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Dmge i c’ila?tefjia A é’d/dtdji.’

velikim zadovoljstvom i ponosom predstavljam Vam novo,

jubilarno 50. izdanje Sonde. Nakon punih pedeset broje-

va i mnogo godina truda, mogu zakljuciti koliko je Sonda
kao studentski projekt napredovala te istovremeno odrzala du-
gogodisnju tradiciju. Ovaj okrugli broj simbol je kontinuiteta i
motivacije generacija studenata koji su utkali dio sebe u svaku
objavljenu stranicu.

Posebno se Zelim zahvaliti nasim novim ¢lanicama urednistva,
vrijednim studenticama, koje su se s puno svjezih ideja ukljucile
u rad Sonde. Njihov trud, kreativnost i predanost znatno olaksa-
vaju kreiranje svakog broja i potvrduju da je buduénost Sonde u
sigurnim rukama. Naslovnicu nase Sonde krasi djelo studentice
farmacije Dorje Petri¢, kojoj ovim putem od srca zahvaljujemo
na ovom divnom doprinosu u obiljezavanju posebnog trenutka
za nas casopis.

U Stru¢noj smo Sondi, kao i u ostalim rubrikama, pripremili
velik izbor tema te se nadamo da ¢e vam biti koristan u pripre-
mi ispita, ali i u svakodnevnoj praksi. Zelimo zahvaliti svim stu-
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dentima, asistentima, docentima i profesorima koji su i ovaj put

nesebicno izdvaojili svoje slobodno vrijeme te podijelili znanje i
iskustvo kako bi i ovo izdanje ucinili jedinstvenim. Hvala i svim
Citateljima koji nas vjerno prate, podrzavaju i poticu da budemo
jos kvalitetniji!

Za kraj zelim poruciti da Sonda nije samo casopis. Ona je
knjiga puna uspomena, odraz nase znatizelje, stru¢nog rasta i
studentskog duha. Ona je dokaz da uz predanost i timski rad
mozemo stvarati projekte koji nadilaze generacije.

Budite nam i dalje vjerni Citatelji, ali i suradnici! PiSite nam na
sfzg.sonda@gmail.com. Sve novosti pratite na nasoj sluzbenoj
web stranici, Instagram i Facebook profilu! Svima vam Zelimo
puno srece i uspjeha u novoj akademskoj godini!

Glavna urednica Sonde,
Matea Blazevic,
studentica pete godine
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AKTUALNO

9. hrvatski parodontoloski dani

d 25.do 27.rujna 2025. godine u Zagrebu je

odrzan deveti kongres Hrvatski parodonto-

loski dani, koji je ponovno okupio istaknu-
te medunarodne i regionalne stru¢njake iz podruc-
ja parodontologije. Nakon tri uzastopna izdanja u
obalnim gradovima, povratak kongresa u glavni grad
dodatno je naglasio njegov znacaj i ulogu unutar
stru¢ne zajednice.

Tijekom tri kongresna dana odrzano je ukupno 16
stru¢nih predavanja i 6 hands-on radionica. Program
je obuhvatio Sirok raspon tema iz parodontologije,
uz poseban naglasak na interdisciplinarnu suradnju
s ortodoncijom, stomatoloskom protetikom, implan-
tologijom i digitalnim tehnologijama. Radionice su
bile usmjerene na prakti¢an rad, omogucujudi sudio-
nicima usvajanje konkretnih klini¢kih vjestina i dublje
razumijevanje svakodnevnih terapijskih izazova.

Sredi$nja tema kongresa, ,Nove smjernice’, pred-
stavljena je kroz predavanja koja su sustavno obradi-
la najnovije preporuke Europske federacije za paro-
dontologiju, ¢iji je Hrvatsko parodontolosko drustvo
aktivni ¢lan. Poseban fokus bio je stavljen na suvre-

-

Mjesto odrZavanja kongresa — Mozaik Event Centar, Zagreb

mene smjernice u lije¢enju parodontitisa i periim-
plantatnih bolesti, ¢cime je sudionicima omoguceno
uskladivanje klini¢ke prakse s aktualnim europskim
i svjetskim standardima.

Vazan doprinos znanstvenom programu dali
su i studenti Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, koji su kroz nekoliko oralnih prezentacija
predstavili klini¢ke slucajeve odradene u suradniji s
mentorima. Time su pokazali visoku razinu interesa
i uklju¢enosti kako u klini¢ki tako i u znanstveni rad.

Uz bogat stru¢ni sadrzaj, kongres je pruzio i
vrijednu priliku za neformalna druzenja, razmjenu
iskustava i umrezavanje medu kolegama. Dodatnu
vrijednost dogadanju dali su brojni sponzori koji su
podrzali kongres te predstavili najnovije proizvode i
tehnoloska rjesenja iz podru¢ja dentalne medicine.

Visokom razinom organizacije, kvalitetnim znan-
stvenim programom i snaznim interdisciplinarnim
pristupom, 9. Hrvatski parodontoloski dani jo$ su
jednom potvrdili status vodeceg stru¢nog dogada-
nja iz podru¢ja parodontologije u Hrvatskoj te dali
znacajan poticaj daljnjem razvoju struke.

SONDA | ozujak 2026.



AKTUALNO

Organizacijski odbor 9. hrvatskih parodontoloskih dana

Keynote speaker, profesor Frank Schwarz sa Johann Wolfgang Goethe sveucilista u Frankfurtu

SONDA | ozujak 2026.




AKTUALNO

76. sastanak Europske udruge studenata

dentalne medicine

B Pise: Matea BlaZevic

d 17. do 22. kolovoza ove godine u Dubli-

nu, u Irskoj, odrzan je 76. sastanak Europ-

ske udruge studenata dentalne medicine
(EDSA). EDSA kao jednu od svojih klju¢nih zadaca
istiCe poticanje medunarodne suradnje studenata
dentalne medicine s ciljem ocuvanja i promicanja
zajednickih interesa. Uz sastanak koji se odrzao uzi-
vo, delegati su prethodno sudjelovali i na virtualnom
sastanku odrzanom u srpnju.

Tijekom ljetnog sastanka u Dublinu raspravljalo
se 0 brojnim temama usmjerenima na unaprjedenje
rada Udruge, razvoj postojecih i novih projekata te
povecanje transparentnosti kroz razmjenu iskustava
predstavnika drzava ¢lanica. Delegati su imali pravo
glasa o razlic¢itim prijedlozima i odlukama, a medu
najvaznijima istaknuo se izbor novog vodstva ED-
SA-e. Tom je prilikom izabrano 14 novih ¢lanova, od
kojih je sedam preuzelo direktorske pozicije unutar
Udruge.

Na sastanku je sudjelovalo ukupno osam ¢lano-
va hrvatske delegacije. Prvog dana sastanka pred-
stavljene su aktivnosti Udruge studenata dentalne
medicine (USDM), s naglaskom na brojne projekte
i inicijative koje provode studenti. U sklopu izlaga-
nja i predstavljanja hrvatskih Sveucilista govorilo se
i 0 nac¢inu vrednovanja znanja studenata te o uklju-
Cenosti studenata i nastavnog osoblja Fakulteta u
znanstveno-istrazivacki rad.

Edukativni dio programa obuhvacao je preda-
vanja uglednih profesora te radionice iz razlicitih
podruéja stomatologije. Medu njima se posebno
istaknula radionica iz parodontologije koju je vodila
docentica Larisa Musi¢, a koja je privukla velik inte-
res sudionika.

Uz sluzbeni program, organiziran je i bogat drus-
tveni sadrzaj. Tradicionalno je odrZana i Edsavision
vecer, tijekom koje su drzave sudionice predstavi-
le glazbene i plesne tocke karakteristicne za svoju

10

76TH EDSA

@

Predstavljanje rada hrvatske Udruge studenata dentalne medicine

kulturu. Na zavrdetku tjedna odrzana je Gala vecer,
a dan kasnije sudionici su prisustvovali obiljezava-
nju 50. godisnjice ADEE-a, gdje su se okupili brojni
ugledni profesori iz cijele Europe.

Medu prisutnima bili su i predstavnici domaceg
fakulteta, ukljucujuci prodekanicu Ivu Alajbeg, pro-
fesora Ivana Alajbega, profesoricu Kristinu Pero$ te
prodekanicu Danijelu Marovic.

SONDA | ozujak 2026.



AKTUALNO

Hrvatska delegacija na
Edsavisionu

Sudjelovanje na radionicama

Gala vecer

SONDA | ozujak 2026. 11



AKTUALNO

11. Hrvatski kongres farmakologije s
medunarodnim sudjelovanjem

M Pise: lvana Jezidzi¢

razdoblju od 25. do 28. kolovoza odrzan je

11. Hrvatski kongres farmakologije s medu-
narodnim sudjelovanjem, koji se odrzavao

na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu. Kon-
gres je okupio brojne stru¢njake i studente iz pod-
ru¢ja farmakologije, a bogat program ukljucivao je
panel predavanja, simpozije, radionice te mogucno-
sti za razmjenu iskustava i znanja medu sudionicima.
Posljednjeg dana kongresa, u nedjelju, odrzana

je poster-sekcija s organiziranom diskusijom, tijekom
koje je studentica naseg fakulteta, lvana, sudjelovala
kao koautor preglednog rada autora Luke Hrupac-

12

kog pod naslovom ,Utjecaj grijanog duhana i elek-
tri¢nih cigareta na koli¢inu i sastav sline u usporedbi
s klasi¢nim cigaretama®”. Za potrebe izlaganja pripre-
mili su papirnati poster, koji je bio izlozen u atriju
Medicinskog fakulteta s ostalim radovima.

Tijekom poster-sekcije povjerenstvo od tri ¢la-
na obilazilo je izlozene postere te s autorima vodilo
struCne rasprave o prezentiranim istrazivanjima. Na-
kon izlaganja uslijedila je dodjela nagrada najboljim
studentskim posterima i sve¢ano zatvaranje kongre-
sa, ¢Cime je uspjeSno zaokruzeno ovo iznimno korisno
i inspirativnho znanstveno okupljanje.

SONDA | ozujak 2026.



AKTUALNO

Hrvatski dani djecje stomatologije -

Zagreb 2025

B Pise: Petra Bucevi¢ Sojci¢

ana 5. i 6. prosinca 2025. godine u hotelu

International u Zagrebu odrZani su Hrvatski

dani dje¢je stomatologije. Skup je odrzan u
suorganizaciji Zavoda za dje¢ju i preventivnu sto-
matologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, Hrvatskog drustva za dje¢ju i preventivnu
stomatologiju HLZ-a te Hrvatskog stomatoloskog
drustva HLZ-a.

Prvi dan kongresa bio je posvecen temama pre-
preka i rjeSenja u prijenosu znanja iz znanosti u kli-
nicku praksu, s posebnim naglaskom na djecju i
preventivnu stomatologiju. Predavanja su odrzali
gostujudi predavac prof. dr. sc. Christian Splieth sa
Sveucilista u Greifswaldu te prof. dr. sc. Hrvoje Juric.
Nakon toga uslijedile su poster-prezentacije koje su
prikazale klini¢ke sluc¢ajeve i istraZivanja iz podrucja

SONDA | ozujak 2026.

minimalno invazivne terapije, interdisciplinarnog pri-
stupa te specifi¢nih izazova u djecjoj stomatoloskoj
praksi. Medu autorima poster-prezentacija bili su dr.
Jakov Stojanovi¢, dr. Marijeta Brezeti¢, dr. Sven Goj-
sovi¢, dr. Lucija Kustra, dr. Maja Zecevi¢ Culina, dr.
Dora Rebeka Divkovi¢, dr. Jasna Peruci¢ Vuéak, Niksa
Cutura (student 6. godine Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu), dr. Jelena Bagari¢ i dr. Karla
Muzini¢. Na kraju prvog dana odrzane su redovite
godisnje skupstine HDDPS/HLZ-a i HSD/HLZ-a.
Svecani program drugog dana zapoceo je glaz-
benim nastupom Marka Matutinovi¢a na akustic-
noj gitari, koji je Bachovu skladbu interpretirao uz
efekt orgulja, stvarajuci upecatljiv glazbeni doziv-
ljaj za sudionike. Uslijedila su predavanja koja su
obuhvatila Sirok spektar aktualnih tema iz klini¢ke

13



ACTA
STOMATOLOGICA
CROATICA

prakse djec¢je stomatologije. Prof. dr. sc. Christian
Splieth predstavio je autotransplantaciju zuba kao
suvremenu terapijsku opciju u djece i adolescenata,
dok je prof. dr. sc. Hrvoje Juri¢ govorio o izazovima
timskog rada. Prof. prim. dr. sc. lvana Cukovi¢-Bagi¢
izloZila je klju¢ne lijekove u dje¢joj stomatologiji i

14

AKTUALNO

*;‘ INA ORGANIZIRAN
LNE MEDICINE U RH

njihovu primjenu, a prof. dr. sc. Domagoj Glavina
prikazao postupke prevencije komplikacija nakon
traumatskih ozljeda zuba. Prof. prim. dr. sc. Natasa
Ivanci¢ Joki¢ govorila je o oralnim HPV infekcijama
i vaznosti preventivne edukacije, dok je prof. dr. sc.
Kristina GorSeta predstavila suvremene pristupe
lijeCenju molarno-incizivne hipomineralizacije. I1zv.
prof. dr. sc. Tomislav Skrinjari¢ govorio je o primje-
ni sedacijskih tehnika kod hospitaliziranih dje¢jih
pacijenata, prof. dr. sc. Danko Bakar¢i¢ predstavio
suvremene strategije cjelovite stomatoloske skrbi,
a dr. sc. Petra Bucevi¢ Sojci¢ prikazala je klini¢ke
slu¢ajeve regenerativne endodontske terapije u
djedjoj stomatologiji. Prof. dr. sc. Walter Duki¢ iznio
je najnovije spoznaje o dentalnoj anksioznosti kod
djece.

Na samom kraju kongresa dodijeljene su nagra-
de za najbolje poster-prezentacije. Nagrada za naj-
bolji prikaz slu¢aja dodijeljena je posteru Minimalno
invazivno estetsko zbrinjavanje post-eruptivnog loma
cakline uzrokovanog MIH-om na maksilarnom sre-
disnjem sjekuti¢u kod osmogodisnjeg djeteta: prikaz
slucaja, autora dr. Jakova Stojanovi¢a. Nagrada za
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AKTUALNO

najbolji znanstveni rad dodijeljena je posteru Utjecaj  tinuiranog usvajanja novih spoznaja u svakodnev-
tekucina niskog pH na degradaciju glas-jonomer ce-  noj praksi. Hrvatski dani djec¢je stomatologije 2025.
menta, autora dr. Marijete Brezeti¢ i Svena Gojsovi¢a.  jo$ su jednom potvrdili vaznost stru¢nog dijaloga i

Kroz interaktivne rasprave i okrugle stolove ista-  razmjene iskustava kao temelja suvremene skrbi za
knuta je vaznost multidisciplinarnog pristupa i kon-  djecje pacijente.

ACTA
STOMATOLOGICA
CROATICA
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EconoMedica

M Pise: Simun Poje

ga EconoMedica, konferencija <iji je cilj bio
upoznati buduce stru¢njake s ekonomskim funkci-
oniranjem hrvatskog zdravstvenog sustava. Uz po-
kroviteljstvo Ministarstva zdravstva i Ministarstva fi-
nancija, na njoj su kao predavaci sudjelovali ugledni
znanstvenici i poslovni ljudi, kreatori zdravstvenih
politika, stru¢njaci iz javnog i privatnog sektora i
predstavnici akademske zajednice. Odaziv stude-
nata bio je, kao i prethodne godine, doista golem.
Prijavilo se 400 slusaca, $to je premasilo ocekivanja
organizatora. Cilj je konferencije bio studentima iz
razli¢itih podrucja — bududéim ekonomistima, lije¢-
nicima i stomatolozima - pribliziti funkcioniranje
zdravstvenog sustava kroz prizmu financijske odrzi-
vosti i u€inkovitosti.

a Medicinskom fakultetu Sveucilista u Za-
grebu 12. studenoga 2025. odrzana je dru-

16

AKTUALNO

Otvarajuci konferenciju, Helena Vranjes, studen-
tica pete godine Medicinskog fakulteta, istaknula je
da obrazovni programi rijetko omogucuju sustavno
upoznavanje sa slozenim odnosima medicinskih i
ekonomskih aspekata zdravstva, te da je EconoMe-
dica i nastala kao inicijativa studenata Ekonomskog,
Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta. Inicijatori
projekta Helena Vranje$ i Roko Mitar, sa Simunom
Poje i Andrijom Poje, naglasili su vaznost interdisci-
plinarne suradnje, dok su ostali ¢lanovi organizacij-
skog tima, Branimir Zivalji¢, Marija Situm Herman i
Ivan Udiljak, pomogli u realizaciji konferencije. Skup
su i ove godine pozdravili dekan Stomatoloskog fa-
kulteta prof. dr. sc. Marin Vodanovi¢, dekan Medicin-
skog fakulteta prof. dr. sc. Slavko Oreskovi¢ i prode-
kan Ekonomskog fakulteta prof. dr. sc. Jak3a Kristo, a
potom i mentori prof. dr. sc. Zeljko Verzak, izv. prof.
dr. sc. Mihovil Andelinovi¢, i prof. dr. sc. Stjepan Ores-
kovi¢, a studentima se obratio i rektor Sveucilista u

SONDA | ozujak 2026.



Zagrebu prof. dr. sc. Stjepan Lakusi¢. Sudionike je
videoporukom pozdravila ministrica zdravstva doc.
dr. sc. Irena Hrstié.

Matej Bule, glavni savjetnik potpredsjednika Vla-
de i ministra financija Marka Primorca, uvodno je
govorio o klju¢nim izazovima financiranja zdravstva

AKTUALNO

i ulozi fiskalne politike u okviru proracunskih ogra-
ni¢enja. Doc. dr. sc. Domagoj Dodig iz Ministarstva
zdravstva detaljno je predstavio aktualne izazove
financiranja javnog zdravstva, dok je Ivana Gazi¢,
predsjednica Uprave Zagrebacke burze, naglasila
vaznost financijske pismenosti zdravstvenih djelatni-

SONDA | ozujak 2026.
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ka kao temelja za ucinkovito poslovanje i racionalno
upravljanje resursima.

Prvi panel, kojim je moderirao izv. prof. dr. sc. Si-
me Smoli¢, procelnik Katedre za makroekonomiju i
gospodarski razvoj Ekonomskog fakulteta, otvorio je
pitanja ravnoteze izmedu sve vecih potreba sustava,
ogranicenih financijskih moguc¢nosti i odgovornosti
svih dionika. Boris Harcet, pomo¢nik ravnatelja za fi-
nancijsko poslovanje KBC-a Zagreb, Boris Lukovnjak,
¢lan Uprave Roche Hrvatska, i Tomislav Petricevi¢,
regionalni direktor Medtronica za Sloveniju, Hrvat-
sku, Bugarsku, Bosnu i Hercegovinu, Albaniju, Koso-
vo i Maltu, raspravljali su o tome kako podatkovno
vodeno planiranje i ciljano ulaganje moze povecati
ucinkovitost sustava i poboljsati kvalitetu skrbi.

Na drugom panelu, koji je tematizirao cijenu,,be-
splatnog” zdravstva, prof. dr. sc. Edvard Gali¢, ravna-
telj Klinicke bolnice Sveti Duh, naglasio je da sustav,
iako humanisticki orijentiran, ima vrlo jasnu cijenu
i da je fiskalna odgovornost menadZzmenta klju¢na
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za kvalitetu i sigurnost pruzene skrbi. Akademkinja
Mirna Situm, predstojnica Klinike za kozne i spolne
bolesti KBC-a Sestre milosrdnice, i Ognjen Bagatin,
direktor Futura Medical Group, razgovarali su o ulozi
privatnog sektora i vaznosti inovativnog upravljanja
resursima, isticuci da su kombinacija predanosti lju-
di, dobre organizacije i strateskog planiranja klju¢ni
za dugoro¢nu odrzivost sustava.

