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Svi mi danas zivimo u svijetu u
kojemu je estetika apsolutni

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. @

Informirajte svoje pacijente o

povezanosti usne supljine i organizma.

=

#WOHD18

L

Preuzmite online materijale kampanje kako bi podigli
razinu svijesti o pozitivnom utjecaju dobrog oralnog
zdravlja na opce zdravije.

A
Obiljezite Svie

tski dan oralnog zdr

—

T_

Utjecaj

oralnog
zdravlja
na opce
zdravlje

UPALNE BOLI

DIJABETES

l

RECMHaxn

BRIGOM O ZUBIMA ODABIREM ZDRAVLIJE

www.worldoralhealthday.org

avlja 20.

ALZHEIMEROVA
BOLEST

KARDIOVASKULARNE
BOLESTI

ESTI -
LUCA J L

ozujkaib

udite dio globalnogd

I~ ]
pokreta.

Svjetski dan
oralnog zdravlja
20. ozujak

U organizaciji

fdiC

FDi World Dental Federation

U suradnji s

Podrska

PHILIPS
o xouc
SONIC

are

Sluzbeni partneri Svjetskog dana oralnog zdravlja
PLANMECA

YAHENRY SCHEIN®

Unilower



6 lzazoviu praksi

Dental Tribune Croatian Edition

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.

Napomena urednice:
Popis literature dostupan je na
upit

O autorima

Dr. Arzu Tuna

Grofe Brinkgasse 29
50672Kdln,
Njemacka
www.myveneersde = T
]
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POMODNI TRENDOVI i njihove
posljedice za usnu supljinu -

multidisciplinarni izazov

Autor: Brigitte Zimmerli, dr. med. dent.

Drustvenim prihvacanjem piercinga u podrucju lica i usta raste i potreba za informacijama i
posebnim instrukcijama o odrzavanju oralne higijene kod doktora dentalne medicine. U slucaju
komplikacija Cesto je potrebno multidisciplinarno rjeSavanje problema.

Zelja za uljepSavanjem u podrudju
usta prati se od najranije ljudske po-
vijesti. Na primjer, Inke su ukrasavali
zube kamencic¢ima lapis lazuli kao Sto
se danas Koristi zubni nakit (skyce) u
obliku cirkona ili dragog kamenja,
ili se u odredenom latinoamerickim
plemenima nalaze pretece danasnjih
piercinga. I ritualne perforacije ka-
kve se susrecu u Aziji ili usne ploce iz
Afrike vrlo su bliske danasnjoj kultu-
ri buSenja rupica za nakit. U drevnim
kulturama, na primjer u Africi, mogu
se naci i oblici oralnih tetovaza. Tako
su odredene etnicke skupine bojile
gingivu. Cak ni Zelja za "vampirskim
ocnjacima" nije tako moderna kako
bi se moglo pretpostaviti. Opet posto-
je kulture koje su najprimitivnijim
metodama Siljile prednje zube kako
bi lice dobilo ratnicki izraz. Stoga u
modernom drustvu gotovo da i ne
postoji nakit koji nema veze s ranijim
kulturama. Ovaj ¢lanak pokuSava
dati pregled vrsta oralnog nakita.
Osim toga, raspravlja se 0 mogucim
rizicima i komplikacijama noSenja
takvog nakita.

Motivi za oralni nakit
Motivi za stavljanje oralnog nakita
vrlo su raznoliki. Dok su u prododt
odredene promjene u podrucju usta bile
vazne za obiljezavanje statusa i pripad-
nosti nekoj skupini, danas se oralnim
nakitom zeli naglasiti vlastita ljepota
ili provocirati druge ljude. Nerijetko se
orani nakit u kasnoj adolescendiji korigti
za razgrani¢avanje od roditelja. Postoje
brojna istrazivanja koja pokusavaju naci
povezanost izmedu psihic¢kih osobina
i piercinga. Pokazalo se dasu ljudi kaji
imgu piercingeekstrovertiraniji, kloniji
(zlo)uporabi opojnih sredstava i opéenito
spremniji narizik, npr. bavljenje rizicnim
sportovima. | zbor ordnog nakita danas
jerazndlikiji nego ikad. Pregled trenu-
tano dostupnih vrsta oralnog nakita i
njihovihrizikaprikazani suutablici 1.

Opce pravne informacije
0 modnom nakitu
Svaki oblik oralnog nakita koji se
fiksira u podrudju usta zadire u fizicki
integritet. Stoga je za maoljetne osobe
nuzna dozvola roditelja za ugradnju ta-
kvog nakita, bilo dajeto adhezivno pri-
¢vrscivanje cirkona na zub kod doktora
dentanemedicineili jeto Savijanjepier-
cinga u studiju za tetovaze i piercinge.
Studiji za tetovaze i piercinge obino

Tablica 1. Vrste oralnog nakita i povezani rizici (selekcija)

Vrsta nakita

Zubni nakit
u obliku kamencica - skyce

Lokalne komplikacije

odljepljivanje, obojenje ruba, nakupljanje
plaka

Sistemske komplikacije*

aspiracija, gutanje

bolovi, krvarenje, infekcije, lomovi zubi,

endokarditis, tetanus, artikulacijske smetnje,

Piercing recesiia gingive. stvaranie oiliaka poteskode pri gutanju, infektivne bolesti
Ja gingive, ) ! (hepatitis itd.), aspiracija, gutanje
Tetovaze bolovi, oticanje, infekcije infektivne bolesti

Permanentni make up

bolovi, oticanje, infekcije

infektivne bolesti, alergijske reakcije

Caps i Grillz

upala gingive, lomovi zubi, recesije

aspiracija, gutanje

Kompozitni vampirski oénjaci

ozljede usnice, lomovi kompozita,
obojenja

*Alergijska reakcija nacelno je moguca za sva strana tijela u usnoj Supljini i zbog toga se ne navodi posebno kao komplikacija.

Tablica 2. Provjera uzoraka boje za tetoviranje i permanentni make up (PMU), (dr. U. Hauri, Kantonalni laboratorij Basel/Svicarska)

Broj uzoraka

S primjedbama

Zabrana koristenja

Ukupno 190 96 (51%) 63 (33%)
Boje za tetoviranje 167 88 (53%) 61 (37%)
Boje za PMU 23 8 (35%) 2 (9%)
Razlozi primjedbe Ukupno Boje za tetoviranje PMU*
Nedozvoljeni 1 1 _
sastojci u deklaraciji
Rezultati analize 59 57 2
Poveéan sadrzaj
A = 17 15 2
nitrozamina
Nedeklarirani sastojci 98 90 8
Pogresna deklaracija 83 79 4

Slika 1. Abfrakcija mezijalnih kutova zubi 31 i 41 zbog traume uzrokovane piercingom jezika ® Slika 2. Pacijent s piercingom jezika i usnica.

Recesije labijalno na zubima 41 i 31 posljedica su traumatizacija piercingom usnica.

podlijezu nacionalnom zakonodavstvu.
Daju se higijenske smjernice i biljeze
standardi kvalitete za tetovaznu tintu.
Kontrolaovih smjernicau praks jedo-
zena. Prije nekoliko godina u studijima
za tetovaze i permanentni make up u
Svicarskoj slu¢ajnim odabirom uzeti su
uzorc bojazatetoviranjei trgni make-
up. Pritom su mnoge boje ocijenjene
loSmai Setnimazazdravlje(tablica2.).

Osobakojasebavi piercingomtrebaa
bi imati upitnik o zdravlju i posebno se
raspitati 0 moguéim riziénim bolestima
poput sréanih mana. Buduci da piercing
mgstor nije medicinski obrazovan, u
vecini zemalja ne smije koristiti lokalne
anestetike Zato sepri savljanju piercin-
ga u najboljem slucaju samo hladi le-
dom, pri ¢emu je veéina ljudi koja je npr.
davljdapiercing u jezik bez anestetika
postupak opisdlakao rdativno bezbalan.
Ocigledno je "nalet adrenalina" dovoljan
dasebad privremeno ne ogéeti intenziv-
no. Neki pacijenti stavljanje piercinga
cak smatraju uzbudljivim.

Doktor dentalne medicine trebao bi
se kod svih pacijentovih Zelja voditi na-
¢elom "primum nihil nocere". To znaci
dasebruSenjemintaktne povrSnezuba
kako bi se stavio neki oblik nakita defi-
nitivno kr§ to pravilo. S druge strane,
ugradivanje ukrasa u protetski rad, kru-
nicu ili ispune ne predgtavija problem.
Ali pacijent morabiti svjestandacirkoni
ili dragulji ugradeni u dentalne materija-
le nisu izlozeni dovoljnoj koli¢ini svjetlo-
sti 1 stoga nemaju pozeljni sjaj. Tamniji
kamencici cak mogu izgledati kao kari-
jes. Primjer takvog fenomena je pjevac
MikeHucknal iz grupe Smply Red.

Opdi rizici povezani sa stavljanjem
oralnih piercinga Cesto se podcjenjuju.
U anketi provedena) na 273 ispitanika
koji su imai barem jedan piercing u
podrucju glave (ukupno 699 piercinga,
iskljucujuéi uske), utvrdena je znacajna
akumulacija komplikacija. Devetoro
ljudi moralo je hiti hospitaizirano zbog
piercinga, 42 osobe posjetile su lijecnika,
38 pacijenatadobilo je recept zalijek, a
18 je dobilo lijecnicku potvrdu. S obzi-
rom na te brojke, ne ¢udi da njemacki
lijecnici traze potpunu zabranu piercinga
kod maldljetnika. Potrebno je napome-
nuti da danas u Njemackoj svaka peta
djevojcica do godine dana starosti ve¢
ima probusene usi. Povecava se i broj
probugenih nosnica

U podrucju usta, osim opéih kom-
plikacija koje se mogu pojaviti nakon
stavljanja piercinga, postoje i dodatni
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Slika 3. Oziljak ispod donje usnice na desnoj strani. Na ovom mjestu pacijentica je tijekom nekoliko godina nosila piercing ® Sika 4. Piercing jezika nije uklonjen pri rendgenskom snimanju i prika-
zuje se kao prosvjetljenje u podrucju prednjih zubi. ® Slika5. Pacijentica je nakon nesrece i posljedicnog stvaranja oziljka na gornjem dijelu usnice iscrtala konture permanentnim make-upom. Boja
se nekoliko puta aplicira u gornji sloj koze. ® Slika 6. Grillz na gornjim zubima narucen na internetu. Bijela plastika koja nalijeze na zubni niz i na kojoj je pricvrséena metalna resetka zagrijava se
uvodi da omeksa i zatim se u nju zagrize. ® Slika 7. Produljenje gornjih ocnjaka kompozitom. Pacijent je nakon nekoliko dana uklonio materijal jer njegov Sef nije prihvatio da tako dolazi na posao.

Slika 8. naljepnica za usnice.

rizici. Nekoliko radova pokazao je da
piercing jezika povecava rizik od lo-
mova zubi, posebno prednjih (dika 1).
Pritomvrijedi dadojepiercing duljii o
je anteriornije smjesten, to je veci rizik
od ostecenja zubi. Kada se piercing tek
stavlja, obi¢no se odabire dulje tijelo jer
jezik neposredno nakon busenja moze
jako otec¢i. Nakon faze cijeljenja od ot-
prilike dva tjedna moze se staviti kraci
komad nakita. Vazno je da stomatolog
pokusa upozoriti pacijenta na moguée
nepozeljne navike. Kod piercinga na je-
ziku Cesto se moze primijetiti da pacijent
zvace nakit. Takvo zvakanje ne samo da
uzrokuje oStecenje tvrdog zubnog tkiva,
nego ako padijentimapreferirano miesto
gdje piercing drzi izmedu zubi, on moze
djelovati poput ortodontskog aparata i
dovedti do svaranjadijaseme.
Piercing usana obicno se sastoji od
plocice koja nalijeze intraoralno i kugle

zazavaranje ekstraorano. Postojei pr-
stenovi. Pomicanje intraoralne plocice
preko zubi i gingive dovodi do kronicne
traumetkiva. Timesemogulokano po-
javiti recedje(dika2). Neka istrazivanja
tvrde da se koristenjem plasti¢nog zatva-
raca rizik moze svesti na minimum.

Lomovi zubi i recesije nepovratnasu
ostecenja. Dok se lomovi zubi mogu tre-
tireti restaurativnim mjerama, pokriva
nje recesija vrlo je zahtjevno i obicno je
neizbjezno ukljucivanje parodontologa.

Ako s pacijent uspije mativirati da
ukloni piercing, namjestubuSenjacdge
oziljak. Na jeziku oziljak obi¢no ne sme-
taimanifestira se kao mjehuri¢ na donjoj
drani jezika Zarazliku odtoga, piercing
0ko usanaostavljaestetski kompromiti-
rajuce oziljke na kozi (dika 3).

Pacijent treba biti upoznat s mogucim
rizicimai komplikadjamapovezanimsa
stavljanjem piercinga u podrucju usta.

Takoder mu treba objasniti kako treba
odrzavati higijenu usne Supljine i nakita
(redovito ekstraoralno ¢is¢enje). Osim
toga, nakit se mora skinuti prije rend-
genskog snimanjakako senebi ometaa
dijagnodtika(dika4,).

TetovaZe i permanentni
make-up

Tetovaze u ustima rijetko se susrecu
u Europi. Intraoralno su naj¢es¢i motiv
dovanaunutarnjoj srani donje usnice.
Rizik kod tetovaza je moguéi prijenos
zaraznih bolesti ako semgjstor tetovira:
nja ne pridrzava higijenskih smjernica.
Drugaopasnod proizlazi iz bojekojase
koristi (alergije, oslobadanje toksina).

Kori&enje permanentnog make-upau
Europi je rasprostranjenije od intraoral-
nih tetovaza. Trajna Sminka koristi se iz
kozmetickih razloga, a moze se koristiti
1 za korekeiju oziljka u podrucju usnica

(dika 5). lako su boje za permanentni
make-up u testovima pokazale mnogo
balje rezultate od tinte za tetoviranje,
vazno je zapamtiti da osobito crvena
boja Cesto sadrzi alergene (nikal, cink)
istetne aditive (zivin sulfid).

Neobican nakit

Pored ve¢ spomenutih inacica oralnog
nakita, postoje i drugi nacini ukrasava-
nja usne Supljine. Caps i Grillz nalaze
e uglavnom u hip hop sceni. Poznati
umjetnici izraduju pojedinacne zlatne
naviake (Cap9 koje se stavljgu preko
zubi. Postojei navliake smnogo blijeste-
¢ih kamencica (Grillz). Dok umjetnici
nakit za usta izraduju profesionalno kod
dentalnog tehnicara sto je skupo, mladi
ljudi morgju posezati za jeftinijim boil-
and-bite varijantama (dika 6.). LoSom
prilagodbomi traumatizacijom tkivapo-
vecava serizik od ozljeda. Dok u Europi

tg oblik nakitanijetolikorasprogranjen,
Americka stomatoloska udruga morala
jesastaviti informativneletkeorizicima
poput ozljedagingiveili lomovazubi. U
nekim Skolama cak je zabranjeno nose-
njetakvog nakitatijekom nastave
Zelja za oftrim oénjacima nije se
pojavila tek nakon filmova Sumrak
sage. Pogotovo u goti¢koj sceni postoji
velika potraznja za takvom promjenom
zubi. Promjena oblika o¢njaka danas se
moze jednostavno posti¢i adhezivnom
tehnikom (dika 7.). Medutim, pacijent
mora biti svjestan moguéih ozljeda
usana. Odm toga, nakit i dodaci kaji
se ne mogu ukloniti mogu predstaviji
problem u poslovnom zivotu jer ve¢ina
pododavacato netolerira

Sazetak

Svaka vrdta oranog nakita poveze
na je s odredenim rizicima. Pacijent bi
trebao hiti svjestan togai obavijeten o
zahtjevnijem odrzavanju oralne higijene.
Treba napomenuti da vecina pacijenata
podgjenjuje potencija ne komplikacije
povezane s oranim nakitom. Stoga tar
kav nakit predstavlja multidisciplinarni
izazov za suvremene doktore dentalne
medicine

O autoru

Brigitte
Zimmerli,

dr. med. dent
Klinikaza
restaurativnu,
preventivnu i djecju
stomatologiju
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Svicarska

Tel.: +41 31 6322580

Fax: +41 31 6329875
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ZDRAV PACIJENT = SRETAN PACIJENT
»Odrediti raspored kontrolnih
pregleda u skladu s procjenom
rizika »Pitati pacijenta kako mu ..
se svidjela terapija e

07 PROVJERA

NEKA VAM SE PACIJENT NASMIJE
»Zavrsno provjeriti postoji 1i
negdje zaostali biofilm
»Osigurati da je kamenac u potpunosti
oc¢igéen »Ispravno dijagnosticirati
karijes »Zastiti fluorom

06 PIEZON®

UKLANJANJE PREOSTALOG KAMENCA
»Koristiti minimalno invazivni
EMS PS instrument supra i
subgingivno do dubine od 10mm
»Ciséenje dzepova > 10mm mini.._
kiretama »Koristiti EMS PI '
instrument oko implantata i

nadomjestaka

05 PERIOFLOW®

UKLANJANJE BIOFILMA I1Z DZEPOVA
DUBINE >4 DO 9MM
»Koristenje praha PLUS na zubima
i implantatima »Uklanjanje
interdentalnog biofilma
»Koristiti brizgalicu PERIOFLOW®
s oznakama dubine

ems-dental.com
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08 PRACENJE

01 DIJAGNOZA

PROBIR KLINIEKIH SLUCAJEVA

»Zdravi zubi,
gingivitis,

karijes,
parodontitis

»Zdravi implantati, mukozitis,

periimplantitis »Pocletak
ispiranja otopinom BacterX

02 OTKRIVANJE

VIZUALNO PRIKAZATI BIOFILM
»Pacijentima pokazati biofilm
»Boja ¢e pomo¢i u potpunom
uklanjanju »Nakon uklanjanja
biofilma jednostavnije se
otkriva kamenac

03 MOTIVACIJA

PODICI SVIJEST | EDUCIRATI
»Naglasak na prevenciji
»Upute pacijentu o oralnoj
higijeni » EMS preporucuje
Sonicare Cetkice za zube i
interdentalne cetkice ili

Airfloss Ultra

O4 AIRFLOW®

UKLANJANJE BIOFILMA, MRLJA
| MLADOG KAMENCA
»Prirodni zubi, nadomjesci i
implantati »Uklanjanje supra i

.'”-subgingivnog biofilma do dubine

od 4mm koristenjem praha PLUS
14um » Uklanjanje preostalih
mrlja na caklini korisStenjem
praha CLASSIC COMFORT
»Uklanjanje biofilma s gingive,
jezika i nepca

MAKE ME SMILE.
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MOGUCNOSTI SEDACLIE

u suvremenoj dentalnoj medicini

Autor: Dr. Frank G. Mathers

Kada je rije¢c o kontroli anksioznosti i boli, mnogi pacijenti u suvremenoj dentalnoj medicini
ocekuju visoku razinu usluge i Sto ugodniju terapiju. Kako bi i dugoroc¢no ostale konkurentne,
ordinacije dentalne medicine moraju se uspjesSno suociti s ovim izazovom. Suvremeni postupci
sedacije mogu se nauciti na odgovarajucim tecajevima i koristiti za prosirenje ponude ordinacije.

