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STAVOVI STUDENATA DENTALNE MEDICINE O PRIMJENI ANTIAGING
TRETMANA U STOMATOLOSKIM ORDINACIJAMA

Sazetak

Antiaging medicina je grana medicine koja se bavi fenomenima vezanim uz starenje organizma i
mjerama usporavanja tog procesa. Zbog napretka razvoja antiaging tretmana i njihove
pristupacnosti, povecala se potraznja za tretmanima ublazavanja bora lica i povecanje ¢vrstoce i
volumena koze.

Neki od najces¢ih antiaging tretmana koji se danas primjenjuju, pa tako i u stomatoloskim
ordinacijama su hijaluronski fileri, microneedling, kemijski pilinzi i botulinum toksin i plazma
bogata trombocitima (PRP).

Cilj ovog istrazivanja bio je saznati koliko su studenti dentalne medicine informirani o postupcima
1 komplikacijama antiaging tretmana te koliko su zainteresirani i motivirani za rad i edukaciju u
navedenom podrudju. Istrazivanje je provedeno na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
a ukljucen je 177 ispitanik. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine studenti
prve i druge godine studija, a drugu skupinu ¢ine studenti pete 1 Seste godine studija.

U prvom dijelu pitanja se odnose na godinu studiranja, samoocjenjivanje znanja anatomije i
dosadasnju edukaciju o antiaging tretmanima. U drugom dijelu pitanja se odnose na njihovo znanje
o antiaging tretmanima. U treCem dijelu pitanja se odnose na njihovo misljenje o antiaging
tretmanima i primjenu u stomatoloskim ordinacijama.

Postoje razlike izmedu rezultata studenata niZih 1 viSih godina. MoZe se zakljuciti da studenti nizih
godina jo$ nisu stekli dovoljno informacija, zato su se teze opredijelili je li potrebna dodatna
edukacija na fakultetu i1 hoc¢e 1i biti kvalificirani za primjenu postupaka pomladivanja. Studenti
visih godina prepoznali su vecu potrebu za dodatnim znanjima 1 vjeStinama u ovom podrucju.
Medu studentima dentalne medicine postoji velik interes za primjenu antiaging tretmana i zelja

po dodatnoj edukaciji.

Kljuéne rije€i: antiaging; hijaluronski fileri; microneedling; PRP; kemijski piling; botulinum

toksin; studenti dentalne medicine



SURVEY OF VIEWS OF DENTAL MEDICINE STUDENTS ON ANTI-AGING
TREATMENTS APPLIED IN DENTAL PRACTICE

Summary

Anti-aging medicine in general deals with various phenomena linked to aging of the human body
and specifically aims at slowing this process down. Recent advances in anti-aging treatments and
their accessibility brought about an increase in demand for both face-wrinkle reduction and
improved skin firmness and volume.

Some of the most widespread anti-aging treatments in general (also applied in dental practice), are
the applications of hyaluronic acid fillers, botulinum toxin and chemical peelings, and platelet-rich
plasma (PRP) provide the framework of the present survey, which aims to show to what extent the
current students of dental medicine are aware of anti-aging treatments. The survey has been carried
out at the Dental Medicine Faculty of the University of Zagreb among 177 interviewees; it is an
attempt to assess the level of familiarity with treatments as well as their possible complications.
The interviewees have been divided into two groups: Group 1 consists of 1st and 2nd year students,
and Group 2 consists of 5th and 6th year students.

The first part of the survey provides a background of each interviewee: year of study, self-assessed
level of anatomy knowledge, and previous education about anti-aging treatments. The second part
deals with the interviewees' knowledge of anti-aging treatments, and the third part provides insight
into the interviewees’ attitude towards the application of anti-aging treatments in dental practice.
The survey has found that Group 1 still lacks sufficient information so as to form an opinion on
whether they would require additional education at the faculty and whether they will be sufficiently
qualified to perform anti-aging treatments. Group 2 has on the other hand realized they would need
additional training and skills in the field. Overall, the survey finds that students of dental medicine
are very interested in the application of anti-aging treatments and also strive for more education in

the field.
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Popis skracenica

BTX-A — botulinum toksin A

FGF — faktor rasta fibroblasta (eng. fibroblast growth factor)

HA — hijaluronska kiselina (eng. hyaluronic acid)

LED - dioda koja emitira svijetlost (eng. light-emitting diode)

PGF — placentalni faktor rasta (eng. placental growth factor)

PRP — plazma bogata trombocitima (eng. platelet-rich plasma)

SPF — faktor zastite od suncevih zraka (eng. sun protection factor)

TCA — triklorocetna kiselina (eng. trichloracetic acid)

TGF-a — transformirajuci faktor rasta alfa (eng. transforming growth factor alpha)
TGF-B — transformirajuci faktor rasta beta (eng. transforming growth factor beta)

UV — ultraljubicasto (eng. ultraviolet)
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1.1. Svrha rada

Lice je oduvijek predstavljalo primarni fokus postupaka pomladivanja u estetskoj medicini, a prije
nastojali su $to bolje istraziti mehanizam starenja i anatomije lica te dosli do saznanja da minimalno
invazivni regenerativni postupci pokazuju dobre rezultate i omogucuju regeneraciju koze bez vecih
oSteCenja anatomskih struktura. Zbog napretka razvoja korektivnih postupaka u svrhu
pomladivanja - antiaging tretmana i njihovoj pristupacnosti, povecéala se potraznja za tretmanima
ublazavanja bora lica i povecanje ¢vrstoce i volumena koze (1). Povecani interes populacije za
antiaging tretmane rezultirao je povecanjem broja medicinskih djelatnika koji se bave ovim
podruc¢jem, ukljucujuci i lije¢nike dentalne medicine. Stoga, bilo bi zanimljivo doznati kakvi su
stavovi o antiaging tretmanima medu studentima dentalne medicine koji predstavljaju populaciju
djelatnika koja ¢e potencijalno provoditi ove tretmane u svojim buduc¢im ordinacijama.

Prema naSim spoznajama, do sada nije objavljeno sli¢no istrazivanje. Cilj ovog istrazivanja bio je
saznati koliko su studenti dentalne medicine informirani o postupcima i komplikacijama antiaging
tretmana te koliko su zainteresirani i motivirani za rad i edukaciju u navedenom podrucju.

U diplomskom radu analizirani su podatci dobiveni anketom provedenom medu studentima
dentalne medicine u svrhu uvida u njihove stavove i spoznaje o antiaging tretmanima u

stomatoloSkim ordinacijama.

1.2. Hijaluronski fileri

Hijaluronska je kiselina (HA) iz polimerne skupine heteropolisaharida  zvanih
glukozaminoglikani, koji su sastavni dio epitela, vezivnog tkiva i Ziv€anog tkiva. U izvanstanicnom
matriksu dermisa pomaze u odrZavanju strukture i funkcije koze (2). Najznacajnije je svojstvo HA
hidrofilnost, odnosno navlacenje vode. Starenjem se koli¢ina HA u kozi smanjuje zbog unutarnjih
1 vanjskih ¢imbenika, ¢ime koza gubi volumen i elasticitet te nastaju bore. HA fileri su medicinski
proizvodi kojima se postiZze nadoknada volumena koZe, a s viemenom poboljSaju i samu strukturu

koze zbog opskrbe tkiva vodom te poticu dugoro¢no stvaranje kolagena u kozi.
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HA za hijaluronske filere izolira se iz nepatogenih bakterija ili peradi, tocnije iz pijetlove krijeste.
Izolirane se molekule steriliziraju i autoklaviraju te dodatno testiraju na endotoksine i viruse.

Razlikujemo neumrezenu i umrezenu HA. Umrezena HA nije hidrosolubilna i koristi se za
nadopunjavanje volumena koze. Umrezuje se razli¢itim kemijskim agentima, primjerice divinil
sulfonatom 1ili butandiol diglicidil eterom, Sto poboljSava otpornost prema razgradnji enzimima.
UmreZenje poboljsava svojstva HA filera. Pove¢ava moguénost vezivanja vode, trajanje uc¢inka
filera te utjeCe na njegovu elasti¢nost i viskoznost. Postoje razlicite viskoznosti HA filera koje ovise
o nac¢inu umrezavanja. Visokoviskozna HA tesko se injicira zbog tkivnog otpora te se koristi
supraperiostalno. Srednjeviskozna HA lakSe se injicira i koristi se za srednje duboko i duboko
injiciranje. Niskoviskozna HA lako se injicira i koristi se za povrSinsko injiciranje. Niza je

viskoznost, manje su molekule i1 brze se razgraduju, Sto skracuje ucinak HA filera.

1.2.1. Primjena HA filera

Prije tretmana neophodan je razgovor u kojem se lije¢nik konzultira s pacijentom i planira postupak
tretmana u skladu s moguénostima i zZeljama pacijenta. Pacijent potpisuje informirani pristanak.
Vazno je da je podrucje koje ¢e se tretirati detaljno ocis¢eno, bez tragova kozmetoloskih i
dekorativnih preparata (Sminke). MoZe se primijeniti i topikalni anestetik prije uboda. Za injiciranje
se koriste igle ili kanile. Veli¢ina igle odnosno kanile odabire se prema viskoznosti, odnosno
veliCini Cestica HA filera. Kanile se koriste za horizontalnu distribuciju u ve¢em podrucju lica,
omogucuju ugodnije injiciranje te smanjuju moguénost nezeljenih ucinaka (1).

U gornjoj trecini lica HA se fileri koriste za tretiranje podrucja glabele, ¢ela, obrva, temporalnog
dijela 1 gornjeg periorbitalnog podru¢ja. Lije¢nik nastoji izbjegavati stvaranje grudica HA filerom
dok tretira horizontalne linije Cela koriStenjem niskoviskoznog filera. Oprez mora obratiti i na
anatomske strukture u tom podrucju, posebno Zile. U tom podrucju lica izvodi se i korekcija obrva
(2, 3).