Na posljednjem panelu, posvecenu buduéno-
sti zdravstvenog sustava i ravnotezi izmedu javnog
interesa i proracunskih ogranicenja, sudjelovali su
prof. dr. sc. Stjepan Oreskovi¢, znanstvenik i osnivac
BOSQAR INVEST-a, prof. dr. sc. Hrvoje Simovi¢, ¢lana
Uprave INA-e, prof. dr. sc. Andrija Petar Bosnjak, ¢lan
Uprave Adria Dental Group, te Boris Rivi¢, predsjed-
nik Uprave Arsano Medical Group. Raspravljali su o
izazovima dugorocne odrzivosti zdravstva i vaznosti
donosenja informiranih odluka temeljenih na ana-
litickom razumijevanju ekonomskih i medicinskih
aspekata sustava.
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Konferenciju su sponzorirali Roche, Medtronic,
Futura Medical Group, Poliklinika Sinteza, L'Oreal,
Medical Intertrade, Zagrebacka burza, American Ort-
hodontics, Smartwater i Polleo Sport, bez ije pomo-
¢i ne bi bilo moguce odrzavanje.

EconoMedica je ponovno potvrdila svoju vrijed-
nost kao platforma koja povezuje medicinu, stoma-
tologiju i ekonomiju, pruzajuci studentima jedin-
stven uvid u sloZenost sustava u kojem ¢e djelovati,
te poticudi razvoj kritickog misljenja, interdiscipli-
narne suradnje i odgovornog pristupa financijskoj
odrzivosti zdravstva.
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Obiljezen tjedan podizanja svijesti
o antimikrobnoj rezistenciji na
Stomatoloskom fakultetu

B Pise: izv. prof. dr. sc. lvana Sutej

tjednu posvec¢enom podizanju svijesti o an-

timikrobnoj rezistenciji (AMR) po prvi je put

i Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
preuzeo ulogu u sudjelovanju, osmisljavanju i pro-
vedbi cjelovitog programa - od javnozdravstvene
edukacije na ulici, preko studentskog dana punog
interakcije i timskog rada, do stru¢nog skupa nami-
jenjenog klini¢arima. Inicijativu je okupila i vodila
izv. prof. lvana Sutej koja je s devetero studenata
Stomatoloskog fakulteta, u partnerstvu s kolegama
iz farmakoloske sekcije Medicinskog fakulteta, obli-
kovala trodijelni program.

Studenti Stomatoloskog fakulteta nazvali su svo-
ju grupu amr.sfzg. Iza ove skupine kreativaca stoje
sljedeci studenti: Lara Vréek, Lara Korosec, Noa Ze-
Cevi¢, Tibor Rukav, Roberta Tudor, Ines Kolar, Franka
Segovi¢, Nikolina Ivankovi¢ i Lana Rozman. Upravo
oni, imali su samo mjesec i pol dana da sve osmisle
i postave na noge jer je obiljezavanje tjedna podi-
zanja svjesnosti o antimikrobnoj rezistenciji vezano
datumom. Svake godine ono se obiljezava globalno
na inicijativu Svjetske zdravstvene organizacije u isto
vrijeme i tjedan zapocinje 18. studenog.

Nakon 3to su se okupili i sa svojom mentoricom
postavili ciljeve, pozvali su na suradnju i studente
Medicinskog fakulteta znajuci da je antimikrobna re-
zistencija zajednicki problem. Rado su im se pridru-
zili studenti sekcije za farmakologiju i toksikologiju
pod mentorstvom dr. sc. Ane Babi¢ Perhot.

Osim studenata medicine, akciji je pomoglai dr.
med. Selma Bosnjak s Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Ona je odgovorna za nastanak genijalne
ilustracije koju je na njen poziv osmislila Tisja Kljako-
vi¢ Brai¢. Torba s ilustracijom ekskluzivno je naprav-
liena za nasu javno-zdravstvenu akciju, a mogla se
dobiti samo na nasem Standu i nigdje drugdje.
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Dani koji su uslijedili u zadnjem tjednu pred sa-
mu akciju bili su jako intenzivni. Studenti i mentori
bili su pozvani od strane raznih medija kako bi pro-
movirali samu javnozdravstvenu akciju te na televi-
ziji/radiju/drustvenim mrezama pricali o racionalnoj
uporabi antibiotika u medicini i stomatologiji kao i o
tome $to je to antimikrobna rezistencija.

Javnozdravstvena akcija na Cvjethom trgu
Sredidnji i najopsezniji dio obiljezavanja bio je izlazak
medu gradane na Cvjetni trg, 20. i 21. studenoga.
Studenti i nastavnici Stomatolo3kog te Medicinskog
fakulteta razgovarali su s prolaznicima, dijelili edu-
kativne letke i odgovarali na pitanja o tome zasto
antibiotici nisu ,¢arobna pilula” i zasto je opasno
uzimati ih ,na svoju ruku”. Poruka kampanije bila je
jednostavna i snazna:,Odgovorna uporaba antibio-
tika danas znadi njihovu ucinkovitost sutra.”

Ovaj format nije slu¢ajan. AMR je jedan od naj-
vecih globalnih javnozdravstvenih izazova naseg
vremena. Bakterije otpornije na dostupne lijekove
odnose sve veci danak u zivotima, resursima i povje-
renju u medicinu. Kako bi odgovorila na tu prijetnju,
Europa je pokrenula EU-JAMRAI 2 (European Joint
Action on Antimicrobial Resistance and Healthca-
re-Associated Infections) — najvedi europski projekt
usmjeren na suzbijanje antimikrobne rezistencije
i infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Vrije-
dan vise od 50 milijuna eura, projekt okuplja pre-
ko 120 partnera iz 30 zemalja (medu njima ECDC,
EFSA, WHO i FAO) te se provodi od 2024. do 2027.
godine, a nacionalni nositelj za Hrvatsku je Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). U skladu s tim,
obiljezavanje Europskog dana svjesnosti o antibio-
ticima (EAAD) i Svjetskog tjedna svjesnosti o AMR-u
(World AMR Awareness Week) nije tek simbolika u

SONDA | ozujak 2026.



AKTUALNO

kalendaru (18. — 24. studenoga) nego prilika da se
gradanima, zdravstvenim djelatnicima i donositelji-
ma odluka prenese jednoznacna poruka: antibiotici
su dragocjen, ali ogranicen resurs i moramo ih ¢uvati.
Na Cvjetnom trgu studenti su iz prve ruke objas-
njavali razliku izmedu bakterijskih i virusnih infekci-
ja, opasnosti samolijecenja i nepotrebnog,uvanja”
antibiotika u ku¢nim ljekarnama. Poseban naglasak
bio je na dentalnu praksu. Kod odontogenih infekcija
pravovremeno i temeljito mehanicko ¢is¢enje te dre-
naza u pravilu su ucinkovitiji i sigurniji od rutinskog
propisivanja antibiotika. Sustavni antibiotik dolazi
tek kad su ispunjene jasne indikacije (rasprostranje-
na infekcija, sistemski znakovi, imunokompromiti-
ranost). Ovime se javnozdravstvena poruka izravno
povezala s porukama struke i smjernicama koje se
predaju studentima i zive u klinickoj svakodnevici.

Studentski dan: znanje, timski rad i igra

Drugi segment tjedna bio je posvecen studentima.
Dan je otvoren studentskim predavanjem u kojemu
su kolege sa Stomatoloskog fakulteta predstavile tijek
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i ciljeve javnozdravstvene akcije, a zatim su, zajedno s
kolegama s Medicinskog fakulteta odrzali strukturira-
no predavanje o AMR-u i racionalnoj primjeni antimi-
krobnih lijekova u stomatologiji i medicini.

Zatim se adresa Gunduli¢eva 3 pretvorila u pra-
vi escape room. Prijavilo se osam ekipa od po 4 do
5 studenata, a zadatak je bio obuzdati Sirenje rezi-
stentnog soja bakterije iz laboratorija“ zajednickim
rjeSavanjem zadataka i pronalaskom Sifre kroz Cetiri
tematske sobe. Igra je bila vise od zabave, a zahtije-
vala je klini¢ko razmisljanje, brzo prepoznavanje sce-
narija u kojima je antibiotik doista indiciran te timsku
koordinaciju pod pritiskom vremena. Dan je zaokru-
zen pub kvizom na istu temu. U Ritmu grada, oku-
pilo se 26 mjesovitih ekipa (studenti stomatologije
i medicine), a pridruzila se i jedna profesorska ekipa
(Basi¢, Grani¢, Sutej, Babi¢ Perho¢). Kviz je potvrdio
koliko je interdisciplinarnost prirodna i jednostavna
kada se ima zajednicki cilj i tema.
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Strucni skup: od smjernica do prakse

Tredi stup programa bio je stru¢ni skup na Stoma-
toloskom fakultetu odrzan u petak 21. studenoga s
pocetkom u 13:30. Skup su otvorili dekan prof. dr. sc.
Marin Vodanovi¢ i prodekanica znanosti prof. dr. sc.
Iva Alajbeg. Uslijedila su tematska predavanja: prof.
dr. sc. Darko Bozi¢ o tome koristimo li antibiotike ra-
cionalno u parodontoloskoj terapiji, prof. dr. sc. Ivica
Anic o pitanju zahtjeva li svaka endodontska infekcija
antibiotsku terapiju, prim. dr. sc. lva Pejnovi¢ Franeli¢
(voditeljica Ureda SZO u RH) o konceptu,One Health”
te dipl. ing. med. biokem. Katarina Gvozdanovi¢ (NZJZ
,Dr. Andrija Stampar”) s podacima o propisivanju an-
tibiotika u dentalnoj medicini u Hrvatskoj. Dan je za-
klju¢en okruglim stolom ,Teorija i praksa” pod mode-
ratorskom palicom prof. dr. sc. Ivana Alajbega (spec.
oralne patologije, predsjednik ADEE-a za 2026.) uz
sudjelovanje prof. dr. sc. lvice Anica, prof. dr. sc. Dar-
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ka Bozica, izv. prof. dr. sc. Arjane Tambi¢ Andrasevic
(predsjednica ISKRA-e) i doc. dr. sc. Kresimira Basi¢a
(spec. oralne kirurgije). U raspravama se iskristalizi-
ralo nekoliko prakti¢nih zaklju¢aka koji se savrseno
preklapaju s porukama javnozdravstvene akcije. Prvo,
antibiotici ne lije¢e uzrok odontogenih infekcija. Isho-
de najvise poboljsavaju temeljita mehanicka obrada,
drenaza i kontrola izvora infekcije uz analgeziju i pra-
¢enje. Drugo, parodontna bolest je primarno upalna.
Klju¢no je ukloniti izvor upale (biofilm, subgingivalne
naslage, retencijska mjesta, ijatrogene ¢imbenike) te
tek u iznimnim, jasno definiranim situacijama razma-
trati sistemske antibiotike kao adjuvans, i to nakon sto
primarna terapija nije dala zeljeni uc¢inak. Trece, ,One
Health” nas podsjeca da dentalna medicina nije izoli-
ran otok. Svaka nepotrebno ispisana kutijica antibio-
tika doprinosi Sirem problemu rezistencije u zajednici,
bolnicama, veterini i okolisu.

Par poruka za ponijeti sa sobom

Snaga ovog tjedna bila je u jedinstvu poruke kroz
tri razine djelovanja. Na ulici, studenti su gradanima
preveli slozenu temu u razumljiv razgovor: antibiotik
nije brze i bolje rjeenje, nego ozbiljan lijek za ozbilj-
ne indikacije. U ucionici i escape roomu studenti su
uvjezbali donosenje odluka u realnim scenarijima i
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medusobno se osnazili znanjem. U dvorani su klini-
¢ari argumentirano raspravili ,kad DA/kad NE” pot-
krijepljeno podatcima o potrosnji i medunarodnim
konceptima.

Ovakav trodijelni pristup stvara trajnu vrijednost.
On gradi kulturu racionalnosti - od javnozdravstve-
nog diskursa, preko studentske edukacije, do klinic-
ke prakse te pokazuje kako se AMR ne pobjeduje
jednim dokumentom ili jednim predavanjem, ve¢
nizom dosljednih, povezanih koraka: edukacija, pre-
vencija, pravilna dijagnostika, mehanicka terapija, i
tek na kraju — dobro opravdan antibiotik.

Zahvaljujudi inicijativi izv. prof. lvane Sutej, entu-
zijazmu studenata i podrsci nastavnika te partnera
iz zdravstvenih institucija, Stomatoloski fakultet je
ove godine postavio visoku ljestvicu. Sljedeci koraci
vec¢ se naziru: daljnje umreZavanje sa zdravstvenim
i obrazovnim institucijama, kontinuirane studentske
radionice i simulacije te redovito pra¢enje pokaza-
telja potrosnje antibiotika u dentalnoj medicini uz
povratne informacije ordinacijama.

U konacnici, poruka tjedna svima nama ostaje
kristalno jasna. Odgovorna uporaba antibiotika da-
nas, ¢uva njihovu ucinkovitost sutra - za nase paci-
jente, odjele i zajednicu. Upravo se takvim malim,
ali konzistentnim koracima gradi velika promjena.
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Adhezivno cementiranje cirkonij-oksidnih
keramickih nadomjestaka

Matija Borovac, dr. med. dent. [1]
prof. dr. sc. Marko Jakovac [2]

[1] Zavod za parodontologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[2] Zavod za fiksnu protetiku, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Cirkonij-oksidna keramika zauzima klju¢no mjesto u suvremenoj fiksnoj protetici zahvaljujudi iznimnim
mehanickim, estetskim i bioloskim svojstvima. U svakodnevnom klinickom radu primjenjuju se razliciti pro-
tokoli cementiranja ovisno o vrsti nadomjestka, morfologiji preparacije i individualnim zahtjevima slucaja.
S obzirom na kemijsku inertnost cirkonijeva dioksida i njegovu polikristalini¢nu strukturu za uspjesno po-
vezivanje sa zubnim tkivima nuzno je postivanje specifi¢nih klinickih postupaka. Najc¢esce je preporucena
tehnika adhezivnog cementiranja, no njegova ucinkovitost uvelike ovisi o pravilnoj provedbi svakog koraka
protokola. U ¢lanku su opisana svojstva cirkonij-oksidne keramike, osnovna nacela adhezivnog cementiranja
te razlike u odnosu na konvencionalne tehnike. Opisane su indikacije primjene materijala te klinicki pro-
tokoli cementiranja, ukljucujuci povrsinsku obradu, vrste cementa i najcesce pogreske koje mogu utjecati
na ishod. Posebno je prikazan APC protokol (engl. Airborne-particle abrasion — Primer — Composite resin ce-
ment), koji se smatra standardom u adhezivhom cementiranju cirkonij-oksidnih radova. Cilj je ¢lanka pruziti
pregled znanstveno utemeljenih preporuka i aktualnih klini¢kih smjernica koje omogucuju bolju klinicku
predvidivost i dugorocan uspjeh terapije.

Kljucne rijeci: cirkonijev dioksid; adhezivno cementiranje; povrsinska obrada; kompozitni cement; APC
protokol

Cirkonijev dioksid kao materijal u
stomatologiji

Cirkonijev dioksid (ZrO,) danas je jedan od najvazni-
jih materijala u fiksnoj protetici. Kao polikristalini¢na
keramika u dentalnu je medicinu uveden s ciljem
prosirenja indikacija primjene potpuno keramickih
nadomjestaka, a razvojem CAD/CAM tehnologije
omogucena je precizna izrada nadomjestaka s po-
novljivos¢u do 4 um (1, 2). Odlikuju ga visoka me-
hanicka Cvrstoca, otpornost na trosenje i lom, kao
i stabilnost u oralnim uvjetima. Koristi se za poje-
dinac¢ne krunice, mostove i implantoprotetske kon-
strukcije, uz povoljniju biokompatibilnost i estetiku
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u odnosu na metalne legure (3). Naj¢esce se koristi
tetragonalno stabilizirani cirkonijev dioksid - Y-TZP, u
kojem itrijev oksid stabilizira tetragonsku fazu i omo-
gucuje transformacijsko o¢vrsnuée, mehanizam koji
povecava otpornost na Sirenje pukotina. U uvjetima
lokalnog naprezanja (Slika 1.) dolazi do fazne tran-
sformacije iz tetragonske u monoklinsku fazu, pri ¢e-
mu nastaje volumno povecanje od priblizno 3 - 5 %.
To povecanje volumena uzrokuje tla¢na naprezanja
oko pukotine i tako mehanicki blokira njezino Sire-
nje. Zahvaljuju¢i ovom mehanizmu, 3Y-TZP keramika
ima visoku savojnu ¢vrstocu (800 — 1200 MPa), tvr-
docu i lomnu Zilavost usporedivu s metalima (1, 2, 4,
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Slika 1. Y-TZP oblik cirkonijeva
dioksida s prikazom pukotine.
Preuzeto s dopustenjem autora
prof. dr. sc. Marka Jakovca.

5). Mikrostruktura utjece na fizikalna svojstva, a ovisi
0 temperaturi sinteriranja: manja zrna povecavaju
¢vrstocu i otpornost na trosenje, a veca translucen-
ciju. Preveliki rast zrna iznad veli¢ine 0,5 pum moze
destabilizirati fazu i smanjiti otpornost materijala (4,
6). Novije generacije (4Y, 5Y) s ve¢im udjelom kubne
faze nude bolju translucenciju, ali slabija mehanicka
svojstva, pa su prikladnije za manje i estetski zahtjev-
ne radove (2, 4, 7, 8).

Nadomjesci mogu biti monolitni ili slojevani.
Monolitni se izraduju iz jednog komada materija-
la, a zbog visoke mehanicke otpornosti i otporno-
sti na lom najcesce se koriste u straznjim regijama.
Izraduju se CAD/CAM obradom iz predsinteriranih
blokova (Slika 2.), a nakon oblikovanja slijedi sinte-
riranje tijekom kojeg dolazi do smanjenja volumena
za priblizno 20 - 25 %. Zbog toga svaki proizvodac
definira faktor uvecanja koji mora unijeti u softver
kako bi se kompenzirao gubitak volumena i posti-
gla visoka preciznost rada. Razvoj viseslojnih (multi-
layer) diskova dodatno je unaprijedio estetske mo-
gucnosti — unutar jedne plo¢e kombiniraju se slojevi
s razli¢itim udjelima kubne i tetragonske faze, radi
prirodnijeg prijelaza boje. Bitno ih je razlikovati od
multi-color diskova koji su samo razli¢ito pigmen-
tirani u vise slojeva, bez stvarne razlike u strukturi
materijala. Slojevani (veneered) nadomjesci, kod ko-
jih se na jezgru cirkonijeva dioksida nanose estetske
glini¢na keramika ili staklokeramika, i dalje su izbor u
situacijama kada je estetika prioritet, iako su skloniji
otkrhnu¢ima (chipping). Otkrhnuce estetske kera-
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mike najcesce se javlja zbog razlike u koeficijentima
termicke ekspanzije. Za razliku od metal-keramickih
sustava, kod kojih vanjski sloj ostaje pod tla¢nim na-
prezanjem, istrazivanja su pokazala da se u dubokim
slojevima oblozne keramike cirkonij-oksidnih susta-
va javljaju vla¢na naprezanja, $to znatno povecava
rizik od pojave pukotina (4, 9). Slojevanje se provo-
di razli¢itim tehnikama: ru¢no nanosenje, press-on-
technique, cut-back tehnika, a razvijeni su i CAD-ON
sustavi u kojima se litij-disilikatna keramika presa na
precizno izradeni skelet od cirkonijeva dioksida (1, 4,
8, 10). U klini¢koj se praksi ¢esce izraduju monolitni
nadomjesci zbog pouzdanosti i jednostavnije obra-
de, dok slojevani nadomjesci ostaju standard u situ-
acijama gdje su estetski zahtjevi iznimno visoki. Pre-

G emax® ZirCAD
-Esthetlc

IP

prime

Slika 2. Disk cirkonij-oksidne keramike. Preuzeto s dopustenjem autora
prof. dr. sc. Marka Jakovca.
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paracija za monolitne krunice zahtijeva 0,5 - 1,0 mm
redukcije zubnog tkiva okluzalno i lateralno, a za
slojevane konstrukcije potrebna je veca redukcija
(1,0 = 1,5 mm) uz zaobljenu stepenicu. Neovisno o
vrsti konstrukcije vazno je osigurati glatke prijelaze
bez ostrih rubova kako bi se sprijecila koncentracija
naprezanja i osigurala precizna CAD/CAM obrada.