U kontroli straha i boli kod pa-
cijenata sa slabije do umjereno
izraZenom anksioznosti izazvanom
stomatoloskim zahvatima terapeuti
imaju izbor izmedu tri postupka se-
dacije. Metode kod kojih se sedativ
moZe titrirati, kao Sto su primjena
dusicnog oksidula i intravenska
sedacija, terapeutu omogucuju da
kontrolira stupanj i dubinu seda-
cije. Kod postupaka kod kojih se
sedativ ne mozZe titrirati, kao Sto je
oralna sedacija, dubina i trajanje
sedacije odreduju se prije lijeCenja i
ne mogu se znacajno mijenjati tije-
kom postupka. Preporucuje se da se
doktori dentalne medicine ogranice
na minimalnu do umjerenu dubinu
sedacije. Osim toga, vrijedi da tera-
peut mora znati u bilo kojem trenut-
ku sigurno svladati moguce kom-
plikacije u svakom stadiju sedacije.
Prije rutinske integracije sedacije
u svakodnevnu praksu stoga je ne-
ophodno teorijsko obrazovanje kod
akreditiranog pruZatelja usluga,
kao i intenzivna prakti¢na obuka u
rjeSavanju mogucih incidenata.

Sedacija plinom — jednostavna
i sigurna

Kod inhalacijske sedacije preko
nazalne maske aplicira se mjeSavina
dusi¢nog oksidula i kisika, pri cemu
se u dentalnoj medicini primjenjuju
koncentracije dusi¢nog oksidula iz-
medu 201 70%. Dusic¢ni oksidul ulazi
preko pluca i otapa se u krvi te se ap-
sorbira u sredi$nji zivcani sustav gdje
pocinje djelovati za nekoliko minuta.
Pacijenti su pri svijesti, di su opuste-
ni, promijenjenog osjecaja za vrije-
me i mentalno odsutni. Promjenom
primijenjene koncentracije dusic¢nog
oksidula terapeut moze brzo i jedno-
stavno povecati jacinu ili prilagoditi
dubinu sedacije. Zbog svog relaivno
niskog analgetskog ucinka, dusicni
oksidul uvijek se primjenjuje u kom-
binaciji slokalnim anestetikom.

Sedacija dusi¢nim oksidulom pri-
kladnaje zaanksiolizu kod odradihi
djece. Lako se nauci kako se primje-
njuje i jednostavno se koristi. Buduci
dajeogetljivost gornjeg disnog trakta
i usne Supljine smanjenapod djelova:
njem dusi¢nog oksidula, inhalacijska
sedacija prikladna je metoda i kod
pacijenata s pojacanim refleksom
povracanja. Zbog vrlo brzog povrat-
kananormalnu pshomotorikui spo-
sobnost voznje nakon sedacije nema
potrebe za pratnjom. Prije sedacije

nije potrebno ograniciti unos hrane.

Apsolutne kontrai ndikacije nedav-
No Su i zvedene operacije naoku sin-
traokularnim plinom (vitrektomija),
pneumatoraks, ovisnost 0 drogama,
ileus, otitis mediai mastoiditis. Pri-
mjena dusicnog oksidula relativno je
kontraindicirana u pacijenata sizra:
zenim deformacijama lica ili gornjih
diSnih puteva, pacijenata sa psihickim
ili ozbiljnim psihijatrijskim poreme-
¢ajima, KOPB-om i u trudnica, oso-
bito u prvom tromjesecju. Alergije na
dusic¢ni oksidul nisu opisane.

Oralna sedacija — jednostavna
za pacijenta i jeftina

Orana sedacija benzodiazepini-
ma, barbituratima ili antihistami-
nicima dobro je prihvacena medu
pacijentima jer je bezbolna i unos
lijekova u obliku tableta ili tekucina
ne predstavlja nikakav problem za
vecinu odraslih, a ni djece. Lijekovi
su jeftini i doktor dentane medicine
za sedaciju ne treba dodatno osoblje
ili materijale. Uz pravilnu primjenu

neocekivane nuspojave iznimno su
rijetkei komplikacije s disanjem kod
ovog oblika sedacije gotovo nisu do-
kumentirane.

Medutim, za sigurno provodenje
ora ne sedacije tergpeut mora imati
adekvatno znanje o farmakologiji ko-
ristenog sedativai iskustvo u koriste-
nju pojedinih oralnih pripravaka. Pri
planiranju terapije uvijek je potrebno
uzeti u obzir fazu latencije izmedu
uzimanja lijeka i pocetka djelovanja.
Kod oralnih sedativa takoder postoje
velike individua ne razlike, tako da
seintenzitet i trganje djelovanja ne
mogu pouzdano predvidjeti. Pored
tjelesne mase, dobi i spola, i stupan
anksioznosti pacijenta utjece na uci-
nak lijeka. Postojece bolesti takoder
mogu utjecati nadielovanjelijeka

Oralni sedativi obi¢no djeluju duze
od trgianja stomatoloskog zahvata
tako da treba uracunati razdoblje
oporavka; Stovise, pacijenti podije
uzimanja ovih lijekova ne mogu od-
mah voziti | nesmiju sesami otpudtiti
kuéi. Izracunavanje to¢nog vremen-

skog okvira izmedu uzimanja lijeka
1 zahvata, kao 1 ispravno odredivanje
doze vjestine su koje se mogu nauciti i
nadopunjavgiu seiskustvom u praks.
Najvazniji ¢imbenik odlucivanja za ili
protiv odredenog aktivnog sastojka
trebalo bi biti znanje i prakticno isku-
stvo terapeuta s odredenim sedativom.

Intravenska sedacija — korisna
u odredenim slu¢ajevima
Intravenska sedacija odlikuje se
brzim nastupanjem, visokom ucin-
kovitos¢u i dobrom kontrolom. Ima
prednosti kod kompliciranih i dugo-
trginijih intervencija jer se venskim
putem osigurava moguc¢nost dodava-
njalijekai terapeut senemorabrinuti
da ¢e ucinak sedacije prerano prestati.
Osm toga, kod intravenske sedacije
refleks povracanja bitno je smanjen.
Mogu se koristiti benzodiazepini
(npr. midazolam, diazepam) ili pro-
pofol. Kao kod oralne sedacije, i ovdije
jedjdovanjevrloindividuano od pa-
cijenata do pacijenta, tako da terape-
ut moraimati duboko razumijevanje

farmakologije svih lijekova koje ko-
rigti. Odguravanje venskog pristupa
kaji je potreban za provedbu iv. se-
dacije nekim pacijentimai doktorima
moze predstavljati problem. Doktori
zbog togane bi trebali odustati od te
metode jer se uz malo vjezbe punkcija
vene moze nauciti. Nuspojave poput
mucnine i povracanja vrlo su rijetke,
moze povremeno izazvati komplika-
cije kao &o su hematomi, flebitisili
lokalne iritacije koZe.

Pracenje pacijenata je
obavezno

Pracenje pacijenta obavezno je kod
svakog oblika sedacija, a to ukljucu-
je dubinu sedacije, funkciju disanja,
oksigenaciju i kardiovaskularnu
funkciju. Ovisno o odabranoj me-
todi mogu se koristiti odgovarajuci
uredaji. Primjena pulsnog oksimetra
je primjerice jeftin 1 u¢inkovit nacin
nadziranja oksigenacije pacijenta.
Pored zasi¢enosti hemoglobina kisi-
kom, prikazuje sei brzina pulsa &to
omogucuje procjenu hemodinamike
kod pacijenta. Za inhalacijsku seda-
ciju dovoljno je pracenje uz pomoc
pulsnog oksmetra. Kod kapnografije
koriste se nazalne sonde koje mjere
sadrzaj CO, u izdahnutom zraku.
Ovo je trenutac¢no najsigurnija meto-
da prepoznavanja prijetece depresije
disnog sustava.

Zakljucak

Doktori dentalne medicine danas
mogu birati iz nizasigurnihi testira:
nih moguénosti sediranja pacijenta ti-
jekom stomatoloskih postupakakako
bi se kontrolirale anksioznost i bal.
Nuzno je usvojiti relevantno teorijsko
znanje, kao 1 prikupiti prakti¢no isku-
stvo u radu. U svakom slucaju vazno
je pracenje pacijenta tijekom sedacije,
kaoi educiranost o tome kako postu-
piti u hitnim stanjimaterapeutai tima
u teoriji i praks.m

Dr. Frank G.
Mathers

Goltsteinstrale 95

50968 Kdln

b4
Tel.: 0221 1694920 ElR5E
info@sedierung.com £
www.sedierung.com
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Za zdravlje Vase ordinacije: A-dec 300 Ugladen. Efikasan. Pouzdan. A-dec 200

Nastavljamo na isti nacin... Promotivne cijene vrijede tijekom cijele 2018. godine:
popust od 20% na model A-dec 200, a na modele A-dec 300, A-dec 400 1 A-dec 500 popust od 25%!

Nazovite s povjerenjem i zatraZite ponudu za Zeljenu konfiguraciju stomatoloske jedinice.
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u stomatoloskoj praksi nikada
nije bila vaznija
Potraznja za stomatoloskim zahvatima posljednjih godina sve viSe raste jer su ljudi postali svjesniji
svog oralnog zdravlja i imaju vece estetske zahtjeve. PoStovanje strogih pravila kontrole infekcije
i provodenje odgovarajucih postupaka stoga nikada nisu bili vazniji za osiguranje zdravlja i

sigurnosti stomatologa, higijenicara i asistenata, kao i drugih djelatnika koji mogu biti indirekitno
ukljuceni u terapijski postupak.

Potraznja za stomatoloSkim
zahvatima posljednjih godi-
na sve vise raste jer su ljudi
postali svjesniji svog oralnog
zdravlja i imaju vece estetske
zahtjeve. PosStovanje strogih
pravila kontrole infekcije i
provodenje odgovarajucih po-
stupaka stoga nikada nisu bili
vaZzniji za osiguranje zdravlja
i sigurnosti stomatologa, hi-
gijenicara i asistenata, kao i
drugih djelatnika koji mogu
biti indirektno ukljuceni u te-
rapijski postupak.

Osoblje stomatoloske ordina-
cije izlozeno je velikom riziku
od infekcija. [zvjesce objavljeno
1999. pokazalo je da u zemlja-
ma u razvoju, na primjer, broj
stomatoloskog osoblja zaraze-
nog tijekom lijeCenja raste za
gotovo Sest posto svake godine'.
Istrazivanja su pokazala da se in-
fektivni mikroorganizmi mogu
prenijeti krviju ili dinom izrav-
nim ili neizravnim kontaktom,
aerosolimaili kontaminiranim
instrumentima i opremom?.
Kao sto je Americki centar za
kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) naveo u svojim smjer-
nicama iz 2003., do prijenosa
zaraznih bolesti moze do¢i na
Cetiri nacina: izravnim kontak-
tom s krvlju ili tjelesnim tekuci-
nama, neizravnim kontaktom s
kontaminiranim predmetimaili
povr&nama, kontaktom s infek-
tivnim kapljicamaili aerosolima
i inhalacijom mikroorganizama
koji se nalaze u zraku®.

Najces¢i nacin prijenosa za-
raza u stomatologiji je udisa-
njem infektivnog aerosola ili
kapljica. Njihove potencijalne
opasnosti po zdravlje dobro su
dokumentirane*’. | aerosol i
kapljice mogu biti domacin ve-
likom broju mikroorganizama
i virusa koji mogu biti zarazni
zaogetljive pojedince. Tijekom
zahvata, stomatologovo lice i
pacijentovaprsangjvise suizlo-
zeni prskanju’® 2, Premaistra-
zivanjima, najkontaminiranija
podrucja na licu stomatologa
tijekom rada jesu dijelovi oko
nosa i unutarnji kutovi o¢iju™.

Tijekom uporabe stomatolos-

ke opreme, kao Sto su turbine,
ultrazvuéni strugaci ili Strcaljke
nastgje aerosol koji se sastoji od
Cestica koje mogu dugo osta-
ti u zraku i putovati zracnom
strujom. Vecina stomatoloskih
aerosola manja je od 5 pm pro-
mjera; stoga, oni mogu prodrijeti
i ostati unutar pluca, uzrokujuéi
respiratorneili druge zdravstve-
ne probleme. Medu stomatolos-
kim postupcima kaji proizvode
visoku koncentraciju aerosola
jesu ultrazvucno struganje ko-
rijena, bruSenje zubi turbinama
i vadenje zubi koje ukljucuje
uklanjanje kosti rotiraju¢im in-
strumentima®.

Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) izvijestila je o po-
rastu aerogenih infekcija Sirom
svijeta. Osobito se povecava in-
cidencija tuberkuloze u zemlja-
mau razvoju®?. Zakljuéeno je da
jerizik od izlozenosti tuberkulo-
zi kod osjetljivih pojedinaca veci
nego kod zdravih osoba. Bennett
i sur. zakljucili su da stomatolo-
zi 1 njihovi pomo¢nici koji su
izlozeni priblizno 15 minuta
vrénoj koncentraciji aerosola
imaju nesto veci rizik od izlaga-
njaMycobacterium tuberculosis
nego opca populacija ®. Tijekom
tog perioda udahne se oko 0,014
— 0,12 |l aerosolizirane dine
koja moze sadrzavati odrzive

patogene koji mogu imati Stetan
ucinak na zdravlje osjetljivih po-
jedinaca.

Imajuéi sve to na umu, odgo-
vornost je zdravstvenih djelat-
nika da se strogo pridrzavaju
preporucenih smjernica i pra-
vila za kontrolu infekcije. Tre-
ba poduzeti nekoliko mjera za
smanjenje onecis¢enja zraka
u stomatolodkoj ordinaciji. Na
primjer, pokazalo se daupotreba
otopina za ispiranje usne Suplji-
ne, aspiratora veceg kapaciteta
ili kombinacija obiju metoda
znac¢ajno smanjuju broj jedinica
koje tvore kolonije u aerosolima
tijekom ultrazvucnog struganja
korijena®. Rutinska uporaba ko-
ferdama osigurava €isto i suho
radno polje, sprjecava prskanje
krvii dinei titi pacijentovausta
i digni put.

Koristenje osobne zastitne
opreme, kao &o su kirurske ma-
ske (s najmanje 95% ucinkovito-
sti protiv Cestica promjera 3 — 5
um koje se mijenjaju za svakog
pacijentaili svakih 20 minutau
aerosol nom okolisu, odnosno 60
minuta u ne-aerosolnom okoli-
Su), sigurnosne naocale s boc-
nom zastitom kako bi se sprijecio
dodir s o¢ima, kao i jednokratne
zastitne oprave i rukavice kako
bi se smanjio prodor ili kontakt s
bakterijskim aerosolimaod i zni-

mne je vaznosti.

Preporucuje se i redovito odr-
zavanje klimatizacijskog sustava
jer dobra ventilacija razrjeduje
mikrobiolosku koncentraciju
u zraku, narocito no¢u kada je
ordinacija zatvorena*. Uzorci
zraka uzeti u razli¢ito vrijeme
u stomatolodkoj klinici s vise
stolica pokazali su da su bak-
terijski aerosoli koncentrirani
tijekom zahvata i da na pocetku
dana postoji veca koncentracija
cirkuliraju¢ih bakterijskih aero-
sola, §to moze biti povezano sa
smanjenom ventilacijom'¢. Pre-
ostali bakterijski aerosoli mogu
se ukloniti filtrima zrakaili ul-
traljubicastim svjetlom.

Budu¢i da aerosol moze pu-
tovati do vrataili pultasinstru-
mentima u sredini stomatoloske
ordinacije s viSe stolica, sve Ci-
ste, neiskoristene instrumente
i opremu treba Cuvati u zatvo-
renim ormarima ili ladicama
kako bi se sprijecilo oneciscenje.
Ostale vazne mjere koje se mora-
ju poduzeti kako bi se sprijecile
infekcije su adekvatna steriliza
cija stomatoloskih instrumena-
ta, dezinfekcija radnih povr&ina
prije i podije svakog zahvata,
dezinfekcija svih materijala i
radova koji se &lju u laboratorij
te redovito odrzavanje slavina i
opreme gdje se mogu zadrzavati

bakterije. Sve davine treba pro-
Cistiti na pocetku svakog dana u
trgjanju od pet do deset minuta
jer bi preostala voda mogla po-
stati kontaminirana preko noc¢i
zbog Cega bi se biofilm mogao
razviti duz unutarnje strane cije-
vi. Ci§¢enje rezultira zna¢ajnim
smanjenjem broja bakterijat® .