U srednjoj tre¢ini lica HA se fileri koriste u donjem periorbitalnom, zigomati¢nom i1 maksilarnom
podrucju, nazolabijalnim linijjama i na podru¢ju nosa. Srednja treéina lica zahvaéa foramen
infraorbitalis i dobro je vaskularizirana, stoga lije¢nik mora palpirati koZu prije zahvata 1 koristiti

tupu kanilu debljine 22 gaugea.
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U donjoj trecini lica HA fileri koriste se za perioralno podrucje, usne, bradu i mandibularno
podrucje. Kod Zena je najces¢a augmentacija usana, a kod muskaraca se naglasavaju mandibularne
linije. U koliko se augmentacija usana izvodi kanilom, izvodi se iz kuta usana, 1 cm udaljenosti od
komisure. Injiciranje zapocinje na gornjem dijelu linije vermiliona, uz istodobno deponiranje i
povlacenje igle prema van i preusmjeravanje u donju usnu.

Za augmentaciju linije donje Celjusti koristi se visokoviskozni HA filer. Injiciranje zapocinje na
kutu mandibule povrSinskim i dubokim deponiranjem. Nakon toga se primjenjuje bilateralno iznad

i ispod linije donje Celjusti te na vrsak brade za dodatno poveéanje ukupnog izgleda donje Celjusti.

2)

1.2.2. Komplikacije primjene HA filera

Moguénost nastanka komplikacija kod primjene HA filera vrlo je mala ako se pravilno koristi.
Komplikacije variraju od manje intenzivnih do teskih te zahtijevaju neposredno zbrinjavanje.
Lijecnik mora biti upoznat s potencijalnim reakcijama te nacinima zbrinjavanja. Mora imati
potpunu kontrolu prilikom injiciranja; kontrolu dubine, volumena proizvoda, brzinu injiciranja te
preciznost ubodnog mjesta 1 pomicanja igle ili kanile. (4)

Injiciranje veceg volumena hijaluronskih filera moze uzrokovati reakciju na strana tijela.
Hijaluronska kiselina derivat je procesa fermentacije bakterija, Sto moze biti izvor necistoca.
Produkti raspada HA takoder mogu uzrokovati reakciju preosjetljivosti. Lokalizirano oticanje i bol
mogu biti posljedica razlike u koli€ini vezivanja vode na same sastojke proizvoda.

Komplikacije se mogu podijeliti na neposredne, rane 1 kasne te na blage, srednje teSke 1 teske.

Neposredne komplikacije nastaju do dva dana nakon injiciranja te ukljuuju tzv.
overcorrection, odnosno dojam da je postignut pretjeran volumen u odnosu na Zeljeni rezultat i
tzv. undercorrection, odnosno dojam da je postignut manji volumen u odnosu na Zeljeni rezultat.
Osim toga, neposredne komplikacije ukljucuju pojavu ¢vorica i1 vaskularnu okluziju.

Nepravilna primjena filera, pogotovo injiciranje u povrsinski sloj tkiva, moze uzrokovati vidljivost
i nodularnost plave i bijele boje, ovisno o preparatu. Lijeci se masaZzom tog podrucja ili primjenom

hijaluronidaze u slucaju viska filera.
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Vaskularna okluzija s mogu¢om nekrozom koze najcesce je posljedica nepravilne primjene filera.
Anatomska podrucja kao $to su glabela, alarna baza nosa, nos te temporalno podrucje predstavljaju
veci rizik za vaskularne komplikacije (5, 6,7). Direktna embolizacija arterije oCituje se kao bljedilo
koze, najc¢esce praceno osjecajem boli. Okluzija vene nastane zbog prevelikog volumena filera u
malom podru¢ju, Sto uzrokuje vensku kongestiju. Simptomi uklju¢uju tupu bol, oticanje i
diskoloraciju. Vaskularna okluzija mora se promptno lijeciti. Injiciranje se treba odmah prekinuti
te se provodi aspiracija te masaza tog podrucja. Primjene se topli oblozi za poticanje vazodilatacije.
Moze se primijeniti 2% paste nitroglicerina i hijaluronidaza. U tezim slucajevima s prijeteCom
nekrozom koze moze se koristiti i lije¢enje hiperbari¢cnom oksigenacijom.

Ostecenje koze vezano za vensku okluziju ocituje se kao povrsinsko ostecenje, a s druge se strane
arterijska okluzija ocituje kao dublje oSte¢enje. Lijeci se topikalnim antibioticima, po potrebi uz
primjenu sustavnih antibiotika. Ponekad je potrebno kirurski odstraniti nekroti¢no tkivo (8,9).
Rane komplikacije primjene HA filera uglavnom traju od tri do Cetrnaest dana, a najcesce se radi
0 pojavi ¢vori¢a koji perzistiraju tri ili viSe dana te rjede angioedem.

Cvoriéi se dijele prema boli, konzistenciji te crvenilu kao upalni ili neupalni. Rani su neupalni
¢vorici posljedica akumulacije filera u tkivu. Lije¢e se masazom i po potrebi hijaluronidazom, a
potrebno je 1 prac¢enje pacijenta. Rani upalni ¢vori¢i su crveni, osjetljivi, bolni 1 lijece se kao
infekcija. Ako su prisutni znakovi fluktuacije, potrebno je uciniti inciziju, drenaZu i primjeniti
antibiotike prema antibiogramu. Lijeci se antibioticima, makrolidima 1 tetraciklinima. Potrebno je
pracenje pacijenta Cetiri do Sest tjedana tj. za vrijeme lijeCenja antibioticima. Moguca je 1 primjena
hijaluronidaze. Ako simptomi kao $to su crvenilo, osjetljivost i bol jenjavaju, a ¢vorié perzistira,
Angioedem je rijetka, rana komplikacija primjene HA filera (10), a najceS¢e je povezana s
reakcijom preosjetljivosti na materijal.

Kasne reakcije ne javljaju se Cesto i1 traju dulje od Cetrnaest dana. Dugotrajno crvenilo i
teleangiektazije lijece se primjenom hijaluronidaze ili laserom valne duljine 532 nm ili 1064 nm
(11).

Upalni ¢vori¢i mogu trajati dulje od Cetrnaest dana i tretiraju se kao $to je opisano kod ranih upalnih
¢vorica. Nepravilno injiciranje HA filera u mobilnim strukturama kao §to su usne moze uzrokovati

pojavu neupalnih ¢vorica.
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Uzastopno i dugotrajno primjenjivanje filera moze biti uzrok stvaranja biofilma. Biofilm se sastoji
od kolonija bakterija okruzenih ekstacelularnom polimernom supstancom (12,13) koje mogu biti
aktivirane uzastopnom primjenom filera. Utjecaj na razvoj biofilma imaju koli¢ina injiciranog
proizvoda, njegova dugovjecnost i odsutnost sterilnosti (13,14).

Pacijenti moraju biti obavjeSteni o mogu¢em nastanku komplikacija prilikom primjene filera.

Preporucuje se da pacijenti potpiSu informirani pristanak za svaki antiaging tretman.

Postupci kojima se smanjuje rizik za nastanak komplikacija pri primjeni HA filera ukljucuju:
e dobro poznavanje anatomije lica
e oprezno injiciranje u podruc¢jima s veéim rizikom od nastanka komplikacija
e aspiraciju prije injiciranja
e sporo injiciranje uz $to manje pritiska
e pomicanje vrha igle ili kanile istodobno uz primjenu proizvoda
o koristenje igle ili kanile manjeg promjera
o koristenje manje Sprice
o koriStenje mikro kanile kada je indicirano
e uzimanje detaljne anamneze 1 povijesti bolesti

o prestanak injiciranja pri pojavi boli 1 neugode (7).

1.3. Microneedling

Microneedling je relativno nov 1 minimalno invazivan zahvat kojim se povrSinski i kontrolirano
penetrira kozu tankim iglama. Moze se koristiti 1 kao tansdermalni sustav za primjenu lijekova
(15). Mikroigle penetriraju roznati sloj koze i odlazu lijekove u dobro vaskulariziran dermis.
ProSiruju folikularni infundibulum, $to djelomi¢no pomaZe pri penetraciji lijekova i dodatno
odstranjuje ostatke sebuma u okolini infundibuluma (16).

Primjenom mikroigala nastaju mikro oSte¢enja i minimalno povrSinsko krvarenje kojem slijedi
cijeljenje rane s otpustanjem razlicitih faktora rasta, kao Sto su PGF, TGF-a i TGF-f, connective

tissue activating protein, connective tissue growth factor i FGF (17). Kao rezultat navedenog,
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zapocinje neovaskularizacija 1 stvaranje kolagena koji su pokrenuti migracijom i proliferacijom
fibroblasta i odlaganjem intracelularnog matriksa (18, 19).

Microneedling potiCe zarastanje rana i stvaranje vlastitog kolagena, $to posljedicno zateze kozu i
poboljsava estetiku atrofi¢nih oziljaka. Isto tako, potice ekspresiju metaloproteinaza matriksa, $to

se povezuje sa smanjenjem hiperpigmentacija (20).

1.3.1. Primjena microneedlinga

Prije samog postupka pozeljno je tretiranje koze vitaminom A i C dva puta tjedno, tijekom mjesec
dana. Vitamin A utjece na gene 400-1000 koji kontroliraju proliferaciju i diferencijaciju stanica
dermisa 1 epidermisa, a vitamin C je nuZan za stvaranje kolagena (21).

Postupak se provodi uz topikalnu anesteziju eutektiénom otopinom lidokaina i prilokaina ili
tetrakaina, koja se aplicira na kozu Cetrdeset pet minuta do sat vremena prije pocetka tretmana.
Povrsina koze odisti se antiseptikom i fizioloSkom otopinom, nakon toga jednom se rukom zategne
koza, a drugom tretira mikroiglama u pet smjerova. Nakon zahvata na tretiranu kozu mogu se
aplicirati hladni oblozi fizioloSke otopine.