Adhezivno cementiranje

Adhezivno cementiranje predstavlja temelj suvre-
mene fiksne protetike jer osigurava trajnu stabil-
nost veze izmedu nadomjestka i bataljka, poboljsava
marginalno zatvaranje, smanjuje mikropropustanje i
produzuje klini¢ko trajanje nadomjeska (1 - 3). Veza
se ostvaruje kombinacijom klasi¢ne mehanicke i mi-
kromehanicke retencije (jetkanjem cakline i dentina
radi stvaranja mikropovrsine za infiltraciju mono-
mera) te kemijske interakcije funkcionalnih skupina
u adhezivnim smolama s hidroksilnim ili oksidnim
skupinama na zubu ili nadomjestku. Kod silikatnih
keramika za ostvarenje kemijske veze koristi se si-
lan, dok se za cirkonij-oksidnu keramiku primjenju-
ju specifi¢ni monomeri poput 10-MDP (10-meta-
kriloksidencil dihidrogen fosfat) (1, 3). Zbog visoke
Cvrstoce, estetskih svojstava i mogucnosti kemijske
i mikromehanicke veze sa zubom i nadomjestkom
najcesce se u adhezivnim protokolima koriste kom-
pozitni cementi. Gradeni su od smolaste matrice
(BIS-GMA, UDMA, TEGDMA) i anorganskog punila
koje poboljsava mehanicka svojstva i radioopacitet,
a dijele se na svjetlosno, kemijski i dvostruko po-
limerizirajuce. Dvostruko polimeriziraju¢i cemen-
ti kombiniraju prednosti oba sustava, omogucuju
stvrdnjavanje u dubokim ili tamnim podrucjima te

Tablica 1. Razlike adhezivnog i konvencionalnog cementiranja.

Karakteristike

Adhezivno cementiranje
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kontrolu pocetnog stvrdnjavanja (snap-set efekt), sto
olak3ava uklanjanje viska cementa. Protokol adheziv-
nog cementiranja ukljucuje precizne korake za posti-
zanje optimalne snage veze i dugoro¢nog klini¢kog
uspjeha (1, 2). Nuzno je osigurati suho radno polje
obzirom na to da se radi s kompozitnim materijalima.
Zubna povrsina prvo se mehanicki Cisti plovu¢cem
(bez dodanog flora) na cetkici ili gumici, nakon ¢e-
ga se dekontaminira uporabom 0,12 - 2 % otopine
klorheksidina. Sredstva koja oslobadaju slobodne
radikale kisika (poput H,0,) treba izbjegavati jer mo-
gu inhibirati polimerizaciju smolastih cemenata. Na
vitalnim zubima preporucuje se izbjegavati i alkohol
zbog mogucnosti isusivanja dentina i posljedi¢no
slabije adhezije (3, 11). Zubna povrsina kondicionira
se jetkanjem cakline 35 — 37 % ortofosfornom kise-
linom 20 - 30 sekundi, dok se dentin jetka krace (5
do 10 sekundi) ili se, ovisno o vrsti adheziva (total-
etch, self-etch, selective etch) uopce ne jetka. Povrsi-
na se zatim temeljito ispire i lagano susi. Adhezivni
sustav nanosi se utrljavanjem tijekom minimalno 20
sekundi na povrsinu bataljka, a zatim se ispuhuje ka-
ko bi se osigurao tanak, ali primjeren sloj adheziva.
Adheziv se ne polimerizira prije cementa osim kada
proizvodac sustava tako trazi. Kod samoadhezivnih
cemenata se ovaj korak preskace (12). Cement se
aplicira na unutarnju povrsinu nadomjestka u do-
voljnoj kolicini, pozicionira se na zub uz blagi pri-
tisak, a inicijalna svjetlosna polimerizacija od 2 do
3 sekunde omogucuje uklanjanje viska cementa.
Nakon toga slijedi potpuna svjetlosna polimeriza-
cija kod prozirnih i poluprozirnih nadomjestaka u
trajanju od minimalno 20 sekundi (optimalno 40) sa
svake strane, poliranje i provjera okluzije (1, 8).

Konvencionalno cementiranje

Vrsta veze

mehanicka + mikromehanicka + kemijska veza

isklju¢ivo mehanicka veza (makroretencija)

Retencijski zahtjevi preparacije

moguca minimalno invazivna preparacija

veca redukcija tvrdog zubnog tkiva (jasno definirana
preparacija)

Cementi kompozitni cementi

cink-oksifosfatni / staklenoionomerni cementi

Povrsinska obrada nadomjestka

pjeskarenje aluminijevim oksidom i primjena MDP —
primera za cirkonij-oksidne nadomjestke

nije potrebna specifi¢na obrada (osim ¢is¢enja)

Izolacija radnog polja

suho radno polje uz preporuku koristenja koferdama

suho radno polje

Otpornost na mikropropustanje

minimalno (uz pravilno izvodenje)

povecano mikropropustanje tijekom vremena
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Adhezivno cementiranje omogucuje minimalno
invazivne zahvate, visok estetski rezultat i trajnu vezu
izmedu zuba, cementa i nadomjestka. Za razliku od
konvencionalne tehnike cementiranja, kod koje se
retencija osigurava principom trenja zbog precizno
definirane geometrije preparacije zuba i cementima
poput cink-oksifosfatnih, karboksilatnih i staklenoi-
onomernih, adhezivni sustavi kombiniraju meha-
ni¢ku, mikromehanicku i kemijsku vezu, omogucuju
ocuvanje tvrdog zubnog tkiva i minimaliziranje mi-
kropropustanja. Tablica 1. prikazuje glavne razlike
izmedu ove dvije skupine tehnika. Odabir izmedu
adhezivnog i konvencionalnog cementiranja ne tre-
ba promatrati kao izbor boljeg sustava, ve¢ je odluku
potrebno temeljiti na klinickoj indikaciji, materijalu
nadomjestka, zahtjevima pacijenta te mogucnosti-
ma stomatologa i zubnog tehnicara (8).

APC protokol za adhezivno
cementiranje cirkonij-oksidnih
nadomjestaka

Adhezivno cementiranje cirkonij-oksidnih keramic-
kih nadomjestaka zahtijeva prilagodeni klini¢ki pri-
stup zbog jedinstvene strukture i kemijske inertnosti
ovog materijala. Klju¢ uspjeha veze lezi u kombinaciji
mehanicke i kemijske pripreme povrsine, bududi da
konvencionalni pristupi poput jetkanja fluorovodic-
nom kiselinom i silanizacije nisu primjenjivi. Zbog
toga je razvijen tzv. APC (engl. Airborne-particle abra-
sion — Primer — Composite resin cement) protokol koji
se danas smatra zlatnim standardom u adhezivhom
cementiranju cirkonij-oksidnih fiksnoprotetskih na-
domijestaka (1, 13). Prvi korak u APC protokolu uk-
lju¢uje mehanicku obradu povrsine - pjeskarenje
Cesticama aluminijeva oksida veli¢ine do 50 um, pri
tlaku od 0,1 do 0,2 MPa i pod kutom od 45° s udalje-
nosti od otprilike 1 cm, ¢ime se stvara mikroskopska
hrapavost za mikromehanicku retenciju cementa
(14, 15). Preagresivno pjeskarenje moze uzrokovati
preranu transformaciju tetragonske u monoklinsku
fazu, ¢cime se smanjuje funkcionalna trajnost nado-
mjestka. U slucaju nepravilnog ili izostavljenog la-
boratorijskog pjeskarenja preporucuje se chair-side
pjeskarenje neposredno prije cementiranja i/ili pri-
mjena kemijskih sredstava za reaktivaciju povrsine
(16). Nakon pjeskarenja i klini¢cke probe u ustima,
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unutarnja povrsina nadomjestka cesto je kontami-
nirana ostacima sline, glicerinskih pasti ili labora-
torijskih sredstava $to moze smanjiti ucinkovitost
kemijskog vezanja jer fosfati iz sline kompetitivno
inhibiraju vezu MDP-a s povrSinom cirkonijeva ok-
sida (17, 18). Dekontaminacija je stoga obavezna, a
najcesce se koristi Ivoclean (lvoclar VivaDent, Schaan,
Lihtenstajn), pasta visokog pH koja uklanja fosfate s
povrsine cirkonijeva dioksida bez oSte¢enja keramic¢-
ke strukture (19).

Nakon cis¢enja vezne povrsine ZrO, primjenju-
je se primer koji sadrzi 10-MDP, monomer s visokim
afinitetom prema metalnim oksidima (ukljucujudi
Zr0O,) koji omogucuje stvaranje stabilne kemijske
veze s organskom matricom cementa (20). Istrazi-
vanja pokazuju da kombinacija pjeskarenja i MDP
primera znatno povecava vrijednosti sile smicanja i
otpornost na termicko starenje u odnosu na meha-
ni¢ku obradu bez kemijskog primera (16, 19). Alter-
nativne metode poput tribokemijske silikatizacije ili
nanosenja nanocestica silicijeva dioksida pokazuju
obecavajuce rezultate, ali su jo$ uvijek skupe, teh-
ni¢ki zahtjevne i nedovoljno istrazene u klini¢koj
praksi (19 - 21). Na trzistu su dostupni zasebni pri-
meri s visokom koncentracijom 10-MDP koji se apli-
ciraju direktno na prethodno pjeskarenu i ocis¢enu
povrsinu, univerzalni adhezivi koji se mogu nanositi
na zub i nadomjestak te samoadhezivni cementi s
integriranim MDP-om, koji omogucuju cementira-
nje bez prethodne aplikacije zasebnog primera. Za
cementiranje se preporucuje smolasti kompozitni
cement, idealno s MDP monomerom. Istrazivanja
brojnih autora pokazala su da cementi s MDP mo-
nomerima, u usporedbi s konvencionalnim cemen-
tima, ostvaruju znatno vecu Cvrstocu veze s povrsi-
nama od cirkonijeva dioksida (22). Cementi koji ne
sadrze 10-MDP, kao i univerzalni adhezivi koristeni
bez prethodne obrade povrsine, pokazuju znatno
nizu veznu ¢vrsto¢u. Samoadhezivni cementi bez
dodatnog primera ne ostvaruju pouzdanu kemijsku
retenciju, osobito u dugoro¢nim uvjetima starenja
(23). U svakodnevnoj praksi, bitno je paziti i na sam
protokol cementiranja. Bez potpune kontrole vlage
smanjuje se ucinkovitost vezanja, a povecava rizik
od marginalnog propustanja. Dodatno, zakasnjelo
uklanjanje viska cementa, nepravilna polimerizacija
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i prekomjerna debljina cementnog sloja, ¢esto rezul-
tiraju loSijim marginalnim zatvaranjem i smanjenom
estetikom nadomjestka (1, 11, 24).

Uspjesno cementiranje cirkonij-oksidnih nado-

mjestaka zahtijeva dobro razumijevanje svojstava
materijala, pazljivo izvodenje svih preporucenih kli-
ni¢kih postupaka i kontrolu svakog koraka - od pri-
preme povrsina i izolacije, do izbora odgovarajuceg
cementa i polimerizacije. U buduc¢nosti se ocekuje
daljnji razvoj novih materijala i sustava koji bi mogli
olaksati klini¢ku primjenu i smanjiti mogucnost po-
greske. Ipak, dok se njihova dugoro¢na ucinkovitost
ne potvrdi u relevantnim klini¢kim istrazivanjima,
od klju¢ne je vaznosti da se stomatolozi oslanjaju
na preporucene protokole, prate aktualne stru¢ne
smjernice i kontinuirano usavrsavaju kako bi osigu-
rali predvidive, estetski prihvatljive i trajne klinicke
rezultate (8).
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SAZETAK

Pronalazak i instrumentacija sekundarnog mezibukalnog kanala (MB2) prvog gornjeg molara vrlo su izazovni
zbog njegove specifi¢ne, promjenjive anatomije. Brojna istraZivanja pokazala su da se pojavljuje u visokom
postotku te da upravo njegovo izostavljanje dovodi do ponovnih infekcija, nakupljanja mikroorganizama
te posljedi¢no neuspjeha terapije. Kako bi lakse locirali MB2, od velike su nam pomodi suvremene metode
vizualizacije, mikroskop i lupe. Njegova ucestalost varira i ovisi o mnogim faktorima, samoj populaciji i ko-
ristenoj dijagnosti¢koj metodi. Neki od problema na koje nailazimo pri pokusaju lokalizacije su dentinsko
rame, mezijalna zakrivljenost te moguce kalcifikacije. 1z tog nam je razloga klju¢na pravilna priprema pri-
stupnog kaviteta te koristenje suvremenih pomagala poput ultrazvucnih instrumenata, natrijevog hipoklo-
rita, fluoresceina te CBCT-a prema potrebi. Instrumentacija MB2 kanala vrlo je zahtjevna i postoji velik rizik
za lom instrumenta zbog tankih stijenki kanala te njegove izrazite zavijenosti. Upravo je zato vrlo vazno
koristenje pravilnog pristupa i tehnike kao balanced force ili crown-down pristup. Suvremeni sustavi (NiTi
sustavi) omogucuju vecu fleksibilnost te pra¢enje morfologije kanala kao i o¢uvanje integriteta njegovih
stijenki. Klju¢ za uspjesnu terapiju i o¢uvanje zuba Cini kombinacija pravilne vizualizacije i pazljive instru-
mentacije MB2 kanala.

Klju¢ne rijeci: MB2 kanal; prvi gornji molar; lokalizacija korijenskih kanala; instrumentacija kanala; NiTi
instrumenti

Uvod

sloZenijih zuba u endodonciji. Smatra se genetski
stabilnim zubom jer se razvija rano i pod jakom ge-
netskom kontrolom. Ima relativno stabilnu morfo-
logiju krune i tipican broj kvrzica. Sama pojava MB2
kanala je toliko ¢esta da se i to smatra ,stabilnoscu”
zuba. Meziobukalni, distobukalni i palatinalni korijen
standardna su morfologija prvog gornjeg kutnjaka,
no broj korijenskih kanala moze varirati. Upravo je
u meziobukalnom korijenu moguca prisutnost se-

SONDA | ozujak 2026.

kundarnog meziobukalnog kanala, poznatog i kao
MB2 koji predstavlja naj¢esci problem pri lijecenju,
budu¢i da njegovo prepoznavanje i obrada imaju
klju¢nu ulogu u uspjesnosti same terapije. Propust
instrumentacije MB2 kanala kao i njegove lokaliza-
cije moze za rezultat imati ozbiljne posljedice poput
perzistentne, neprolazne infekcije zaostalim mikro-
organizmima te posljedi¢no neuspjeh terapije. [1]
Njegova lokalizacija i instrumentacija iznimno su
kompleksne jer mogu ovisiti i 0 spolu, morfoloskim
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karakteristikama zuba te individualnoj anatomiji. [2]
Za pravilno lociranje samog kanala najvaznije je do-
bro poznavanje anatomije, a kao dodatna pomo¢ sve
se vise koriste suvremena pomagala za dijagnostiku,
lokalizaciju i mehanic¢ku obradu kanala.

Morfologija endodontskog prostora

Prvi gornji kutnjak zub je s najsloZenijim endodont-
skim sustavom i najve¢om pulpnom komorom u
gornjoj Celjusti. Ukupna prosje¢na duljina zuba izno-
si 20,5 mm, s prosje¢nom duljinom krune od 7,5 mm
i korijena od 13 mm. [3] Pulpna komora romboidnog
je oblika, smjeStena viSe mezijalno, s pet pulpnih
rogova koji polozajem odgovaraju kvrZzicama zuba
(Slika 1.). [4]

Prvi gornji kutnjak naj¢esce ima tri korijena i Ce-
tiri korijenska kanala. Korijeni su medusobno diver-
gentni, pri ¢emu je palatinalni korijen najvedi, a me-
ziobukalni i distobukalni priblizno su iste duzine.

Unutarnja morfologija korijenskih kanala odra-
zava vanjsku anatomiju korijena. Moze pokazivati
odredene varijacije, ali naj¢es¢e ukljucuje Cetiri ka-
nala. Prema vecini anatomskih istrazivanja, mezio-
bukalni korijen prvog gornjeg kutnjaka ¢esc¢e sadrzi
dvostruki sustav kanala nego jedan kanal.

Klasifikacija po Vertucciju (Slika 2.) pokazuje da
je najcesci tip meziobukalnih kanala tip Il, Sto znadi
da su kanali u poc¢etku odvojeni, a zatim se spajaju u
jedan kanal prije foramena. Tip IV takoder je veoma
Cest, a obiljeZavaju ga dva kanala potpuno odvojena
od komore do apeksa. [5]

Ucestalost pojave sekundarnog
meziobukalnog kanala

Prisutnost sekundarnog meziobukalnog kanala
(MB2) kod prvog gornjeg kutnjaka Cesta je pojava,
ali njegova ucestalost varira ovisno o metodi istrazi-
vanja i populaciji. U hrvatskoj populaciji provedena
je studija koja je utvrdila da su u ¢ak 83,9 % slucaje-
va dva korijenska kanala u meziobukalnom korijenu,
dok se tri kanala nalaze u 5,5 % slucajeva. [4] Multi-
centri¢no istrazivanje iz 2018. godine razmatra pove-
zanost razlika u prevalenciji MB2 kanala s osobitosti-
ma pojedinih geografskih regija, ali i demografskim
obiljezjima pacijenata. [6] Prema tom istrazivanju,
muski pacijenti i mlade osobe pokazali su vecu uce-
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Slika 1. Prikaz ulaza u korijenske kanale prvog gornjeg molara.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://www.researchgate.
net/figure/Occlusal-view-of-maxillary-first-molar-with-MB1-and-
MB2-D-distance-between-MB1-and-MB2_fig1_51876158

Slika 2. Vertuccijeva klasifikacija - anatomija kanala meziobukalnog
korijena prvog gornjeg molara.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://www.researchgate.net/figure/
Vertucci-Classification-First-molar-Mesiobuccal-root-canal-anatomy_fig1_340794600

stalost MB2 kanala u usporedbi sa Zenama i starijim
pacijentima. Takoder, uocena je veca ucestalost po-
jave MB2 kanala u europskoj i americkoj populaciji
u odnosu na azijsku populaciju.