Preporucuje se ostaviti roti-
rajuce instrumente da rade "na
prazno" 20 — 30 sekundi nakon
svakog zahvata kako bi se ispu-
stili potencijalno zagadeni zrak
i voda. Ovgj postupak dokazano
znacajno smanjuje bakterijsko
optereéenje u vodi”’. Krvne sta-
nice, kao i bakterijskei virusne
Cestice, mogu prezivjeti unutar
rotirajuc¢ih instrumenata cak
i nakon dezinfekcije. Stoga se
moraju sterilizirati izmedu pa-
cijenata” 8,

Pod ordinacije trebao bi se de-
zinficirati 1 o€istiti antimikrob-
nom otopinom za dezinfekciju
barem dva puta dnevno kako bi
se uklonili bakterijski ostaci od
prskanjaili aerosola.

Poznata je ¢injenica da privat-
ne stomatoloske ordinacije po-
nekad imaju asistente koji nisu
stekli odgovaraju¢u edukaciju.
Nepropisno obuceno osoblje,
medutim, moze biti uzrok slabe
kontrole infekcije. Odgovornost
je svakog stomatologa da obra-
zuje 1 obucava svoje asistente o
standardnim postupcima. Na-
dalje, vazno je provoditi mjere
imunizacije.

Uklanjanjerizikaod izlaganja
stomatoloskim aerosolima osta-
je tezak zadatak. Najbolji nacin
zasmanjenjerizikaje primjenji-
vati rutinske protokole kontrole
infekcije koje su preporucile
zdravstvene institucije kao &to
suSZOi ministarstvazdravstva
Do danas su objavljeni razliciti
izvjestgji i postupci kontrole in-
fekcije kako bi se informiralo i
educiralo osoblje u stomatolos-
koj zdravstvenoj zastiti o vaz-
nosti primjene odgovarajucih
postupaka kontrole infekcijem

Napomena urednice: Cijeli
popis literature dostupan je od
izdavaca.
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LIJECNICKA TAJNA
u stomatoloskoj praksi

Autor: Jana Brandlt

Lijecnic¢ka tajna osjetljiva
je tema u stomatoloskoj or-
dinaciji. Sto se smije, a §to
ne smije? Lako se dogodi da
zaposlenik ordinacije ili ¢ak
doktor nenamjerno otkrije
lije¢ni¢ku tajnu. Sto zapra-
vo znadi lije¢nicka tajna? To
je obveza da lije¢nik prema
kolegama, rodacima, obitelji
ili neznancima ¢uva u tajno-
sti sve §to sazna o zdravstve-
nom stanju pacijenta koji mu
se obrati. To se osobito odnosi
na sve §to je vezano za pruza-
nje lijecnicke pomodi.

Samo uz pacijentovu dozvo-
lu lije€nik smije odati takve
informacije. Doktor je tako-
der obavezan upozoriti svoje
djelatnike na duznost Cuvanja
lijecnicke tajne. To bi trebalo
stalno ponavljati jer sekrsenje
tih pravila u praksi dogada
svakodnevno (vidi tablicu s
uobicajenim situacijama).

Zamke otkrivanja lijecnicke
taine skrivaju se na svakom
koraku. Vlasnik ordinacije
ima odgovornost i treba obra-
titi pozornost na cuvanje te taj-
ne. Bilo kakva povreda moze
imati neugodne posljedice.
Stoga, kod svakog pruzanja
usluga uvijek treba paziti da
se od pacijenta trazi dozvola
zadijeljenjeinformacijaako je
to potrebno. Budite oprezni s
lije¢nickom tajnom i u slucaju
dvojbe konzultirgjte se s prav-
nikom.

Jana Brandt

Individuelles Praxismarketing &
Abrechnungsbetreuung InPrA

Kornmarkt 1, 06256 Sangerhausen
Tel.: 03464 5694335
zmv,j.b.inpra@googlemail.com

SITUACIJA UPUTA

Djelatnik ordinacije napominje pacijentu da supruznik
treba doci na kontrolni pregled.

Nije dozvoljeno bez znanja i dopustenja
supruznika o kojemu se radi.

Djelatnik ordinacije razgovara s kolegicom o planiranom
protetskom radu kod pacijenta.

Dozvoljeno samo unutar ordinacije.

Djelatnik ordinacije pacijentu priop¢ava da je protetski rad gotov,
drugi pacijent u ¢ekaonici to cuje.

Nije dozvoljeno.

Djelatnik ordinacije iz ordinacije dovikuje recepcionarki nesto
o pacijentu - pacijenti koji cekaju sve ¢uju.

Nije dozvoljeno.

Dva djelatnika ordinacije razgovaraju o pacijentu,
a drugi pacijent Cuje o c¢emu se radi.

Nije dozvoljeno ako se spominju imena.

Djelatnik ordinacije daje informacije o pacijentu telefonski.

Nije dozvoljeno bez dopustenja doti¢nog paci-
jenta jer lijecnik ne zna je li stvarno pacijent
na liniji.

U okviru istraZivanja lije¢nik svom kolegi pokaze neki slucaj.

Dozvoljeno samo ako je pacijent
neprepoznatljiv.

Doktor dentalne medicine nazove kuénog lijecnika kako bi se
raspitao o bolestima i lijekovima koje pacijent uzima.

Nije dozvoljeno bez pacijentova dopustenja.

implantaciji.

Doktor dentalne medicine i kirurg razgovaraju o planiranoj

Nije dozvoljeno bez pacijentova dopustenja.

ordinacije u drugu.

Pacijent prenosi lije¢nicku dokumentaciju iz jedne

Dozvoljeno je jer se radi o pacijentovim
podacima.

PROC LSS
FORK PRF
BY DR.

CHOUKROUN

PRF centrifuga sa pripadajucim

e —__

Uredaj za mjerenje stabilnosti

implantata (I1SQ).

mogu se sterilizirati.

MulTipeg nastavci su od titana |

- 2

instrumentarijem, za pripremu

pametnih derivata krvi" -

A-PRF+, Liquid A-PRF, i-PRF po

dr.Choukround.
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DENT - SURG™®
PIEZOTOM

11

Prijenosni piezotom sa Kirurskim

i dentalnim modulima. Irigacijski
sustav kompatibilan sa nekoliko
otopina (serum, klorheksidin, EOTA i
hipoklorit). Inovacija je u tehnologiji
nanosenja dijamantnog sloja na sve
nastavke kaji ne osteduju meko tkivo.

STYLAGE -
HIJALURONSKI
FILERI

-

STYLAGE by VIVACY hijaluronski
fileri (hijaluronska kiselina
trede generacije) bazirani su na
IPN tehnologiji s jedinstvenim
viskoelastitnim svgjstvima.
SadrZe dva jaka antioksidansa,
Manitol (odgovoran za
ofuvanje fizikalno-kemijskih
svojstva materijala) i Sorbitol
koji poboljSava hidrataciju i
elasticnost koze.
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UCINKOVIT PRISTUP
RESTAURACIJI MLIJECNIH ZUBI

Tekuci debeloslojni (bulk) kompozitni materijal Tetric EvoFlow Bulk Fill pojednostavijuje izradu
ispuna na straznjim zubima

AUtor: Dr. Niklas Bartling, Altstiitten, Svicarska

Tekudi debeloslojni (bulk) kompozitni materijali koriste se za nadomjestanje dentina kod
kaviteta I. i II. razreda. U ovom radu prikazuje se jednostavan terapijski pristup, koji je takoder
idealan za djecju stomatologiju. Lako ga je implementirati i vrlo je ucinkovit uz izvrsne estetske

rezultate.

Dugo je vremena restau-
racija karioznih mlijecnih
straznjih zubi kompozitnim
materijalima zahtijevala
puno vise napora u uspored-
bi s drugim materijalima.
Ta se percepcija temeljito
promijenila s pojavom debe-
loslojnih (""bulk") kompozit-
nih materijala. U veéini slu-
¢ajeva, sloZzeno i dugotrajno
slojevanje materijala sve-
deno je na aplikaciju samo
jednog sloja. Nedavno je ra-
zvijen Tetric® EvoFlow Bulk
Fill koji je prikladan za ovu
vrstu indikacija. U kombi-
naciji s ostalim komponen-
tama iz asortimana Ivoclar
Vivadenta, omogucuje dok-
torima dentalne medicine
ucinkovito lijecenje mladih
pacijenata.

Razlike u lije¢enju
mlijecnih i trajnih zubi
Nacini i sredstva za lije-
¢enje trajnih zubi u odraslih
pacijenata ne mogu se auto-
matski prenijeti na mlijecne
zube kod djece. Ovo se odno-
Si i narestaurativnu terapiju.
Pored psiholoskih posebnosti
i zahtjeva povezanih s lijeCe-
njem djece, razlike u mikro-
morfologiji mlije¢ne i trajne
denticije takoder igraju vaz-
nu ulogu. Na primjer, vazno
je napomenuti da gornji sloj
cakline mlije¢nih zubi ima
aprizmatsku strukturu (30 do
100 pm). Posljedicno se ovaj
sloj ne moze jetkati ortofosfor-
nom kiselinom. Medutim, ako
se povrSine zubi lagano abra-
diraju prije primjene kiseline,
kondicioniranje je dovoljno za
postizanje retentivnog uzor-
ka. Nadalje, mlijecni zubi
imaju vece dentinske tubule.
Sadrzaj minerala u intertubu-
larnom dentinu nizi je nego u
trajnih zubi. Zbog svoje spe-
cifi¢ne strukture, dentin mli-
jecnih zubi ne smije se jetkati
ortofosfornom kiselinom duze

Slikal. Preoperativna situacija: distalni karijes na zubu 54 ® Slika 2. Prepariran kavitet i postavijena matrica ® Sika 3. Adhese Universal nanosi se uz pomo¢ VivaPen sustava i
utrljava 20 sekundi, nakon cega se ispuhuje i osvjetljava 10 sekundi. ® Sika 4. Kavitet je napunjen tekuc¢im kompozitom Tetric EvoFlow Bulk Fill. Visak materijala uklonjen je son-
dom. e Sika5. Svjetlosna polimerizacija lampom Bluephase Style tijekom 10 sekundi ® Slika 6. Polimerizirani ispun nakon uklanjanja matrice.
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Slika 7. Poliranje ispuna sustavom OptraPol e Slika8. Dovrseni Tetric EvoFlow Bulk Fill ispun nakon primjene Fluor Protector S na distalnu povrsinu zuba 54

od 10 sekundi. Ako se ostavi
duze vrijeme u dodiru s ki-
selinom, demineralizacija ¢e
napredovati u dublja podrucja
gdje je primer vise ne¢e moci
neutralizirati. Samojetkajuci
adhezivi kao $to je Adhese®
Universal udovoljavaju za-
htjevima ovakvih situacija i
pokazali su daimaju povoljne
vrijednosti vezne ¢vrstoce na
mlije¢nim zubima.

Adheziv igra
presudnu ulogu u
osiguravanju uspjeha
restaurativne
terapije. Treba
naglasiti da Adhese
Universal omogucuje
optimalno rukovanja
za lijeCenje mlijecnih
zubi jer se nanosi uz
pomoc aplikatora

u obliku olovke s
tankim metalnim
vrhom.

Sto ovaj materijal
za ispune ¢ini tako
posebnim?

Kao i kompomeri, kom-
pozitni materijali prikladni
su za primjenu na mlijecnim
zubima. Klinicko istrazivanje
iz 2006. na kavitetima Il. ra-
zreda na mlije¢nim kutnjaci-
ma pokazalo je da Tetric Flow
pruza zadovoljavajuce rezul-
tate. Mlije¢ni zubi su manje
podlozni atriciji nego trajni.
Stoga, manja otpornost natro-
Senje teku¢ih kompozita igra
podredenu ulogu.

Novi Tetric EvoFlow Bulk
Fill je tekuéi kompozitni ma-
terijal koji se moze nanositi u
pojedina¢nim slojevima de-
bljine do 4 mm. Ako se koristi
na mlije¢nim zubima, ne za-
htijeva nanoSenje pokrovnog
sloja. Zbog toga se vecina
kaviteta na mlije¢nim zubima
moze ispuniti u jednom kora-

ku. Inovativni fotoinicijator
nazvan Ivocerin® odgovoran je
za ovu odliku. Istrazivanja su
pokazala da se dubinska poli-
merizacija moze posti¢i Cak i
u teSkim uvjetima, npr. ako se
polimerizacijska lampa drzi
u nagnutom polozaju. Ova si-
gurnosna znacajka osobito je
korisna u djecjoj stomatologiji.

Kompozit se ne polimerizira
preuranjeno pod operativhim
svjetlom stomatoloske jedi-
nice, sto olakSava rukovanje.
Kemijski filter koji smanjuje
osjetljivost na svjetlost, tera-
peutu omogucuje dugo rad-
no vrijeme, tj. vise od cetiri
minute bez potrebe za sma-
njenjem intenziteta svjetlosti
(8 000 luksa). Za razliku od
vec¢ine tekucih debeloslojnih
kompozita na trziStu, Tetric
EvoFlow Bulk Fill ima nakon
polimerizacije translucenciju
sli¢nu dentinu i savrSeno se
bojom uklapa s okolnim mli-
jecnim zubima. Od tri dostu-
pne boje, osobito je boja [IVW
pogodna za koristenje u pedo-
donciji.

Kako se materijal koristi
u klinickoj praksi?

Kao i veé¢ina odraslih, mno-
gi mladi pacijenti nisu odusev-
ljeni kada dolaze kod stomato-
loga. Posljedi¢no, nisu uvijek
spremni suradivati. U takvim
okolnostima terapeut mora
biti brz. Sljedec¢i prikaz sluca-
ja prikazuje kako se mlije¢ni
zubi mogu ucinkovito restau-
rirati koriste¢i Tetric EvoFlow
Bulk Fill (slika 1.).

Cisto i relativno suho radno
polje osigurano je OptraGate®
retraktorom za usnice i obra-
ze. Pomaze u otvaranju usta
mladih pacijenata i odmice
meko tkivo od zubi koji za-
htijevaju lijecenje. Dodatno
se mogu Koristiti vaterolice za
izoliranje radnog polja. Nakon
preparacije kaviteta i ¢iS¢enja
karijesne lezije, postavljenaje
matrica(slika2.). Zatim je na-
nesen adheziv Adhese Univer-
sal koji jeispuhan i osvijetljen
(slika 3.). Kavitet je potom
ispunjen kompozitom Tetric
EvoFlow Bulk Fill (slika 4.).

U tu svrhu, vrh aplikatora
postavljen je na dno kaviteta
i materijal je ustrcavan pola-
ko povlaceci vrh koji je cijelo
vrijeme ostao uronjen u ma-
terijal, prema povrsini. Ova
metoda aplikacije sprjecava
stvaranje zra¢nih mjehurica.
Tetric EvoFlow Bulk Fill odli-
kuje seizvrsnim povrsinskim
svojstvima.

Ispun je osvijetljen 10 se-
kundi (slika 5.). Zatim je

uklonjena matrica (slika 6.) a
suviSak materijala je uklonjen
rotiraju¢im instrumentima (fi-
nozrnata dijamantna svrdla,
Arkansasov kamenci¢). Po-
vrdina je reduciranai morfo-
logija prilagodena po potrebi.
Zatim je provjerena okluzijai
ispun je poliran. U tu je svrhu
koristen dokazani sustav za
poliranje OptraPol (slika 7.).
Polireri su punjeni sitnim di-
jamantnim cesticama te brzo

proizvode glatku i signu povr-
Sinu s dugotranim rezultatima
(slika 8.)

Zakljucak

Opisani terapijski pristup
primjenom tekuceg kompozita
Tetric EvoFlow Bulk Fill i od-
govarajucih popratnih kompo-
nenti vrlo je ucinkovit. Ispun
se moze izraditi brzo i jedno-
stavno. Kriti¢na faza lijeCenja
svodi se naminimalno trajanje
zahvaljujuci brzoj aplikaciji i
polimerizaciji. Posljedi¢no je
ova materijal vrlo prikladan
za postupke u djecjoj stoma-
tologiji.

Dr. Niklas
Bartling

Rorschacherstrasse 1
9450 Altstatten
Svicarska

)y

zahnarzt@bartling.ch

Tetric Evo-Line

Provjeren i inovativan kompozit

Prirodna estetika — \
ucinkovito

postignuta

Tetric EvoCeram”

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2| 9494 Schaan

Liechtenstein

Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60

Tetric EvoFlow® Bulk Fill

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation



Program sajma:

+ 300 domacih i
inozemnih izlagaca

« PREDSTAVLJANJE novih
trendova i tehnologija u
dentalnoj medicini

+ LIVE OP edukacija i
demonstracija
uzivo

« RADIONICE preventivnih
postupaka kod pacijenata
mlade i starije Zivotne dobi

« KONGRES s medunarodnim
sudjelovanjem za doktore
dentalne medicine

« SIMPOZIJ za dentalne
tehnicare i asistente

« PREZENTACIJE izlagaca,
opreme i materijala

« E-STOMATOLOGIJA

« MALA SKOLA oralne
higijene za najmlade

« Pravno i porezno
SAVJETOVALISTE

Program izlaganja:

« Uredaji i oprema za dentalne

Dentex

ordinacije i laboratorije
« Dentalni pribori i materijali

Medunarodni sajam dentalne medicine nformatica podiia
International Dental Medicine Fair + Usluge , edukacije, nastavna sredstva
PAVILJON 5

G 17.-19.5.2018.