Poslije zahvata nuzno je izbjegavati direktno izlaganje suncu 1 koristiti zastitnu kremu s visokim
SPF. Postupak se provodi svakih tri do osam tjedana. Interval izmedu izvodenja postupka ovisi o
indikaciji, kao 1 o 1 duZini primjenjenih mikroigala. Ukoliko je igla duZa, interval mora biti ve¢i.
Konacni rezultati vidljivi su od tri do Sest mjeseci nakon posljednjeg zahvata (21, 22).

Za microneedling postoji uredaju za kuénu primjenu, gdje su igle krace, najvise 0,15 mm (23).
Koristi se za smanjenje pora, malih bora i smanjenje proizvodnje sebuma, kao 1 za primjenu
antiaging preparata. Takvi postupci mogu se provoditi dva do tri puta tjedno (24).

Derma-stamp je manja verzija dermarolera s razli¢itim duljinama igala. Koristi se za individualno
lokalizirane oZiljke 1 bore (24, 25).

Dermapen je automatizirani uredaj 1 izgleda kao olovka. Ima bateriju na punjenje 1 jednokratne
igle. Zbog manje povrSine primjeren je za podrucja kao §to su nos, podrucje oko o€iju i usana.
DermaFrac je modifikacija microneedlinga. Ukljucuje mikrodermoabraziju, microneedling,

deponiranje seruma 1 LED terapiju. Koristi se za tretiranje koze oSte¢ene sunanim zrakama, akne,
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povecane pore, bore, hiperpigmentacije i povrSinske oziljke. Postupak traje Cetrdeset pet minuta i
minimalno je invazivan (26).

Materijali za izradu mikroigala mogu biti silikoni, metali, prirodni i sinteti¢ki polimeri te
polisaharidi (27).

Microneedling se moze Koristiti uz radiofrekvenciju. Igla penetrira kozu 1 emitira radiofrekventne
valove $to uzrokuje nastanak termalnih podruc¢ja u dermisu i zlijezdama bez oSte¢enja epidermisa.
Potice pregradnju koze, stvaranje elastina i1 kolagena (28). Dubina penetracije mikroigle se moze
prilagoditi, Sto dozvoljava tretiranje razlicitih slojeva koze (29). S obzirom na to da postupak ne
ostecuje epidermis, prikladan je za tamniju kozu. Indikacije za microneedling s radiofrekvencijom
jesu akne, hiperhidroza i pomladivanje koze.

LED microneedling roleri djeluju titanskim mikro iglama i LED svjetlom i koriste se u tretiranju

bora i oziljaka (30). Djelotvornost i rezultati ovog postupka jo$ su predmet istrazivanja.

1.3.2. Indikacije za microneedling

Microneedling uzrokuje reorganizaciju postoje¢ih kolagenskih niti 1 stvaranje novog kolagena,
elastina 1 kapilara, Sto uzrokuje zatezanje i pomladivanje koZe. Za bolje rezultate preporucuje se i
primjena seruma s vitaminom C 1 tretinoinom.

Jedna od ces¢ih indikacija microneedlinga je lijeCenje atrofi¢nih oZiljaka nakon akni. Moguca je
kombinacija s kemijskim pilingom, plazmom bogatom trombocitima (PRP), krioterapijom i
ostalim postupcima. Postupak je potrebno ponoviti ¢etiri do Sest puta kako bi rezultati bili vidljivi.
Koristi se 1 za lijeCenje drugih vrsta oziljaka (posljedica opekotina, trauma, hipertrofi¢ni oziljci te
oziljci uzrokovani infekcijom koze virusom varicella zoster).

Microneedling s radiofrekvencijom koristi se za lije¢enje vulgarnih akni tako da ciljano djeluje na
sebacealne Zlijezde i smanjuje proizvodnju sebuma. Smanjuje i1 proliferaciju keratinocita.
Microneedling koristi se 1 za lijeCenje androgene alopecije 1 alopecije areate (31, 32).
Microneedlingom lijeci se melazma 1 periorbitalna hiperpigmentacija, a preporucuje se koristenje
Dermafrac tehnike u kombinaciji s preparatima za posvjetljivanje koze i kemijskim pilingom.
Ova metoda mozZe se primjenjivati i u lijeCenju strija, aksilarne hiperhidroze, aktinicke keratoze,

koze oSte¢ene UV zrakama i rozaceje (15).
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1.3.3. Kontraindikacije za microneedling

Kontraindikacije za microneedling su akne u aktivnoj fazi, herpes labialis te slicne lokalne
infekcije, odredene upalne dermatoze kao §to su ekcem i psorijaza, poremecaji zgrusavanja krvi,
primjena antikoagulantne terapije, sklonost stvaranju keloida te pacijenti na kemo i radioterapiji

(33, 34).

1.3.4. Komplikacije primjene microneedlinga

Najces¢i nezeljeni ucinci microneedlinga su crvenilo 1 osjetljivost koze nakon provedenog
postupka koji najées¢e prolaze nakon nekoliko sati. Mogu se pojaviti i hiperpigmentacije,
pogorsanje stanja akni, reaktivacija herpesa, preosjetljivost, alergijske reakcije i lokalne infekcije.

(18,24, 27, 34)

1.4. Plazma bogata trombocitima - Platelet-rich plasma (PRP)

Trombociti imaju vaznu ulogu u hemostazi i cijeljenju rana. Cijeljenje obuhvaca tri faze; upalnu,

proliferativnu i remodelacijsku (35-38).

Prilikom ozljede trombociti dolaze u direktan kontakt s oSteCenim tkivom, gdje se agregiraju (39).

Osteceno tkivo aktivira trombocite koji otpusStaju proteine i faktore rasta koji poticu cijeljenje rane.

PRP je plazma krvi s koncentracijom trombocita ve¢com od normalne. Normalna koncentracija
trombocita u krvi je 150 000 do 400 000 trombocita po kubi€énom mikrolitru (35, 40). PRP sadrzi
cetiri do sedam puta viSe trombocita od fizioloske koncentracije. PRP se priprema iz uzorka krvi
pacijenta. Krvi se dodaje antikoagulant za sprjeCavanje zgrusavanja. Najcesce se dodaje i citrat koji
veze kalcijeve ione 1 sprjecava pocetak kaskade zgruSavanja. Krv je u takvom stanju stabilna do
osam sati (36). Nakon toga slijedi centrifugiranje krvi koja uzrokuje odvajanje stanica krvi i tako

nastane PRP.
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PRP moze se koristiti sa ili bez dodatne aktivacije kalcijem, ovisno o epruvetama, sustavima za

centrifugu i koncentraciju trombocita (41).

1.4.1. Primjena PRP-a

PRP se koristi prvenstveno za cijeljenje rana, pomladivanje koze 1 tretmane vlasista. U
istrazivanjima, primjena je PRP-a pokazala uspje$no poboljsanje teksture koze, bora i volumena

lica (42, 43).
PRP se moze koristiti u kombinaciji s microneedlingom za pomladivanje koze.

Moze se primijeniti i u obliku injekcija na podrucju lica i vrata. Injicira se intradermalno,
subdermalno ili kombinirano. Primjena PRP-a poboljSava boju i teksturu koze te ublazava bore
povecavajuci koli¢ine kolagena koze (41,44). Moguce je koristiti PRP s microneedlingom i u
obliku injekcije u istom tretmanu. Preporucuje se koriStenje tankih igala, sporo injiciranje i
koriStenje hladnih obloga kako bi tretman bio ugodan. Nakon tretmana izuzetno je vazno
izbjegavati direktno izlaganje koze suncevim zrakama najmanje dva tjedna i koristiti UV zastitnu

kremu. Preporucuje se hidratacija koze 1 koriStenje seruma s hijaluronskom kiselinom (45).

1.4.2. Kontraindikacije za primjenu PRP-a

Apsolutne kontraindikacije za primjenu PRP-a su disfunkcija trombocita, hemodinamska
nestabilnost, kroni¢ne bolesti jetre, lokalne infekcije na mjestu primjene, septikemija,

hipofibrinogenemija i antikoagulantna terapija (46).

Relativne kontraindikacije za primjenu PRP-a su koristenje protuupalnih lijekova (preporucuje se
prekid uzimanja ovih lijekova 48 sati prije tretmana), injekcije kortikosteroida na podrucju
primjene PRP-a mjesec dana prije tretmana, lijjeCenje sistemskim kortikosteroidima, pusenje,
poviSena temperatura, znac¢ajno snizena razina hemoglobina u krvi, trombocitopenija s brojem
trombocita manjim od 100 000 po mikrolitru te autoimune bolesti povezane s trombocitopenijom

(47).
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1.5.Kemijski piling

Kemijski piling podrazumijeva primjenu jednog ili viSe kemijski ablativnog preparata na povrsinu
koze s namjerom keratolize ili keratokoagulacije (48,49). Preparat uzrokuje potpuni ili djelomi¢ni
kontrolirani raspad epidermisa ili dermisa (49,50,51). Nakon oStecenja, regeneracije i remodelacije

epidermisa i dermisa dolazi do poboljSanog izgleda i teksture koze (52).

Kemijski piling koristi se za lijecenje vulgarnih akni, akticke keratoze, melazme i oziljaka te za

pomladivanje koze lica, trupa i tijela (53).

1.5.1. Podjela kemijskih pilinga

Kemijski piling dijeli se prema dubini djelovanja na povrsinski, srednje duboki i duboki. Na dubinu
djelovanja utjecu koncentracija, pH preparata, vrsta preparata, anatomsko mjesto primjene,

kvaliteta i debljina koze, priprema koZze prije tretmana, tehnika te vrijeme primjene (54,55).