Hartwell i Bellizzi proveli su klini¢ku in vivo studi-
ju endodontski lije¢enih mandibularnih i maksilarnih
kutnjaka koja je zabiljezila etiri kanala u 18 % prvih
kutnjaka. [7] Ta studija je pokazala da su ¢etiri kanala
lakSe uocena i napunjena u mandibularnim kutnjaci-
ma u usporedbi s maksilarnim kutnjacima. Zakljucak
je da bi trebalo posvetiti vise paznje pronalasku ce-
tvrtog kanala u maksilarnim kutnjacima te prilagod-
bi pristupnih otvora na tim zubima. Koriste¢i samo
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poboljsanu tehniku izrade pristupa, Weller i Hartwell
u svojoj retrospektivnoj klinickoj studiji pronasli su
drugi meziobukalni kanal u 39 % uzorka maksilarnih
prvih kutnjaka. [8] Poboljsana tehnika ukljucivala je
stvaranje romboidnog oblika u nacrtu pristupnog
kaviteta i temeljito sondiranje brazde izmedu mezi-
jalnog i palatinalnog kanala ostrom endodontskom
sondom. To poboljsanje rezultata u pronalazenju
MB2 kanala govori nam o vaznosti koristenja novijih
metoda radi postizanja to¢nijih rezultata. U klini¢koj
studiji uz pomo¢ operacijskog mikroskopa, ucesta-
lost MB2 u prvim maksilarnim kutnjacima je 33 %. [8]

U istrazivanju je skeniranjem 62 maksilarna pr-
va kutnjaka pomoc¢u micro-CT uredaja pronadena
prisutnost MB2 kanala u 43 korijena (69,35 %). [9]
Prosje¢na udaljenost od apikalnog foramena do dna
istmusa kretala se od 1,74 mm za MB1 kanale do
1,42 mm za MB2 kanale. Analizom povezanosti od-
nosa otvora korijenskih kanala na dnu pulpe i prisut-
nosti MB2 kanala utvrdeno je da udaljenosti otvora
kanala na dnu pulpe mogu predvidjeti prisutnost
MB2 kanala. [9]

Tehnike pronalaska sekundarnog
meziobukalnog kanala

Oblik obrisa pristupnog kaviteta prvog gornjeg kut-
njaka trokutast je i smjesten u mezijalnoj polovici
zuba s osnovom prema bukalno i vrhom prema lin-
gvalno (Slika 3.). Meziobukalni korijen vrlo je Sirok u
bukolingvalnom smjeru, tako da je ¢esta pojava ma-
njeg sekundarnog meziobukalnog kanala. [8] Dno
pulpne komore ima odredena morfoloska obiljeZja
koja su od velike pomodi pri trazenju kanala. Obi¢no
su na dnu vidljive linije koje vode prema ulazima u
kanale i tvore zamisljenu ,mapu’, odnosno rostrum
canalis. [1] Primarni meziobukalni kanal smjesten je
blago distalno u odnosu na vrh meziobukalne kvr-
zZice, dok je manji sekundarni meziobukalni kanal
smjesten mezijalno od zamisljene linije koja pove-
zuje primarni meziobukalni i palatinalni kanal, pri-
blizno na udaljenosti 1 do 3 mm od primarnog. [4]
Sam ulaz u sekundarni meziobukalni kanal tesko je
uocljiv klinickom inspekcijom zbog dentinskog ra-
mena koje ga pokriva i koje je potrebno ukloniti za
laksi pristup kanalu. Osim dentinskog ramena, pro-
blem je i meziobukalni nagib ulaza te nagla zavije-
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Slika 3. Shematski prikaz odnosa MB1, MB2 i palatinalnog kanala.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://www.google.com/url?sa=i&ur
I=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F 10.1111%2Faej.12414&psig=
AOWaw1qj_-gq5IxRIwDbTeN83Fw&ust=1764402755197000&source=images&cd=
vfe&opi=899784498&ved=0CBUQjRxqFwoTCPDJy82ulJEDFQAAAAAJAAAAABAE
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Slika 4. DG16 Endo Explorer.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://
www.hufriedygroup.com/en/dental-explorers/
dg16-endo-explorer-approximate-length-65
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Slika 5. D Finder #10.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://
exendo.pt/products/mani-d-finders#gallery-2

nost kanala u koronarnoj trecini prema mezijalno $to
ukazuje na najjednostavniji pristup iz distopalatinal-
nog kuta. [10] Upravo iz navedenih razloga, kako bi
se poboljsala sama pristupacnost kanalu, potrebna
je pocetna priprema i modifikacija pristupnog kavi-
teta u romboidni oblik uz oprez i minimalnu inva-
zivnost. Istrazivanjem je dokazano da je uklanjanje
dentina s dna pulpne komore (tzv. troughing) do
2 mm od palatinalnog prema primarnom mezio-
bukalnom kanalu korisna metoda te da su njezine
prednosti nadmasile rizik od perforacije. [1] Potreb-
na je i dobra vizualizacija dna pulpne komore za
sto se koristi mikroskop, lupe ili barem intraoralno
ogledalo s prednjom reflektiraju¢om povrsinom. Uz
dobru pristupacnost i vizualizaciju lakse je istrazi-
vanje dna pulpne komore i traZzenje ulaza u kanal.
Instrumenti poput DG16 Explorer (Slika 4.) ili tanki
instrument poput D finder #10 (Slika 5.) od velikog
su znacaja za lociranje kanala. Iznimno su korisni
i ultrazvucni instrumenti koji selektivno uklanjaju
kalcifikacije u pulpi i ¢uvaju dentin od pretjerane
Stete te otkrivaju skriveni ulaz u kanal. Vazno ih je
pazljivo koristiti, laganim, kontroliranim pokretima
kako bi se izbjeglo pretjerano uklanjanje dentina i
iatrogena perforacija. Kod samog traZenja kanala,
irigacija moze pomoci u njihovoj lokalizaciji. Natri-
jev hipoklorit ima antimikrobna svojstva, osigura-
va bolju vidljivost, smanjuje rizik od kontaminacije,
omogucuje laksi pristup instrumentima te uklanja
ostatke organskog materijala. Pulpni ostaci mogu re-
agirati s natrijevim hipokloritom pri ¢emu se stvaraju
mjehuric¢i, odnosno dolazi do stvaranja kisika, 5to je
pokazatelj polozaja ulaza u kanal te potencijalnog
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Slika 6. Presjeci CBCT snimaka s prikazom meziobukalnih kanala i dna
pulpne komore prvog gornjeg molara (crvene strelice).

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ae}.12414

postojanja novih, neotkrivenih kanala. Uz natrijev
hipoklorit, kao dijagnosti¢ko sredstvo za lociranje
kanala upotrebljava se i kemijski spoj 1 % natrijev
fluorescein. To je oftalmoloska otopina koja ima svoj-
stvo vezanja za vezivno tkivo i svijetli kada se izlozi
plavom svjetlu. Nalapatti i Glassmann predlozili su
njegovu upotrebu, na nacin da se otopina aplicira u
pulpnu komoru i ostavi da djeluje i reagira 2 minute.
[1] Aplikaciju je potrebno obaviti oprezno i paziti na
odredeni vremenski interval djelovanja, bududi da
postoji rizik od obojenja zuba. Nakon toga potreb-
no ju je izloziti plavom polimerizacijskom svjetlu,
a kanale promatrati mikroskopom. Vazno je obil-
no isprati pulpnu komoru natrijevim hipokloritom
nakon zavrSenog postupka. Na temelju te tehnike,
napravljen je i veliki pomak u razvitku mikroskopa,
odnosno kobaltno-plavog filtra koji omogucuje jos
precizniju i jednostavniju primjenu natrijevog fluo-
resceina. [1] Jo$ jedan vrijedan dijagnosticki alat, koji
nam omogucuje trodimenzionalan prikaz anatomije
jest CBCT (konusna kompjutorizirana tomografija).
Ova tehnologija omogucuje bolju vizualizaciju, pre-
poznavanje varijacija, planiranje samog pristupa, mi-
nimalno invazivnu preparaciju te ve¢u predvidivost
terapije (Slika 6.). Klinickom studijom dokazano je
da je ucinkovitost koristenja CBCT-a u pronalazenju
dodatnih sekundarnih meziobukalnih kanala u mak-
silarnim kutnjacima ogranicena te je sam kanal bio
prikazan u 33 % slucajeva. [11]
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Instrumentacija kanala

Buduc¢i da meziobukalni primarni i sekundarni kanal
Cesto pripadaju tipu Il konfiguracije prema Vertucciju
te da postoji varijabilnost polozaja kanala, namecu
se specifi¢ni zahtjevi njihove obrade. Upravo zato
se klini¢ki smatra racionalnim i tehnicki opravdanim
u potpunosti instrumentirati i oblikovati MB1 kanal
prije pocetka instrumentacije MB2. Obrada kanala
Cesto predstavlja izazov zbog izrazite mezijalne za-
krivljenosti u koronarnom dijelu kanala. Nakon loka-
lizacije ulaza prvi korak je sondiranje kanala malim
ruénim instrumentima veli¢ine ISO #08 - #10. U ovom
koraku nije nuzno dosegnuti vanjski otvor kanala.
Za Sirenje ulaza u korijenske kanale korisni su nikal
titanski rotacijski instrumenti za prosirenje ulaza u
kanal (eng. orifice opener) koji se primjenjuju u bla-
gim kretnjama is¢etkavanja, usmjerenim od furkacije
(Slika 7.). Takav pristup stavlja naglasak na oc¢uvanje
strukturnog integriteta korijena, jer omogucuje selek-
tivno uklanjanje dentina bez nepotrebnog slabljenja
stijenki kanala u,opasnoj zoni”. Opasne zone su zabi-
ljezena podrucja korijenskih stijenki gdje je dentin, u
prosjeku, znacajno tanji, Sto povecava predispoziciju
za nastanak mehanickih uzduznih perforacija (eng.
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strip perforation) tijekom agresivne obrade. Korisno
je znati da je debljina dentina mezijalnog korijena u
podrucju prema furkaciji, tj. na distalnoj stijenci MB2
kanala, u priblizno 77 % slu¢ajeva manja je od 1 mm.
[12] Nakon toga se radi predinstrumentacija ru¢nim
instrumentima veli¢ine ISO #15 - #20 ili strojnim in-
strumentima kako bi se uspostavila sigurna radna
putanja (eng. glide path). U starijih pacijenata ili kod
zuba s opseznim restauracijama, MB2 kanal ¢esto bu-
de kalcificiran, $to znacajno otezava instrumentaciju.
U takvim slucajevima preporucuje se kombinacija
rigidnijeg ru¢nog instrumenta sa 17 % EDTA otopi-
nom. [13] Balanced force tehnika instrumentacije pri-
kladna je za zakrivljene i uske kanale jer omogucuje
ocuvanje originalne putanje, smanjenje torzijskog
stresa instrumenta i ocuvanje strukturalnog integri-
teta korijena. Ona predstavlja sustavan pristup ru¢-
noj instrumentaciji zakrivljenih kanala, temeljen na
izmjeni¢nim rotacijama instrumenta i preciznom pri-
tisku operatora. Ru¢ni se instrument inicijalno uvodi
u kanal i okre¢e u smjeru kazaljke na satu, ¢ime se
njegove rezuce povrsine utiskuju u dentin. U ovoj
fazi koriste se K-fleksibilni (K-Flex) instrumenti koji su
zbog svoje elasti¢nosti i specifi¢tnog dizajna pogodni

Slika 7. Endodontska obrada MB2 kanala: vizualizacija poloZaja, instrumentacija i postoperativni ishod.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://www.researchgate.net/figure/Location-of-a-MB2-
canal-with-the-aid-of-magnification-in-a-non-surgical-root-canal_fig2_327653588
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Slika 8. Protaper sustav strojnih instrumenata.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domenti; link: https://www.
researchgate.net/figure/The-Protaper-System-contains-8-rotary-
files-3-shaping-files-SX-S1-and-S2-and-5_fig2_5427003
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Slika 9. TruNatomy rotacijski instrumenti.

Preuzeto s weba - slika u javnoj domeni; link: https://www.researchgate.
net/figure/TruNatomy-file-system-with-dimensions_fig2_368350089

za ovu tehniku. Ovaj pocetni korak omogucuje kon-
trolirano pomicanje instrumenta prema apikalno pri
¢emu spiralni raspored Zljebova i progresivni konus
potiskuju rezuée bridove dublje u stijenke kanala,
stvarajudi stabilnu radnu putanju. Operator osjeca si-
lu potrebnu za zahvacdanje dentina, 5to pruza taktilnu
povratnu informaciju o napredovanju instrumenta.
Nakon toga, instrument se rotira suprotno od kazalj-
ke na satu, dok operator primjenjuje lagani pritisak
prema apikalno. Kada tlak premasi sile smicanja den-
tina, dolazi do kontroliranog rezanja, $to omogucuje
preciznu kontrolu svakog reznog koraka. Od drugih,
Cesto koristenih tehnika ru¢ne instrumentacije, valja
spomenuti i crown-down tehniku koja se, po mnogo
¢emu, pokazala superiornijom od klasi¢ne step-back
tehnike kada su u pitanju uski korijenski kanali s ku-
tom zakrivljenosti od 10 do 35 stupnjeva. Shodno
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tomu, izvrsne rezultate pokazuje hibridna tehnika,
koja objedinjuje prednosti obje metode. Klinicki pro-
tokol zapocinje instrumentacijom koronarne tre¢ine
crown-down tehnikom ¢ime otvaramo liniju pristu-
pa za dublje dijelove. Potom slijedi instrumentacija
apikalne trecine, te se kona¢no uniformno prosirenje
kanala postize step-back tehnikom u srednjoj tre-
¢ini. Kod odabira strojnih instrumenata treba imati
na umu termicke fazne transformacije NiTi legura te
odabrati sustav koji omogucuje iznimnu fleksibilnost
i precizno pracenje prirodnih zakrivljenosti kanala,
$to je karakteristika sustava s dominantno martenzit-
nom fazom. Primjerice, Protaper Next pokazuje viso-
ku otpornost na cikli¢ki zamor u zakrivljenim kanali-
ma zahvaljujuci kombinaciji M-Wire legure i varijabil-
nog konusa instrumenta (Slika 8.). [14] Takva svojstva
omogucuju sigurno vodenje instrumenta kao i o¢u-
vanje originalnog oblika kanala i integriteta stijenki.
Preporuka je da se Sirenje kanala ogranici na instru-
ment #25, jer istrazivanja pokazuju da instrumen-
ti #30 ili vedi znacajno smanjuju debljinu preostale
distalne stijenke MB2 kanala na manje od 0,3 mm.
[12] Takva debljina smatra se kriti¢chnom za podnose-
nje sila koje nastaju tijekom lateralne kondenzacije
gutaperke, a istovremeno povecava rizik od vertikal-
ne frakture korijena. Vrlo uspjesne klinicke rezultate
pokazuje TruNatomy od Maillefera koji je specificno
kreiran kako bi se optimizirala instrumentacija uskih i
zavijenih kanala. Ekscentri¢ni dizajn smanjuje lokalno
naprezanje instrumenta te reducira torzijski stres, a
gracilniji, ,slim” dizajn i regresivni konus omogucuju
ocuvanje tvrdog zubnog tkiva u cervikalnom dijelu
(Slika 9.). [15] S druge strane, nakon paZljive ru¢ne
instrumentacije i formiranja sigurne radne putanje,
moguce je koristiti Reciproc sustav, nac¢injen od M-
Wire legure, a koji omogucuje obradu kanala sa sa-
mo jednim instrumentom, tzv. single file” koncept.
Ovaj sustav primjenjuje reciprociraju¢u kinematiku s
rotacijom od 150 stupnjeva u smjeru suprotnom od
kazaljke na satu i 30 stupnjeva u smjeru kazaljke na
satu. Medutim, zbog velike koni¢nosti standardnih
Reciproc instrumenata, danas je na trzistu dostup-
na novija varijanta, sustav Reciproc Minima, koji je
zahvaljujudi gracilnijem dizajnu i naprednijoj leguri
prikladniji za obradu MB2, osobito u kombinaciji s
prethodnim ru¢nim Sirenjem kanala. [14]
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Zakljucak

Endodontska obrada MB2 kanala predstavlja zahtje-
van, ali predvidiv postupak kada se primijene ade-
kvatne dijagnosticke, pristupne i instrumentacijske
strategije. UspjeSnost terapije temelji se na razumije-
vanju sloZzene morfologije meziobukalnog korijena,
pravilnom oblikovanju pristupnog kaviteta, koriste-
nju suvremenih metoda vizualizacije te pazljivoj ru¢-
noj i strojnoj instrumentaciji. Posebnu ulogu imaju
fleksibilni NiTi sustavi, poput TruNatomy, koji svojim
metalurskim svojstvima omogucuje sigurno prace-
nje zakrivljenih kanala uz minimalnu opasnost od
loma instrumenata. O¢uvanje strukturalnog integri-
teta korijena, osobito distalnih stijenki MB2 kanala,
klju¢ni je ¢imbenik dugoro¢nog uspjeha terapije te
zahtijeva umjereno prosirenje kanala i izbor instru-
menata prilagodenih anatomskim specifi¢nostima.
Kombinacija temeljite dijagnostike, precizne pre-
paracije i razumijevanja biomehanickih ogranicenja
omogucuje visoku predvidivost lijecenja te osigura-
va optimalan ishod za pacijenta.
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Vrhunska kvaliteta iz Bremena
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BEGO se oslanja na konusni unutarnji spoj

Uvodenjem nove linije implantata Semados® RSXPro CC, BEGO prosiruje svoj portfel;
konusnim unutarnjim spojem. Razvijen je na temelju 35 godina iskustva s implantatima
Semados® i aktualnih proizvodnih standarda. U ovom intervjuu, dr. Alexander Faber
(glavni direktor prodaje) i Steffen Bohm (glavni direktor za proizvode) objasnjavaju zasto je
konusni spoj vise od pukog tehnickog azuriranja za BEGO i kakvu ulogu u tome igra ,Made

in Germany”.

Zasto je linija proizvoda Conical Connection stra-
teska prekretnica za BEGO?

Dr. Alexander Faber: Imamo dva provjerena dizaj-
na implantata, koje sada nadopunjujemo konusnim
unutarnjim spojem. Moglo bi se kriticki re¢i da ko-
nusni spoj nije nista novo. Ali pomno smo ispitali
nase nove linije implantata na KOL turneji s raznim
klinicarima i sveucilistima. Povratne informacije bile
su jasne: Nas unutarnji spoj zaista je vrhunski i nudi
konkretne prednosti. Nadam se da ¢e to dodatno
povecati svijest o naSim implantatima Semados®.
Mnogi klinicari diljem svijeta imaju jasnu preferen-
ciju prema konusnom unutarnjem spoju. Stoga je za
nas bio logican sljedeci korak uvesti tu vrstu spojaiu
nase etablirane implantate. Mozda biste vi, Steffen,
mogli dodati nesto o povijesti?

Steffen Bohm: Pitali smo se kako bismo mogli bolje
odgovoriti na potrebe nasih kupaca, a i onih koji to
nisu. Ukupno 35 godina povijesti Semadosa® mnogo
nas je naucilo o tome sto najbolje funkcionira klini¢-
ki, kirurski i protetski. Novi konusni spoj zapravo je
vrhunac tog iskustva. Bilo nam je vazno stvoriti op-
timalnu ravnotezu primjenom danasnje tehnologije.
Vrlo strmi spojevi su ¢vrsti, ali se mogu zaglaviti. Plici
spojevi jednostavniji su za rukovanje, ali nose vedi
rizik od bakterijskog curenja. Ovdje smo pronasli
srednji put koji optimalno kombinira oboje. Pono-
sni smo na to. Medutim, ovaj spoj nije jednostavan
za proizvodniju. Jasno je da se radi o kvalitetnom i
vrhunskom proizvodu.

Spomenuli ste turneju KOL-ova. Iz koje su perspek-
tive povratne informacije bile posebno pozitivne?
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Bohm: Prije svega, u vezi s rukovanjem. Klju¢ni ¢&im-
benik bio je da se taj spoj moze iskoristiti u svakod-
nevnoj praksi. Odaziv je bio bez iznimke vrlo dobar.

Koju ulogu,,Made in Germany” igra za BEGO i kako
se strateski koristite tom ¢injenicom?

Faber: Za mene je ovo vrlo vazna tocka. Nedavno
sam na poziv uprave DGl-ja prisustvovao sastanku
u zra¢noj luci Frankfurt. Medunarodna konkurencija
takoder je bila tamo. Ako bolje pogledate, koliko ih
je jos uvijek uistinu u njemackom vlasnistvu? Nije ih

£
L"‘_ 3- —~—

RSXProc

-

Nova linija implantata BEGO Semados® RSXPro CC
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Lutz Hiller (¢lan uprave, OEMUS MEDIA AG) u razgovoru s dr.
Alexanderom Faberom (glavni direktor prodaje)

bilo puno. Nasa jasna predanost lokaciji u Bremenu i
»Made in Germany” dio je nase korporativne kulture
i naseg razumijevanja kvalitete. To se cijeni ne samo
u Njemackoj nego i na mnogim stranim trzistima.
Jedan sveucilisni profesor nedavno mi je rekao:,Pla-
¢aju me njemacki porezni obveznici pa mi je drago
podrzati inovativnu njemacku tvrtku.” Takve su po-
vratne informacije vazne jer se natje¢emo s velikim,
financijski jakim medunarodnim korporacijama.
Bohm: Dodao bih, nasa razina dodane vrijednosti u
proizvodnom procesu u Bremenu je iznimna. Obra-
dujemo sirovine, provodimo kompletnu povrsinsku
obradu, pakiramo sve ovdje na lokaciji i to radimo s
visokim stupnjem automatizacije. Ova razina verti-
kalne integracije rijetka je na stomatoloskom trzistu.
Za nas ,Made in Germany” ne znaci samo porijeklo,
nego prije svega kompetenciju i znanje unutar na-
Seg vlastitog tima.

Kako osiguravate da BEGO osluskuje potrebe svo-
jih kupaca?

Faber: Redovito provodim sate u automobilu osob-
no posjecujuci ordinacije. Osim toga, pozivamo de-
legacije iz Njemacke i drugih zemalja u Bremen, po-
kazujemo im nase proizvodne pogone i dobivamo
izravne povratne informacije. Uz to, uspostavili smo
fiksni proces: Nasi terenski prodajni predstavnici i
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trgovinski partneri pruzaju mjesecna izvjescéa o trzi-
$tu. Ona se prikupljaju, sortiraju i prosljeduju upra-
vi, kao i Steffenovu timu u Category Managementu.
To stvara proces kontinuiranog poboljsanja. Vazno
nam je da ne samo mi u upravi budemo informirani
nego da i relevantni odjeli komuniciraju izravno jed-
ni s drugima. To smo organizacijski implementirali i
funkcionira vrlo dobro.