Organizatori:

Kontakt: )

?

, b e
Zagrebacki Velesajam d.o.o. www.zv.hr/dentex Zagrebaéki%i% seia
Avenija Dubrovnik 15, Zagreb  tel: +385 6503 402 « zv.dentex@zv.hr Velesajam www.hkdm.hr



CETVRTAK 17.05.2018.
« SveCanost otvaranja sajma
« |zlozba

« Ordinacija uZivo sa demonstracijskim

prikazom novih tehnologija i materijala

PETAK 18.05.2018.

+ |zlozba

+ Ordinacija uZivo sa demonstracijskim prikazom novih
tehnologija i materijala

« Radionica: Preventivni postupci kod pacijenata starije
Zivotne dobi

« Simpozij: Mozemo li zajedno?
Za dentalne tehnicare i dentalne asistente

« Prezentacija partnera Komore, opreme i materijala

« e-stomatologija: Radionice namijenjene doktorima
dentalne medicine i tehnicarima

Surganizatori:

SO,

- ; e

%
vd) %’! 'V
STOMATOLOSKA | z E
' KOMORA FBIH %, 5
(8 | B

Stomatoloska komora
Makedonija

« Pravni kutak - pravno savjetovanje s
¢lanovima Komore

« Porezno savjetovaliSte - primjena poreznih

propisa u podru¢ju dentalne medicine

SUBOTA 19.05.2018.

+ Izlozba

+ Ordinacija uZivo sa demonstracijskim prikazom novih
tehnologija i materijala

« Radionica: Preventivni postupci kod pacijenata mlade
Zivotne dobi

- Prezentacija partnera Komore, opreme i materijala

+ Kongres sa medunarodnim sudjelovanjem Dentex 2018.
za doktore dentalne medicine

« Izbor i svecanost dodjele nagrade najatraktivnijeg
izlozbenog prostora

« Poster prezentacija

Kontakt:

Hrvatska komora dentalne medicine
Kurel¢eva 3, Zagreb

Ivana Staresini¢ / Tel: 01/4886-735
ivana.staresinic@hkdm.hr

HKDM VREDNUJE KONGRES

ZA
DOKTORE ZA ZA
DENTALNE DENTALNE DENTALNE
MEDICINE S TEHNICARE S ASISTENTE S

12 10 10

bodova bodova bodova

/EMLJE
SUDIONICE:

» AUSTRALIJA o LIHTENSTAIN

* AUSTRIJA * MADARSKA

* BELGIJA  NIZOZEMSKA

* BOSNA| * NJEMACKA
HERCEGOVINA = POLJSKA

* BRAZIL * RUMUNJSKA

* DANSKA * SAD

* FINSKA * SLOVACKA

» FRANCUSKA » SLOVENIJA

* GRCKA » SRBIJA

* HRVATSKA * SPANJOLSKA

* |IRSKA « SVEDSKA

* [TALIJA o SVICARSKA

* |ZRAEL * TAJVAN

* JAPAN * VELIKA

* KINA BRITANIJA

* JUZNA KOREJA

Poseban naglasak stavljen je na kvalitetan program
s aktualnim temama u svijetu dentalne medicine
¢ime DENTEX postaje referentno mjesto susreta
profesionalaca i stru¢njaka koji predstavljaju
novitete i prikazuju nova postignuca u struci.
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Dijagnosticki potencijal sline

za rano otkrivanje karcinoma

usne supljine

Djelatnici Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i KB Dubrava u suradnji s istrazivacima
Medicinskog fakulteta i Instituta Ruder Boskovic na tragu su specificnog tumorskog biljega za
rano otkrivanje karcinoma usne Supljine.

Autori: Dr. lvan Salaric, prof. dr. sc. Darko Macan

Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji karcinom usne Su-
pljine osmi je najées¢i karcinom
na svijetu s petogodiSnjom sto-
pom preZivljenja od 50%. Ce-
sto se ovaj karcinom razvije iz
potencijalno malignih oralnih
poremecaja (PMOP), kao $to
su leukoplakija, eritroplakija i
oralni lihen. Ostali PMOP-i ne-
sto su rjedi ili geografski manje
specificni za naSe krajeve.

Stanice karcinoma usne Su-
pljine proizvode biokemijske
supstance, tumorske biljege, u
razli¢itom omjeru nego zdrave
stanice, mjerljive u tkivima i/
ili tjelesnim tekuéinama. Slina,
radi svoje pristupacnosti, nepo-
srednosti i mogucnosti neinva-
zivnoga uzorkovanja, predstav-
lja idealno sredstvo za mjerenje
tumorskih biljega.

Proucavajué¢i gensku kartu
oralnogakarcinoma, odabrani su
odredeni biljezi, dosad nedovolj-
no istrazeni, za koje se smatra da
bi mogli predstavljati biljege za
rano otkrivanje karcinoma usne
Supljine. Naime, vazno je napo-
menuti dado danas nije otkriven
biljeg ili skupina hiljega kgji bi
imali zadovoljavajucu specific-
nost i ogetljivost zakarcinom usne
Supljine. U sklopu projekta koji
financira Hrvatska zaklada za
znanost pod nadovom "l zolacija,
kvantifikacijai kinetika salivar-
nih Ap4A, SCCA i TROP2 kod
pacijenta s oralnim karcinomom
i potencijalno malignim poreme-
¢ajima", istrazivaci sa Stomato-
lo3kog fakultetasasuradnicimas
Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu provode istrazivanje
¢iji su ciljevi postaviti izolaciju,
kvantifikaciju te objadnjenjeuloge
i kinetike diadenozin tetrafosfata
(Ap4A), ,,Squamous Cell Carci-
noma povezanog antigena 1i 2
(SCCALli 2)i ,Trophoblast cdl
surface antigend' (TROP2) u pa-
cijenata s potencijalno malignim
oralnim poremecajima (PMOP) i
karcinomom usne Supljine.

Zaizolaciju i kvantifikaciju
Ap4A razvili su metodu Liquid
chromatography-ion trap-mass
spectrometry, Multiple Reaction
Monitoring (LC-IT-MSMRM),
dok su zakvantifikaciju preosta-
lihmarkerakorigtili komercijalno
dostupne specificne ,,enzimski-

Slika 1. Karcinom ventralne strane jezika ® Slika 2. Uznapredovali, nelijeceni karcinom usne Supljine, usnice, obraza i brade
Slika 3. Na eritroplakicnoj sluznici (karcinom in situ) nastao je invazivni karcinom retromolarnoga podrucja i prednjega nepcanoga luka
Sika4. Lihen planus lijevog obraza e Slika5. Leukoplakija sublingvalno lijevo ® Sika6. Eritroplakija obraza i retromolarnog podrucja
desno.

vezane imunoanaliticke testo-
ve” (ELISA). Uzorkovanje sline
provodi se u Zavodu za orahu
kirurgiju Stomatol oskog fakulteta
Sveucilistau Zagrebu, u Klinici za
kirurgiju lica, Celjusti i usta Kli-
nicke bolnice Dubrava, ELISA
analiza provodi se u Zavodu za
kemiju i biokemiju Medicinskog
fakultetau Zagrebu, aL C-IT-MS
analiza u Institutu Ruder Boskovi¢
u Zagrebu.

Ci}j istrazivackog projekta jest
razviti tumor-specificni test sa
zadovoljavaju¢om senzitivnoséu
i specificnoséu te dinamicki mje-
riti tumorskehiljege, prijei podije
kirurskog zahvata, nakon radiote-
rapijei/ili kemoterapijetejednui
dvije godine nakon inicijane di-
jagnoze. Tumor-specificni test za
karcinom usne3upljine, mogao bi
omoguciti raniju dijagnozu ovog
karcinoma, potencijanoi prijekli-
nic¢kih simptoma, podizanje rate
petogodisnjeg prezivljavanja, omo-
guciti raniju dijagnozu recidiva i/
ili novih primarnihtumoratebolju
kvalitetu Zivota nakon lijeCenja.

Zavod za oralnu Kirurgiju
Stomatoloskog fakulteta Sveucili-
Sta u Zagrebu

Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i
usta KB Dubrava, Zagreb

ISTRAZIVACKI PROJEKT
HRVATSKE ZAKLADE ZA
ZNANOST IP-09—2014-9376:
Izolacija, kvantifikacija i kinetika
salivarnih Ap4a, SCCA i TROP2
kod pacijenta s oralnim karcino-
mom i potencijalno malignim po-
remecajima

Voditdj projekta

Prof. dr. sc. Darko Macan*
Suradnici na projektu:

Prof. dr. sc. Jasna Lovri¢

Dr. sc. Ivana Karmeli¢?

Doc. dr. sc. Davor Brajdi¢*

Doc. dr. sc. Ivan Zajc?

Ivan Salarié, dr. med. dent.!

1 Zavod zaordnu kirurgiju Stomato-
loskog fakulteta Sveucilistau Zagrebu,
Klinika za kirurgiju lica, Celjustiiusta,
KB Dubrava

2Zavod zakemijui biokemijuMedicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
Web: https:/ocsaltm.wixsite.com/
hrzz-ocsaltm

Adresa za kontakt: darkom@kbd.hr
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EKSKLUZIVNI TECAJ
radiologije 1 dijagnostike 3D

Po prvi puta u regiji 19. i 20. sijeCnja, Sanitaria dental u suradnji s NIDE (Nordic Institute of Dental
Education) i Planmecom pod pokroviteljstvom Hrvatske komore Dentalne medicine organizirali su
uspjesno Tecaj 3D radiologije i dijagnostike.

Nordic Institut za dentalnu Edu-
kaciju (NIDE) je vrlo u¢inkovita i
profesionalno organizirana orga-
nizacija koja pruza uslugu konti-
nuirane edukacije s fokusom na
digitalizaciju i novitetne tehnike u
dentalnoj medicini, kriticki i znan-
stveno implementirane.

Kao predavac, veliko mi je zado-
voljstvo suradivati s NIDE, s obzirom
nanjihovu besprijekornu organi zaciju,
kojaosguravadokumentaciju, preda:
vaonei opremu za edukaciju, visoke
razine kvalitete. Svemu sepristupas
fokusom na detdlje, te na krgnji cilj
— zadovoljstvo u stjecanju znanja.
Nordic Institut za dentalnu Eduka-
ciju, u suradnji s tvrtkom Sanitaria
dental d.0.0. i Hrvatskom komorom
dentalne medicine, ulozio je veliki
trud u organizaciji dvodnevnog tecaja
3D radiologije i dijagnostike u Za-
grebu. Te€aj je odrzan u prostorima
Edukacijskog centra tvrtke Sanitaria
dental d.o.0., gdje je bilo omoguceno

provesti uspjesan radni tecaj, na za-
dovoljstvo svih prisutnih. Takoder, uz
potporutvrtki Sanitariadental d.o.0. i
Planmeca OY, organizirano je vecer-
nje predavanje u Hotelu Antunovi¢ u

Zagrebu zavdiki broj sudionika, gdie

supredstavljenapodjednjainovaivna
rieSenjau dentalnoj medicini.

Dr. Bart Vandenberghe

Sveuciliste Leuvenu, Belgija

Nadamo se dasmo ispunili Vasa
ocekivanja te ¢emo svakako nastaviti
organizirati dogadanja koja ¢e vam
pribliziti digitalni svijet dentalne
medicine.

U ime svih nas veliko hvala
polaznicima radnog tecaja
i predavanja!

Sanitaria dental d.o.o.

Uzimanje digitalnog otiska nikad nije bilo jednostavnije
Planmeca Emerald™ intraoralni skener

 Jednostavno Plug-and-Play rjeSenje,

» Vrhunska preciznost i brzina skeniranja,

* Integrirana aktivna zastita od zamagljivanja koja omogucuje uvijek jasnu vidljivost,

* Mogucnost povezivanja i upravljanja noznom pedalom,

« Kompatibilan s Planmeca Romexis® i Planmeca PlanCAD® Easy softverskim rjeSenjima,
ka,

* Prakti¢an za vise korisni

» Ergonomican i kompaktan dizajn,

» Mogucénost sterilizacije nastavka u autoklav sterilizatoru,

» USB 3 prikljucak,

 Otvoren za komunikaciju u STL formatu,

* Lagan, samo 183 grama,

* Planmeca Emerald ¢ini radni dan jednostavnim, brzim i preciznijim

P sanit

aria ()

dental

- =
AR

Korc¢ulanska 4 - 6, 10000 Zagreb, Tel: +3851 61 81 178, 61 81 085, 61 83 505 - Fax: +385 1 61 83 059

e mail: dental@sanitaria.hr - www.sanitaria.hr

Podruznica Split: Put Supavla 1, 21000 Split, Tel/fax: +385 21 384 464; +385 21 322 368
Podruznica Osijek: Hrvatske republike 43 /I, 31000 Osijek, Tel/fax: +385 31 215 601; +385 31 215 600
Podruznica Pula: Mletacka 12 /II, 52100 Pula, Tel/fax: +385 52 544 457; +385 52 210 366

SG5
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KAKO ODRZAVATI UDOBNOST

1 FUNKCIJU kod nositelja proteza
nakon postavljanja implantata?

Koristenje mekog silikonskog materijala za podlaganje kao rjesenje ugodno za pacijenta.
Ekstrakcije zubi i postavljanje implantata postali su uobicajeni postupci u praksi dentalne
medicine. RjeSavanje promjena koje se javljaju tijekom procesa cijeljenja kod nositelja proteza
ostaje medutim cCesto izazov. Ovaj Clanak opisuje mogucu opciju koristenja mekog silikonskog
materijala za podlaganje, dalje prikazanu kao opis klinickog slucaja korak po korak.

Autori: Dr. David Garcia-Baeza i dr Olga Gonzdlez, Madrid, Spanjolska

Dr. David Garcia-Baeza
* Izvanredni profesor, Zavod za pa-
rodontologiju, UEM, Madrid
* Docent, Zavod za estetsku dental-
nu medicinu, UCM, Madrid
* Clan Europskog udruZenja za
oseointegraciju (European Asso-
ciation of Osseointegration, EAQ),
Spanjolskog drustva za dentalnu
protetiku (Spanish Society of Pro-
sthodontics, SEPES), Spanjolskog
drustva za parodontologiju (Spa-
nish Society of Periodontology,
SEPA)
Suosnivac D91 (Dentalna eduka-
cijska grupa)
Privatni doktor dentalne medi-
cine u CIMA dentalnom centru
(Madrid, Spanjolska), s fokusom
na estetsku dentalnu medicinu,
restaurativnu dentalnu medicinu
i implantate.

Dr. Olga Gonzdlez Castro

* Magistarski studij endodoncije i
restaurativne dentalne medicine,
URJC, Madrid

* Docentica na klinici, Zavod za
restaurativiu dentalnu medicinu,
UCM, Madrid

+ Clanica Spanjolskog drustva za
endodonciju (Spanish Society of
Endodontics, AEDE)

* Privatna dentalna ordinacija s fo-
kusom na endodonciju, estetiku i
restaurativnu dentalnu medicinu

Tvrda i meka tkiva
kontinuirano se mijenjaju
nakon ekstrakcija zubi i
operacija implantata

Nakon ekstrakcije zuba nei-
zbjezno se javlja gubitak volu-
menakosti. lako u literaturi po-
stoje kontroverzni podaci, kost
¢e se dalje nastaviti modificirati
te se moze ¢ak i povecati nakon
ekstrakcije ili podizanja reznja.

Nakon kirurskih postupaka i
meko tkivo ¢e imati dimenzijske
promjene. Medutim, ovaj se fe-
nomen razlikuje po intenzitetu i
trgjanju za svakog pacijenta. Pa-
cijenti trebaju nositi privremenu
protezu tijekom oseointegraci-
je implantata te ¢e se tijekom
tog vremena cijeljenja protezu
trebati stalno prilagodavati, Sto
moze izazvati nelagodu za pa-
cijenta. Zbog toga su potrebni
materijali koji se kontinuirano
mogu prilagodavati tijekom raz-
dobljacijejenja.

Terapijaimplantatima postgje
sve popularnija. lako je razdo-
blje oseointegracijskog cijelje-
nja postalo krace, jos se uvijek
preporucuje koristiti mobilnu
protezu tijekom tih mjeseci, ili
je to ¢ak obvezno u slucaju re-
habilitacije cjelokupnog zubnog
luka, kada pacijent mora nositi
potpunu protezu.

Zbog dimenzijskih promjena
koje se dogadaju tijekom ope-
racije i nakon toga, pri postav-
ljanju gingivaformera protezu
redovito treba prilagoditi novoj
situaciji pacijenta. To se moze
izvrsiti pomoc¢u materijala za
podlaganje, kako bi seizbjegle
rane na mekim tkivima i neu-
godni pokreti proteza tijekom
zvakanja.

