu između ne-
dostatka vitamina D i statusa paci-
jenata sa hroničnim hepatitisom B.44 
Pored toga, pokazano je da je nizak 
nivo vitamina D povezan sa ozbiljnim 
stepenom hepatitisa B. Drugo istraži-
vanje je pak pokazalo da su genetske 
varijacije  u metaboličkom putu vita-
mina D uključene u virusnu infekci-
ju hepatitisa C.76 Novija istraživanja 
pokazuju da vitamin D može nasta-
niti i herpesnu infekciju u oralnim 
epitelnim ćelijama, reguliše genetski 
izraz obrambenih molekula poput 
interleukina-37.77 Druga istraživa-
nja su, također, pokazala preventivni 
učinak suplementacije vitaminom D, 
koji je prethodno pomenut, u sma-
njivanju infekcija izazvanih gripom 
u djetinjstvu.54 Pored toga, nekoliko 
istraživanja je naglasilo i pozitivan 
uticaj vitamina D kod pacijenata za-
raženih HIV-om-1.78 Druga istraži-
vanja pokazuju da vitamin D reguliše 
mikro-RNA koja ima zaštitni učinak 
na zarazu denga-virusom.79,80 

Još jedno istraživanje je pokaza-
lo da pacijenti koji obole od upale 
pluća imaju znatno niži nivo vitami-
na D u odnosu na pripadnike zdra-
ve grupe.81 Ono što je interesantno 
jeste to da se ispitivao polimorfi-

zam gen za receptor vitamina D u 
nedavno sprovedenoj meta-anali-
zi kako bi se otkrila povezanost sa 
rizikom od proširenih infekcija.82 
Na osnovu ovih podataka nedavno 
je objavljen pregled koji je istraži-
vao eventualnu ulogu vitamina D 
u zaraznoj SARS-CoV-2 infekciji s 
obzirom na to da virus, također, pri-
pada porodici učahurenih virusa.43

Koje su preporučene 
doze vitamina D za 
odrasle pacijente?

European Food Safety Authority je 
zaključila da je dnevna doza vitami-
na D do 10.000 IU sigurna.47 Tokom 
godina u literaturi su opisane različite 
doze koje se koriste za povećavanje 
nivoa vitamina D i za bolje zdrav-
stveno stanje. Veliki broj autora pre-
poručuje veću dnevnu dozu u odnosu 
na one koje možete naći u uputama 
različitih autorativnih tijela. Većina 
uputa je sačinjena na osnovu pove-
zanosti vitamina D i zdravlja kostiju. 
Međutim, i osim zdravlja kostiju, ve-
liki broj istraživanja je pokazao važ-
nost vitamina D. Na osnovu rezultata 
mi predlažemo svakodnevnu suple-
mentaciju adekvatnom dozom umje-
sto intervalske suplementacije većim 
dozama.83 Klinička studija je pokazala 
da nakon povećanja nivoa vitami-
na D do tražene vrijednosti, dnevna 
doza od 2.000 IU postaje nedovoljna 
da održava nivo vitamina D duži vre-
menski period.84

Mi preporučujemo individuali-
ziranu dnevnu dozu vitamina D u 
skladu sa potrebama pacijenta. Nivo 
vitamina D <40 ng/ml zahtijeva sva-
kodnevni unos 10.000 IU kako bi 
se nivo povećao na 40-80 ng/ml.  

Ovakvo doziranje je pažljivo ispita-
no i pokazalo se sigurnim.43,47,52 Kako 
biste održali zdrav nivo vitamina D 
(40-80 ng/ml) peporučujemo dnev-
nu dozu od 5.000 IU. U slučajevima 
kada se preporučeni okvir od 40 i  
80 ng/ml prevaziđe, potrebno je sma-
njiti dnevni unos vitamina D na 1.000 
IU. Istraživanje je pokazalo da pove-
zivanje vitamina D3 sa vitaminom K2 

 može biti veoma korisno za naše ti-
jelo jer vitamin D3 osigurava da kalcij 
koji se lako apsorbuje zajedno uz vita-
min K2(MK-7) aktivira ostekalcinski 
protein koji je odgovoran za integra-
ciju kalcija u kost.85,86 Naposlijetku se 
kalcidiol treba pratiti svakih tri mje-
seca kako bi se procijenile individual-
ne razlike u metabolizmu vitamina D 
i kako bi se dozvolile dodatne, poje-
dinačne regulacije doziranja prema 
potrebama pacijenta (Slika 2).86

Zaključak
Nedostatak vitamina D će ostati 

jedan od najrasprostranjenijih vita-
minskih nedostataka, a direktno je 
povezan sa obnavljanjem kostiju kao 
što možemo vidjeti u literaturi. Veo-
ma je važno naglasiti da je vitamin D, 
također, povezan sa imunitetom, po-
gotovo onda kada se biomaterijali 
ugrađuju u kosti kao što su graftovi i 
dentalni implantati. Ovaj članak ističe 
nedavno sprovedena istraživanja koja 
su pokazala značajan dodatni porast 
u ranom neuspijevanju dentalnih 
implantata kada su nivoi vitamina D  
niski i kada vitamin D predstavlja 
moguću pomoć u borbi protiv širenja 
zarazne bolesti poput COVID-a-19. 