Koju ulogu igra dugogodisnja tradicija BEGO-a?
Faber: Vrlo znacajnu. Mnogi zaposlenici su u tvrt-
ki desetlje¢ima. Taj osjecaj pripadnosti ne nalazi se
samo u Njemackoj nego i diljem svijeta. Jo$ jedan
posebno vazan ¢imbenik je da se tvrtki pridruzio Jo-
nathan Weiss, predstavnik Seste generacije. To potice
povjerenje medu zaposlenicima i kupcima. Mnogi
nasi kupci takoder se bave pitanjem nasljedivanja.
Cinjenica da je sljedeca generacija ve¢ u timu doZiv-
ljava se kao snazan signal.

Steffen Bohm (glavni direktor za proizvode) smatra da oznaku
.Made in Germany” oznacava iznimnu razinu dodane vrijednosti u
proizvodnom procesu i strucnost u tvrtki BEGO
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Odnosili se dobro poznata BEGO sigurnost i na no-
vu liniju implantata?

Faber: Da. Nase jamstvo sigurnosti je pravi jedin-
stveni adut. Pokazuje koliko smo sigurni u vlastitu
kvalitetu.

Bohm: Razlika u usporedbi s drugim proizvodacima
je jasna: U slucaju reklamacije, oni ¢esto samo za-
mjenjuju materijal. Mi, s druge strane, pokrivamo i
troskove lijecenja, ukljucujudi laboratorijske usluge.
Ovo je najopseznije jamstvo na trzistu.

Sto je sljedece u podruéju implantologije?

Bohm: Prvo smo modernizirali nas portfelj protetskih
proizvoda, a zatim smo nasoj tehnologiji spajanja
dodali tehnologiju konusnog spoja. Sljedeci korak
odnosi se na vanjsku geometriju i kirurski aspekt.
Radimo na tome. Ne Zelimo jo$ otkrivati detalje, ali
jedno je jasno: putovanje se nastavlja.

Kad biste novom kupcu morali u jednoj recenici reci
zasto bi trebao odabrati RSXPro CC - sto bi to bilo?
Bohm: Vrhunska kvaliteta po razumnoj cijeni, uz
najbolju uslugu.

Faber: Apsolutno pouzdan implantat s konusnim
unutarnjim spojem i protetska rjesenja iz jednog
izvora, od korijena do krunice.

Gospodine Faber, jos jedno pitanje. Sada ste u BE-
GO-u vec 15 mjeseci. Smijem li vas zamoliti za vasu
pocetnu procjenu?

Posebno me impresionirala duboka predanost zapo-
slenika. Ne samo ovdje nego i na nasim medunarod-
nim trzistima. Raduju se uspjesima, a kada nesto ne
ide, pate zajedno s nama. To je istinska identifikacija

SONDA | ozujak 2026.
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BEGO Semados® RSXPro CC

s tvrtkom. Prilikom oprostaja od dugogodisnjih kole-
ga, ponekad mogu poteci suze jer je to vise od samog
posla. Nisam dozivio takvu strast u drugim tvrtkama.
Novi kolege takoder se brzo integriraju i dijele taj en-
tuzijazam. Vjerujem da je to uglavnom zbog cinjenice
da je BEGO obiteljska tvrtka i da je ocito posvecena
svojoj njemackoj lokaciji. To stvara posebnu kulturu.

Prvi put objavljeno na njemackom jeziku u ¢asopisu ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 10/2025
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Mobilno-protetska terapija pacijenata s
nezavrsenim rastom i razvojem

Oleksii Petrash, dr. med. dent. [1]
izv. prof. dr. sc. lvica Pelivan [2]

[1] Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[2] Zavod za mobilnu protetiku, Sveuciliste u Zagrebu Stomatoloski fakultet

SAZETAK

Mobilna protetska terapija kod pacijenata s nezavrsenim rastom i razvojem zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup jer su konvencionalne protetske mogucénosti cesto ograni¢ene. Genetski sindromi kao ektodermalna
displazija, Downov sindrom, Turnerov sindrom i Apertov sindrom cesti su uzroci vecih bezubih podrugja ili
potpune bezubosti kod mladih pacijenata. Mobilne proteze, ukljucujuci djelomi¢ne i potpune proteze te po-
krovne proteze, nude znacajne prednosti nad fiksnim konstrukcijama: neinvazivnost, mogucnost adaptacije
prilikom rasta i razvoja pacijenta te brzu izradu i popravak. Indikacije uklju¢uju vece bezube raspone, krac¢e
bezube raspone prije skoka rasta, skracene zubne lukove, potpunu bezubost te planiranje buducih implan-
toprotetskih terapija. Vazne kontraindikacije su pomi¢nost zubi, nemoguénost odrzavanja oralne higijene i
potreba za ortodontskim pomacima. Potpune proteze su ¢esto jedina opcija za potpuno bezube pacijente,
ali zahtijevaju Ceste adaptacije (svakih sest mjeseci) i izradu novih proteza svakih ¢etiri do Sest godina. Dje-
lomic¢ne proteze lakse se prilagodavaju i primjenjuju se u ranoj mjesovitoj denticiji, dok se pokrovne proteze
s teleskopskim krunama preporucuju u kasnoj mjesovitoj i trajnoj denticiji. UspjeSna terapija ovisi o dobrom
planiranju, redovitim kontrolama, cuvanju preostalih zubi i suradnji pacijenta u odrzavanju oralne higijene.

Kljucne rijeci: Potpuna proteza; djelomicna proteza; rast i razvoj; ageneza zubi; hipodoncija

Uvod

Potreba za mobilnom protetskom terapijom moze se

Potreba za mobilnom-protetskom
terapijom

javiti u skupini pacijenata s nezavrdenim rastom i ra-
zvojem. Protetska terapija kod takvih pacijenata znat-
no je slozenija u odnosu na konvencionalnu protetsku
terapiju te zahtijeva multidisciplinarni pristup. Medu
naj¢escim razlozima za mobilno-protetskom terapijom
pacijenata s nezavrsenim rastom i razvojem nalaze se
sindromske bolesti, koje ¢esto dovode do nedostatka
veceg broja zubi ili potpune bezubosti. Od takvih sin-
droma primarno treba izdvojiti ektodermalnu displaziju
(u€estalost u populaciji 1 na 10000), Downov sindrom
(u¢estalost u populaciji 1 na 1000), Turnerov sindrom
(u€estalost u populaciji 1 na 2500) te Apertov sindrom
(u¢estalost u populaciji 1 na 100000) [1, 2].
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Protetsko lije¢enje pacijenata prije zavrsetka rasta i
razvoja vrlo je izazovan zadatak za bilo kojeg tera-
peuta, osobito u klini¢kim slu¢ajevima s veéim be-
zubim podru¢jima. Prije pocletka terapije, terapeut
mora to¢no znati u kojem zZivotnom razdoblju koju
vrstu terapije koristiti. Uvodno spomenuti genetski
sindromi mogu uzrokovati agenezu veceg broja zubi
koji dovode do velikih defekata u zubnim lukovima.
Veliki defekti ne mogu se tretirati mostovima jer su
oni predugih raspona ili terminalni (u slu¢ajevima
kad ne postoje distalni zubi nosaci). Mobilne proteze
ne samo da nadoknaduju funkciju takvim pacijenti-
ma, nego se mogu i brzo prilagodavati zbog rasta i
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razvoja pacijenta. Neke vrste mobilnih proteza u sebi
mogu imati ugradene ortodontske elemente [2, 3,
4 - 71. Od najvaznijih ¢imbenika planiranja terapije
potrebno je istaknuti invazivnost rada, zastitu preo-
stalih zubi te dugotrajnost, uz ispunjavanje zvac¢nih
i estetskih funkcija.

Indikacije i kontraindikacije za mobilno-
protetsku terapiju

U protetskoj opskrbi pacijenata s nezavrsenim ra-
stom i razvojem, mobilne proteze imaju velike pred-
nosti u odnosu na fiksne konstrukcije. Najvaznije
prednosti mobilno-protetskih terapijskih rjesenja
su neinvazivnost, moguénost povremene adaptacije
proteza te brza izrada i reparatura. Osim toga dovolj-
no visoka estetika te zadovoljavajuca zva¢na funkcija
¢ine mobilne proteze dovoljno dobrim terapijskim
izborom za populaciju pacijenata s nezavrsenim ra-
stom i razvojem, posebice za populaciju prije naglog
»Skoka” rasta, a katkad i nakon toga. No, moramo biti
svjesni da mobilne proteze ipak imaju i brojne nedo-
statke. Takva terapija od terapeuta zahtijeva dobro
planiranje, a od pacijenta dobru oralnu higijenu [2].

Kod hipodoncije ili oligodoncije gubitak ¢ak i
jednog zuba moze biti presudan za uspjeh cjeloku-
pne terapije. Sli¢an problem moze nastati i uslijed
pogresne raspodjele opterecenja na zube nosace,
pri cemu nefizioloske i prekomjerne sile mogu uzro-
kovati traumu parodonta te posljedi¢no dovesti do
gubitka zuba. Stoga je, radi prevencije nepozeljnih
kompilikacija, nuzno pravilno procijeniti indikacije i
odabrati odgovarajuci terapijski pristup u svakom
pojedinom klinickom slucaju [2, 8, 91.

Indikacije za koristenje mobilnih proteza kod pa-
cijenata s nezavrdenim rastom i razvojem:
vedi rasponi bezube Celjusti
kraci rasponi bezube celjusti prije skoka rasta
skraceni zubni luk
potpuno bezubi pacijenti (za potpune proteze)
planiranje terapije nosene implantatima
ekonomski razlog

A o

Naravno, terapeut mora sam procijeniti vrstu te-
rapije koju ¢e izabrati kod svakog pacijenta jer se
Cesto na istome pacijentu uspje$no moze primijeniti
nekoliko vrsta terapija. Djelomi¢ne proteze mogu se
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Slika 1. Djelomi¢na i potpuna zubna proteza kod pacijenata s
nezavrsenim rastom i razvojem. Preuzeto iz [7].

upotrebljavati po potrebi i kod pacijenata kod kojih
se u istom trenu moze primjenjivati fiksno-protetska
terapija, primjerice u slu¢ajevima kad neki zubi zahti-
jevaju obilno brusenje za most, onda se priviemeno
moze iskoristiti djelomi¢na proteza [2, 3].

Kao i za bilo koju drugu vrstu terapije, u mobilnoj
protetici postoje i brojne kontraindikacije, koje su
najcesce povezane sa zeljama pacijenta, planiranjem
terapije ili stanjem postojecih zubi, a to su:

1. pomicnost zubi drugog ili vise stupnja

2. nemogucnost odrzavanja oralne higijene

3. potreba za ortodontskim meziodistalnim poma-
kom zubi [2, 3]

Potpune proteze

Kod 16,7 % pacijenata koji boluju od ektodermalne
displazije postoji potpuna agenezijska anodoncija.
Kod takvih pacijenata, prije zavrsetka rasta i razvoja,
ne postoji nijedna dokazana terapija, osim potpuno
mobilnih proteza [10].

Retencija, rezistencija i stabilizacija potpunih
proteza na njihovom lezistu osigurava se s pomocu
negativnog tlaka, ventilnog ucinka, to¢no prilago-
denom unutarnjom povrsinom proteze te stabilnim
i preciznim okluzijskim odnosima [2, 10].

Proteze zahtijevaju trajnu prilagodbu zbog stal-
nog rasta i razvoja mladih pacijenata [2]. Retenciju
potpunih proteza moze pogorsati smanjena salivaci-
ja te nedovoljan razvoj alveolarne kosti, koji znacaj-
no otezava koristenje proteze mladim pacijentima
$to katkad moze prouzrociti i pacijentovo odbijanje
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nosenja proteze. U takvom slucaju pacijent i roditelji
moraju biti upozoreni na to da to da je rije¢ o jedinoj
mogucoj vrsti terapije, a dugo razdoblje bez ikakve
terapije, moze prouzrociti niz reakcija u probavnom,
estetskom, psihickom i neuromuskulaturnom susta-
vu. Takoder moze otezavati buduce navikavanje pa-
cijenta na bilo koji protetski rad u ustima [2].

Vrlo je vazno redovito kontrolirati pacijenta te
raditi podlaganje i adaptaciju proteze. Ovisno o do-
bi, razvoju i rastu pacijenta, potrebno je vrlo ¢esto
izradivati nove proteze. Vergo navodi da prilagodba
mora biti napravljena svakih sest mjeseci, dok se no-
va proteza mora izraditi svakih Cetiri do Sest godina
[11]. U suprotnom, mogu se pojaviti kroni¢ne irita-
cije sluznice pacijenta s pojavom ulkusa te hiper-
plasti¢nih epulisa. Jedna od velikih mana potpunih
proteza, Cak i kad je sve napravljeno po protokolu,
je nemogucénost fizioloskog prijenosa Zvacnih sila
na leziste Sto ¢esto moze dovesti do jos vecih atrofi-
ja alveolarnoga grebena te gubitka keratiniziranog
tkiva. Zbog navedenih razloga, potencijalna buduca
implantoprotetska terapija takvih pacijenata nakon
zavrsetka razvoja, moze biti otezana i Cesto zahtije-
vati vrlo invazivne augmentacijske postupke [2, 11].

Zakljuc¢no, izrada potpunih proteza kod mladih
pacijenata ne razlikuje se od izrade kod odrasle po-
pulacije. Naravno, potrebno je napraviti prikladan
funkcijski otisak te dobro uskladiti okluzijske odnose
da bi koristenje proteze pacijentu bilo $to ugodnije
uz uspostavu funkcija Zva¢noga sustava [2].

Djelomicne proteze

Kod mladih pacijenata, naj¢esc¢e u ranoj mjeSovitoj
denticiji, njihovi roditelji prilicno ¢esto traze izradu
djelomi¢nih proteza. Obi¢no se izraduju akrilatne
proteze retinirane Zi¢anim kvacicama. Takve kon-
strukcije zahtijevaju Cestu prilagodbu prije zavrietka
rasta pacijenta, a takoder otezavaju odrzavanje oral-
ne higijene $to moze dovesti do nastanka karijesa i
parodontoloskih problema na preostalim zubima.
Istodobno, kod pacijenata s djelomi¢nim protezama,
terapeut moze procijeniti i reakciju pacijenta na bu-
duce protetske radove §to moze biti od velike koristi
u planiranju buducih protetskih terapija. U svakom
slucaju, djelomi¢na proteza moze se preporuciti kao
terapijsko sredstvo kod hipodoncije i ologodoncije.
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Okluzijski moraju biti dobro uskladene kako ne bi
dovela do trosenja antagonistickih zubi, ako oni po-
stoje. Jedna od velikih prednosti djelomi¢nih proteza
je njihova niska cijena, brzina i jednostavnost izrade
te mogucénost prilagodbe zbog rasta i razvoja [2].

Djelomic¢ne proteze imaju Zvacno opterecenje
djelomi¢no rasporedeno na zubima, a djelomi¢no na
sluznici. Za razliku od potpunih proteza, zahtijevaju
postojanje prikladnih zuba nosaca. Takoder se mogu
koristiti i kod manjih defekata kada u ustima postoji
samo nekoliko zubi. Moze se retinirati na zubima s
pomocu kvacicaili u rijetkim sluc¢ajevima, preciznim
pri¢vrscima. Prva opcija je manje povoljna, osobito
ako se uzme u obzir da prijenos optereéenja te du-
gotrajnost kvacica nisu zadovoljavaju¢i kod mladih
pacijenata kod kojih se ocekuje dugi rok trajanja
proteze uz maniji rizik za gubitak zuba nosaca. Mno-
go je bolja varijanta terapija protezama fiksiranima
preciznim pri¢vrscima, ali tada u ustima istodobno
moraju postojati i zdravi zubi koji se moraju brusiti
za izradu modificiranih fiksnih kruna s retencijskim
elementima. U vedini slu¢ajeva djelomi¢ne proteze
ipak ispunjavaju ulogu privremenog rada dok paci-
jent ne zavrsi s rastom [2, 3, 11].

Djelomicne proteze indicirane su i u mlije¢noj
denticiji te ¢ak mogu biti retinirane na mlije¢nim
zubima. U takvim slucajevima terapeut uvijek mo-
ra biti spreman na gubitak takvog zuba, a onda i
na potrebu za prilagodbom ili ponovnom izradom
proteze. Optimalno je rjeSenje kada terapeut moze
odmah na pocetku terapije predvidjeti i isplanirati
koje bi zube nosace u buducnosti pacijent mogao
izgubiti i na temelju toga planirati retencijske i sta-
bilizacijske elemente tako da nakon gubitka nekih
zubi proteza, uz prilagodbe, jos uvijek moze dobro
funkcionirati [2, 3].

Pokrovne proteze

Pokrovne proteze podvrsta su djelomic¢nih proteza
koje se fiksiraju na postojec¢im zubima uz pomoc te-
leskopskih sustava (kruna). Retencija takvih radova
osigurava se bliskim dodirom patrice na zubu i ma-
trice u protezi zbog frikcijskog djelovanja dviju to¢-
no prilagodenih metalnih ploha. Cesto pruza supe-
riorniju retenciju te stabilizaciju, a takoder osovinski
prenosi okluzijsko opterecenje na zube nosace, sto
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predstavlja maniji rizik za nastanak okluzijske traume
i oStecenja parodonta. Osim toga, pokrovne proteze
nosene teleskopskim krunama, za razliku od drugih
djelomic¢nih proteza, sekundarno povezuju zube u
blok, Sto zapravo znadi poboljsani prijenos Zvaénog
opterecenja [2, 3, 12].

Teleskopske krune kao i djelomi¢ne proteze s
preciznim retencijskim elementima imaju velike
prednosti u obliku povoljne retencije, rezistencije,
stabilizacije, olak3ane oralne higijene te vrlo ¢esto i
dobrih estetskih svojstava. S druge strane, precizni
pri¢vrsci i teleskopske krune, zbog preciznosti reten-
cijskih elemenata, ¢esto se ne mogu zadovoljavajuce
prilagoditi tijekom potrebe za prilagodbom proteze.
Zbog toga je Cesto potrebno izraditi novu protezu
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SAZETAK

Periimplantitis predstavlja jedan od najvecih izazova suvremene stomatologije zbog sve vece upotrebe
dentalnih implantata kao rjeSenja za nadomjestanje izgubljenih zuba. Ova bolest upalnog karaktera zahva-
¢a tkiva oko implantata, dovodeci do progresivnog gubitka potpornog kostanog tkiva, sto moze rezultirati
destabilizacijom i gubitkom implantata. Periimplantitis znacajno utjece na kvalitetu Zivota pacijenata i pred-
stavlja izazov za stomatoloske stru¢njake u pogledu dijagnostike, prevencije i lijecenja.

Uzrocnici periimplantitisa su prvenstveno bakterijski mikroorganizmi koji stvaraju biofilm na povrsini
implantata. Medutim, razvoj bolesti nije uzrokovan iskljucivo prisutnosc¢u bakterija, vec i slozenim interak-
cijama izmedu patogena i imunoloskog sustava domacina. Osim bakterijske infekcije, znacajnu ulogu u na-
stanku periimplantitisa imaju razli¢iti lokalni i sistemski ¢imbenici rizika, poput lose oralne higijene, pusenja,
metabolickih bolesti poput dijabetesa, te genetske predispozicije.

lako su u posljednjih nekoliko godina napravljeni znacajni pomaci u razumijevanju periimplantitisa, jos
uvijek je potrebno provesti dodatna znanstvena istrazivanja kako bi se dobila to¢na, detaljna i jasna slika o
mehanizmima nastanka i razvoju bolesti. Takva saznanja omogucdila bi razvoj ucinkovitijih metoda preven-
cije i terapije te poboljsala dugoro¢nu uspjesnost dentalnih implantata.