Meki materijali za
podlaganje zadrZavaju
udobnost i funkciju tijekom
razdoblja cijeljenja

Materijali za podlaganje mogu
se definirati kao meki i elasti¢ni
materijali koji stvargiu meki tanki
sloj izmedu proteze i pacijentove
duznice. Tosuslikonski easto-

Slika 1 Pocetna situacija nakon ugradnje implantata i cijeljenja ® Slika 2. Otvoreni implantati Slika 3: Postavijeni gingiva-
Jormeri ® Slika 4ai b. Potpuna gornja proteza prije podlaganja ® Slika 5. Nanosenje materijala za provjeru prianjanja, Fit
Checker Advanced (GC) e Slika 6. Izgled gingivaformera u materijalu za provjeru prianjanja ® Slika 7a. Polozaj implantata
oznacen u materijalu za provjeru prianjanja e Slika 7b. Nakon odstranjenja materijala za provjeru prianjanja moguce je
vidjeti gdje treba brusiti protezu ® Slika 8ai 8b Brusenje proteze za dobivanje mjesta za gingivaformere
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Slika 9. Obrezivanje ostatka proteze (ukljucujuci rubove) za dobivanje mjesta za
materijal za podlaganje. ® Slika 10. NanoSenje Reline II primera za akrilat na
cijelu protezu ® Slika 11. Nanosenje materijala Reline II Extra Soft direktno na
protezu ® Slika 12. S protezom postavljenom u ustima, pacijent treba izvesti funk-
cijske kretnje ® Slika 13. Izgled proteze nakon pet minuta, materijal za podlaganje
Jje stvrdnut e Slika 14. Nakon odstranjenja viska skalpelom, provodi se zavrsna
obrada proteze smedim svrdlom za obrezivanje (Reline II Point for Trimming) te
se zatim polira kotaci¢em za zavrsnu obradu Reline Il Wheel for Finishing ® Slika
15ai b. Zavrsni izgled podlozene proteze

Reline II Soft i Reline II Extra
Soft (GC, Japan) su vinil polisi-
loksanski materijali koji sekori-
ste za ve¢u udobnost pacijenta,
stvaranjem mekog sloja izmedu
mekih tkivai udubljenog dijela
proteze. Takoder potpomazu
cijeljenje mekih tkiva, tijekom
u progeku nekoliko tjedana (Re-
line II Extra Soft) do nekoliko
mjeseci (Reline 1 Soft).

Zakljucak: Danas su mnogi
pacijenti podvrgnuti terapiji im-
plantatimanakoje se postavljgju
djelomicne ili potpune proteze.
Tijekom cijeleterapije, dok tkivo
cijeli, protezu treba prilagodava-
ti, kako bi se postiglaboljakva-
liteta Zivota za pacijenta. Meki
materijali za podlaganje poka
zali su se klinicki sigurnima,
imaju dobru biokompatibilnost
te vaznu ulogu u poboljsanju
ugodnosti i funkcijetijekom raz-
doblja cijeljenja. GC Reline II
Extra Soft je postojan materijal
koji se moze preporuciti kao du-
gotrgjan materijal zapodlaganje
u mnogim klinickim situacija-
ma. Kako pokazuje ovaj klinicki
izvjestaj, ovaj se proizvod moze
koristiti za novo prilagodavanje
potpune proteze nakon postav-
ljanja bataljaka implantata.

meri i akrilati koji sekoristekao
trgini meki materijali zapodlaga
nje ili se mogu zamijeniti zbog
izvrsnih elasti¢nih svojstava. Ti
materijali sufleksibilni i otporni.

Meki materijali za podlaganje
opcenito se smatraju privreme-
nim materijalima, no u literaturi
je opisano da se mogu koristiti
i kao dugoroc¢no rjesenje, ima-
juci u vidu svojstva poput ela-
sti¢nosti, otpornosti na trganje,
biokompatibilnosti, adhezivne
cvrstoce spoja, stabilnosti boje,
otpornosti naabraziju, nedostat-
kamirisai okusa. Invitro studije
pokazale su bolju stabilnost boje
zamekeslikonske materijale za
podlaganje u usporedbi sakrilat-
nim, no potrebno je vise uspo-
rednih studija kako bi se mogli
objektivno usporediti razliciti
slikonski materijali koji su tre-
nutno na trzistu.

Ovi materijai za podlaganje
izlozeni su izazovnim intrao-
ralnim uvjetima: specificnim
uvjetimadine, varijacijamatem-
perature, bakterijskom sadrzaju
i prehrambenim navikama pa-
cijenta. Ovi razliciti parametri
mogu utjecati nadoj podlaganja
na protezi i uzrokovati defor-
macije, volumenske promjene,
stvrdnjavanje, promjene boje te
¢ak 1 citotoksi¢nost, zavisno o
njihovom sastavu (npr. uporaba
ftalatau akrilatnim materijalima
zapodlaganje).

"Prvi puta objavijeno u GC
Get Connected no. 8."

I

11.
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24 Curaprox

Kako uspjesno i ucinkovito
provoditi iTOP EDUKACIJU

U ORDINACLJI

-

MAJA UGRINA, dr.med.
dent., Dental Spa Trogir

,Uz Karijes i bolesti zubnog
mesa, najcesci problemi s koji-
ma se susrecem u ordinaciji su
gingivitisi preogetljivost zuba.
Najcesci uzrok tih stanja su ne-
redovitai neadekvatna oralna
higijena- povrdno i nepotpuno
¢iS¢enje prostora izmedu zuba,
bez upotrebe zubnog koncaili
interdentalnih cetkica. Pacijen-
ti se Cesto zale na bol prilikom

cetkanja zuba pa zanemaruju
njihovu redovitu higijenu. Prije
nekoliko godinavelik dio svog
radnog vremena utroSila sam
na uklanjanje zubnog kamenca
pacijentima, kao i na savjete
0 svakodnevnoj potrebi higi-
jene interdentalnih prostora.
Tadase ukazalaprilikadamoja
dental na asistentica Romana
sudjeluje na iTOP seminaru
i uspjeSno ga zavrsi. Nakon
Romaninog usvaanja iTOP
filozofije i njegovog provo-
denja u ordinaciji primijetili
smo veliku promjenu kod nasih
pacijenata. NaSi pacijenti su se
preporodili. Pravilnai temeljita
oralna higijena, kao i pravil-
ni alati tj. proizvodi za njeno
odrzavanje bitan su ¢imbenik
zazdravlje usta. Romana sva-
kom naSem pacijentu pokazuje
kako odrzavati pravilnu oral-

nu higijenu sukladno nacelima
iTOP-ai upravo iz tog razloga
rado sam joj povjerilazasebne
termine za provodenje iTOP-a
u ordinaciji. Prednosti pred-
stavljanja i provodenja oralne
higijene kod naSih pacijenata
su viSestruke: pacijenti su za-
dovoljni, njihovausna Supljina
jeurednai spremnazadaljnje
radove.

ROMANA STIPCIC, dent.
asistent, Dental Spa Trogir

»ZavrSila sam skolu za den-
talnog higijeniara u Njemac-
koj i kod pacijenataiznimno mi
je bitna preventiva i profilak-
sa. Tek nakon zavrSenog iTOP
seminara shvatila sam §to je
pravilnai temeljitaoral nahigi-
jena. Od tada zamene upotreba
tvrdih Cetkica vise nije dolazila
uobzir. Curaprox imasvestoje
potrebno zazdravlje zuba. Bez
obziranasavjete, neki pacijenti
i dalje preferiraju koristiti tvr-
du Cetkicu, no tada im obave-
zno preporuc¢im Curaprox CS
1560, jer je ,,najtvrda“od osta-
lih Curaprox ¢etkica, no i dalje
dovoljno njezna i atraumati¢na
za zube i desni. NaSa ordina-
cija je odusevljena oCiglednim
poboljSanjem oralne higijene
pacijenata. U terminima dok
radim PearlSmile tretman i
profilaksu, obavezno pacijentu

demonstriram pravilnu tehniku
Cetkanja, a uz dobar savjet i
preporuku darujem ga paketi-
¢em Curaprox proizvoda — CS
5460 cetkicom i kompletom
svih veli¢ina interdentalnih
Cetkica. Pri svakom takvom
pregledu, interdental ne pro-
store pacijenta izmjerim pri-
kladnim sondama zamjerenje
i savjetujem ga o eventual noj
kemijskoj kontroli, pastama i
tekuc¢inama za ispiranje usta.
Uz iTOP Introductory seminar
(kao prvu razinu iTOP siste-
ma), svima od srca preporuc¢am
i napredni iTOP Advanced se-
minar. Visa razina Advanced
pomogla mi je shvatiti na koji
nacin pribliziti i primijeniti
svoje steCeno znanje i vjesti-
ne napacijentu, kao i kako sve
nauceno ukalkulirati u jednu
uslugu.”

INDIVIDUALNI
TRENING
ORALNE
PREVENTIVE

POSEBNA
PONUDA

Nove ordinacije koje zavrse iTOP Introductory
tecaj u 2018.9. DARUJEMO s 50%o popusta

na iTOP Advanced kotizaciju.

albidus

Zdrav osmijeh
je uspjeh!

ALBIDUS d.o.o.
Radoslava Cimermana 14
10020 Zagreb  E-posta: info@albidus.hr

Tel.: +385(1) 63 10 755
Fax.: +385(1) 46 18 658

www.albidus.hr
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Jednostavnije
1 uCinkovitije od
zubnog konca

Interdentalne cetkice
CURAPROX »prime«

E3J SWISS PREMIUM ORAL CARE

Predstavite pacijentu interdentalne cetkice kao ucinkovito sredstvo
za odrzavanje temeljite oralne higijene i sprjecavanje bolesti desni

Jedan potez unutra i van. Ocisceno.

e atraumaticne iizdrzljive s mekanim vlaknima

e patentirana kirurska zica CURAL® za najuze prostore
* savijanje Zice sprjecava prijevremeni lom Cetkice

e 5 veli¢ina za 959% potreba svih pacijenata

Albidus d.o.o. Telefon: 01/63 10 755

[
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Pacijent kojeg NE VOLITE

Pacijenti mogu biti razliciti i vrlo zanimljivi sa psiholoskog gledista. Medutim, psiholoski profil
pacijenta itekako moze utjecati na tijek stomatoloske terapije. Zato je za doktora dentalne medicine
vazno da razumije uzroke ponasanja pacijenta, a zatim vlastito ponasanje prilagodi tome.

Autor: Dr. Lea Hdifel

Postoje pacijenti koje jedno-
stavno ne podnosite. Ve¢ sam
pogled na takve pacijente izaziva
negativne osjecaje koje ponekad
ne moZemo objasniti. U ovom
¢lanku periferno se bavimo sa-
mim pacijentom. Umjesto toga
usredotocujemo se na doktora
koji ima problem s pacijentom.
Zadatak je doktora da bolje ra-
zumije sam sebe, ispita uzroke i
promijeni svoje ponasanje i osob-
ne stavove.

Uzroci

Ljudi koji nam se ne svidaju za-
pravo su psholoski blagodov. Citat
Antoinea de Saint-Exupéryja kaze:
"Onaj koji postuje iskljucivo onoga
tko mu sli¢i, poStuje samo samoga
sebe” Od danasnasvaku neugodnu
osobu gledajte kao nacin da saznate
viSe 0 sehi i da budete otvoreniji
prema novim iskustvima.

Najces¢i uzroci zasto nekog ne
volimo mogu se otkriti s pomocu
tri pitanja

1. Govori li ta osoba istinu koju
ne Zelimo prihvatiti?

2. Ima li ta osoba neke osobine
koje bismo mi voljeli imati?

3. Ima li ta osoba osobine koje
na sebi ne volimo?

Uzmimo kao primjer pacijenta
koji se zali zbog dugog cekanja
ili dovodi u pitanje cijeli koncept
upravljanja ordinacijom.

Zapitajte se sljedeca pitanja:

I8 Postoji li ¢ak i zrno istine u nje-
govoj tvrdnji?

AKko ste potpuno iskreni prema
sebi, mozda raspored zaista nije sa-
vr&eno organiziran — barem svase
tocke gledista. Kada biste sami sma-
trali da je vrijeme ¢ekanja prikladno,
napad pacijenta ne bi vas mogao
izbaciti iz taktai nebiste povezivali
negativne osjecaje s njim.

Jesam i prili¢no rezervirana 0so-
bai ne usudim se svoje midjenje
izraziti tako otvoreno?

Mozda biste ponekad i sami
valjdi lupiti Sakom o stol? Ne svi-
da vam se nepostovanje koje tim
pokazuje prema vama? Zelite li
asistentu jednom neumoljivo re¢i
daradi presporo? Ako vam padgu
na pamet primjeri kaji idu u ovom
smjeru, vas obrambeni stav prema
pacijentu vjerojatno proizlazi iz zelje
da djelujete na sli¢an nacin.

B8 Jesam li i impul zivnaosobakoja
se prebrzo zali? Biste li to rado pro-
mijenili na sebi?

Postgje li situacije u kojima ste
prebrzo planuli i svoje zapodenike
neopravdano optuzili? Ponekad bi-
ste zeljeli biti opusteniji 1 reagirati

promidjenije? Nemir koji pacijento-
VO ponasanje, atimei sam pacijent
potice u vama vjerojatno je posljedi-
ca ¢injenice da vam pred nosom drzi

ogledalo koje nije nima o laskavo.

Nastanak

Na pocetku bismo trebali biti
svjesni toga kako nastge hijesiili
antipatija. Jedini pravi odgovor je

zemo li pacijentu u mislima staviti
usi Mickeyja Mousea ako ¢emo tako
dobiti bolju diku? Na nama je &o
¢emo napraviti iz onoga §to vidimo!

U sljedecoj fazi nastaju osjecaji.
Ovisno o tome o smo prethodno
percipirali i protumacili, ti osjecaji
su pozitivni ili negativni. Uzmimo
da su suprotno svim namjerama
postali negativni. Jo§ to mozemo

takve situacije brze prepoznaje i
potencira. Sve na o se usredoto-
¢imo postaje jace. C. G. Jung rekao
je: "Ojacavas ono na $to usmjeris
otpor." Sto se vise suotavamo se
s negativnim osjecajima prema
pacijentu, to viSe oni dobivaju na
vaznosti.

Sama pomisao da takvog paci-

jenta ne Zelimo u svojoj ordinaciji

ti se osjecaji pojavljuju u nama —u
glavi. Dobrajevijest dasetg proces
razvijau Cetiri faze i da ga mozemo
u bilo kojem trenutku prekinuti.

U prvoj fazi percipirate drugu
osobu osjetilima. Vidimo, ¢ujemo,
osje¢amo 1 mirisemo drugu osobu
(okus ¢emo u veéini slucajeva ipak
izuzeti). MoZemo trenirati svo-
ja osjetila. Na nama je ho¢emo li
regigrirati pozitivnaili negativha
svojstva. Smjer koji ¢emo uvjez-
bavati ¢eS¢e cemo percipirati. U
sljedecoj fazi na temelju nase per-
cepcijei naSh dosadadnjihiskuste-
va tumacimo dozivljeno. Ponovno
je na nama koje ¢emo tumacenje
dopustiti. Prva pomisao na naseg
pacijenta moze biti: "Boze, kako je
impulzivan i nepravedan.” Ako to
primijetimo, trebali bismo odmah
pred o¢ima podignuti unutarnji znak
zazaustavljanjei razmotriti postoje
li druga tumacenja. Vidim li samo
ja tako ili to vide 1 drugi? Gada li
me u neku bolnu tocka zbog cega
situaciju tumac¢im negativno? Koje
je drugo tumacenje moguce? Mo-

promijeniti. Ukljucite iznutra smi-
jenuglazbu, zamiditekisu Sarenih
smajli¢a kako padaju sa stropa. Od-
mah se negativni osjecaji mijenjaju
u pozitivne.

Nakrgudolazi nasareakcijakoja
ovig o prethodnim fazama. | ov-
dje mozemo u hitnim slucajevima
povuéi kocnicu za nuzdu. Izvorna
reakcijabilabi odbijanje? Promijeni-
te to u prihvacanje — to je iskljucivo
vasaodluka

Posljedice

Cinjenica da vam se ne svida pa-
cijent moze izazvati niz posljedica.
Nesamo daje posao manje zabavan
nego jei aamosferaneugodnai ispa
Sta kvaliteta. To su ocite posljedice.
Ali postojei drugi problemi.

Pretpostavimo da pacijent kojeg
ne volimo ima termin u 14 sati.
Mozda se ve¢ unaprijed mental-
no pripremate, bude se neugodni
osjecaji, gledate na sat, instruirate
osobljei pripremate seiznutra.

Ono sto se dogada pri tome izvr-
sna je vjezba za mozak da upravo

izazivasuprotno. Mentalnadikapa
cijentau nadoj ordinaciji imamnogo
veci utjecaj na nase djelovanje od
negacije. Dobit ¢ete nekoliko takvih
pacijenata.

Radijezamiditedaje pacijent da-
nasljubazan. Akonije, razmiditeje
li imao lo$ dan. Ako to ne pomaze,
veselite se trenutku kada ¢e paci-
jent napustiti ordinaciju. Sve ove
vjezbe trebaju potaknuti pozitivno
razmidjanje.

Vjezbe
Akoi daljenevalite pacijenta, po-

stoji niz vjezbi koje mozete provesti.

Zamjena uloga

Stavite se u polozaj svog pacijenta.
Akoneznateni&aonjemu, izmidi-
te neto. Zamidite kako se pacijent
izmedu dvije radne obveze zuri u
vadu ordinacijui tamo saznadamora
duze ¢ekati. Zamislite da ga je Zena
napustila rano ujutro. Zamidite da
mu prijete izvanzemaljci koji ga Zele
oteti ako sevaStermin neredlizira
to¢no na vrijeme. Izmislite bilo Sto

Sto ¢e povecati vase razumijevanje
ili barem podi¢i raspolozenje!

Sutite i promatrajte

Vjezbajte pacijenta promatrati u
tiSini prije nego $to dopustite bilo
kakvu interpretaciju. Cim se inten-
zivno bavimo osobom — ¢ak i ako je
to samo 20 sekundi —mozemo sami
odluciti kakve ¢emo osjecaje razviti.

Daijte za pravo, a zatim
promijenite miSljenje

U pocetku, dajte pacijentu za
pravo u onome Sto kaze. Brzo ¢e
vas gledati kao saveznika i lakSe ¢e
prihvacati vase prijedloge.

Simpatizirati druge bez
ocfekivanja i¢ega zauzvrat

Razmislite koja su vasa oceki-
vanja. Smatrate li da osobe prema
kojima ste ljubazni takoder moraju
biti ljubazne prema vama? Ako je
tako, oprogtite se od hilo kakvih
ocekivanja. Uzivajte u osjecaju da
volitedrugei nekavamtaradost ne
ovis o njihovim reakcijama.