Pored toga, ovaj članak pokazuje da 
preporučene doze vitamina D zavise 

od rezultata testiranja vitamina D. DT  

Nažalost, veliki procent stanovništva danas boluje od 
nedostatka vitamina i minerala koji su direktno povezani 
sa nivoima antioksidanata. Za optimalno zarastanje rane 
potrebno je povećati nivoe antioksidanata u pacijentovom 

organizmu prije hirurškog zahvata
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Slika 2: Protokol suplementacije vitaminom D za odrasle koji je kreirao Shahram Ghanaati.
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CHAMPIONSGATE, Fla, SAD: U interesu javnog zdravlja, Međunaronda akademija oralne medicine i toksikologije 
(engl. IAOMT) je objavila novi istraživački članak koji je ispitivao trendove u naučnoj literaturi povezane uz uticaj 
COVID-a-19 na stomatologiju.Pokazalo se da je literatura naročito fokusirana na kontrolu infekcije i njen uticaj na 
stomatološke ordinacije u budućnosti. 

„Hiljade stomatologa, higijeničara 

i drugog stomatološkog osoblja širom 

svijeta su iskusili iznenadni, do sada 

nezabilježen, prekid rada u pružanju 

oralne zdravstvene brige. Veliki broj sto-

matologa nastoji shvatiti nauku  koja se 

krije iza uputa za povratak na posao koje 

im se trenutno serviraju kao i potenci-

jalne uticaje pandemije na stomatološke 

ordinacije u budućnosti,“ rekao je vode-

ći autor istraživanja dr. Carl McMillah, 

predsjednik IAOMT-a, na press-konfe-

renciji na Akademiji. Pregledni članak 

koji je uključio ispitivanje više od 90 

članaka naučnih časopisa pokazao je da 

je kontrola infekcije u stomatologiji bila 

najznačajnija tema koja se pojavljivala u 

naučnim člancima. Opće preporuke za 

ublažavanje rizika od zaraze, uključu-

jući i skrining pacijenata kao i nošenje 

lične zaštitne opreme, su klasificirane 

u jasne potkategorije, poput pitanja o 

zanimanju tokom skrininga pacijenata 
i dijeljenja jednokratne zaštite za cipele 
pacijentima kao jednog od elemenata 
lične zaštitne opreme. Druge tačke mje-
ra se odnose na pripremanje čekaonice 
za pacijente, odlaganje medicinskog 
otpada i potrebom za prozračivanjem 

putem ventilacije ili filtera.U drugom 
dijelu preglednog članka, naučnici su 
zabilježili nekoliko oblasti u kojima je 
potrebna dopuna ili izmjena, poput 
definisanja hitne dentalne situacije, po-
jašnjavanja šta čini adekvatnu zaštitu 
respiratora od aerosola,  kako se nositi 

sa negativnim uticajem pandemije na 
oralno zdravlje i stomatološku ordinaci-
ju, ulogu pljuvačke u prenošenje bolesti 
kao i dijagnostičko testiranje i potrebu 
za doprinosom stomatologije u razu-
mijevanju patologije COVID-a-19 koja 
se ističe kao imperativ. Autori studije 

vjeruju da će se u stomatologiji, najvje-

rovatnije, dugoročno osjećati posljedi-

ce pandemije. „Istraživanje ukazuje na 

to da je veoma važan razvoj efikasnijih 

inžinjerskih mjera u sprječavanju šire-

nja zarazne bolesti kako bi se zaštitilo 

zdravlje javnosti u budućnosti. Kon-

trola infekcije i druge promjene koje su 

se pojavile sa COVID-om-19 bi mogle 

postati standardne dentalne mjere u 

stomatološkim ordinacijama u buduć-

nosti“, istakli su autori. „Od velikog je 

značaja to što smo podijelili informaci-

je u našem preglednom članku kako bi 

stomatolozi mogli imati pristup sažet-

ku dostupnog i primjenjivog naučnog 

znanja u vezi sa pitanjem stomatologije 

i COVID-a-19“, dodao je McMillan. 

Cijeli pregledni članak pod naslovom 

“COVID-19’s impact on dentistry: Infe-

ction control and implications for future 

dental practices.” DT

Novo istraživanje pruža uvid u uticaj COVID-a-19  
na stomatologiju
By Dental Tribune International

Prema informacijama nedavno objavljenim u jednom preglednom članku, posljedice COVID-a-19  
na stomatološke ordinacije će, najvjerovatnije, biti dugoročne. (Slika: antiniodiaz/ Shutterstock)
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