Kljucne rijeci: periimplantitis; patogeneza; bakterijski biofilm; ¢imbenici rizika

Uvod

Periimplantitis je upalno patolosko stanje koje za-
hvaca tkiva u neposrednoj okolini dentalnog im-
plantata, pri ¢emu dolazi do upale periimplantatne
sluznice i postupnog gubitka kostanog potpornog
tkiva. Klinicke manifestacije periimplantitisa uklju-
¢uju upalu, krvarenje pri sondiranju, supuraciju, po-
vecanu dubinu sondiranja i gubitak kosti (Slika 1.).
Upala mekih tkiva obi¢no se otkriva krvarenjem pri
sondiranju, dok se gubitak kosti prepoznaje na radi-
ografskim snimkama kao “krater” oko implantata uz
povecane dubine sondiranja (Slika 2.). Dubina sondi-
ranja moze ukazivati na ozbiljnost bolesti i korelira s
gubitkom kosti, Cija brzina varira medu pacijentima
(1). Periimplantitis se ¢esto razvija kod pacijenata
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s prethodnom anamnezom uznapredovalog paro-
dontitisa, loSom kontrolom plaka te nedostatkom
redovite terapije odrzavanja nakon implantoloskog
zahvata.

Faktori rizika

Prije upustanja u implantoprotetsku terapiju po-
trebno je ustanoviti, za svakog pacijenta individu-
alno, ima li neke faktore rizika koji bi mogli umanijiti
uspjesnost terapije. Medu sistemskim faktorima
rizika najznacajnija je povijest upalne parodontne
bolesti - parodontitisa buduci da pacijenti s takvom
anamnezom imaju dokazano povecan rizik od razvo-
ja periimplantitisa. Pusenje takoder znacajno dopri-
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Slika 1. Klinicka slika periimplantitisa, povecana dubina sondiranja
oko implantata. Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Ana
Badovinac

nosi gubitku pri¢vrstka i gubitku zuba (2). Diabetes
mellitus je metaboli¢ka bolest koja negativno utjece
na imunoloski sustav i metabolizam kostiju (3), kao
i na sastav mikrobioma, ¢ak i kada su parodontna
tkiva zdrava (4). Od lokalnih faktora vaznu ulogu
u razvoju periimplantitisa imaju losa oralna higijena
i neredovita potporna terapija nakon implantacije.
Kod takvih pacijenata je dokazan klini¢ki gubitak pri-
¢vrstka, sto naglasava vaznost samostalne i profesio-
nalne kontrole infekcije u sprje¢avanju parodontnih
i periimplantatnih bolesti (5). Manjak keratinizirane
sluznice (<2 mm) moZze otezati samostalno odrzava-
nje oralne higijene, $to dovodi do veéeg nakupljanja
plaka, krvarenja pri sondiranju, upale i povlacenja
sluznice (6). Visak cementa moze potaknuti upalni
odgovor u periimplantnim tkivima, osobito zato sto
hrapava povrsina cementa pogoduje nakupljanju
biofilma i zadrZzavanju bakterija (7). Okluzijsko pre-
opterecenje takoder moze pridonijeti gubitku kosti
oko implantata, posebice kada je prisutna i bakterij-
ska infekcija. (2).

Uloga bakterijske mikrobiote i biofilma
u razvoju periimplantitisa

Zdravi i oboljeli implantati pokazuju znacajne razlike
u sastavu mikroorganizama (8). Mikrobiota zdravog
implantata u vecoj koli¢ini sadrzi gram-pozitivhe
fakultativne Stapice i koke, sa tek ponekom prisut-
nom gram-negativnhom anaerobnom bakterijskom
vrstom. Takav okoli$ uspijeva odrzavati gingivno i
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Slika 2. RTG snimka periimplantitisa. Preuzeto s dopustenjem autora:
izv. prof. dr. sc. Ana Badovinac

periimplantatno zdravlje (9). Kod periimplantitisa,
mikrobiota se sastoji od heterogene mjesavine u
kojoj su smanjeni korisni mikroorganizmi, dok su
patogeni prisutni u vecoj mjeri, ¢esto ukljucujudi
bakterije povezane s upalnim procesima parodon-
ta (10). To prvenstveno uklju¢uje gram-negativne
i anaerobne bakterijske vrste (11, 12). Takoder, pe-
riimplantatni dzep karakterizira povecana koli¢ina
bakterija iz tzv.,crvenog kompleksa’, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia i Treponema denticola
(13), a dokazana je i povecana ucestalost bakterija
Aggregatibacter actinomycetemcomitans i Prevotella
intermedia (14).

Biofilm takoder ima klju¢nu ulogu u nastanku i
razvoju periimplantitisa. Proces stvaranja biofilma
zapocinje formiranjem pelikule, koja se sastoji od
salivarnih proteina i peptida, na povrsini implanta-
ta. Na nju se, u pocetku, nakupljaju primarni koloni-
zatori kao $to su Streptococcus sanguinis i bakterije
roda Actinomyces. Oni mijenjaju sastav biofilma koji
pogoduje naseljavanju sekundarnih kolonizatora.
Takva struktura biofilma ne samo da stiti bakterije
od obrambenih mehanizama domacdina, ve¢ i mije-
nja uvjete unutar istog, postupno formirajuci anae-
robnu okolinu (15). Rije¢ je o kompleksnim bakterij-
skim zajednicama koje su uloZene u matriks, zbog
Cega je dodatno otezano njihovo uklanjanje. Kada
dode do poremecaja ravnoteze izmedu korisnih i
Stetnih mikroorganizama u periimplantatnom po-
drudju, nastaje disbioza - stanje koje potice razvoj
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kroni¢ne upale. Patogeni mikroorganizmi mogu mo-
dulirati imunoloske odgovore domacina, inhibirajuci
ucinkovitu fagocitozu i upalne procese koji bi inace
kontrolirali infekciju. Disbioza potice i proizvodnju
upalnih citokina poput IL-1f i TNF-a koji dodatno po-
gordavaju tkivnu destrukciju (16). Zbog ogranicenih
regenerativnih sposobnosti periimplantatnih tkiva,
obrambeni mehanizmi domacina ¢esto nisu dovoljni
za zaustavljanje infekcije.

Upalni odgovori i imunoloski
mehanizmi

Gubitak kosti oko ve¢ integriranog dentalnog im-
plantata nastaje kao posljedica Sirenja upalnog infil-
trata u okolno vezivno tkivo, pri ¢emu klju¢nu ulogu
imaju osteoklasti — multinuklearne stanice odgo-
vorne za razgradnju kostanog tkiva. U zdravim fizio-
loskim uvjetima, njihova aktivnost je uravnotezena
s djelovanjem osteoblasta, koji izgraduju kost. Me-
dutim, u prisutnosti upale ta se ravnoteza narusava
(17). U periimplantitisu, upalne stanice izlucuju si-
gnalne molekule, poput interleukina, prostaglandi-
na i tumorskog faktora nekroze (TNF-a), koje poticu
diferencijaciju i aktivaciju osteoklasta. Shodno tome,
povecana aktivnhost osteoklasta uzrokuje resorpciju
kosti, sto se smatra mehanizmom obrane kojim se
tijelo pokusava udaljiti od izvora upale (17).

Imunoloski odgovor kod periimplantitisa nasta-
je kao rezultat medudjelovanja urodene i steCene
imunosti. Urodena imunost djeluje kao prva linija
obrane, pruzajuci brzu, nespecifi¢nu reakciju kroz
upalne medijatore i sustav komplementa radi po-
cetnog ogranicavanja infekcije (16). Ovaj obrambeni
mehanizam se aktivira prepoznavanjem razlicitih uz-
ro¢nika bolesti, ukljucujudi bakterije i viruse, upalne
citokine (TNF i interferoni) te molekule koje signali-
ziraju oStecenje stanica, nakon ¢ega steCena imunost
pruza ciljani odgovor putem T i B limfocita, omogu-
¢ujuci ucinkovitije uklanjanje mikroorganizama te
formiranje imunoloske memorije (18).

Makrofagi, klju¢ne stanice urodene imunosti, ima-
ju znacajnu ulogu u regulaciji koStane ravnoteze i pro-
cesu oseointegracije dentalnih implantata (19). Istra-
Zivanja su pokazala da se ove stanice brzo nakupljaju
na povrsinama implantata prije pocetka formiranja
kosti, ¢ime pozitivno doprinose stvaranju i minerali-
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zaciji novog kostanog tkiva (20, 21). Jedna od najbit-
nijih karakteristika je njihova sposobnost prilagodbe
ili plasti¢nost, $to im omogucuje preuzimanje razlicitih
funkcionalnih fenotipa. Tako makrofagi mogu popri-
miti M1 fenotip (pro-upalni, uklju¢en u imunolosku
obranu) ili M2 fenotip (antiupalni, usmjeren na rege-
neraciju tkiva) (22). Ova M1/M2 os odrazava suprotne
aktivnosti makrofaga: dok M1 fenotip inhibira proli-
feraciju stanica i uzrokuje ostecenje tkiva, M2 fenotip
potice obnovu stanica i regeneraciju ostecenih struk-
tura (23). Makrofagi se mogu polarizirati kao odgovor
na razli¢ite podraZaje, kao $to je npr. bakterijska infek-
cija, nakon €ega izlu¢uju brojne pro-upalne citokine,
koji ne samo da stvaraju snazan upalni odgovor vec i
privliace dodatne imunoloske stanice, pogorsavajudi
ostecenje tkiva (24). M1 makrofagi su posebno vazni
u procesu stvaranja osteoklasta jer lu¢e RANKL, pro-
tein klju¢an za metabolizam kostanog tkiva, koji po-
ti¢e njihovu diferencijaciju i resorpciju kosti (25). Na-
dalje, oni proizvode reaktivne kisikove spojeve (ROS)
i enzime poput matriksnih metaloproteinaza (MMP),
koji dodatno razgraduju kostano tkivo (26). Osim u
bakterijski induciranim upalnim procesima, makrofa-
gi sudjeluju i u asepti¢nim upalama koje nastaju kao
odgovor na otpustanje titanskih Cestica s povrsine
dentalnih implantata (16).

Neutrofili takoder sudjeluju u imunoloskom od-
govoru domacina. Njihova koli¢ina na mjestu infekci-
je mora biti pazljivo uravnotezena — dovoljno visoka
za ucinkovito uklanjanje patogena, ali ne i pretjera-
na, kako bi se izbjegle Stetne posljedice po vlastito
tkivo i razvoj imunopatoloskih reakcija (27). Nakon
aktivacije, neutrofili provode fagocitozu, formiraju fa-
golizosome te oslobadaju ROS i proteoliticke enzime
za unistavanje mikroorganizama. Uz svoju primarnu
funkciju u imunoloskoj obrani i regulaciji, oni tako-
der komuniciraju s osteocitima te utje¢u na upalne
procese resorpcije kosti (28).

Dendriticke stanice klju¢ne su visefunkcionalne
stanice koje povezuju prirodeni i ste¢eni imunosni
sustav. Imaju sposobnost prepoznavanja antigena
te njihova prezentiranja T limfocitima, ¢ime pokre-
¢u niz upalnih odgovora (29). No, pretjerana aktiva-
cija ste¢enog imunoloskog odgovora moze izazvati
ostecenja okolnih tkiva, Sto dodatno otezava klini¢ku
sliku periimplantitisa.
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Nakon prepoznavanja antigena od strane anti-
gen-prezentirajucih stanica, T limfociti postaju ak-
tivni, prvenstveno se diferenciraju u CD4+ i CD8+
T stanice, te oblikuju imunoloski mikrookoli$ oko
implantata. Kod periimplantitisa, aktivirane CD4+
T stanice dominiraju upalnim infiltratom. One luce
povecanu koli¢inu upalnih medijatora koji potic¢u
diferencijaciju osteoklasta, ¢ime se ubrzava razgrad-
nja kosti i pogorsava tijek bolesti (25, 30). Osim T
limfocita, i B limfociti imaju vaznu ulogu - diferen-
ciraju se u plazma stanice koje proizvode specifi¢na
antitijela, ¢ime doprinose neutralizaciji patogena. U
lezijama periimplantitisa znacajno je povisena razi-
na B limfocita, uz istodobno povecane koncentracije
IL-1B, TNF-q, IL-4 i osnovnog fibroblastnog faktora
rasta (31). Ipak, s obzirom na specifi¢cnu anatomiju
periimplantatnog podrudja, koje oskudijeva mekim
tkivima i tjelesnim tekuc¢inama, smatra se da B lim-
fociti imaju samo pomoc¢nu ulogu u periimplantiti-
su, prvenstveno kroz regrutaciju drugih imunoloskih
stanica (32). Medutim, prekomjerna ili poremecena
imunoloska aktivacija, posebno ako je dugotrajna,
moze uzrokovati razgradnju alveolarne kosti i oste-
¢enje mekih tkiva, sto dodatno komplicira lije¢enje
periimplantitisa (31).

Utjecaj genetike i okoliSnih ¢cimbenika

lako se periimplantitis primarno povezuje s mikrobi-
oloskim i mehanickim ¢imbenicima, sve vise dokaza
upucuje na vaznu ulogu genetske predispozicije u
njegovom razvoju. Odredene varijacije u genima,
poznate kao genetski polimorfizmi, mogu utjecati na
izrazenost upalnih procesa i sposobnost organizma
da se nosi s bakterijskim izazovima u periimplan-
tatnim tkivima. Posebno su istaknuti polimorfizmi
u genima za interleukine, TNF-a, metaloproteinaze
matriksa i faktore rasta uklju¢ene u metabolizam
kosti koji mogu narusiti ravnotezu izmedu upalnih
i regenerativnih procesa (33). Takve genetske vari-
jacije povezane su s pojacanim lu¢enjem upalnih
medijatora te aktivacijom stanica koje sudjeluju u
razgradnji kostanog tkiva, ¢ime se povecava rizik
od gubitka kosti i dugoro¢nog neuspjeha implan-
tata. Osim toga, dokazano je da tkiva zahvacena
periimplantitisom pokazuju promjene u stani¢cnom
sastavu — prisutnost fibro-osteoblasti¢nih stanica
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koje imaju slabiju sposobnost formiranja kosti, $to
dodatno oteZava regeneraciju (34, 35). Pusenje, kao
i ostali cimbenici rizika, moZe pojacati u¢inak genet-
ske predispozicije te dodatno narusiti sposobnost
organizma da kontrolira upalne procese. Ono mije-
nja subgingivni bakterijski profil tako $to smanjuje
broj korisnih komenzalnih, a povecéava prisutnost
patogenih bakterija. Osim toga, pusenje nepovoljno
utjece na cijeljenje rana te uzrokuje smanjenu gusto-
¢u kosti oko implantata i slabiji kontakt izmedu kosti
i implantata, $to povecava rizik od periimplantitisa.
Kod pusaca su izmjerene povisene razine upalnih ci-
tokina, dublji parodontni dzepovi te veca prisutnost
upalnih bakterija u periimplantatnom tkivu u uspo-
redbi s nepusacima. Istrazivanja takoder potvrduju
da je u mikrobioloskom sastavu pusaca prisutna dis-
bioza, neovisno o njihovu parodontnom statusu (36).

Uloga titanskih cestica u razvoju
periimplantitisa

Titan i njegove legure Cesto se koriste u dentalnoj
implantologiji zbog svoje otpornosti na koroziju, bio-
kompatibilnosti i mehanicke izdrzljivosti (37). Medu-
tim, novija istrazivanja ukazuju na to da oslobodene
titanske cestice mogu doprinijeti razvoju periim-
plantitisa putem razli¢itih mehanizama, uklju¢ujudi
reakciju na strano tijelo, stani¢ni odgovor epitelnih,
gingivnih, upalnih i kostanih stanica te epigenetske
promjene poput metilacije DNA i poticanja disbioze
oralnog mikrobioma. Oslobadanje titanskih cestica
moze se dogoditi u bilo kojoj fazi implantoloske re-
habilitacije — kirurskoj, protetskoj ili fazi odrzavanija,
a dodatno se moze potaknuti i instrumentacijom
povriine implantata zbog njegove slabe otpornosti
na troenje. Tako tijekom postavljanja implantata do-
lazi do oStecenja zastitnog sloja titanijevog oksida,
$to rezultira otpustanjem mikroskopskih Cestica u
okolna tkiva. To izaziva lokalnu upalnu reakciju, po-
jacanu ekspresiju upalnih citokina poput RANKL, IL-
33iTGF-B1 te narusava stabilnost implantata (38). U
okviru koncepta reakcije na strano tijelo smatra se da
titanske Cestice mogu aktivirati imunoloski odgovor
te narusiti ravnotezu izmedu osteoblasta i osteokla-
sta, $to u konacnici dovodi do gubitka kosti i progre-
sije periimplantatnih lezija. IstraZivanja na ljudskim
biopsijama periimplantatnih tkiva dodatno su potvr-
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dila prisutnost titanskih ¢estica u upalnom infiltratu
uz lezije periimplantitisa, s ve¢im koncentracijama
iona u odnosu na zdrava periimplantatna mjesta.
Provedene su i svjetlosno-mikroskopske analize pe-
riimplantatnih tkiva kojima se potvrdila prisutnost ti-
tanskih Cestica u gotovo 90 % uzoraka, ¢esto u kom-
binaciji s kroni¢nim upalnim infiltratom, a uoc¢eno je
i da one manje od 10 um mogu biti citotoksi¢ne te
izazvati resorpciju kosti (39). Prema in vivo analiza-
ma, titanske Cestice smanjuju vijabilnost stanica i s
vremenom povecavaju stvaranje reaktivnih kisikovih
spojeva (ROS), sto dovodi do oksidativnog stresa, po-
visenih razina titana, poremecene pregradnje kosti i
razgradnje kolagena. Posljedi¢no se narusava regru-
tacija neutrofila, dolazi do disregulacije mezenhimal-
nih mati¢nih stanica (MSC) i oslabljene regeneracije
kosti (27). Takoder, iako biokompatibilni, titanijevi
implantati tijekom i nakon ugradnje mogu biti pod-
lozni biotribokoroziji — oStecenjima uzrokovanima
trenjem, korozijom i mikrobioloskim utjecajima, $to
dovodi do dodatnog oslobadanja titanijevih iona u
okolna tkiva. Oni poti¢u imunoloski odgovor orga-
nizma koji ukljucuje aktivaciju makrofaga, uz pove-
¢anu proizvodnju upalnih molekula poput IL-1(3, IL-8
i IL-18. Takvo upalno stanje narusava proces oseoin-
tegracije i potice Sirenje patogenih bakterija, ¢ime se
periimplantitis dodatno intenzivira (16).

Zakljucak

Implantoprotetska terapija zauzima vazno mjesto
u suvremenoj stomatologiji kao ucinkovito rjesenje
za nadoknadu izgubljenih zuba. Medutim, dentalni
implantati mogu biti zahvaceni stanjima kao Sto su
periimplantatni mukozitis i periimplantitis, gdje je
rizik od gubitka implantata vrlo visok. Takve ishode
zelimo sprijeciti, zbog ¢ega se intenzivno fokusiramo
na nove spoznaje o patogenezi periimplantitisa, ali i
na njegovu prevenciju i terapiju.

Jedan od najvaznijih aspekata u pristupu ovom
klinickom problemu je prevencija, koja se temelji na
pravilnom planiranju implantolo3ke terapije, redovi-
toj kontroli, odrzavanju oralne higijene te edukaciji
pacijenata.
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S obzirom na navedeno, razvoj periimplantitisa
rezultat je kompleksne interakcije izmedu genetske
predispozicije, imunoloske disregulacije, mikrobio-
loske disbioze i utjecaja okolisnih ¢imbenika poput
titanskih cestica i pusenja. Genetski polimorfizmi i
poremecaji imunoloske ravnoteze znacajno dopri-
nose intenzitetu upalnih procesa i gubitku kosStane
potpore implantata. Nadalje, poveéana koli¢ina pa-
togenih mikroorganizama remeti homeostazu peri-
implantatnih tkiva, poticuci kroni¢nu upalu. Klju¢nu
ulogu u patogenezi bolesti igra i imunoloski odgovor
domacina, narocito dominacija pro-upalnog feno-
tipa makrofaga, te posljedi¢no oslobadanje upal-
nih citokina. lako titanske cestice pridonose lokalnoj
upalnoj reakciji i destabilizaciji implantata, daljnja
istrazivanja potrebna su za potpunije razumijevanje
ovih procesa. Takva saznanja omogucdit ¢e razvoj pre-
ciznijih dijagnostickih alata i u¢inkovitijin terapijskih i
preventivnih strategija, s ciljiem o¢uvanja dugorocne
funkcionalnosti i stabilnosti dentalnih implantata.
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Oralni tus - najbolji odabir
za potpunu oralnu higijenu

Mnogi smatraju da je zubna cetkica dovoljna za kvalitetnu oralnu higijenu. Medutim, iako je ona vrlo vazna
za zdravlje zuba i desni, postoje podrucja koje klasi¢na cetkica ne moze doseci. Meduzubni prostori nalaze
se izmedu bilo koja dva zuba u ustima i svaki od njih je razlicit. Bududi da ih niti jedna klasi¢na cetkica ne
mozZe u potpunosti ocistiti, u njima se bakterije brZze razmnozavaju zbog ¢ega su podlozniji karijesu. Kako
bi sprijecili nakupljanje bakterija vazno je svakodnevno detaljno ocistiti meduzubne prostore. Na trzistu
postoje brojni alati za odrzavanje higijene prostora izmedu zuba, a jedan od njih je i oralni tus koji prepo-
rucuje sve vise dentalnih stru¢njaka.