Vjezba kuhanja

Zamidite svo] stav prema paci-
jentu kao ukusno jelo koje sami
pripremate. Kao sastojke imamo
probleme, ciljeve, vlastitu sposob-
nost i dobre osjecaje. Pazljivo kori-
stite sastojak "problemi", potrazite
prikladne ciljne zacine (npr. sretan
pacijent, zadovoljan tim), dodate
vladtitevjedtine (strpljenje, toleran-
cija, prihvacanje) i budite veliko-
dusni sa svojim osjecajima (veselje,
opustenost, sreca). Otkrijte sami Sto
jepotrebno dabistevoljdi svojepa-
cijente.

Zakljucak

Ophodenje s ljudima koje ne vo-
lite zahtijeva veliki psihicki napor.
Ako seiznutrabavimo negativnim
osjecajima, oni nadjacaju. Medutim,
mogude je promijeniti misljenje o
drugome jer se razvija u vlagtitoj
glavi. Cim iskoristimo tu &injenicu
za sebe, postojat ¢e samo pacijenti
koje volimo.

Dr. Lea Hofel
Diplomirani

psiholog

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de
www.psychologie-zahnheilkunde.de
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POSTAVLJANJE CILJEVA
put prema uspjehu

Autor: Ilvica Kocman

Ivica Kocman
business trainer

ivica.kocman@

gmail.com

Zasto je vazno imati
ciljeve?

QOdgovor se nalazi u pitanju -
ako ne znate kamo idete, kako
cete znati da ste onamo stigli?!
Prije nego §to naucimo kako
ispravno postaviti ciljeve, mo-
ramo shvatiti svrhu ciljeva. U
poslovnom okruZenju ciljevi
svakog zaposlenika trebali bi
pridonijeti postizanju ukupnih
strateSkih poslovnih ciljeva.
Ovi poslovni ciljevi mogu biti
ispravljanje trenutnih proble-
ma, poput slabog marketinga
ili rasta poslovanja otvaranjem
nove ordinacije. Ciljevi svakog
¢lana osoblja, trebali bi podrzati
ciljeve definirane na razini or-
dinacije.

Da biste bolje razumjeli vaznost
postavljanja ciljeva, posluzit ¢emo
se citatom iz knjige djecje fantasti-
ke, napisane davne 1865., “Alisau
zemlji Cudesa”. ,, Alisa lutajuci su-
srece macku. - Mozes li mi, molim
te reci kojim putem trebam kre-
nuti?- upita ju. A kamo Zzelis sti-
Ci?- uzvrati macka. Ne znam- rece
Alisa. Onda ce te svaki put odvesti
tamo- zavrsi macka*. Ovakve S-
tuacije Cesto se dogadaju i u da-
nasnjem poslovnom okruzenju.
Poduzetnici 1 menadzeri stalno

traZe prave puteve, a ¢esto uopce
ne znaju kamo tocno Zele sti¢i i Sto
to¢no zele posti¢i. Tome pridonose
nedovoljno definirani ciljevi, npr.
biti uspjesan u vodenju ordinacije,
smanjiti troskove ili povecati broj
pacijenata neucinkovito je za po-
stizanje pravih rezultata. Takoder,
cak 1 ako se tako postavljen cilj u
nekoj mjeri ostvari, pitanje je hoce
li to stvarno biti uspjeh kakav smo
zeljeli i ho¢emo li u potpunosti biti
zadovoljni ostvarenim rezultati-
ma. Imati fokus iznimno je vaz-
no, jer ako ga nemamo, cesto se
odluc¢ujemo na kratkotrajnu dobit
umjesto na dugoroc¢ni razvoj. To
se dogada kada nemamo strategiju
1 ne znamo kamo zelimo do¢i jer
jednostavno nemamo ciljeve. Tek
onda kada shvatimo da se Zelje od
ciljeva znacajno razlikuju i poc-
nemo pravilno definirati ciljeve,
mozemo do¢i do onakvih rezultata
kakve zelimo. To mozemo postici
definiranjem temeljnih dugoroc-
nih ciljeva poduzeca, prilagodiva-
nje smjerovapodovnih aktivnosti,
odnosno odredivanjem koncepcija
i izborom resursapotrebnih zapo-
stizanje odredenih ciljeva. Rezul-
tat su toga tri dimenzije

ciljevi, dakle ono cemu se tezi

plan akcijaili koncepcija, odno-
sno kako treba djelovati da bi se
postigao cilj

potrebni resursi neophodni dase
dode do zacrtanog cilja.

Ciljevi su osnovni plan svake or-
dinacije, to su krajnje tocke prema
kojima se tezi. Svaki sustav opce-
nito, patakoi podovni sustav, ima
ove osnovne ciljeve: kontinuitet

funkcioniranja na postojecoj razi-
ni ucinkovitosti, povecanje ucin-
kovitosti i postizanje povoljnijeg
omjera ulozenih resursa i ostvare-
nih uc¢inaka.

PLANIRANJE - Odredite sto
se zeli postié¢i 1 odlucite kako to
ostvariti. Planiranje premoscuje
jaz izmedu onoga gdje smo sad i
onoga kamo Zelimo stici.

ORGANIZIRANJE - Pripre-
miti zadatke, ljudei ostale resurse
kako bi se obavio posao.

VODENJE - Potaknuti ljudeda
ucinkovitije rade kako bi se posti-
gli &o boalji rezultati.

KONTROLA - Mjeriteizvrse-
ne zadatke i poduzimanje akcije
kako bi se postigli Zeljeni rezultati.

Kvalitetno definirani ciljevi
opisani su kao SM.A.R.T. ciljevi
(Specific, Measurable, Achieva-
ble, Redligtic, Time framed):

Specifi¢an — Specific:

Ciljevi koje odredite zgedno sa
zapodenikom trebali bi biti izrav-
ni i dobro definirani u skladu s
onim $to Zelite da se dogodi, jed-
nostavni te odgovaraju na pitanja
STO?trebanapraviti | ZASTO?to
trebanapraviti (svrhazaorganiza-
ciju i zapodenika).

Mjerljiv — Measurable:

Mjerljiv cilj odgovaranapitanje
KAKO ¢emo znati da je rezultat
postignut i kako ¢emo to provjeri-
ti. Ako nemate nacina na koji biste
izmjerili cilj, izvrSavanje takvog
cilja ne mozete kontrolirati. Mo-
zete ga, primjerice, definirati na
mjereéi veli¢inu uéinka na radnom
zadatku ili napredak na vjestini
kojajezapodenikovadabastrana

Dostizan — Achievable:

Kada definirate cilj, bitno je
prepoznati vjestine i mogucnosti
zapodenikatedefinirati cilj koji je
dostizan. Ako cilj definirate previ-
soko, ne uzimajuci u obzir ¢inje-
nicu kako ¢e ga zaposlenik tesko
postici, naci ¢ete se u situaciji gdje
se zaposlenik ne trudi posti¢i za-
dani cilj. To¢nije, zaposlenik nece
krenuti izvrSavati radnje potrebne
dasecilj ostvari jer vjeruje daga
uopce nije moguce ostvariti.

Realan — Realistic:

Cilj bi trebao biti realan, ali i
donekle tezak (motiviraju¢i). Ako
definirate prelagan cilj, zapodenik
brzo gubi motivaciju za dostiza-
njem istog. Kada govorimo o rea-
listicnosti cilja, bitno je da odbaci-
mo izvrsne nacine funkcioniranja
1 kreiramo cilj unutar realisticnih
uvjeta gdje ste ve¢ primijetili mo-
gucénost javljanja pogreske tijekom
procesa dolaska do cilja.

Vremenski definiran

- Time framed:

Bitnojedefinirati prihvatljiv pe-
riod unutar kojeg bi ciljevi trebali
biti ostvareni. Ako cilj nije posti-
gnut u zadanom roku, potrazite
uzrok takvog ishoda. Ako i dalje
pronalazite prostor za napredak
zapodenika, ponovno krenite u
definiranje ciljeva. Dobro jecilje-
ve unaprijed vremenski definirati
u tri razine; kratkoro¢ni — unutar
30 dana; srednjoro¢ni — do godinu
dana; dugoro¢ni — vise od godinu
dana

Kako bi svi zapodenici mogli u
potpunosti biti ukljuceni u posti-
zanje definiranog cilja, morgju za

njegabiti motivirani. Motivacijaje
glavni faktor i pokreta¢ svega, pa
tako i postizanja zadanih ciljeva.
Kadavidite dazapodenici nisuna
»ocekivanoj razini® izvrSavanja
zadataka, koristite dva iracional-
napitanjakako biste saznali stoih
»zulja®. Na ljestvici od 1 do 10 (1
je nimalo, 10 je totalno spreman)
koliko si ti spreman u€initi? Nakon
odgovora odmah postavite drugo
pitanje. Zasto nisi odabrao manji
broj? To ¢e pitanje svakoga izne-
naditi, ali i potaknuti sugovornika
da vam kaZe to¢no koji su njegovi
pogledi (strahovi) u vezi sizvrse-
njem zadatka.

Dobro osmisljeni ciljevi imaju
iznimnu mo¢ da covjeka dove-
du do Zeljenih rezultata. Ako su
kreirani to¢no prema uputama,
pobuduju veliku motiviranost,
fokusiraju njegovu paznju i po-
nasanje stite¢i ga od suvisnih ak-
tivnosti. Ciljevi poticu koristenje
svih resursa, razvijgu kreativnost
u pronalasku razli¢itih rjesenja,
¢ine nas upornim, dosljednim,
nepokolebljivim, veselim i opti-
misti¢nim. Posao, kao i sam zivot,
bez kvalitetnih ciljeva besmiden
je 1 slici stalnoj jurnjavi za obav-
[janjem mnosStva svakodnevnih
aktivnosti za koje covjek i1 ne zna
¢emu uopce sluze. Vazno je imati
uvidu daciljevi, ako nisu zapisani,
ostaju samo na razini zelje.

Pored svih informacija,
znanja i posjedovanja vjeStina,
NAJVAZNIJE KOD CILJA
JEST - DA GA IMATE.

Pet razloga

Investicijsko Zlato je postalo naj-
zanimljivija investicija u Hrvatskoj i
kupuje se viSe nego ikad prije, a porast
od 80% ili gotovo dvostruko vise nego
u istom razdoblju prosle godine, poka-
zuje trendove. Potraznja za investicij-
skim zlatom u Hrvatskoj i dalje raste,
a nakon najave o porezu na nekretnine
ona se udvostrucila.

Vrijeme je da odgovorimo na pita-
nje zasto je zlato postalo najzanimlji-
vija investicija. Ulaskom u Europsku
uniju, Hrvatska je prihvatila poreznu
politiku prema kojoj je investicijsko
zlato oslobodeno PDV-a, a gradani ne
placaju niti porez na dobit ostvarenu
prodajom investicijskog zlata. Isto-
vremeno, oporezovane su sve druge

investicijske opcije u Hrvatskoj - od
Stednje, preko dionica do nekretnina,
stoga je zlato ostalo jedina domaéa
""porezna oaza". Upravo to potaknu-
lo je veéi interes Hrvata za kupnjom
investicijskog zlata.

1. Sigurnost Zlato je opéenito na gla-
su medu ulagacima kao sigurna imovi-
na u razdoblju pojacanih geopolitickih
i ekonomskih previranja i tradicional-
no se smatra najsigurnijim ulaganjem.
Zlato je zadrZzalo vrijednost na viso-
kim razinama iznad 1.330 dolara za
uncu, kapitalizirajuci poc¢etkom velja-
¢e na strmoglavom padu vrijednosnih
papira, posebice obveznica.

2. 7lato je otporno na inflaciju i re-

za posjedovanje zlata

cesiju Cinjenica je da zlato postoji u
ogranicenim koli¢inama i to zlatu
omogucuje stabilnu vrijednost. Za ra-
zliku od novca, zlato se ne moze ,,tiska-
ti“ili ,devalvirati* ovisno o volji vlada.
3. Zlato je jedina hrvatska ,,porezna
0aza“. Porez na $tednju, porez na do-
bit, porez na dohodak, porez na ne-
Kretnine, porez na kapitalnu dobit...
Cini se da je sve u Hrvatskoj opore-
zovano, pogotovo kad se u tu pricu
doda i porez na dodanu vrijednost ili
PDV. Investicijsko zlato je oslobodeno
PDV-a, a zarada ostvarena kupnjom i
prodajom nije oporeziva. To znaci da
sav prihod ostaje vlasniku!

4. Zlato je jedina ,,opipljiva® inve-
sticija. Investicijsko zlato posebno

je i zbog Cinjenice da se radi o fizic-
kim proizvodima, kao $to su dukati,
zlatne poluge ili zlatne plocice. Takvo
zlato moZe se kupovati i prodavati u
Hrvatskoj, a najpovoljniju $tednju u
zlatu omoguéuje GOLDEN GATES
EDELMETALLE GmbH (predstav-
nistvo Hrvatska)
5. Zlato je pristupa¢no svakom budze-
tu. Najbolja stvar kod zlata jest $to je
ono pristupacno svakome. Sve cijene
dostupne su na internetu i mijenjaju
se u skladu s promjenom cijena na
svjetskim burzama. https:/www.gol-
dengates.com

Golden Gates vam pruza moguénost
da postanete vlasnik najsigurnijeg i
najpopularnijeg od svih plemenitih

metala. Analiti¢ari najavljuju kako ée
se cijena zlata i dalje kretati uzlaznom
putanjom, a prvi kvartal u godini go-
tovo redovito donosi viSe vrijednosti
zlata. Dodatnu dimenziju interesu za
zlato mogli bi dati investitori kojima ¢e
sluZiti prvenstveno kao zastita portfe-
lja od ocekivanog ,,puknuéa“ rizi¢nih
ulaganja. poput dionica ili kriptova-
luta, koja su ostvarila eksponencijalni
rast u proteklim godinama.

Za svevas kojitrazite povoljno, sigur-
no i diskretno mjesto za Stednju u zlatu,
Golden Gates je najbolji izbor. Sva pi-
tanja i informacije moZete zatraZiti na
email; office.hr@goldengates.de

,Da ste od 2001 god. stedjeli u zlatu samo 200 € mjesecno, danas bi imali 2.18 kg zlata ili 79.052 €“




ESTETSKA MEDICINA

Temaitski specijal:
"Minimalno invazivne nekiruske metode u estetici lica"

Novi ¢asopis ,Esthetic Design®

minimalno invazivne anti-age medicinske metode



5. medunarodni struc¢no-znanstveni simpozij

ESTETSKA MEDICINA

NEKIRUSKO POMLADIVAVANJE U TEORILJI | PRAKSI
Opatija, 16.03. - 18.03. 2018. Hotel Milenij

VRHUNSKI PREDAVACI VODITI CE VAS KROZ SVJETSKE NAJNAPREDNIJE, NEKIRUSKE |
MINIMALNOINVAZIVNE METODE ESTETSKE MEDICINE. HANDS-ON MODULI: * INICIJALNI
MODUL - PRIMJENA HIJALURONSKIH FILERA U ESTETICI LICA * INICIJALNI MODUL - PROM-
JENA BOTULINUM TOXINA TIPA AU ESTETICI LICA * NAPREDNI MODUL - HIJALURONSKI
FILERI NAPREDNE TEHNIKE * PRP/PRF * NEKIRURSKI 3D FACELIFTING- MEZOLIFTING

Hrvatsko drustvo
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“ADVANCE LEVELS IN GLOBAL
FACIAL REJUVENATION TREATMENT
AND LIP DESIGN!“

Na naprednom modulu dr. Mark Posselt
analizira se cjelokupni koncept za modeliranje
lica, procjene i tehnike, detaljno se ana-
liziraju individualne procjene lica, kako postici
maksimalni u¢inak s minimalnom koli¢inom
proizvoda, kako odrediti ciljana i prioritetna
podrucja za bolji u¢inak i remodeliranje
cijelog lica hijaluronskim filerima i botulinum
toksinom.

Posebna paZnja posvetiti e se vjestini pri
modeliranju i povec¢anju volumena usana, tzv.
Lip designu.

dr.med. Mark Posselt, Broj mjesta ograniéen.
Aesthetic Practitioner

&»

PREDAVACI:

prof.dr.sc. Mirna Situm, spec.
dermatovenerologije
dr.med.Sinisa Glumicic, spec.
maksilofacijalne kirurgije

izv. prof. dr. sc. Vlatka Lajnert,
dr. med. dent.

prim. dr. Nino Vidas, spec. plasticne
rekonstruktivne i estetske kirurgije

Maja Kovacevic, dr. med.

dr. med. Zeljana Bolanéa, spec.
dermatovenerologije

dr. sc. Mladen Dudukovic, spec.
plasti¢ne rekonstruktivne i estetske
kirurgije

prof. dr. sc. Davor Mijatovic, spec.
plasti¢ne rekonstruktivne i estetske
kirurgije

prof. dr. sc. Branka Marinovi¢
univ. mag. Zeljko Rotim,

dr. med. dent

Luka Lubina, dr. med. dent.

Gosti predavaci:

mag. Franc Planinsek, dr.med. spec.
plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske
kirurgije - SLOVENIJA

mr. sci. dr. LjubiSa M. Grujic, prim.
spec. plasti¢ne i rekonstruktivne
kirurgije - RUMUNJSKA

Dr. Evgenii Leshunov, Plastic surgeon/
Urologist - RUSIJA

dr.med. Mark Posselt, Aesthetic
Practitioner - NJEMACKA

Medijski pokrovitelj
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NEKIRURSKE METODE
u estetskoj medicini

Svi mi danas zivimo u svijetu u kojemu je estetika apsolutni imperativ. Licu i vratu, kao pogledu
najizlozenijim dijelovima tijela, posvecuje se posebna paznja.