Povrsinski kemijski piling djeluje na epidermis i epidermodermalni spoj. Uzrokuje djelomi¢nu ili
potpunu nekrozu, odnosno eksfolijaciju koze od roznatog sloja do papilarnog dermisa u dubini od
oko 60 mikrometara (54,56,57). Stanice roznatog sloja gube sposobnost adhezije, dolazi do
epidermolize 1 pojacanog odlaganja kolagena. To dovodi do stanjenog roZnatog sloja, povecane
debljine epidermisa i jednoli¢ne raspodjele melanina (57,58,59). Primjeren je za sve tipove koze 1
mozZe se primjenjivati na licu, rukama, vratu i podruju prsnog kosa. Cesto je potrebno ponavljati

postupak za Zeljene rezulate. (48,54)

Za povrsinski kemijski piling koriste se 10-30% salicilna kiselina, 20-70% glikolna kiselina, <20%
trikloroacetatna kiselina te Jessner otopina, koja sadrzi salicilnu kiselinu, mlije¢nu kiselinu te

resorcinol.

Srednje duboki kemijski piling djeluje od papilarnog dermisa do gornjeg djela retikularnog dermisa
u dubini od oko 450 mikrometara (51,52,60). Uzrokuje taloZenje proteina u tom podrucju i
posljedi¢no koagulacijsku nekrozu. (60) Deskvamacija koze traje pet dana, a pacijent se moze

11
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vratiti na posao nakon tjedan dana. Za postizanje zeljenih rezultata uglavnom je dovoljna je

jednokratna primjena (61).

Za srednje duboki kemijski piling najceS¢e se koristi 35-50% TCA kiselina, koju je moguce

kombinirati sa 70% glikolnom kiselinom ili Jessnerovom otopinom (60).

Duboki kemijski piling djeluje do srednjeg djela retikularnog sloja dermisa u dubini od oko 600
mikrometara (57). Uzrokuje denaturaciju epidermalnog keratina i dermalnih proteina $to dovodi
do epidermolize te oStecenja srednjeg dijela dermisa (57,61,62). Dovoljna je jednokratna primjena.
Koza cijeli u cetiri faze, a to su upala, koagulacija, ponovna epitelizacija i fibroplazija (63).
Reepitelizacija zavrSava nakon deset do Cetrnaest dana a pacijent se moze vratiti na posao nakon

dva do pet tjedana (64). Crvenilo koze moze biti prisutno do tri mjeseca. (61)

Za duboki kemijski piling najcesce se koristi >50% TCA kiselina ili Baker-Gordon otopina koja

se sastoji od fenola, krotonovog ulja, heksaklorofena i destilirane vode (57).

1.5.2. Primjena kemijskih pilinga

Prije postupka lije¢nik mora uzeti anamnezu. Ako pacijent u povijesti bolesti navodi bolesti
bubrega, Secernu bolest, imunosupresiju ili poremecaj prehrane, postoji povecan rizik za nastanak
toksicne reakcije, usporenog cijeljenja i infekcije (51,66,67). Paznju mora obratiti i na infekciju
herpes simplex virusom, hiperpigmentaciju uzrokovanu upalom, hipertrofi¢ne i keloidne oziljke 1
fotosenzitivnost zbog ve¢e mogucénosti nastanka komplikacija nakon tretmana (62). Ako je pacijent
bio lije¢en radioterapijom postoji vec¢a mogucnost nastanka oziljaka. Nedavni kirurSki zahvati u
podru¢ju primjene kemijskog pilinga mogu onemoguditi normalno cijeljenje koze (49-52).
Kemijski piling moZe pogorsati bolesti koZze kao Sto su ekcem, psorijaza, vitiligo, rozaceja 1
seboroi¢ni dermatitis (50,52,57,62). LijeCenje izotretinoinom u proteklih Sest do dvanaest mjeseci
moze usporiti ponovnu epitelizaciju i uzrokovati nastanak oziljaka ukoliko se koristi srednje duboki
ili duboki kemijski piling (50,51,56). Utvrdi se i prisutnost pilosebacealnih jedinica, aktivnost
sebacealnih Zlijezda, debljina i zdravlje koZe, mogucih upala i hipertrofi¢nih i keloidnih oZziljaka

(49,51,52).

12
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Lije¢nik dijagnosticira tip koze pacijenta prema Fitzpatrikovoj skali kojom se procjenjuje boja koze
ireakcijana UV zrake (56). Svi tipovi koze pogodni su za primjenu povrsinskog kemijskog pilinga.
Za srednje duboki kemijski piling pozeljna je kombinacija plavih o¢iju, svjetlije boje koze, Zenskog
spola, suhe koze i plitkih bora (61, 65) Kod osoba s tamnijom puti (tipovi koze III-VI prema
Fitzpatrickovoj skali) zabiljeZena je veca ucestalost pojave diskromije i oziljaka nakon primjene

srednje dubokih 1 dubokih kemijskih pilinga (61,63).

Priprema koze za kemijski piling pocinje dva do Cetiri tjedna prije i prekida se tri do pet dana prije
tretmana (51,57). Potrebno je izbjegavati izlaganje koze sun¢evim zrakama i ujutro nanositi kremu
s visokim zastitnim faktorom (SPF 50) (52,68). Na kozu se nanosi 0,025-0,05% tretinoin u obliku
kreme svaku vecer dva tjedna prije tretmana. Tretinoin smanjuje adheziju epidermisa i time
uzrokuje stanjivanje roznatog sloja, Sto olaksSava prodiranje preparata za kemijski piling u kozu
(40). Na kozu moze se nanositi i 5-10% glikolna kiselina, 5-10% salicilnu kiselina i 1-4% koji¢na
kiselina. Tri do cetiri tjedna prije tretmana pacijent mora izbjegavati depilaciju voskom ili
elektrolizom i dermoabraziju (67). Dan prije tretmana pacijent ne smije na kozu nanositi Sminku 1
kreme. Na dan tretmana pacijent mora ocistiti kozu sa sredstvom za ¢iS¢enje koje ne ostavlja

tragove 1 ne smije nositi nakit ili kontaktne lece.

Neposredno prije tretmana potrebno je ocistiti kozu alkoholnim sredstvom (70). Sredstvo za
kemijski piling pripremi se prema uputama proizvodaca. Postupak zapocne na podrucjima s
debljom kozom kao §to su Celo, obrazi i nos te se nakon toga izvodi na podrucju oko usana i ociju.
Sredstvo se nanosi pokretima prema gore i nastoji se jednakomjerno raspodijeliti. U podruc¢jima s
dubokim borama lijjecnik mora zategnuti kozu kako ne bi doslo do nakupljanja kemijskog pilinga

u naboru koze (51,65).

Nakon postupka pacijent mora Cistiti lice sredstvom za ¢iS¢enje bez sapuna i izbjegavati iritiraciju
koze lica. Preporucuje se redovito koriStenje ublazavajuce hidratantne kreme, izbjegavanje
suncevih zraka i1 koriStenje zaStitne kreme protiv UV zraka. . Pacijent smije nanositi Sminku nakon

ponovne epitelizacije koze (53).
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1.5.3. Komplikacije primjene kemijskih pilinga

Kemijski piling je relativno siguran postupak ako se provodi pravilno. Unato¢ tome, moze do¢i do

pojave komplikacija koje se dijele na blage i teze.

Blage komplikacije primjene kemijskih pilinga pojavljuju se nekoliko minuta do nekoliko sati
nakon primjene kemijskog pilinga. To su iritacija, peckanje, crvenilo, svrbez, edem i pojava
mjehuri¢a (67,71,72). Mogu se pojaviti i nakon nekoliko dana ili tjedana, a ukljuc¢uju akneiformne
erupcije, infekcije, perzistirajuée crvenilo, demarkacije i milije. ZabiljeZzene su i pojave hiper i
hipopigmentacija, promjena u teksturi koze, pojava oziljaka 1 pojatana pigmentacija

nevusa (49,67).

Teze komplikacije primjene kemijskih pilinga su alergijske reakcije, edem grla, sindrom toksi¢nog
Soka, ostecenje sr¢anog misica, salicilizam, akutno osteéenje bubrega, oSte¢enje roznice i pojava

vecih oziljaka 1 promjene pigmentacije (73).

Kemijski piling moze se koristiti i u kombinaciji s mikrodermoabrazijom, microneedlingom,

botulinum toksinom, hijaluronskim filerima i ablativnim laserom (53).

1.6. Botulinum toksin

Botulinum toksin je produkt metabolizma gram pozitivne bakterije Clostridium botulinum. U
velikim dozama moze uzrokovati botulizam, bolest uzrokovanu trovanjem hranom
kontaminiranom bakterijom C botulinum.

Botulinum toksin je dvolancani peptid koji se sastoji od L-lanca (light chain) 1 H-lanca (heavy
chain) povezanih disulfidnom vezom. Toksin postane aktivan nakon razdvajanja veze bakterijskim
1 eukariotskim proteazama. Krajnji oblik sastoji se od kompleksnih veza samog dvolancanog
peptida, hemaglutinina i netoksi¢nih proteina, koji stabiliziraju neurotoksin i Stite ga od razgradnje

zeluGanom kiselinom.
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Seroloski se dijeli na tipove od A do G, koji imaju razli¢it u¢inak trajanja i potentnost. Tip A je
deset puta potentniji od tipa B, a od tipa C ¢ak pedeset puta i najcesS¢e se koristi u estetske svrhe

zbog najboljih svojstava.

1.6.1. Nacin djelovanja botulinum toksina

Botulinum toksin djeluje direktno na neuromuskularni spoj, gdje inhibira otpustanje acetilkolina,
¢ime uzrokuje paralizu misi¢a i gubitak funkcije ciljnog organa. Svi tipovi botulinum toksina vezu
se na isti receptor, ali djeluju na razlicite proteine u kolinergi¢nim sinapsama. Nakon injiciranja ili
apsorpcije u gastrointestinalnom traktu, H-lanac se veze na specifini receptor plazmatske
membrane zavrSetka kolinergi¢nog Zivca. U poprecnoprugastim misi¢ima to dovodi do flacidne
paralize, a u glatkim do atonije. Inhibicija simpati¢kog kolinergi¢nog Zivca uzrokuje i hipohidrozu
ili anahidrozu.