Power Spa oralni tus Svicarskog brenda Edel+White najbolje je rjeSenje za sve koji Zele ostvariti potpu-
nu i kvalitetnu oralnu higijenu. Zahvaljujudi pulsiraju¢em mlazu vode pod pritiskom, temeljito ispire tesko
dostupne interdentalne prostore i gingivalne dzepove ¢ime se znatno smanjuje prisutnost zubnog plaka,
uzrocnika upale desni. Osobito se preporuca osobama sa zubnim implantatima, mostovima i fiksnim orto-
dontskim aparatima za svakodnevnu rutinu odrzavanja kompletne oralne higijene.

5 razloga zasto cete voljeti Edel+White Power Spa
o snazan i uc¢inkovit
e prijenosan - idealan za putovanja

e vodootporan
e svicarska kvaliteta

e vrhunski dizajn

Ucinkovita njega desni

Ciscenje oralnim tusem smanjuje krvarenje desni, a time i moguc¢nost nastajanja bolesti desni poput gingivitisa i
parodontitisa.

Unatoc¢ svojoj maloj veli¢ini, Power Spa se moZe pohvaliti snaznim protokom vode koji u¢inkovito uklanja plak i ostat-
ke hrane izmedu zuba i uz rub desni, a kompatibilan je i s teku¢inama za ispiranje usta.

Blistav osmijeh ¢ak i kada ste na putovanju
Power Spa je kompaktan, prenosiv i vodootporan pa ga mozete koristiti i pod tusem. Idealan je za putovanja ali i male
kupaonice.

Jedinstvena UltraSoft Konex HD® vlakna

Uz Power Spa ukljucena su cetiri specijalizirana nastavka, od kojih jedan sadrzi patentirana UltraSoft Konex HD® vla-
kna. Njihova fleksibilnost omogucuje im da se u potpunosti prilagode obliku zuba, dok suzeni vrhovi dosezu duboko
izmedu zuba te uz liniju desni Sto rezultira temeljitim cis¢enjem svih povrsina zuba.

Cetiri nastavka za potpunu oralnu higijenu
= UltraSoft Cetkica — savrsena je za cis¢enje u kombinaciji s oralnim tusem.
= Nastavak s mlaznicom — omogucuje precizno usmjeravanje mlaza vode.
= Subgingivalni nastavak — posebno je dizajniran za ciS¢enje desni, a preporucuje se osobama s parodontitisom.
= Nastavak za Cis¢enje jezika - pomaze u uklanjanju bakterija i osvjezava dah. Posebno je ucinkovit u kombinaciji s
vodicom za ispiranje usta i nakon infekcija usta i grla.
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Posttraumatska implantoprotetska
rehabilitacija estetske zone potpuno
digitalnim pristupom - prikaz slucaja

SAZETAK
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dr. sc. Igor Smojver [2]

[1] studentice pete godine, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[2] Zavod za oralnu kirurgiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Rehabilitacija estetske zone jedan je od najvedih izazova u implantoprotetskoj terapiji bududi da su svi detalji
- od konture gingive do polozaja papile - direktno vidljivi pri osmijehu i govoru, dok su pacijentova oceki-
vanja izrazito visoka. Posttraumatski slucajevi dodatno su kompleksni jer trauma moze prouzrociti gubitak
bukalne kosti, kolaps mekih tkiva i destrukciju interdentalnih papila, sto zna¢ajno smanjuje predvidljivost
terapije i povecava rizik od recesija i estetskih komplikacija.

Prikazani su periimplantantna biologija i periimplantantni fenotip s naglaskom na stabilnost mekih i tvrdih
tkiva, procjena estetskog rizika te emergence profil i EBC koncept usmjereni na postizanje bioloski stabilne
i estetski optimalne konture mekih tkiva. Obuhvaceni su imedijatno opterecenje, koncepti ocuvanja kosti
te digitalno planiranje s CBCT analizom, digitalnim wax-upom i protetski vodenom implantacijom radi osi-

guravanja preciznosti terapije.

Prikazan je slucaj 30-godisnjeg pacijenta nakon prometne nezgode s frakturom oba gornja prednja inciziva,
gdje je provedena implanto-protetska rehabilitacija potpuno digitalnim i navodenim putem. Integracijom
EBC koncepta, digitalnog planiranja, pravilnog pozicioniranja implantata i imedijatnog protetskog oblikova-
nja postignuta je harmonija mekih i tvrdih tkiva te stabilan, prirodan i dugoro¢no predvidljiv estetski rezultat.

Kljucne rijedi: fraktura zuba; oralna rehabilitacija; dentalna estetika; dentalni implantati

Uvod

Rehabilitacija estetske zone jedan je od najvecih iza-
zova u implantoprotetskoj terapiji jer su svi detalji
- od konture gingive do polozaja papile - direktno
vidljivi pri osmijehu i govoru (1). Pacijentova oce-
kivanja pritom su izrazito visoka, a svaka nepravil-
nost vrlo uocljiva. Posttraumatski slu¢ajevi dodatno
su kompleksni jer trauma moze prouzrociti gubitak
bukalne kosti, kolaps mekih tkiva i destrukciju inter-
dentalnih papila (2). Takvi defekti znacajno smanjuju
predvidljivost terapije i povecavaju rizik od recesija,
nesimetrije i izlaganja implantata. U suvremenoj im-
plantologiji fokus je pomaknut sa same oseointegra-
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cije na postizanje harmonicne crveno-bijele estetike,
$to zahtijeva multidisciplinarni pristup, digitalno pla-
niranje i strogo pridrzavanje protokola (3).

Periimplantatna biologija

Periimplantatna tkiva anatomski i histoloski razli-
kuju se od tkiva oko prirodnog zuba. Kolagena vla-
kna oko implantata rasporedena su paralelno, uz
na upalu i mehanicke stresove (4). Periimplantatni
fenotip (debljina mekih tkiva, debljina kosti, struktu-
ra vezivnog tkiva) klju¢an je za dugorocnu stabilnost
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i predvidljivost estetskog ishoda (5). Trauma dodat-
no kompromitira periimplantatno okruzenje, ¢esto
rezultirajuci defektima bukalne ploce i smanjenjem
volumena tkiva, $to zahtijeva precizno pozicioniranje
implantata i kontrolu bioloske Sirine (6, 7). Minimal-
na vestibularna debljina kosti od =2 mm pokazala
se klju¢nom za sprjecavanje resorpcije i odrzavanje
stabilnosti mekih tkiva (8, 9).

Procjena estetskog rizika

Estetski rizik procjenjuje se prema sustavu Martina i
Levinea (10.), koji uklju¢uje liniju osmijeha, biotip gin-
give, visinu interdentalne kosti, stanje susjednih zubi
i etiologiju defekta. Posttraumatski pacijenti gotovo
uvijek spadaju u visoki estetski rizik jer obi¢no imaju
tanki biotip, kompromitiranu bukalnu stijenku i sma-
njenu visinu papile - ¢imbenike snazno povezane s
recesijama i estetskim komplikacijama (Tablica 1.).

Izlazni profil i EBC zona

+Emergence profile’, odnosno izlazni profil, predstav-
lja prijelaz izmedu implantata i protetske suprastruk-
ture te ima klju¢nu ulogu u oblikovanju i stabilnosti
periimplantatnih mekih tkiva. Kontura izlaznog pro-

Tablica 1. Procjena estetskog rizika. Preuzeto iz literature (11)

Estetski faktori rizika
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fila odreduje polozaj gingivalnog zenita, formiranje
interdentalnih papila i kona¢ni estetski ishod restau-
racije (12, 13). Pravilno oblikovan izlazni profil omo-
gucuje harmonicnu integraciju implantata s okolnim
tkivima, osobito u estetskoj zoni.

EBC koncept - ,Esthetic Bounded Contour”
usmjeren je na postizanje bioloski stabilne transgin-
givalne tj. tranzicijske zone i estetski optimalne kon-
ture mekih tkiva. Dijeli tranzicijsku zonu na tri zone:
estetsku zonu (E), ograni¢enu zonu (B) i konturiranu
zonu (C) (Tablica 2.).

Tablica 2. Komponente EBC zone.
Preuzeto i prilagodeno iz literature (15)

Funkcija Duzina
. Konveksan da
Zavrsna ruzi potporu Sulkusni
ZonaE | kontura pruz! potp X 1Tmm
izlaznog profila gingivnom epitel
rubu
Ovisi o poziciji
Bioloska implantata i Spojni ~
ZonaB barijera debljini mekih epitel 1-2mm
tkiva
Zastita Vezivno
ZonaC |} ostalne kosti Ravan tkivo 1-1,5mm

Srednji

Medicinski status Zdrav pacijent

- Kompromitiran imunoloski sustav

Navike pusenja Nepusac Blagi pusac (<10 cigareta/dan) Teski pusac (>10 cigareta/dan)
Linija osmijeha Niski Srednji Visoki
Sirina bezubog prostora 1zub (=7 mm) 1 zub (<7 mm) 2 zubaiili vise

Oblik krune zuba Pravokutan - Trokutasti oblik
Restaurativni status susjednog Intaktan _ Restaurirani
zuba

Gingivni biotip Debeli Sredniji Tanki
Infekcija uz implantat Nema Kroni¢na Akutna

Anatomija mekih tkiva Intaktno meko tkivo

- Defekti mekog tkiva

Alveolarni greben bez kostanog

Anatomija alveolarnog grebena manjka

Vertikalni nedostatak kosti

Horizontalni nedostatak kosti (nedostatak visine grebena)

Visina kosti susjednog zuba <5 mm do kontaktne tocke

5,5 do 6,5 mm do kontaktne tocke | =7 mm do kontaktne tocke

Debljina bukalne stijenke

=1 mm
alveolarnog grebena

- <1 mm

Pacijentova ocekivanja Realna ocekivanja

- Nerealna; visoka ocekivanja
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Privremeni protetski nadomjestak ima klju¢nu
ulogu u klini¢koj primjeni ovih principa, osobito kod
imedijatnog ili ranog opterecenja. Njime se postu-
pno modeliraju papile i vestibularna kontura gingi-
ve te se kontrolira razvoj izlaznog profila, sto je od
posebne vaznosti u posttraumatskim slucajevima s
kompromitiranim volumenom mekih tkiva (13).

Implantati s pazljivo dizajniranim izlaznim profi-
lom pomazu u ocuvanju razine kosti i ravnomjernoj
raspodijeli sila pri Zvakanju. Oni nisu samo nadomje-
stak za izgubljene zube, nego pravilnim pristupom,
mogu izgledati i funkcionirati gotovo identi¢no pri-
rodnim zubima, uz oCuvanje zdravlja gingive i kosti
te olaksanu oralnu higijenu. Danas znamo da izlazni
kut protetske nadogradnje tj. krunice na implantatu
ne smije biti veci od 30 stupnjeva ako Zelimo stabil-
nost mekih tkiva (14).

Imedijatno opterecenje

Kada se postigne adekvatna primarna stabilnost,
imedijatno opterecenje omogucuje raniju stabili-
zaciju mekih tkiva, brze formiranje izlaznog profila
i psiholosku sigurnost pacijenta. Predvidljivost ime-
dijatnog opterecenja u estetskoj zoni potvrdena je
visestrukim istrazivanjima (16).

Koncepti ocuvanja kosti

Imedijatna ugradnja dentalnog implantata predstav-
lja terapijsku metodu koja omogucuje oCuvanje al-
veolarnog grebena odmah nakon ekstrakcije zuba.
Unato¢ prednostima, bioloski procesi remodelacije
nakon vadenja zuba prirodno vode gubitku kosti,
posebno u podru¢ju bukalne stijenke. Stoga je klju¢-
no razumijeti i primijeniti protokole koji odrzavaju
stabilnost mekih i tvrdih tkiva, ukljucujudi pravilno
3D pozicioniranje implantata, oc¢uvanje ili nadomje-
Stanje bukalne stijenke te odabir adekvatne protet-
ske strategije (17). Razli¢ite su reakcije krestalne kosti
na implantate, od resorpcije do vertikalnog rasta.
Za biolosku stabilnost nuzno je minimalno 3 mm
vertikalne mekotkivne debljing, a tanja tkiva je mo-
guce zadebljati primjenom graftova ili mekotkivnih
augmentacija (17). Materijal i oblik subgingivalnog
dijela restauracije utjecu na biokompatibilnost i ocu-
vanje kosti, pri ¢emu je cirkonij posebno pogodan.
Koristenje preciznog digitalnog planiranja i prijenosa
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pozicije omogucuje to¢nu reprodukciju pozicije im-
plantata i konac¢ne restauracije, ¢ime se dodatno do-
prinosi oCuvanju kosti. Primjena ovih principa zajed-
no pruza dugorocnu stabilnost alveolarnog grebena
i optimalne estetske i funkcionalne rezultate (17).

Digitalno planiranje

Digitalno planiranje postalo je zlatni standard u im-
plantoprotetskoj terapiji u estetskoj zoni. CBCT omo-
gucuje trodimenzionalnu analizu alveolarnog grebe-
na, identifikaciju defekata i to¢nu procjenu potrebe
za augmentacijom (18, 19). Digitalni wax-up definira
konacni estetski cilj. Implantat se postavlja protetski
vodeno, ¢ime se osigurava idealan poloZaj u sve tri
dimenzije i pravilno oblikovanje izlaznog profila (20).
Ovaj korak je klju¢no vazan u estetskoj zoni, gdje su
odstupanja minimalno tolerirana.

Kirurska Sablona omogucuje prijenos digitalnog
plana u klini¢ku realnost s minimalnim odstupaniji-
ma. Studije pokazuju znacdajno povecanje preciznosti
u odnosu na implantaciju,,slobodnom rukom” (21).

Prikaz sluc¢aja

30 godisnji pacijent je nakon prometne nezgode za-
dobio frakturu oba gornja prednja inciziva (Slika 1.).
S obzirom da su zubi bili endodontski sanirani doslo
je do nepovoljne frakturne linije te je bila potrebna
ekstrakcija oba zuba. Stoga smo se odlucili na im-
planto - protetsku rehabilitaciju potpuno digitalnim
i navodenim putem kao bi osigurali predvidljivost,
preciznost i dugorocnu stabilnost mekih i tvrdih tki-
va s obzirom da se radi o estetskoj zoni.

Slika 1. Inicijalna intraoralna situacija. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)
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1. Faza planiranja

Planiranje polozaja buduceg protetskog nadomjes-
tka je klju¢ uspjeha implantoprotetske terapije, po-
sebice u estetskoj zoni. U nasem klinickom slucaju
koristili smo software coDiagnostiX® (Dental Wings
INC., Kanada).

Pacijent je napravio CBCT snimku gornje ¢eljusti
te smo potom isplanirali pozicije za 2 Straumann BLX

2. Kirurska faza

Nakon atraumatske ekstrakcije oba centralna inciziva
(Slika 3.), postavljena je kirurska Sablona te je nakon
provjere dosjeda iste (inspekcijski prozori) odrade-
na preparacija lezista oba implantata po zadanom
protokolu (Slika 4.). Po preparaciji lezista postavlje-
ni su dentalni implantati Straumann BLX SLActive
4,5 / 14 mm te je postignuta primarna stabilnost
(insercijski torge 80 N/cm) (Slika 5.). Nakon postave
zaostali i planirani bukalni,gap” oko oba implantata
popunjen je ksenograftom (Straumann Group, Basel,
Svicarska), a kako bi se izbjegli vidljivi rezovi tj. oZiljci
kroz frenulum gornje usne, isprepariran je polurezanj
te umetnut deepitelizirani vezivno-tkivni transplan-
tat (Slika 6.) u svrhu podebljanja i ocuvanja, kako
kontura alveolarnog grebena, tako i adekvatne hori-
zontalne i vertikalne komponente EBC zone (Slika 7.).

Slika 4. Kirurska Sablona in situ i preparacija leZista implantata.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)
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Roxolid SLActive (Straumann Group, Basel, Svicarska)
implantata pazeci na polozaj buducéeg protetskog
rada te imajudi u vidu buducu EBC zonu i kutni izlaz
buducéeg nadomjestka na pozicijama 11i21. Nakon
toga u istom software — u dizajnirana je kirurska sa-
blona za navodenu ugradnju za pripadajuce implan-
tate (self-locking T-sleev, PEEK, StraumannGroup,
Basel, Svicarska)(Slika 2.).

Slika 2. Planiranje 3D
pozicije implantata i
dizajniranje kirurske
vodilice u coDiagnostiX
software- u. (Ljubazno
ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 3. Atraumatsko vadenje bez odizanja mukoperostalnog reznja.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)
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Slika 5. Postav implantata kroz vodilicu. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 8. Priviemene PMMA krunice dan nakon zahvata. (Ljubazno
ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Slika 6. Umetanje vezivno-tkivnog transplantata kroz frenulum.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

i AN
Slika 7. Zavrsni postoperativni izgled nakon “gap managmenta” i
vezivno-tkivnog transplantata. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

3. Protetska faza

Odmah po operativnom zahvatu na implantate su
postavljeni tzv.,scan bodyji” te su dobivene STL da-
toteke po skeniranju poslane u dentalni laboratorij.
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Slika 9. Adekvatna dimenzija EBC zone. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 10. Trajne potpuno keramicke krunice - visokopolirani
transgingivalni cirkon | “cut back” tehnika za individualiziranje
vestibularnih ploha. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Sutradan su postavljene priviemene PMMA krunice
u bloku na privremenim protetskim nadogradnjama
(Slika 8.). Nakon faze cijeljenja od 4 mjeseca pocelo
se s kondicioniranjem mekih tkiva u svrhu obliko-
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Slika 11. Zavrina situacija nakon jednogodisnjeg pracenja. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Slika 12. Okluzalni pogled — adekvatne dimenzije mekih i tvrdih tkiva oko krunica na
implantatima. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

vanja papila i adekvatnih kontura EBC zone (Slika
9.). Sest mjeseci od ugradnje nakon 3to su meka i
kostana tkiva zavrsila fazu remodelacije ucinjeno
je definitivno skeniranje i izrada trajnih pojedinac-
nih potpuno keramickih krunica i to na nacin da je
transgingivalni dio visokopolirani cirkon, a vestibu-
larne plohe su slojevane (,cut back” tehnika.) (Slika
10.) Na kontroli godinu dana od postave trajnih kru-
nica postignuta je i zadrzana harmonija mekih i tvr-
dih tkiva oko postavljenih implantata (Slike 11.i 12.).

SONDA | ozujak 2026.

Zakljucak

Posttraumatska imedijatna implanto - protetska reha-
bilitacija estetske zone zahtijeva visok stupanj preci-
znosti, razumijevanje bioloskih ograni¢enja i potpunu
kontrolu mekih tkiva. Integracijom EBC koncepta, digi-
talnog planiranja, pravilnog pozicioniranja implantata
s pomocu kirurske 3ablone te imedijatne privremene
protetske opskrbe, moZe se postici stabilan, prirodan
i dugorocno predvidljiv estetski rezultat ¢ak i u naj-
kompleksnijim slu¢ajevima.
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Cetiri trika za lako odrzavanje
fiksnog aparatica

Blistav osmijeh i lijepi, ravni i zdravi zubi u posljednje
vrijeme su postali popularniji no ikada zbog ¢ega se
sve vise kako tinejdzera tako i odraslih osoba odlu-
Cuje za ortodontsku terapiju. Medutim, iako fiksni or-
todontski aparatic¢ daje izvrsne rezultate, on iziskuje
dodatnu brigu o zubima i desnima zbog ¢ega je vrlo
vazno da proizvodi za oralnu higijenu budu kvali-
tetni i u potpunosti prilagodeni terapiji. Doktorica
Martina Poldruga¢, dr. med. dent., specijalistica
ortodoncije objasnjava koliko je kvalitetna oralna
higijena vazna tijekom ortodontske terapije te koje
proizvode koristiti.