Autori: Univ. mag. Zeljko Rotim, dr. med. dent., Anja Profazic, dr. med. dent.

Nakon odredenih godina Zivota do-
lazi do fizioloskih procesa i mijenja se
fizionomija lica. Dolazi do resorpcije
Kkosti lica i nestaje masno tkivo ispod
koZe koje daje puniji i mladenacki
izgled. U koZi se smanjuje moguénost
obnavljanja kolagena i ona postaje sve
manje elasticna, a uz to se i stanjuje.
To rezultira pojavom bora i ,,objeSe-
nosti* koze, koja je izgubila potporu
masnog i koStanog tkiva.

Sve vise zena, ali i muskaraca, odlu-
Cuje se na zahvate kojima bi se usporili
i prikrili znakovi starenja. Opcéenito ove
zahvate mozemo podijeliti na kirurske
i nekirurske zahvate. Danas na popu-
larnosti znacajno dobivaju nekirurski
zahvati, upravo zbog Svojeneinvazivno-
sti, ali i opéeprisutnog straha od odlaska
,»podnoz". Kirurski zahvati ¢esto donose
i odredeno razdoblje oporavka, ali i ne-
zanemarivu cijenu. Sre¢om, nekirurski
zahvati sve su dostupniji tepostaji veliki
spektar za sve Zelje i potrebe, a prema
Satistikamau 2017. godini vise od 70%
estetskih zahvata u svijetu ¢ine nekirur-
Skei minimalnoinvazivne metode. One
semogu podijeliti nainjekcijskemetode,
tretmane laserima, radiofrekvencijom i
ultrazvukom te tretmane oblikovanja
tijela. Opisat ¢emo neke od najcescih i
najucinkovitijih tretmana koji se koriste
u ordinacijama koje se bave estetskom
medicinom danas.

Tretman botulinskim
toksinom tipa A

Jedan od ngpoznatijih i svakako ng-
ucinkovitiji antiaging, minimalno inva-
zivani nekirurski zahvet jekolokvijalno
nazvani botoks, odnosno tretman botu-
linskim toksnomtipaA. To je prirodni
prociséeni protein proizveden pomocu
bakterije Clostridium botulinum, koji
se posljednjih desetak godina ucestalo
korigti u estetskoj medicini. Primjena
je pocela u okulistici, pedijatriji i neu-
rologiji, au podjednjih nekaliko godina
ngjprepoznatljiviji je u primjeni u estet-
skim tretmanima. Djeluje tako da dje-
lomicno ili potpuno blokira signale od
zivea prema misicu. To je posebno bitno
nalicu gdje se javljaju ,,dinamicne bore™
koje su posljedica pokreta misica. Takve
bore su, primjerice, one na éelu izazvane
podizanjem obrva, u podrucju glabele
prilikom mr&enjaili , bore smijalice’ u
periorbitalnoj regiji. Primjenom botok-
sa dolazi do relaksacije miSica u ciljanoj
regiji, smanjuju se pokreti tih misica,
odnosno smanjujesepojavabora, ore-
zultira odmornijim i mladim izgledom.

Tretmani botulinskim toksinom tipa
A se, osim za uklanjanje bora s gor-
nje trecine lica, koriste 1 kao tretman
za,,gummy smile* (kada se prilikom

osmijeha vidi zubno meso), kod tre-
tmana relaksacije masetera, ublazava-
nje s mptoma temporomandibularnog
poremecaja i tretmana za Skrgutanje
zubimate zatretmane zbog pretjeranog
znojenjaispod pazuha, nadlanovimai
na stopalima. Trajnost konacnog rezul-

tata zahvata varira u rasponu od cetiri
do Sest mjeseci, a tretman se moze po-
navljati neogranicen broj puta, s tim da
doktor odreduje vremenske razmake
izmedu tretmana (najcesce svaka cetiri
mjeseca). Ponavljanjem tretmanadobi-
va se trajniji u¢inak pomladivanja. Na-
kon tretmana od velike je vaznosti do-
bra hidratizacija koze. Treba spomenuti
i primjenu Baby botoksa, odnosno apli-
kacija botoksa u manjim koli¢inama.
Kada se primjenjuje manja koliina, i
sam efekt botoksajedabiji. Tako subore
blaze, slabije vidljive, ali su i dalje pri-
sutne, §to pridonos prirodnom,izgledu
&ojedanastrend u estetskoj medicini.

Tretmani hijaluronskim
filerima

Svakako najpopularniji nekirurski
estetski zahvat u podjednjem desetlje-
¢u. Koristi se za dobivanje volumena,
najcesée u podrucju donje dvije trecine
lica. Stru¢nom i pravilnom primjenom
tih metoda moze se oblikovati konture
lica te u€inkovito reskulpturirati, osvje-
ziti i pomladiti lice. Prednost je svakako
njihova biokompatibilnost i bioloska
razgradnja u kozi, jednostavna i go-
tovo bezbolna primjena te minimalne
komplikacije ako tretmane vr3e educi-
rani stru¢njaci. Primjena hijalurona ima
brojne pogodnosti za kozu jer potice
izgradnju mreze kolagena koja ostaje
i nakon &o se sam hijaluron razgradi.

Tako se ostvaruje preventivni uc¢inak na
svaranjebora

Hijaluronski fileri najcesce se koriste
za popunjavanje nazolabijanih bora,
mentolabijalnih - marionetskih bora,
“pusackih bora* (bore oko usana), po-
docnjaka, vrecica ispod o€iju, za isticanje
jagodicalica (supermodd look), zamo-
ddiranjei dobivanjevolumenausana(lip
design) te ¢ak i manje korekcije nosa ili
brade. Postoje razliciti preparati namije-
njeni aplikacijama u razli¢itim regijama.
Vrlo je bitna kvalitetna edukacija ovla-
&enih doktora o primjeni filera, indika
cijama, tehnikamai dubini gplikacije te
znati kakav Ce biti krajnji efekt.

Dobro educiran doktor najbolje e
znati preporuciti preparat s obzirom na
njegovu umrezenost, konzistenciju i
mogucnosti. Pravilnom uporabom vise
preparata moze se posti¢i nekirurski
facdifting (Butterfly Facdift) kojim se
podizu donje dvije tre¢ine lica i smanjuju
bore nastale ,,objeSenom™ kozom.

Trganje rezultata razlikuje se od pa-
cijenta do pacijenta, ali ucinak tretma-
na krece se u rasponu do Sest do devet
mjeseci, aako setretmani ponavljgu, na
svakom sljedecem tretmanu zadovolja-
vajuci u¢inak moze se posti¢i s manjom
koli¢inom preparata i rezultati su traj-
niji. Komplikacije kod primjene filera
mogu biti raznovrsnei iznimno je bitno
dobro znati koje su te kako ih rijesti.
Od iznimne je vaznosti takve tretmane
obavljati isklju¢ivo kod educiranih i cer-
tificiranih doktora

PRP - terapija pomladivanja
matiénim stanicama

Nase tijelo i samo ima mogucnost
regeneracije, obnavljanjai oporavka

stanica. Mati¢ne stanice ¢ine skupi-
nu stanicakoje se mogu diferencirati
u druge vrste stanicai tako preuzeti
ulogu u obnovi. PRP terapija pomla-
divanja mati¢nim stanicama pred-
stavlja postupak u kojemu se koriste
vlastite moguénosti organizma za
obnovom stanica, a popularan je i
naziv Vampire facelifting. 1z vlasti-
tekrvi posebnim metodamaodvajaju
se trombociti i faktori rasta koji po-
ti¢u mati¢ne stanice na reakciju koja
dovodi do stvaranja novog kolagena
i krvnih Zila, obnovu i poboljsanje
oStec¢ene koze. Tako usporavaju i
ponistavaju znakove starenja. Opi-
sano je i djelovanje ove metode na
ponovni rast i usporavanje ispada-
nja kose kod muskaraca. Prednost
ove metode svakako je u tome sto
se koriste vlastite stanice i nemane-
zeljenih reakcija te je u potpunosti
sigurna. Ve¢ nekoliko tjedana nakon
tretmana vidljivo je opée poboljSanje
u vlaznosti, strukturi i tonusu koZze.
Nakon tri do Sest tjedana pocinje ra-
zvoj novog kolagena i krvnih zila,
a u iducih tri do Sest mjeseci dolazi
do nestanka linijai borate ispravka
obujma. Potrebna su tri tretmanate
je pozeljno odrzavanje svakih Sest
mjeseci jednim tretmanom.

Tretmani radiofrekvencijom i
laserima

Tretmani radiofrekvencijom i lase-
rima vrse se medicinskim uredajima
zaneinvazivno i bezbolno zatezanje
i pomladivanje koze lica, uklanjanje i
smanjenjemasnih nadagai oblikovanje
i remoddiranjetijela. Ovemetode zasi-
gurno predstavljaju buducnost u estet-
skoj medicini jer suu pitanju tehnoloski
sve sofisticiraniji i jedinstveni uredaji
po svom djelovanju. Ti uredaji nastaju
kao rezultat dugogodisnjeg istrazivanja
0 utjecgu radiofrekvencije i lasera na
oblikovanje, zatezanje i pomladivanje
koze.

Mogu sekorigtiti nabilo kojem dije-
lu lica i tijela, ¢ime se odgada potreba
za invazivnim kirurskim zahvatima
kao &o su facelifting, blefaroplastika
ili liposukcija, posebice kod pacijena-
tas blagim i umjerenim nakupinama
masnih naslaga. Djeluju na principu
volumetrijskog zagrijavanjatkiva, koje
uzrokuje smanjenje masnih stanica
(povecanjem metabolicke aktivnosti)
i stimulira nastanak kolagena. Nakon
izvjesnog vremenadolazi do stvaranja
novog kolagenai njegove remodel aci-
je, Sto u konacnici rezultira zatezanjem
koze.Potrebno je ponavljati tretmane
nekoliko puta s razmakom od sedam
do deset dana.

Mezoniti

Ova tehnika predstavlja metodu 3D
nekirurskog liftinga kojom se u kozu
1 potkozna tkiva uvode posebne niti
nanovije generacije (PDO — polidiok-
sanon), razli¢itih duzina i debljina, po-
godnih i prilagodenih za primjenu na
razlic¢itim dijelovima lica, vrata i tijela.
Djelovanje ovih niti u kozi i potkoznom
tkivu viSestruko je pozitivno u smidu
regeneracije i reparacije, &to namikro-
skopskom nivou znaci stimulaciju proi-
zvodnje novih kolagenih i elasticnih vla-
kana, kaoi hijalurona. Uzto, aktivirasei
lokal namikrocirkulacija(angiogeneza),
formiraju se nove mreze kapilara, §to
omogucuje bolji dovod kisika i hranji-
vih tvari. Ono $to okom primjec¢ujemo
nakon primjene ovetehnikeje zatezanje
i podizanje opudtenih struktura licai
vrata, kao i poboljSanje kvaliteta same
koze Sto rezultira mladim, kvalitetnijim
1 svjezijim izgledom.

Kombinacije antiaging metoda

Za najbolji i potpuni efekt pomladi-
vanja sve ove metode pozeljno je kom-
binirati. Kako smo naglasili, botoks se
moze koristiti u gornjoj trecini lica za
smanjenjeili potpuno prikrivanjebora,
dok se u donje dvije tre¢ine lica mogu
korigtiti hijaluronski fileri za popunja
vanje borai dobivanje volumena. Ako
se radi PRP metoda pomladivanjem
mati¢nim stanicama, takoder se moze
kombinirati s drugim metodama, a
samom zahvatu se mogu koristiti i
mezoterapija hijaluronskim koktelima
koji kroz pore ulaze u kozu i pomazu
stvaranje kolagena i popunjavanje koze.
Ako se pak odlucite na kombinaciju tre-
tmanaPRP sbotoksomi hijaluronskim
filerima, preporucuje se pricekati neko-
liko mjeseci da bi se vidio pravi u¢inak
PRP metodei adekvatno planirali dalj-
nji zahvati. Najbolje je ipak zapoceti s
tretmanom kombinirane radiofrekven-
cije, ultrazvukaili lasera.

Tako se postize dobro zatezanje koze
stimulacijom kolagena i preostale ne-
pravilnosti lako se mogu ispraviti bo-
toksom, hijauronskim filerimaili PRP
metodom.

Sve opisane metode danas su najcesce
korigene, iako postojei ostalenekirurske
metode. Svakim danom svakaod navede-
nih metodarazvojemtehnologijei struke
postaje sve ucinkovitija i rezultati su sve
balji, a pacijenti zadovaljniji. Iznimno je
vazno stalno usavrsavanje i edukacija
doktora, di i dizanje svijesti pacijentima
0 tome da se podvrgavgu tretmanima
iskljucivo kod educiranih i certificiranih
stru¢njaka u klinikama koje pacijentima
pruzaju vrhunsku uslugu i osiguravaju

ngbolju medicinsku skrb.



NOVI AUTOLOGNI BIOAKTIVNI POJACIVAC VOLUMENA KOZE

Jedan korak ispred u poboljsanju volumena koze!

Glavne znacajke
Potpuno autologno
Bez dodatnih egzogenih materijala

nema lidokaina te hijaluronske kiseline
Bioaktivno
® Sadrzi aktivne faktora rasta i proteine, te stimulira
proizvodnju prirodnog kolagena i hijaluronske kiseline za
jos prirodniji efekt volumena
® e we v

Pojacivac volumena
Umijerene bore odmah nestaju

Human .
Technology Prednosti

Veliki volumen za infiltraciju

S jednom jednostavnom procedurom dobivamo ¢ak
3ml Endoret® Gela za inflitraciju

Jednostavna priprema

Izvedena iz Endoret®(PRGF®)protokola, Endoret® Gel vrlo je lako dobiti
u svega 25 min

Visestranost
Endoret® Gel prilagodljiv je biomehanickim svojstvima ovisno

o potrebi pacijenta i kriteriju doktora

Nova plazma bogata faktorima rasta |
proizvod Koji potice regeneraciju tkwa |
odmah popunjava bore.

Efikasna integracija u tkivo
Zbog svoje autolognosti Endoret®
Gel se vrlo prirodno integrira u kozu

endoret

Plazma bogata faktorima rasta
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ISPUNJAVA - REGENERIRA « REVITALIZIRA

ESTETSKHI RIT ZA REGENERACIJU DERMISA LICA

Kapacitet za aktivaciju regeneracije tkiva, Suzbije
degenerativne promjene u koZi i usporava proces starenja.
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Vinogradski odvojak 2d - 10431 Sveta Nedelja BTI APP Bti
T:013873 644 iPhonefsmartphone version
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KEMIJSKI PILING

Kemijski piling je postupak kojim se otopina nanosi na kozu kako bi uklonila odredene slojeve
koze pri cemu se unaprijed planira i kontrolira dubina penetracije otopine nakon cega je koza
znacajno pomladena.

Dr. Maria
Skornjak

Kemijski piling je postupak ko-
jim se otopina nanosi na koZu
kako bi uklonila odredene slo-
jeve koZe pri ¢emu se unaprijed
planira i Kontrolira dubina pe-
netracije otopine nakon cega je
koZa znacajno pomladena. Lijec-
nik kemijskim pilingom izaziva
kontrolirano ljustenje odredenih
slojeva stanica koZe, ovisno o in-
dikaciji i uz pristanak pacijenta.
Kemijski piling mozZe biti vrlo
povrsan (stratum korneum), po-
vrsinski (epidermis), srednji (pa-
pilarni dermis) i duboki (retiku-
larni dermis). Kemijski piling ne
samo da odstranjuje odredeni sloj
koze, ve¢ 1 stimulira rast 1 obnav-
ljanje stanica, aktivira medijatore
upale, stimulira stvaranje kolage-
na, elastina i glikozaminoglika-
na dermisa. Kontraindikacije za
izvodenje kemijskog pilinga su:
akutne ozljede koze, herpes sim-
plex infekcija, operativni zahvat
na licu unutar 3 mjeseca, terapija
retinoidima unutar jedne godine,
upalne promjene na licu, trudnoéa
i laktacija. Najcesce koristene pi-
linge svrstavamo u skupinu AHA
(alfa-hidroksi) i BHA (beta-hi-
droks) kiselina, ato su glikolna,
bademova, piruvatna, salicilnai
mlije¢na kiselina u razli¢itim kon-
centracijamai formulacijama, tako
da se odgovarajuca terapija moze
uskladiti sa bilo kojim tipom koze.

GLIKOLNA KISELINA jedfa
- hidroks kisdlina (AHA), niske
molekulske mase, zbog cega lako
prodire duboko u kozu. Glikolna
kiselina ima keratoliti¢ki ucinak,
¢ini kozu mekom 1 glatkom, do-
lazi u interakciju s receptorima
fibroblasta te potice proizvod-
nju proteoglikana, hijaluronske
kiseline ali i proizvodnju novog
kolagena u dermisu, ima antiok-
sidativni uc¢inak i u¢inak vlazenja
i poboljSanjahidratacije, usporava
stvaranje melaninate se koristi za
terapiju starackih i drugih hiperpi-
gmentacija.

PIRUVATNA KISELINA je
jednostavna alfa keto kiselina
visokog stupnja prodiranja zbog
svoje lipofilnosti a karakterizira
jei jako baktericidno djelovanje.
U prirodi je nalazimo u jabukama,
fermentiranom vocu i sl. Osim $to

je pogodna kod neciste koze sklo-
ne aknama ona takoder snazno
stimulira sintezu kolagena i ela
stina koze ¢ime pridonosi ¢vrstoci
lica te izvrsno hidratizira dermis.
Neke od indikacija za uporabu su
masna koza, akne i oziljci od akni,
seboreja. necista koza sklona mi-
teserima.