Serotip A najzastupljeniji je u primjeni botulinum toksina u terapeutske svrhe. Pocetni ucinak
prisutan je nakon 24 do 48 sati, a klini¢ki vidljiva paraliza dogada se u roku od dva do deset dana.
Maksimalni u¢inak prisutan je nakon dva tjedna.

Moguce je i stvaranje protutijela na botulinum toksin §to sprjeCava ucinak tretmana, a titar
protutijela snizi se tek nakon dvije do tri godine. Na stvaranje protutijela utjecu visoke doze toksina
u kra¢im vremenskim intervalima. Preporu¢en vremenski interval izmedu posjeta je najmanje dva

mjeseca.

1.6.2. Primjena botulinum toksina

Prije samog tretmana vazna je konzultacija lije¢nika s pacijentom, te planira tretmana uz
informirani pristanak pacijenta. Za ublaZavanje nelagode kod injiciranja prije tretmana moze se
aplicirati lokalna anestetska krema. Najcesce se koriste igle namjenjene bolesnicima sa dijabetesom
koje su atraumatske 1 gotovo bezbolne. Igle su Siroke od 0, 25 mm do 0, 30 mm i duge od 12 do 13
mm. Sprice mogu biti razligitih veli¢ina, tako $prica s 0, 3 mL volumena s integriranom iglom

omogucuje precizno injiciranje Zeljene koli¢ine preparata uz minimalnu bolnost. Preparat se prije
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primjene razrijedi fizioloSkom otopinom prema uputama proizvodaca (74,75). Kod muskog spola
potrebno je povecati dozu zbog vece miSi¢ne mase (76).

Botulin toksinom tretiraju se razli¢iti misici lica, smanjenjem njihove aktivnosti bore vise nisu
izrazene i time se postigne u¢inak pomladivanja.

Tretirana podrucja lica mogu biti horizontalne linije na ¢elu, bore u podrucju glabele, obrve,
periorbikularno podrucje, bore na lateralnom podruc¢ju nosa, bore oko usana, marionetske linije,
odnosno bore koje se protezu od kuta usana prema bradi, bore na bradi te bore u podruc¢ju misi¢a
platizme. Botulinum toksin takoder se koristi za tretiranje gummy smilea (pretjerane vidljivosti
gingive gornje ¢eljusti dizanjem usnica pri osmijehivanju) Za svrhe koje nisu primarno estetske
koristi se za lijeCenje bruksizma, uzrokovanog prejakom aktivacijom miSi¢a masetera te

hiperhidroze u podrucju stopala, dlanova i pazuha (74).

1.6.3. Komplikacije primjene botulinum toksina

Nezeljeni ucinci pri primjeni botulinum toksina relativno su rijetki (knjiga). Moguca je pojava
krvarenja, otekline, crvenila i boli u podrucju injiciranja (77). Navedeni nezeljeni u¢inci mogu se
izbje¢i koriStenjem tanjih igala. Moguca je 1 pojava glavobolje koja traje dva do cetiri tjedna, a
simptomatski se lije¢i analgeticima (78,79). Ostali neZeljeni ucinci ukljucuju malaksalost,
mucninu, simptome sli¢ne gripi kao 1 ptozu (80). Ptoza nastane kada se tretira glabelarno podrucje
zbog difuzije botulinum toksina, moZze trajati vise tjedana i lijeci se alfa adrenergi¢nim agonistom
u obliku kapi za oc€i. Prilikom primjene u periorbitalnom podrucju mogu se pojaviti ektropij 1
strabizam (80,81).

Komplikacije se mogu izbje¢i hladnim oblozima nakon injiciranja, koriStenjem minimalne
koncentracije 1 injiciranjem barem 1 cm od gornjeg, donjeg 1 lateralnog ruba kosti u periorbitalnom
podrucju (78,79). Nakon tretmana pacijent ne smije manipulirati tretiranim podru¢jem dva do tri

sata te mora ostati u uspravnom polozaju tri do Cetiri sata (82,83).
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1.6.4. Kontraindikacije za primjenu botulinum toksina

Kontraindikacije za primjenu botulinum toksina A podrazumijevaju preosjetljivost na toksin,
neuromuskularne poremecaje, alergije na tvari prisutne u preparatu, infekcije u podru¢ju primjene,

koagulopatije, antikoagulantnu terapiju, lijeCenje aminoglikozidnim antibioticima, istodobnu

vt w
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2. ISPITANICI I POSTUPCI
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U ovo istrazivanje ukupno je ukljueno 177 ispitanika. Ispitanike ¢ine studenti dentalne medicine
Stomatoloskog fakulteta na SveucilisStu u Zagrebu i Fakulteta dentalne medicine Sveucilista u
Rijeci. Ciljane skupine bili su studenti prve, druge, pete i Seste godine studija. U istrazivanju je
sudjelovalo 30 ispitanika s prve godine studija (16,9 % ukupnog broja ispitanika), 54 ispitanika s
druge godine studija (30,3 % ukupnog broja ispitanika), 44 ispitanika s pete godine studija (24,7
% ukupnog broja ispitanika) i 50 ispitanika sa Seste godine studija (28,1 % ukupnog broja
ispitanika). Za potrebe statisticke analize ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu
¢ine studenti nizih godina, tj. prve i druge godine studija, kojih je ukupno 84 (47,2 % ukupnog
broja ispitanika), a drugu skupinu ¢ine studenti visih godina, tj. pete i Seste godine studija, kojih je
ukupno 94 (52,8 % ukupnog broja ispitanika). Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Svi ispitanici dobrovoljno su ispunili anonimni
upitnik u obliku mrezne ankete Google forms koju su sastavili autori za potrebe ovog istrazivanja
te su potvrdili informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Studenti su upitnike ispunjavali
tijekom ljetnog semestra 2020. godine. Upitnik se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu pitanja se
odnose na godinu studiranja, samoocjenjivanje znanja anatomije 1 dosadasnju edukaciju o
antiaging tretmanima. U drugom dijelu pitanja se odnose na njihovo znanje o antiaging
tretmanima, gdje su ispitanici mogli odabrati to¢an ili pogreSan odgovor. U tre¢cem dijelu pitanja

se odnose na njihovo misljenje o antiaging tretmanima i primjenu u stomatolo§kim ordinacijama.

Nakon ispunjavanja upitnika, podatci su statisticki obradeni u rac¢unalnom programu Microsoft

Excel primjenom Chi - square testa 1 spss-a 20.0. te T-Testa za prva dva pitanja.
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3. REZULTATI
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 177 ispitanika. Ispitanici su s obzirom na godinu studija

dentalne medicine podijeljeni u Cetiri skupine: studenti prve godine studija — 30 studenata (16,9

%), studenti druge godine studija — 54 studenta (30,3 %), studenti pete godine studija — 44 studenta
(24,7 %) 1 studenti Seste godine studija — 50 studenata (28,1 %).

Slika 1. Prikaz omjera ispitanika prve, druge, pete i Seste godine

@1
92

@6

Tablica 1. Raspodjela odgovora od prvog do Cetvrtog pitanja s obzirom na godinu studija —

prosjecne vrijednosti

| Nize godine | Vige godine | Ukupno

| P vrijednost

1. Kako biste ocijenili svoje znanje anatomije glave i vrata?

prosjecna
vrijednost

3,59

3,67

3,63

0,477

2. Ako ste polozili dermatologij
potkoznog tkiva?

u, kako biste ocijenili svoje znanje o gradi koZe 1

prosjecna 2,67 3,52 342 | 9001
vrijednost
3. Jeste li tijekom nastave na Stomatoloskom fakultetu u sklopu bilo kojeg predmeta
ucili o pomladivanju, odnosno o antiaging metodama?
da 7 7 14 | 1,000
8,4 % 74 % 7,9 %
ne 76 87 163
91,6 % 92,6 % 92,1 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %
4. Ako niste, mislite li da biste trebali?
da ! 40 | 53 | 93 0,12
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48,2 % 56,4 % 52,5 %

ne 4 14 18
4.8 % 14,9 % 10,2 %

ne znam 39 27 66
47,0 % 28,7 % 37,3 %

ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tablica 2. Raspodjela odgovora na prvo i drugo pitanje s obzirom na godinu studija — prikaz

odgovora

‘ Nize godine ‘ Vise godine ‘ Ukupno

‘ P vrijednost

1. Kako biste ocijenili svoje znanje anatomije glave i vrata?

1 lose 0 1 1 |0,704
0,0 % 1,1 % 0,6 %
2 4 3 7
4,8 % 3,2 % 4,0 %
3 34 32 66
41,0 % 34,0 % 373 %
4 37 48 85
44,6 % 51,1 % 48,0 %
5 odli¢no 8 10 18
9,6 % 10,6 % 10,2 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

2. Ako ste polozili dermatologiju, kako biste ocijenili svoje znanje o gradi koZe 1
potkoznog tkiva?

1 loSe 1 1 2 10,001
8,3 % 1,1 % 1,9 %
2 3 7 10
25,0 % 7,4 % 9,4 %
3 7 38 45
58,3 % 40,4 % 42,5 %
4 1 38 39
8,3 % 40,4 % 36,8 %
5 odli¢no 0 10 10
0,0 % 10,6 % 9,4 %
ukupno 12 94 106
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Studenti su prvo i drugo pitanje o svom znanju anatomije glave 1 vrata te grade koze ocijenili od 1
do 5. Broj 1 predstavlja neznanje, a broj 5 odlicno znanje. ProsjeCan ukupan odgovor na prvo
pitanje jest 3,6, s neznatnom razlikom izmedu nizih i viSih godina. Na drugo pitanje prosjean
ukupan odgovor jest 3,42, s veCom razlikom izmedu nizih i vi$ih godina. Na treée pitanje o ucenju
0 antiaging tretmanima vecina studenata odgovorila je ,,ne*. Odgovorima na Cetvrto pitanje vise
od polovine studenata izrazilo je potrebu za ucenjem o antiaging tretmanima, pogotovo studenti

visih godina. Studenti nizih godina u ve¢em su broju od studenata visih godina oznacili ,,ne znam*.

Tablica 3. Prikaz opisnih odgovora na peto pitanje koje se odnosi na trece i ¢etvrto pitanje

Pitanje: ,,Ako ste na proslo pitanje odgovorili ,,da*, napiSite zasto.*

,Zato §to je antiaging moderna metoda koja je sve vise zastupljena i sigurno ¢e nam u

obavljaju posla u budu¢nosti trebati.*

,»Nije loSe znati prednosti i nedostatke.*

»Smatram da to moze biti dio naseg opsega posla te, neovisno o tome ho¢emo li se time

baviti, trebamo to znati 1 nauciti.

,,Dio struke.*

,»SV1 nas upozoravaju na njihovu opasnost.*

»Jer ima svoje potencijalno mjesto u dentalnoj praksi.*

,»Jer imamo moguénost pruzati takve tretmane, zasto ne prosiriti djelatnost?*

,Prosiruje spektar zahvata koje moZemo obavljati kad zavrSimo fakultet 1, kad ve¢ u€imo

detalje o koZi lica, dobro je znati kako utjecati na njezin razvoj.*

»Stomatologija ima, osim higijenske i zdravstvene uloge, 1 estetsku ulogu.*

,Jer je jednim dijelom vezano za struku.*

,Jer je to dio buduénosti stomatologije.*

,,Jer me zanima.*

,»Jer mislim da je zanimljiva informacija.*

,Oni postaju dio nase buduce profesije.*

,Jer smatram da to trazi dosta pacijenata.*

,»Svakako bi bilo korisno dobiti nekakve osnove, posto tretmani postaju sve popularniji i
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popularniji.©

»Sve vise ljudi podvrgava se takvim metodama i nije loSe to znati.*

,Jer su te metode sve vise prisutne u stomatoloskim ordinacijama i tema je aktualna u

drustvu.*

»Kako ljudi ne bi morali i¢i kod plasti¢nog kirurga ili dermatologa.*

,Zato §to se takav tip tretmana sve ¢eSée obavlja u stomatoloskim ordinacijama.*

,Mislim da bismo trebali, zato $to ima veze s licem, a to je podrucje s kojim radimo.*

,Mislim da bismo trebali pokriti barem osnovno znanje $to se tice svih zahvata na glavi,

odnosno licu.“

,Da mozemo formirati neko osnovno misljenje u sluc¢aju da u buduénosti zelimo ukljuciti

primjenu antiaging metoda u svoj rad u ordinaciji.*

,,Zvuci korisno.

,Mislim da je dobro znati prednosti i nedostatke.*

,Mislim da je to u svijetu jako aktualno i da bismo trebali imati znanje o vrsti, funkcioniranju

1 Stetnosti tretmana za Covjeka.*

,,Aktualna tema.*

,Jako je popularno.

,,Jer cemo se time baviti.*

,»,Zato jer je aktualno, popularno i radi se u ordinacijama dentalne medicine.*

,,Jer ¢e vecina nas to raditi u buduénosti.”

,»Budu¢i da je to postao dio stomatologije, mislim da je potrebno da smo kao budu¢i doktori

educirani o tome.*

,Jer dosta pacijenata trazi savjete o ovoj tematici od stomatologa.

»Suvremene metode pomladivanja koze sve viSe su zastupljene i trazene kod razli¢itih dobnih

skupina pacijenata i na taj nacin ¢ine svojevrsni imperativ znanja koji bi trebalo savladati.*

,Jer ide ruku pod ruku s estetskom dentalnom medicinom.

,Zanimljiva je 1 korisna tema te daje stomatolozima moguénost rada u navedenom polju.*

,»Zato §to se polako smanjuje stigma oko tih tretmana i ljudi se sve viSe podvrgavaju njima,

stoga je bolje da odlaze na njih kod lije¢nika koji poznaju anatomiju i dermatologiju, a ne kod
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kozmeticarka.

,Estetika je postala jako popularna i pacijenti se takoder sve vise interesiraju za takve
zahvate. Treba biti u skladu s vremenima pa da kao buduéi doktori makar znamo koje su
opcije na trziStu i kolika je efektivnost i znanstvena utemeljenost najpopularnijih metoda. Na
kraju, za bilo kakvo znanje o tome moramo i¢i na razne tecajeve, a bili smo u istoj prostoriji

sa stru¢njacima koji su nam mogli dati barem temelje, bez marketinskih prica.*

,Jer je Cesti zahtjev pacijenata, potreba danasnjice, a i osobno me zanima.*

,Jer je danas 1 to u sklopu stomatologije.*

,Postaje svakodnevica u stomatoloskim ordinacijama.*

,Jer su to usluge koje mi, kao doktori dentalne medicine, mozemo pruZiti u svojoj ordinaciji.*

,» I rendovi u medicini su jako usmjereni u antiageing tretmane i postupke.

,»Jer je sve veca potraznja na trzistu.*

,Zanimljivo i1 korisno podrucje.*

,,Zato §to je to danas popularno , a uz dobre te¢ajeve moze se puno nauciti i lako raditi.*

,Mislim da bi se svi trebali §to vise educirati.* ;)

,»Zbog naglog razvoja tog podrucja i rasta interesa za spomenuto, a najvise zbog prakticiranja

zahvata u sklopu stomatoloSke ordinacije.*

,Jer me zanima estetika lica i voljela bih provoditi takve tretmane.*

,Mnogobrojni se stomatolozi danas bave time.*

»Jer se sve vise stomatoloskih ordinacija bavi tom granom.*

,Potrebno je biti u tijeku s medicinskim estetskim novitetima, osobito na podrucju glave i

vrata.

,Jer sve vise stomatologa radi antiaging zahvate, ne bi bilo loSe znati vise o tome.*

,»S obzirom na potraznju za takvim tretmanima koja ¢e samo rasti, a i ¢injenicu da je vecina

njih na podrucju glave i vrata, smatram da bismo trebali i s time biti upoznati.*

,Jer se to sve vise radi u ordinacijama.*

»Starenje svima teSko pada.*

,»Stomatolozi bi trebali biti kompetenti u radu 1 biti upoznati sa svim vrstama zahvata u

podrucju glave i vrata, a posebice lica i estetske zone u stomatologiji.*

,»Jer su pacijenti zainteresirani za antiaging metode.*
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,»Jer su sve trazeniji na trzistu.*

,» 10 je sadasnjost i buduc¢nost estetske medicine.*

,»Jer takvi tretmani postoje na trzistu.*

,»Vecina stomatologa danas u svojim praksama primjenjuje i antiaging program uz

standardne stomatoloske usluge.*

,Jer u sklopu studija dovoljno dobro nau¢imo anatomiju lica, manipuliramo iglom

svakodnevno, znamo procijeniti sklad struktura lica i dodatan je izvor zarade.*

»Zanimljiva tema koja se sve visSe susrece u danasSnje doba.*

,,Kako bismo, ako pozelimo uvesti ovakve tretmane u svoju ordinaciju, pacijentima ponudili

ono $to zaista djeluje, a ne pri¢u odredenih tvrtaka.*

,»,Zato jer je svugdje prisutno, a na fakultetu se ne pric¢a o tome.*

,Jer ¢e se poslije fakulteta vecina nas baviti time.*

,,Zato $to se estetika danas uvelike trazi, kako ljuskice, krubice, tako i fileri.*

,»Zato §to je to danas moderno 1 sve vise ljudi to prakticira.*

,,Korisno je.*

,Lice, a posebice usne, usko je povezano s nasom strukom.*

,»Zato §to mislim da to postaje prosperitetan dio nase struke.*

,»Zbog Ceste potraznje za antiaging tretmanima.*

Botox 176 (98.9%)

Hijaluronski fileri 168 (94.4%)

PRP (platelets rich plasma) 86 (48.3%)
Micro needling 88 (49.4%)
Kemijski piling 110 (61.8%)
Mezoniti 11 (6.2%)

0 50 100 150 200

slika 2. Prikaz odgovora svih studenata na Sesto pitanje: ,,S kojim ste od navedenih antiaging
tretmana upoznati (moguce je oznaciti viSe odgovora)?*
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Tablica 4. Raspodjela odgovora na Sesto i sedmo pitanje s obzirom na godinu studija

| Nize godine | Vise godine | Ukupno | P vrijednost
S kojim ste od navedenih antiaging tretmana upoznati (moguce je oznaciti vise odgovora)?
botoks 83 92 175 | 0,00593
30,9 % 25,2 % 27,6 %
hijaluronski fileri 74 93 167
27,5 % 25,5 % 26,3 %
PRP (platelets rich 21 64 85
plasma) 7.8 % 17,5 % 13,4 %
microneedling 39 48 87
14,5 % 13,2 % 13,7 %
kemijski piling 50 59 109
18,6 % 16,2 % 17,2 %
mezoniti 2 9 11
0,7 % 2,5% 1,7%
ukupno 269 365 634
100 % 100 % 100 %
Nize godine | Vise godine | Ukupno P vrijednost

6. Ako jeste, gdje ste dobili informacije o antiaging tretmanima? Mogucée je oznaciti
viSe odgovora.

internet 79 78 157 | 0,00027
40,3 % 34,5 % 37,2 %
drustvene mreze 67 66 133
27,5 % 29,2 % 31,5 %
u stomatoloskoj 5 24 29
ordinaciji 7,8 % 10,6 % 6,9 %
oglasi 30 22 52
14,5 % 9,7 % 12,3 %
dodatna literatura 6 25 31
18,6 % 11,1 % 7,3 %
ostalo 9 11 20
0,7 % 4.9 % 4,7 %
ukupno 196 226 634
100 % 100 % 100 %

U cetvrtoj tablici prikazani su odgovori na Sesto pitanje, koje je posebno obradeno u ¢etvrtoj tablici.
Najveci broj studenata upoznato je s botoksom i hijaluronskim filerima, a najmanji broj s
mezonitma. Najveca razlika ocituje se u poznavanju PRP-a. 7,8 % studenata nizih godina odabralo
je odgovor PRP, a s visih godina taj odgovor odabralo je 17,5 % studenata.