BADEMOVA KISELINA jeafa
- hidroks kiselina (AHA), dobi-
vena iz ekstrakta gorkih badema.
Bademova kisdlina ima jako bak-
tericidno djelovanje. Ona nema
fotoosjetljiv ucinak, zbog Cega je
pogodnazatretmanetijekomcijele

(& PEELS

godine pa ¢ak i u vrijeme visokog
UV indeksa i1 sun€anih, ljetnih
dana. Takoder prilikom tretmana
izostaje osjecaj crvenila i pecka-
nja. Ima snazan depigmentacijski
ucinak na staracke pjege, pjege
uzrokovane prekomjernim sunca-
njem i 9. Pogodna je za primjenu
kod svih fototipova koze, od foto-
tipa L. tj. svijetle koze sa vrlo svije-
tlom kosom i o¢ima do fototipa VI
(crna koza).

MLIJECNA KISELINA je or-
ganska, alfa hidroksi kiseline
(AHA), sa jakim u¢inkom hidrata-
cije koze koja u prirodi nastaje fer-
mentacijom mlijeka. Zbog njene
sposobnosti da privlaci i zadrzava
vodu, povecava i elasti¢nost koze a
ima i snazno antioksidativno djelo-
vanje. Nema fotoogetljiv efekt pa
se i ona, poput bademove moze
koristiti tijekom cijele godine ali i

uljetnim mjesecimazavrijemevi-
sokog UV indexa i sunc¢anih dana.
Netoksi¢na je i potpuno sigurna
zauporabu. Neke od indikacijaza
uporabu su suha koza, photoaging,
koza s tendencijom atopije (atopij-
ski dermatitisi, sklonosti alergi-
jama na hranu, i druge atopijske
bolesti), regulacija fizioloskog pH
koze te poticanje mikrocirkulacije
koze.

SALICILNA KISELINA je
beta - hidroks kiselina ekstrahi-
rana prije vise od 150. godina iz
vrbine kore. Zbog njenog snaznog
afiniteta za lipide snazno prodire

koji djeluju kao stimulatori koznih
fibroblasta, keratinocita i pove-
¢avaju promet kroz stanice. TCA
takoder djeluje na proliferativni
proces koze, a istodobno promi-
¢e faktore rasta koji su temeljni
za trofizam epidermisa kao Sto
su: faktor rasta iz krvnih plocica
- PDGF, transformirajuc¢i faktor ra-
sta alfa TGF keratinocita, transfor-
mirajuéi faktor rasta beta (TGF-[3)
proliferaciju vaskularnog endotela.

TC PLUS Dermo-Epidermal
Bio-Revitalizer

Primjenjuje se u Sirokom rasponu
koncentracija, te moze djelovati

F

duboko unutar pora. Imajak pro-
tuupal ni, antibakterijski i keratoli-
ticki ucinak zbog ¢ega je pogodna
za terapiju akni. Priprema kozu
zaduboko prodiranje aktivnih sa-
stojaka primijenjenih u nastavku
tretmana.

TRIKLOROCTENA KISELINA
organska je kiselina koja se kori-
sti viSe od pol stoljeca u lijecenju
fotostarenja koze, promjena pi-
gmentacije, akni, oziljaka od akni,
keratoza. Trikloroctenakiselinaje
karboksiInakisdlinakaja, u dodiru
s kozom, stimulira i aktivira Stre-
ss Response System (SSR) koze s
proizvodnjom pro-opio-melano-
kortina (POMC) od strane kerati-
nocita.

POMC podijejeni su enzimskim
reakcijama pri kisdlom pH i su-
dieluju u proizvodnji peptida, hor-
mona, ukljucujuéi i beta-endorfine

kao povr&inski ili srednje duboki
piling, ai je ngjpoznatijakao sred-
nje duboki piling koze. U koncen-
traciji do 15% primjenjuje se za
lijeCenje povrsinskih promjena na
kozi i za poboljsanje izgleda koze
nakon kojeg ona dobiva zagladeniji
i ljeps izgled. U koncentraciji 35-
40% djeluje kao srednje duboki
piling koji se primjenjuje nalicei
ruke, dieluje dubljete skidaepider-
malni i dijelom dermalni sloj koze.
Klini¢kim istrazivanjima dokaza-
naje stimulacija faktora rasta, fi-
broblastai keratinocita, nakon pri-
mjene trikloroctene kiseline:

PDGF-faktor rasta izveden iz
trombocita: regulira stani¢nu pro-
liferaciju, diferencijacijui rast; Alfa
TGF- transformirajuéi faktor rasta
(transforming growth factor apha)
- ¢lan EGF (epidermalni faktori ra-
sta) obitdji: odgovornih zaregene-
racijaepitela; Beta TGF — regene-

racija tkiva, stani¢na diferencijacija;
VEGF - vaskularni endotelni fak-
tor rasta: sudjeluje u vaskulogenezi
(formiranju cirkulatornog sistema)
1 angiogenezi (rastu krvnih zila iz
postojece vaskulature).
Dermo-epidermalni tretmani
bio-revitalizacije uz pomo¢ TCA
potrebni su mladoj kozi kako bi
se sprijecila 1 odgodila koliko je
god moguce pojava znakova sta-
renja ali i zreloj kozi za umanji-
vanje znakova starenja. Rezultati
su vidljivi 1 vrlo zadovoljavajuéi
ve¢ od prvog tretmana kad koza
postaje svijetla, ¢vrséa, svjezija,
elasti¢nija a bore slabije izrazene.
Trikloroctena kiselina revitalizira
dermisi epidermis, smanjuje fine
bore, bori se protiv chrono- i pho-
toaginga, smanjuje hiperpigmen-
tacije, djeluje naaktivne akne kao
i na smanjenje oziljaka od akni,
djeluje na mitesere a izmedu osta-
log imai adstrigentno djelovanje
naprosirene pore.

FENOL je najsnaznija otopina za
pilingi koristi se za postizanje du-
binskog pilinga u svrhu snazne re-
juvenacije ili kod tretmana koze s
vise vrsta ostecenja. Uglavnom se
koristi nalicu radi tretiranjadubo-
kih bora, trginog uklanjanja pjega
na licujakih fotooste¢enja. Rezul-
tati suizrazitovidljivi i dugotragini.
Tretman seizvodi u kontroliranim
klinickim uvjetima a oporavak je
sporiji nego kod drugih tretmana.
Potpun oporavak kod ove snazne
vrste dubokog pilinga moze trajati
i nekoliko mjeseci.

K-Surgery linijakemijskih pilinga
nudi klini¢ke prednosti za zdravi-
ju, gladu, meksu kozu te kozu sa
znacajno manjom sklonosc¢u za po-
javom bora. Svi proizvodi iz ove
linije su dermatoloski testirani,
jedinstvene i poboljSane formu-
lacije sa ciljem poboljSane i una-
prijedene skrbi za zdravlje koze i
usporavanje procesa starenja. Po-
jedini K-Surgery proizvodi iz ove
linije formulirani su za terapijski
tretman suncem ostecene koze, a
takoder i za lijecenje brojnih der-
matoloskih stanja poput suhe koze,
masne koze, akni, zrele koze sa po-
javom bora te brojnih koznih pro-
blema ali i za preventivno i uéin-
kovito poboljsanje strukture koze
i usporavanje procesa starenja.

I4-surgery
Dr. Maria Skornjak,

MD, MSc, PhD C.
K-Surgery Medical & Cosmetology
Education Centar
Poliklinika NovaMed
Email:
dr.maria.k.surgery@gmail.com
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Pozivamo sve lijecnike koji se bave estetskom medicinom,
kozmetologijom i kirurgijom da posjete Estetica DEMIK,
09.110.06.2018. u City Plaza Zagreb (ex Hypo centar)
medunarodni sajam inovativnih medicinskih preparata,
opreme i proizvoda u sluzbi estetike.

* Ovo stru¢no dogadanje okupit ¢e vodece lije¢nike, medunarodne predavace i proizvodace medicinskih
anti-aging proizvoda, opreme i noviteta, s ciljem stjecanja uvida u moguénosti novih tehnologija,
razmjene iskustva i novosti iz polja kozmetologije, estetske medicine i kirurgije.

e Ciljsajma je svake godine sve viSe pomicati granice ponude u smislu kvalitetnog sadrzaja i usluga,

predstavljanja inovacija i edukacije ali i promicati aktualne nacine promocije medicinskih usluga,
moguénostima ogla§avanja te menadiiranja u zdravstvenim ustanovama.

ooooo

uslugama i poslovanju.

e Sve informacije o sajmu uskoro ¢ete moci pratiti na Estetica.hr portalu, b2b dijelu koji je namijenjen
iskljucivo za lijecnike.
Username: estetica
Password: esteticab2b

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja, slobodno nas kontaktirajte na info@estetica.hr

STETICA DEMIK

- MEDUNARODNI SAJAM DERMATOLOV_QEJ ESTETSKE MEDICINE I KIRURGIJE

LIPAN]J 09-10, 2018
CLIY PLAZA ZAGREB

live video i

streaming tijekom
predavanja!

2 DANA PREDAVAN]JA
I RADIONICA

THE FUTURE IS NOW!
PRVI PUT U HRVATSKO]

PRATITE NAS NA:
WWW.ESTETICA.HR
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PREMIUM BLISS

mezoniti u pomladivanju
perioralne regije ,,USNE*

TRETMAN
POMLADIVANJA
MEZONITIMA

Perioralna regija

NiSta ne prenosi senzualnost poput
usana - zdrav i sretan osmijeh je
op¢enito prihvacen kao najatrak-
tivniji element za Zene i muskarce
svih dobnih skupina. Usne su ne-
vjerojatno izraZajne i najmanjim
pokretom usana izraZava se raspo-
loZenje i humor.
Poznatojedajelijep osmijeh jedan od
nghitnijih faktorau ljepoati lica. Pune
i lijepo definirane usne predsavijgu
mladost, liepotu i privlacnost. Cimbe-
nici koji utjecu na lijep i zdrav osmjeh
nisu rezultat samo zdravih dentalnih
i kostanih struktura, ve¢ potjecu i od
lijepe koze 1 potkozja te masnog tkiva
1tonusa misica perioralne regije. Prvi
znakovi Sarenjau perioranoj regiji
najcesci su povod zbog kojih pacijenti
traze estetske zahvate.

Dobro je istaknuti klijentima kako
moze biti vrlo zalosno izgubiti mla-
denacki osmijeh radi znakova sta-
renja kao posljedica losih Zivotnih
navikai mimiketugeili ljutnje. Tre-
tmanima Premium Bliss mezoniti
moze se efikasno zategnuti opustena
koza lica perioralne regije ili naglasiti
konture usana. Perioranaregija na
lazi se u donjoj tre¢ina lica 1 ukljucu-
je filtrum, usne, Kupidov luk ,,Cu-
pid bow*, vermilion granicu usana,
nazolabija nu brazdu i 1abiomentalnu
brazdu —marionetskalinija.
Estetika donjeg djela lica uvjetovana
jene samo dobrom potporom dental-
nih 1 kostanih struktura, ve¢ 1 kontu-
ramamekog tkivai oblikom usana.
Znakovi starenja perioralne regije
uvelike utje¢u na sveukupni dojam
i aspekt starosti osobe. Proces sta
renja o€ituju se kao gubitak cjelo-
kupnog volumena regije; gubitak
elasti¢nosti koze sa pojavom karak-
teristicnih bora, atrofije potkoznog

A

masnog tkiva, dabljenje tonusa mi-
Si¢a te resorpcijom kostanih struk-
tura(maksila, mandibulg). Rezultira
inverzijom trokuta profila perioral-
ne regije. Ovg proces se pogorSava
nezdravim Zivotnim navikama kao
§to su puSenje, stres, loSa prehranai
nezdravi okolisni uvjeti.

Znakovi starenja usana

Proces starenja usana vidljiv je u
obliku: gubitka volumena usana kao
posljedica degeneracije elasti¢nih i
kolagenih viakana, gubitak tonusate
inverzija. Prirodnelinije usanadare-
njem se gube. Vertika ne bore usana
primjeéuju se ve¢ nakon Cetrdesete
godine. Gornja usna znacajno gubi
volumen, postaje tanja, poinje proces
njeneinverzije, rotacije premaunutra
te se produzuje po transverzalnoj osi.
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KUFIDOY LUK

KOMISURA

WERMILION RUB

Poslije

Donjausna pogtge dominantnija. In-
terkomisurni razmak postaje duzi sa
padajuc¢om linijom. Vermilion grani-
causanai filtrum postgu tanji te se
gubi oblik Kupidovog luka.
Starenjem se mijenja i dinamika
usana: osmjeh postaje uzi i Siri sa
smanjenim prominiranjem maksi-
larnih prednjih zubi, aeksponirgu se
mandibularni prednji zubi. Promje-
ne u perioralnom potkoznom tkivu
vidljive su nakutovima usanai cje-
lokupngj liniji osmjeha koja opada,
Sto kod nekih ljudi utjece na trajno
tuzan izraz lica. Situacija je jos gora
kod pusaca, jer se kod njih kolagen
1 elastin brze razgraduju s ponavlja-
njem mimikelicakod puSenja, kaoii
izlozenost slobodnim radikalima u
udisanju zraka i smanjenoj koncen-
treciji kiska

KOREKCIJA KONTURE
USANA PREMIUM BLISS
MEZONITIMA

Tretman Premium Blissmezonitima
efikasna je i brza metoda pomladiva-
njausana. Vrlo jednostavnom aplika:
cijom mezoniti, posebnom nekirur-
Skom tehnikom postiZe se korekcija
konture usana, naglaSavanje Kupi-
dovog lukai vermilion rubausanate
vrlo diskretno povecanja volumena
usana. Za koga se preporucuje Pre-
mium Bliss tretman usana mezoni-
tima? Preporucuje se za klijente sa
prvim znakovimaperioranog sare-
nja, pojavom perioranih vertikalnih
bora ,, smoker/barcode lines*, kod
pocetnog gubitka volumena usana
te u slu¢ajevima sa genetski tanjim
usnama. Takoder mezoniti se kori-
ste kod klijenata sa dobro oCuvanim
volumenom usana, ali koji traze sup-
tilniju konturu usana.

Premium Bliss mezoniti, gradene su
od PDO, polydioxanona, tvari koja
prirodno stimulira proizvodnju ko-
lagena u srednjem sloju koze stvara-
juéi ¢vrséu i mladenacku teksturu.
Rezultat je viSestruki: izrazena kon-
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Proizvodi su registrirani kod Hrvatske agencije za
kontrolu lijekova i medicinskih proizvoda
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tura usana sa laganim podizanjem
rubova ustai naglasen volumen sa
ocuvanim prirodnim izgledom!
Brzi tretman perioralne regije me-
zonitima idealno nadopunjuje sto-
matolosku praksu te se pacijentu
pruza cjelokupna usluga kreiranja
atraktivnog osmijeha.
Zelimo Vam puno uspjeha
u nadolaze¢im zahvatima!
Zasve dodatne informacije dobod-
no nas kontaktirgte na
info@premiumbliss.com
Premium Bliss

Preporuke za pocetak

rada sa Premium

Bliss mezonitima u
stomatoloskoj ordinaciji:

Za uvodenje tehnike mezoniti u
stomatolosku praksu, za pocetak,
preporucujemo najjednostavniju
primjenu tankihi kratkihigala Pre-
mium Bliss MONO 2938 (MONO
nit, igla 29G 38mm) za najucestaliju
indikacijau stomatoloskoj ordinaci-
ji: korekcijakonturausanate prirod-
no povecanje volumena. Postupak je
brz, a efekt je prirodan i iznenadu-
juce dobar.

Stojimo Vam naraspolaganju zasve
informacije o terminima Premium
Bliss ,,hands on“ teCajevima gdje
mozete nauciti najbolje tehnike po-
stavljanjamezoniti.

Mozete se pridruziti
jednom od nasih
OSNOVNIH i NAPREDNIH tecajeva
apliciranja mezoniti koji se organ-
iziraju tijekom cijele godine.

Vodedi struénjaci apliciranja mezoniti
prakti¢no ¢e Vam pokazati razlicite tehni-
ke koje éete modi isprobati na modelima
tijekom tecaja.

Zavrsetkom tecaja sudionici dobivaju
PREMIUM BLISS certifikat.

PRIJAVA NA EDUKACIJSKI SEMINAR:
info@premiumbliss.com
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LUKSUZ MLADOSTI
uz naprednu fehnologiju Celergen stani¢ne terapije

Vige infermacija i noudibe:

_ w | CELERGEN

POMLADITE SE IZNUTRA

The only Swiss Marine Cell Therapy Supplemient In The World

infocelergen-cse.com

00385 51603025

www . Calergen-cse.com



30 dana tvornickog popusta za MIS C1
| MIS V3 B+ implanto-protetske sustave!

-50%

Miss|C1

Cijena S > Implantat za sve Cijena S » Bolja vaskularizacija za veéi,

indikacije i tipove kosti vitalniji volumen kosti tamo
popus’[om » Balansirana popustom gdje je najpotrebnije - V3
kombinacija mehanicke i » B+ - mono-molekularni
bioloSke stabilnosti sloj multifosfonata na SLA
600 kn » Veliki raspon protetskih 89 5 kn povrSini implantata
- komponenti s konkavnim N » B+ za ubrzani proces cijeljenja
Punacijena | i;5,nim profilima na Puna cijena tkiva, bolja prezervacija kosti
1200 kn koni¢noj vezi 1790 kn oko vrata implantata

Akcija vrijedi za nove | postojecée korisnike.
Novim korisnicima posudujemo kirurski set.

*U cijene je uraCunat PDV.
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