U cetvrtoj tablici prikazani su 1 odgovori na Sesto pitanje. Najve¢i broj studenata (157 ili 37 %)
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dobilo je informacije na internetu, zatim na druStvenim mrezama, a na tre¢cem mjestu u oglasima.
Studenti visih godina sveukupno su bolje informirani o antiaging tretmanima. Znacajna razlika

izmedu visih 1 nizih godina postoji u informiranosti iz stomatoloskih ordinacija i dodatne literature.

Tablica 5. Raspodjela odgovora od osmog do dvanaestog pitanja s obzirom na godinu studija

| Nize godine | Vise godine \ Ukupno \ P vrijednost
7. Oznagite NETOCNU tvrdnju o hijaluronskih filerima (pravilan odgovor je
iskljucivo koriStenje kanila za primjenu).

hijaluronska kiselina je 6 6 12 10,003
glukozaminoglikan 7,2 % 6,4 % 6,8 %
mogu se klasificirati prema 12 3 15
stupnju viskoznosti 14,5 % 3,2% 8,5 %
poticu stvaranje vlastitog 35 28 63
kolagena 42,2 % 29,8 % 35,6 %
za primjenu se isklju¢ivo 30 57 87
koriste kanile 36,1 % 60,6 % 49,2 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

9. Oznagite NETOCNU tvrdnju o botoksu (pravilan odgovor je da se ne smije koristiti
u periorbitalnom dijelu).

inhibira prijenos acetilkolina 6 5 11 |0,004
na neuromuskularnom spoju 7,2 % 5,3 % 6,2 %
najéeéc’g se koristi . 1 3 14
Chlqstrldlum botulinum 13.3 % 3.2 % 7.9 %
toksin A
ne smije se koristiti u 29 51 80
periorbitalnom dijelu 349 % 54,3 % 452 %
smije se primijeniti 32 35 67
intramuskularno 38,6 % 37,2 % 37,9 %
nema odgovora 5 0 5
6,0 % 0,0 % 2,8 %
ukupno 12 94 106
100,0 % 100,0 % 100,0 %

10. Oznacite to¢nu tvrdnju o hijaluronskim filerima (pravilan odgovor je da se za
razgradnju hijaluronske kiseline primjenjuje hijaluronidaza).

alergijske reakcije do sada 5 9 14 | 0,000
nisu bile zabiljezene 6,0 % 9,6 % 7,9 %
hijaluronski fileri mogu se 14 1 15
primijeniti intramuskularno 16,9 % 1,1 % 8,5 %

neZeljeni viSak hijaluronskog
filera popravlja se
aspiracijom hijaluronske

10 12 22
12,0 % 12,8 % 12,4 %
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kiseline iz tog podrucja

za razgradnju hijaluronske

kiseline primjenjuje se 49 72 121

hital i 59,0 % 76,6 % 68,4 %
ijjaluronidaza

nema odgovora 5 0 5

6,0 % 0,0 % 2,8 %

ukupno 83 94 177

100,0 % 100,0 % 100,0 %

11. Zaokruzite tocnu tvrdnju o botoksu (pravilan odgovor

otezano disanje).

je da komplikacije ukljuc¢uju

komplikacije ukljuc¢uju 21 36 57 10,016
otezano disanje 25,3 % 38,3 % 32,2 %
preporucuje se primjena sa 24 15 39
miorelaksansima 28,9 % 16,0 % 22,0 %
smije se koristiti kod 5 10 15
trudnica 6,0 % 10,6 % 8,5 %
?21 raZI]ljkli (i(d Iél):illqronsklh 2% 32 53
Jiera, HOTOKS qjetuje 31,3 % 34,0 % 32,8 %
ireverzibilno
nema odgovora 7 1 8
8,4 % 1,1 % 4,5 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

12. Zaokruzite NETOCNU

tvrdnju o microneedlingu (pravilan odgovor je da
microneedling koristimo za lijeCenje acne vulgaris u aktivnoj fazi upale).

microneedling je minimalno 12 15 27 10,002
invazivna antiaging tehnika 14,5 % 16,0 % 15,3 %
io?‘iczfon‘eedling k(;ristimo za 36 64 100
jyecenje acne viigarts u 43,4 % 68,1 % 56,5 %
aktivnoj fazi upale
microneedling moZze 13 7 20
uzrokovati hiperpigmentacije 15,7 % 7,4 % 11,3 %
microneedling pokazao se
ucinkovit u tretiranju oziljaka 16 / 23
. 19,3 % 7,4 % 13,0 %
nakon acne vulgaris
nema odgovora 6 1 7
7,2 % 1,1 % 4,0 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Na osmo pitanje, koje glasi: ,,0znagite NETOCNU tvrdnju o hijaluronskih filerima“, sveukupno

je 49 % studenata odgovorilo to¢no. Studenti nizih godina u najve¢em postotku (42 %) odabrali su
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pogresan odgovor, dok je ve¢ina studenata visih godina (60,6 %) odabrala to¢an odgovor.

Na deveto pitanje, koje glasi: ,,0znagite NETOCNU tvrdnju o botoksu“, sveukupno je 45,2 %
studenata odgovorilo tocno. Studenti nizih godina u najveéem postotku (36,8 %) odabrali su
pogresan odgovor, dok je veéina studenata visih godina (54,3 %) odabrala to¢an odgovor.

Na deseto pitanje, koje glasi: ,,Oznacite tocnu tvrdnju o hijaluronskim filerima®, sveukupno je 68,4
% studenata odgovorilo tocno. Vecina studenata nizih (59 %) 1 viSih godina (76,6 %) odabrala je
tocan odgovor.

Na jedanaesto pitanje, koje glasi: ,,Zaokruzite tocnu tvrdnju o botoksu“, sveukupno je 32 %
studenata odgovorilo to¢no. Isti broj studenata odabralo je jedan pogresan odgovor. Studenti nizih
godina u najvecem postotku (28,9 %) odabrali su pogresan odgovor, dok je veéina studenata visih
godina (38,3 %) odabrala tocan odgovor.

Na dvanaesto pitanje, koje glasi: ,,Zaokruzite NETOCNU tvrdnju o microneedlingu®, sveukupno
je 56,5 % studenata odgovorilo to¢no. Vecina studenata nizih (43,4 %) i visih godina (68,1 %)

odabrala je toan odgovor.

Tablica 6. Raspodjela odgovora na trinaesto pitanje s obzirom na godinu studija

\ NiZe godine \ Vise godine \ Ukupno \ P vrijednost
13. Prema vasem miSljenju, za primjenu antiaging tretmana kvalificirane su sljedece
skupine (moguce je oznacditi vise odgovora):
doktori medicine 62 62 124 1 0,61820

20,7 % 19,0 % 19,8 %
doktori dentalne medicine 61 71 132
20,3 % 21,8 % 21,1 %
specijalisti 77 92 169
dermatovenerologije 25,7 % 28,2 % 27,0 %
specijalisti plasti¢ne 77 86 163
kirurgije 25,7 % 26,4 % 26,0 %
medicinske sestre 10 8 18
33% 2,5% 2,9 %
kozmeticari 13 7 20
4,3 % 2,1 % 32%
ukupno 300 326 626
100 % 100 % 100 %

NajviSe studenata slaze se da su specijalisti dermatovenerologije kvalificirani za primjenu

antiaging tretmana. Zatim po redu slijede specijalisti plasti¢ne kirurgije, doktori dentalne medicine
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1 doktori medicine. U jako malom postotku studenti su odabrali medicinske sestre i kozmeticare.

Nema znacajnih razlika izmedu odgovora studenata visih 1 nizih godina.

Tablica 7. Raspodjela odgovora na Cetrnaesto 1 petnaesto pitanje s obzirom na godinu studija

\ Nize godine | Vise godine \ Ukupno \ P vrijednost
14. Mislite li da postoji regulacija osoba/struka koje smiju primjenjivati antiaging
tretmane?

da 31 33 64 | 0,014
37,3 % 35,1 % 36,2 %
ne 19 39 58
22,9 % 41,5 % 32,8 %
ne znam 33 22 55
39,8 % 23,4 % 31,1 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

15. Prema vasem misljenju, koliko lije¢nika dentalne medicine primjenjuje antiaging
tretmane u svojim ordinacijama?

<25 % 44 47 91 10,709
53.0 % 50,0 % 51.4%
~75 % I 0 1
1.2 % 0.0 % 0.6 %
) 32 40 7
25-30% 38.6 % 42.6 % 40.7 %
50-75 % 6 7 13
7.2 % 7.4 % 7.3 %
ukupno 83 94 177
1000 % 1000 % 1000 %

Vecina studenata je na pitanje o regulaciji osoba/struka koje smiju primjenjivati antiaging tretmane
odgovorila da smatraju da postoji regulacija (36,2 %), a sli¢an je broj studenata odabralo odgovor
»he znam“ (31,1 %). Veci postotak studenata visih godina (41,5 %) smatra da regulacije ne postoje,
dok se s tvrdnjom slaze manji postotak studenata nizih godina (22,9 %). Ukupno 91 student smatra
da manje od 25 % stomatologa primjenjuje antiaging tretmane u ordinacijama. 72 studenata

odabrala su postotak 25-50 %. Mali broj studenata odabrao je postotke 50 % ili viSe.

Tablica 8. Raspodjela odgovora na Sesnaesto pitanje s obzirom na godinu studija

| | Nize godine | Vige godine | Ukupno | P vrijednost |
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16. Prema vasem misljenju, razlog primjene antiaging tretmana u ordinacijama

lije¢nika dentalne medicine je sljedeéi (moguce je oznaciti vise odgovora):

interes za estetiku 65 67 132 | 0,31074
36,1 % 36,0 % 36,1 %
L?Zer;e:d?gﬁ:ltg;odméja 34 31 65
i . 18,9 % 16,7 % 17,8 %

(osim stomatologije)

dodatna zarada 75 84 159
41,7 % 42,2 % 43,4 %
znanstveni doprinos 6 4 10
3.3% 2,2 % 2,7%
ukupno 180 186 336
100 % 100 % 100 %

Na pitanje o razlozima za primjenu antiaging tretmana u stomatoloskim ordinacijama najveci broj
studenata (43,4 %) odabralo je odgovor ,,dodatna zarada®. Na drugom se mjestu nalazi interes za
estetiku, a tome slijedi interes za ostala biomedicinska podru¢ja. Najmanji broj studenata (2,7 %)
odabralo je odgovor ,,znanstveni doprinos“. Veéi broj studenata visih godina smatra da je

motivacija za primjenu antiaging tretmana dodatna zarada.

Tablica 9. Raspodjela odgovora od sedamnaestog do dvadeset drugog pitanja s obzirom na
godinu studija

| Nize godine | Vige godine | Ukupno | P vrijednost
17. Asistirate li u ordinaciji dr. med. dent. ili pohadate/odradujete praksu?

da 6 59 65 | 0,000
7,2 % 62,8 % 36,7 %
ne 77 35 112
92,8 % 37,2 % 63,3 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

18. Ako ste na prethodnom pitanju oznacili ,,da“, provode li se u toj ordinaciji
antiaging tretmani?:

da 4 27 31 |0,44878
48% (57,1 | 28,7% (42,2 | 17,5 % (43,7
%) %) %)
ne 3 37 40
3,6 % (42,9 | 39,4 % (57,8 | 22,6 % (56,3
%) %) %)
ukupno 7 64 71
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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19. Jeste 1i nakon svog zavrSenog studija zainteresirani za primjenu antiaging
tretmana na podrucju lica?

da 44 70 114 | 0,006
53,0 % 74,5 % 64,4 %
ne 12 11 23
14,5 % 11,7 % 13,0 %
ne znam 27 13 40
32,5% 13,8 % 22,6 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

20. Smatrate li da ¢ete znanjem steCenim
kvalificirani za primjenu antiaging tretmana?

tijekom studija dentalne medicine biti

da 10 5 15 10,000
12,0% 5,3% 8,5%
ne 29 85 114
34,9% 90,4% 64,4%
ne znam 44 4 48
53,0% 4.3% 27,1%
ukupno 83 94 177
100,0% 100,0% 100,0%

21. Smatrate li da ¢ete tijekom studija ste¢i manualne sposobnosti potrebne za
primjenu antiaging tretmana?

da 47 38 85 10,000
56,6 % 40,4 % 48,0 %
ne 11 48 59
13,3 % 51,1 % 33,3 %
ne znam 25 8 33
30,1 % 8,5 % 18,6 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

22. Jeste li zainteresirani za pohadanje te¢ajeva o primjeni antiaging tretmana?

da 62 77 139 10,419
74,7 % 81,9 % 78,5 %
ne 9 9 18
10,8 % 9,6 % 10,2 %
ne znam 12 8 20
14,5 % 8,5 % 11,3 %
ukupno 83 94 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pitanja u devetoj tablici odnose se na interes studenata za primjenu antiaging tretmana.

112 studenata joS ne asistira u stomatoloSkim ordinacijama i nije odradilo praksu. Vec¢ina studenata
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nizih godina (92,8 %) ne asistira u stomatoloskim ordinacijama i nije odradilo praksu, dok ve¢ina

studenata visih godina (62,8 %) jest.

Sveukupno, 31 student potvrduje da se u tim ordinacijama provode antiaging tretmani.

Interes studenata za primjenu antiaging tretmana je velik. Sveukupno 114 studenata pokazalo je
interes, 40 studenata nije zainteresirano, a 40 studenata je na devetnaesto pitanje odgovorilo ,,ne
znam“. Broj je zainteresiranih studenata za pohadanje teCajeva o primjeni antiaging tretmana
slican. 139 studenata je zainteresirano, 18 nije i 20 studenata oznacilo je odgovor ,,ne znam*.
Vecina studenata (64,4 %) ne smatra da ¢e tijekom studija dentalne medicine ste¢i znanje potrebno
za primjenu ,,antiaging* tretmana, pogotovo studenti visih godina (90,4 %).

Na pitanje koje glasi: ,,Smatrate li da ¢ete tijekom studija ste¢i manualne sposobnosti potrebne za
primjenu antiaging tretmana®, 85 ispitanika odabralo je odgovor ,,da“, 59 ispitanika odabralo je
odgovor ,,ne*, a 40 njih odabralo je odgovor ,,ne znam*®.

Znatno veci broj studenata viSih godina (51,1 %) ne smatra da ¢e ste¢i potrebne manualne
sposobnosti, dok ve¢i broj studenata nizih godina (30,1 %) ne zna hoce li ste¢i manualne

sposobnosti za primjenu antiaging tretmana.
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4. RASPRAVA



Lucija Dabi¢, diplomski rad

Anketa se provodila pretpostavkom da postoji interes za provodenje antiaging tretmana u
stomatoloskim ordinacijama zbog samog napretka minimalno invazivnih regenerativnih
postupaka, povecanog interesa populacije i poveéanog broja medicinskih djelatnika koji se bave
antiaging tretmanima.

Ispitanici su se u ve¢em broju slozili (92 %) da na Stomatoloskom fakultetu nisu ucili o antiaging
metodama. 52,5 % studenata smatra da bi u sklopu fakultetske nastave morali uciti o tome. Veci
postotak (47 %) studenata nizih godina odabralo je odgovor ,,ne znam®, §to se podudara sa
pretpostavkom da studenti nizih godina jo§ nisu upoznati sa svim postoje¢im postupcima i jo$ nisu
odslusali veéinu predmeta. Studenti koji smatraju da bi morali uciti o tome napisali su svoje
misljenje 1 razloge. Smatraju da je edukacija o postupcima potrebna jer se u sve veéem broju
provode u ordinacijama dentalne medicine, velik je interes pacijenata, naSa je struka povezana s
estetikom, imamo znanje anatomije i svakodnevno manipuliramo iglama. Pokazali su i veliki
osobni interes za estetiku lica i provodenje antiaging tretmana.

NajviSe je studenata od preparata za antiaging upoznato sa HA filerima i botulinum toksin
injekcijama, Sto je bilo ocekivano zbog njihove popularnosti u op¢oj populaciji. Informacije su u
najveéem broju dobili na internetu, druStvenim mrezama i1 oglasima. U stomatoloskim
ordinacijama dobili su informacije ve¢inom studenti viSih godina, §to se podudara s podatkom da
viSe od pola studenata visih godina asistira u ordinaciji ili odraduje praksu. 27 tih studenata napisalo
je da se u tim ordinacijama provode antiaging tretmani. 91 student smatra da se u manje od 25 %
ordinacija provode antiaging tretmani, a 72 studenta smatraju da je postotak izmedu 25 1 50 %.
Podatci o to€nom broju ordinacija, prema nasim saznanjima, nisu zabiljeZeni, ali s obzirom na to
da pomladivanje lica nije primarna svrha stomatologa, studenti su odabrali visok postotak
ordinacija. Studenti se vecinski slazu da je potrebno zavrsiti studij doktora medicine ili dentalne
medicine kako bi se stekle kvalifikacije za provodenje antiaging tretmana. Primjena antiaging
tretmana zahtijeva dobro poznavanje anatomije, razumijevanje fizioloskih i patoloSkih procesa u
tijelu te odgovarajue zbrinjavanje komplikacija. MiSljenja o regulaciji struka koje smiju
primjenjivati antiaging tretmane podijeljena su na tri skoro jednaka dijela (da, ne i ne znam).
Studenti visih godina u vec¢em broju (41,5) smatraju da regulacije ne postoje.

Studenti su odgovarali na teorijska pitanja o svojstvima i komplikacijama primjene pojedinih

antiaging preparata, kao Sto su HA fileri, botulinum toksin injekcije, kemijski piling i
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microneedling. Studenti nizih godina sveukupno su pokazali loSije znanje od studenata visih
godina, Sto se podudara s pretpostavkom 1 rezultatima ankete da su manje informirani o samim
postupcima i preparatima. Najmanje to¢nih odgovora (32 %) studenti su odabrali kod pitanja o
komplikacijama primjene i svojstvima botulinum toksina.

Ispitanici su vecinski pokazali zanimanje za buducu primjenu antiaging tretmana i pohadanje
teCajeva za dodatnu edukaciju, §to se podudara sa podatkom da se 64,4 % studenata nakon studija
ne osjeca kvalificiranima za primjenu antiaging tretmana. Prisutna je znacajna razlika izmedu
odgovora studenata visih i nizih godina. S obzirom na to da su nize godine tek na pocetku studija,

oc¢ekivano je bilo da ne znaju hoce li biti kvalificirani, s ¢ime se slaze 44 studenta nizih godina.
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5. ZAKLJUCAK
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Na temelju ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da postoji veliki interes studenata dentalne
medicine za provodenje antiaging tretmana u stomatoloskim ordinacijama. Stavovi i znanja
razlikuju se izmedu studenata visih i1 nizih godina. Studenti nizih godina jo$ nisu stekli dovoljno
informacija u dosadasnjoj edukaciji i teze su se opredijelili je li potrebna dodatna edukacija na
fakultetu 1 hoce li biti kvalificirani za primjenu postupaka pomladivanja. Studenti viSih godina
prepoznali su vecu potrebu za dodatnim znanjima i vjeStinama u ovom podrucju. Dobivene

kompetencije ojacale bi kvalitetu 1 sigurnost antiaging tretmana u ordinacijama dentalne medicine.

S obzirom na to da studenti dentalne medicine smatraju da tijekom obrazovanja na fakultetu ne
dobivaju informacije o antiaging tretmanima, pokazali su veliki interes ali i odredenu razinu
informiranosti o naj¢eS$¢im tretmanima.

Takoder, studenti su izrazili Zelju za boljom edukacijom o antiaging postupcima tijekom studija,

jer smatraju da ovo podrucje predstavlja dio buducnosti stomatoloske struke.
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