Jelise povecala potreba za ortodontskom terapijom?
lako je u posljednjih desetak godina broj odraslih
pacijenata u konstantnom porastu, najcesce u orto-
dontsku terapiju jos uvijek ulaze tinejdzeri. U toj dobi
oni ve¢ postaju svjesni dobrobiti koje im omogucuje
lijepi osmijeh i ravni zubi, a roditelji su svakako sretni
zbog funkcije koja se usporedno postize terapijom.

S kojim problemima tijekom ortodontske terapije
se pacijenti najcesce susrecu?

Oralna higijena tijekom ortodontske terapije je dosta
zahtjevna za pacijente i ¢esto se susre¢emo s nedo-
voljno kvalitethom higijenom Sto za posljedicu ima
stvaranje demineralizacija i bijelih pjega po zubima.

Koliko je kvalitetna oralna higijena bitna u orto-
dontskoj terapiji?

Oralna higijena je iznimno bitna i jedan od klju¢nih
faktora za uspjeh ortodontske terapije. Svakako je
teze odrzavati higijenu uz prisustvo bravica zbog
Cega je potrebno posvetiti vise vremena ciscenju.
Pacijentima savjetujemo da osim ortodontskih cet-
kica koriste i Siroke meduzubne Cetkice te singl cet-
kicu kojom se mogu temeljito ocistiti prostori oko
bravica i ispod Zica.
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Medutim, osim temeljitog ciS¢enja i odrzavanja
aparatica vazno je i koje proizvode koristite. lako su
na trzistu dostupni brojni proizvodi za svakodnevnu
oralnu higijenu, kako biste bili sigurni da ste odradili
dobar posao, vazno je da proizvodi budu kvalitetni,
ali i u potpunosti prilagodeni novom stanju u usnoj
supljini.

Ortodontska cetkica

Curaprox u svom asortimanu ima liniju posvecenu
kvalitetnom odrzavanju fiksnog aparatic¢a. Cetkica za
zube CS 5460 ortho ima njezna, gusta i tanka vla-
kna koja su po sredini glave krace rezana i posebno
prilagodena njeznom i temeljitom ¢is¢enju bravica
aparata te zuba i desni.
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Single cetkica s jednim snopom vlakana

Bravice i zice aparati¢a u ustima tvore nove plohe na
kojima se nakuplja zubni plak - bakterijske naslage
koje uzrokuju karijes. Cetkica Curaprox CS 1006 sin-
gle ima samo jedan gusti snop vlakana zbog ¢ega
je idealna za , poliranje” zuba te cis¢enje oko bravica,
ispod Zica i uz rub desni. Mala glava cetkice olaksava
temeljito ¢etkanje zub po zub.

SONDA | ozujak 2026.

Meduzubne cetkice

Osim sto ¢e vam znacajno olaksati odrzavanje apa-
rati¢a nakon svakog obroka, Curaprox CPS prime
meduzubne Cetkice idealne su za ¢is¢enje svih pro-
stora izmedu zuba, dok je Curaprox CPS perio linija

s duzim i gus¢im vlaknima namijenjena temeljitom

¢is¢enju oko bravica i ispod Zica.

Sve na jednom mjestu - uvijek uz vas

Zelite li da vasi zubi tijekom ortodontske terapije

ostanu zdravi, najvaznija je svakodnevna temeljita
oralna. Curaprox Ortho putni set sadrzi sve sto vam
je potrebno za Ciste zube gdje god se nalazili. U Ne-
odoljivoj kutijici nalazi se preklopna CS 5460 ortho
Cetkica, dvije meduzubne cetkice te Be you zubna

pasta za uklanjanje obojenja s povrsine zuba.
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Pristupni reznjevi u oralnoj kirurgiji

Korina Skegro [1]
dr. sc. Roko Bjelica [2]

[1] studentica Seste godine, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[2] Zavod za oralnu kirurgiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Pristupni reznjevi predstavljaju temeljni dio oralnokirurskih zahvata jer omogucuju adekvatan prikaz ope-
racijskog polja. Kako bi se osigurao uspjesan ishod zahvata, potrebno je odabrati odgovarajuci oblik i de-
bljinu reznja u skladu s lokalizacijom operacijskog polja, vrstom zahvata i anatomskim odnosima. Reznjevi
se oblikuju incizijama pune debljine koje zahvacaju sluznicu, submukozu i periost, nakon ¢ega se odizu radi
prikazivanja kosti te se po zavrsetku zahvata vracaju u pocetni polozaj i u¢vrs¢uju savovima. Pravilno plani-
ranje incizije, o¢uvanje vaskularizacije te izbjegavanje rezova iznad kostanog defekta klju¢ni su za smanjenje
komplikacija i postizanje stabilnog cijeljenja.

U oralnoj kirurgiji naj¢esce se primjenjuju sulkularni, trokutasti, trapezoidni, submarginalni, semilunarni i
palatinalni reznjevi. Sulkularni rezanj odlikuje jednostavna izvedba i dobra vaskularizacija, ali ograni¢ena
pokretljivost, Sto moze biti nedostatak kod opseznijih zahvata. Trokutasti i trapezoidni reznjevi omogucuju
bolju preglednost i pristup dubljim strukturama, ali su povezani s vecom traumom mekih tkiva. Submargi-
nalni rezanj primjenjuje se u estetski osjetljivim podruc¢jima jer omogucuje ocuvanje marginalne gingive,
dok se semilunarni rezanj danas rjede koristi zbog ogranicene preglednosti i vece sklonosti stvaranju ozilj-
ka. Palatinalni reznjevi indicirani su kada je potreban pristup s nepcane strane, primjerice kod impaktiranih
ocnjaka ili uklanjanja palatinalnih torusa.

Odabir odgovarajuceg reznja, uz pravilnu tehniku incizije i Sivanja, presudan je za uspjesan kirurski ishod,
smanjenje postoperativnih komplikacija te dugoro¢no ocuvanje mekih i tvrdih tkiva.

Kljucne rijeci: pristupni reznjevi; oralna kirurgija; kirurska incizija

Uvod

Uspjeh oralnokirurskog zahvata poput alveotomije,
cistektomije ili apikotomije ovisi o pravilnom odabiru
i preciznom odizanju pristupnog reznja. U kontekstu
oralne kirurgije, pristupni reZanj oznacava postupak
priviemenog odmicanja mekog tkiva, kako bi se pri-
kazalo operacijsko polje, te vracanje istog u pocetnu
poziciju i u¢vrséivanje Savovima (1). Primjenjuje se u
sirokom spektru zahvata, ukljucujuci alveotomiju, ci-
stektomiju, apikotomiju, ugradnju dentalnih implan-
tata te resekcije tumora (2). Kako bi se osiguralo $to
bolje izvodenje zahvata i cijeljenje rane, najvaznije
je odabrati prigodan oblik i debljinu reznja. Pristupni
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reznjevi za oralnokirurdke zahvate su mukoperiostal-
ni reznjevi (pune debljine) $to znaci da se prilikom
odizanja reznja zajedno odvajaju svi slojevi mekih
tkiva- sluznica, submukoza i periost- da bi se prika-
zala podlezeca kost (1). Oblik reznja ovisi o lokali-
zaciji operacijskog polja, anatomskim strukturama,
vjeStinama operatera te dostupnim instrumentima,
a upravo odabir oblika uvelike utjece na izvedbu i
ishod zahvata.

Prije razmatranja pojedinih tipova pristupnih re-
Znjeva nuzno je istaknuti osnovna kirurska nacela
njihova planiranja i odizanja. Rez se izvodi sterilnim
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skalpelom u jednom kontinuiranom i kontroliranom
potezu bez visekratnih isprekidanih rezova uz stabi-
lan oslonac ruke. Kod mukoperiostalnih reznjeva sk-
alpel mora biti u kontaktu s kosti kako bi se postiglo
atraumatsko odizanje. Linija incizije planira se uz ja-
sno poznavanje anatomskih odnosa, s ciljem zastite
vaznih struktura poput zivaca (n. lingualis, n. menta-
lis), krvnih Zila (a. palatina major), papila i izvodnih
kanala, ¢ime se smanijuje rizik intraoperativnih i po-
stoperativnih komplikacija. Dimenzije reznja moraju
osigurati adekvatnu preglednost operacijskog polja
i nesmetano izvodenje zahvata, bez pretjeranog na-
prezanja mekih tkiva. Vaskularizacija reznja uvelike
ovisi o njegovu obliku i dimenzijama, pri ¢emu Sira
baza omogucuje ocuvanu opskrbu krvlju i smanjuje
rizik od nekroze uzrokovane ishemijom. Incizije se ne
smiju postavljati izravno iznad kostanog defekta, ve¢
rubovi reznja trebaju lezati na zdravoj kosti kako bi
se osiguralo stabilno cijeljenje i prevenirala dehis-
cijencija rane. U estetski osjetljivim podrucjima po-
sebnu pozornost treba posvetiti obliku reznja, ocu-
vanju marginalnog profila gingive i interdentalnih
struktura te repozicioniranju reznja bez napetosti,
kako bi se smanjila mogucnost cijeljenja oZiljkom i
gingivne recesije (1).

Vrste pristupnih reznjeva

U oralnoj kirurgiji opisane su brojne vrste pristupnih
reznjeva koje se u pravilu imenuju i dijele prema svo-
jem obliku. Naj¢esce se koriste sulkularni, trokutasti,
trapezoidni, submarginalni, semilunarni i palatinalni
reznjevi, iako za pojedine postoji vise alternativnih
naziva (3). Zanimljivo je istaknuti da se u njemackoj
literaturi reznjevi ¢esto nazivaju prema autorima ko-
ji su ih opisali, dok se u anglosaksonskoj literaturi
oznacavaju iskljucivo prema obliku.

Sulkularni rezanj (eng. envelope flap)

Sulkularni ili envelope rezanj jednostavan je tip reznja
koji ima mnoge indikacije. To je jednostrani rezanj
pune debljine koji nastaje spajanjem sulkularnih in-
cizija i otvara se poput koverte (envelope) (Slika 1).
Bitna je znacajka ovog tipa reznja odsustvo vertikal-
nih rasteretnih incizija $to doprinosi njegovoj jed-
nostavnosti. To¢an izgled reznja ovisi o lokalizaciji
operacijskog polja pa se tako za alveotomiju donjih
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Slika 1. Sulkularni reZanj na gornjoj Celjusti (ilustracija napravijena
pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)

@

\1 Lingual nerve

Slika 2.

A Bukalni prikaz incizije sulkularnog reznja za alveotomiju donjeg
treceg molara (ilustracija napravljena pomocu alata ChatGPT
verzija 5.2)

B Okluzalni prikaz incizije sulkularnog reznja za alveotomiju donjeg
treceg molara (ilustracija napravliena pomocu alata ChatGPT
verzija 5.2)

tre¢ih molara uz sulkularne incizije po vestibularnim

sulkusima prvog i drugog molara dodaje distalni ra-
steretni rez prema uzlaznom kraku mandibule (Slika
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2). lako u toj varijaciji postoji rasteretni rez, i dalje je
jednostrani bez vertikalnih incizija $to ulazi u opis
sulkularnog reznja (1, 2).

Glavna je prednost sulkularnog reZznja minimalna
invazija na meka tkiva zbog odsustva vertikalnih ra-
steretnih incizija. Sira baza osigurava o¢uvanu vasku-
larizaciju tkiva sve do rubova rane. Takoder, omogu-
¢uje dobro mekotkivno prekrivanje kostanih defeka-
ta i urednu adaptaciju reznja pri zatvaranju rane (3).

Ogranicenja ovog reznja odnose se ponajvise na
sklonost gubitku alveolarne kosti i pogorsanje paro-
dontnog statusa distalno od drugog molara. Bududi
da na tom podrucju nakon alveotomije tre¢eg mo-
lara nedostaje tvrda podloga za potpuno zatvaranje
reznja, rana cijeli sekundarno zbog ¢ega su ucestale
dehiscijencije (1). Posljedi¢no tome, sulkularni rez
moze rezultirati smanjenjem pricvrsne gingive, po-
vecanjem dubine dZepa i eksponiranjem korijena,
$to Cesto dovodi do postoperativne preosjetljivosti
(4). Zbog manje stabilnosti mekih tkiva povecan je i
rizik razvoja alveolarnog osteitisa (suha alveola) (3).

Sulkularni rezanj nakon ekstrakcije tre¢ih mola-
ra se najcesce zatvara s dva do tri pojedinacna Sava
postavljena distalno od drugog molara, uz dodatne
interdentalne $avove izmedu prvog i drugog molara
radi stabilizacije reznja (1).

Trokutasti rezanj (eng. triangular, two-sided,
three-cornered flap)

Trokutasti rezanj nastaje uvodenjem vertikalne raste-
retne incizije u kontinuitetu sa sulkularnom incizijom
(Slika 3). Koristi se ako sulkularni rezanj ne dozvolja-
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Slika 3. Trokutasti reZzanj na gornjoj Celjusti (ilustracija napravljena
pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)

va dovoljan pregled operacijskog polja kako bi se
osigurala bolja vidljivost (1). Vertikalna incizija mora
se postaviti tako da rubovi reznja nakon repozicije
leZze na zdravoj kosti, a ne iznad koStanog defekta,
kako bi se osiguralo stabilno cijeljenje. Zbog toga
se rasteretna incizija najcesce postavlja jedan zub
ispred operacijskog polja, ¢ime se omogucuje da li-
nija Sava bude na intaktnoj kosti. Incizija se ne smije
izvoditi kroz interdentalnu papilu, niti preko sredine
vestibularne povrsine zuba, jer to povecava rizik od
gingivne recesije i estetskih defekata. Preporucuje se
da vertikalni rez zapocinje u podru¢ju linijskog kuta
zuba ili u interdentalnom prostoru gdje je tkivo de-
blje i bolje vaskularizirano, te da se vodi paralelno s
uzduznom osi zuba kako bi se o¢uvala krvna opskrba
reznja (Slika 4; 1, 5).

Postoji nekoliko tipova ovog reznja ovisno o
polozaju operacijskog polja. 1z njemacke literature

Slika 4.
A Pravilna pozicija vertikalnog rasteretnog reza (viastito djelo autora)

B Nepravilna pozicija vertikalnog rasteretnog reza kroz papilu (1) i preko sredine vestibularne povrsine zuba (2) (viastito djelo autora)
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Slika 5. A Wardov rezanj (ilustracija napravljena pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)
Slika 5. B modificirani Wardov reZanj (ilustracija napravljena pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)

\f

Slika 6. Nowak-Peterov reZanj (ilustracija napravijena pomocu alata
ChatGPT verzija 5.2)

poznato je nekoliko varijacija uklju¢ujudi i njihove
autore. Pa tako klasi¢ni trokutasti rezanj za alveoto-
miju donjih umnjaka ¢iji rez zapocinje na podrucju
mandibularnog ramusa i vodi se prema mezijalno
moze prelaziti u vertikalnu inciziju na razli¢itim pozi-
cijama. Kod Wardovog reznja ta pozicija je mezijalni
dio drugog molara, a kod modificiranog Wardovog
reznja mezijalni dio prvog molara (Slika 5). Takoder,
postoji rezanj po Nowak Peteru koji je trokutasti, s
jednom rasteretnom incizijom, a koristi se za zahva-
te poput cistektomije, alveotomije i apikotomije u
gornjoj Celjusti (Slika 6).

Glavna prednost trokutastog reznja je osigura-
vanje 3ireg i preglednijeg kirurskog pristupa zahva-
ljujuci rasteretnom rezu, $to olaksava manipulaciju
mekih tkiva i pristup duboko smjeStenom operacij-
skom polju. Ovaj oblik pruza stabilne rubove pri re-
pozicioniranju i Sivanju te smanjuje napetost tkiva
tijekom odizanja (1, 3).
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Medutim, dodatni rez i veci opseg odizanja me-
kih tkiva Cesto rezultiraju izrazenijim postoperativ-
nim edemom, trizmusom i bolnosti. Rasteretni rez
moze uzrokovati i lokalnu iritaciju parodontnih struk-
turaili stvaranje oZiljka $to je nepovoljno u estetskim
zonama (2, 3).

Kod trokutastog reznja distalni rubovi zatvaraju
se pojedinacnim Savovima, dok se rasteretni (verti-
kalni) rez Siva s dva do tri pojedina¢na Sava. Pri $i-
vanju je vazno precizno repozicionirati marginalnu
gingivu kako bi se o¢uvala njezina anatomska razina.
U apikalnom dijelu rasteretni rez pasivno se adaptira,
$to omogucuje nesmetano dreniranje eventualnog
hematoma (1).

Trapezoidni reZzanj (eng. trapezoidal,
three-sided, four-cornered flap)

Dodavanjem jo$ jedne rasteretne incizije na suprotnoj
strani nastaje trostrani rezanj u obliku ¢etverokuta - tra-
pezoidni rezanj (Slika 7). Oblikuje se mukoperiostalnom
sulkularnom incizijom uz dvije vertikalne incizije. Pri
oblikovanju ovog reznja vazno je osigurati da je baza
Sira od vrha te da vertikalni rez seZze u pomicnu sluzni-
cu, $sto omogucava veci opseg mobilnosti zbog duzeg
segmenta u nekeratiniziranoj sluznici. Istodobno, bu-
dudi da se krvozilna opskrba gingive pruza uzduzno,
paralelno s aksijalnom osi zuba, vertikalne incizije tre-
bale bi biti $to okomitije na gingivni rub, odnosno $to
paralelnije uzduznoj osi zuba. lako okomitiji rezovi do-
nekle suzavaju bazu reznja, pravilnim kombiniranjem
ovih nacela postize se rezanj vrlo dobre pomic¢nosti
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Slika 7. Trapezoidni rezanj na gornjoj Celjusti (ilustracija napravljena
pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)

i stabilne perfuzije, uz minimalan rizik recesije i opti-
malnu preglednost operacijskog polja (1). Autor koji se
povezuje s ovim tipom reznja je Partsch Il. lako je ovaj
naziv najcesce poistovjecen s tehnikom enukleacije ci-
ste, moZze se koristiti za opisivanjem sulkularnog reznja
s dvije vertikalne rasteretne incizije (2).

Trapezoidni rezanj omogucuje pouzdan kirurski
pristup bez incizija izravno iznad patoloske promje-
ne ili kostanog defekta, ¢ime se smanjuje rizik konta-
minacije i potice cijeljenje. Zbog polozaja vertikalnih
incizija u keratiniziranoj ili prijelaznoj zoni gingive,
osigurava povoljan estetski ishod i predvidljivo ci-
jeljenje, zbog ¢ega je posebno prikladan u estetski
osjetljivim podru¢jima te u zahvatima poput apiko-
tomija, cistektomija, implantoloskih i regenerativnih
parodontoloskih postupaka (1, 5).

Nedostaci trapezoidnog reznja ukljucuju vecu
traumu mekih tkiva zbog dviju vertikalnih incizija,
$to moze rezultirati izraZenijim postoperativnim ede-
mom, bolno3¢u i krvarenjem u usporedbi s jednostav-
nijim reznjevima. Repozicioniranje i Sivanje tehnicki
su zahtjevniji, osobito u estetskoj zoni, a nepravilno
postavljeni vertikalni rezovi mogu dovesti do kom-
promitirane vaskularizacije i gingivne recesije. Zbog
veceg opsega zahvata, cijeljenje moze biti produzeno
uz vecu postoperativnu nelagodu (2).

Kod trapezoidnog reznja Sivanje se provodi po-
jedinanim 3avovima duz sulkularnog reza te s dva
do tri Sava na svakom vertikalnom rezu. Pri tome je
vazno precizno repozicionirati marginalnu gingivu
kako bi se smanjio rizik recesije uz aproksimaciju
rubova i pasivnu adaptaciju tkiva bez tenzije radi
omogucavanja drenaze hematoma (1, 5).
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Slika 8. Submarginalni (Luebke-Ochsenbein) rezanj (ilustracija
napravljena pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)

Submarginalni rezanj (Luebke-Ochsenbein
rezanj)

Submarginalni reZzanj po svojoj je prirodi trapezoi-
dan, no umjesto sulkularne incizije oblikuje se sub-
marginalnom incizijom priblizno 3 mm od gingiv-
nog ruba. Incizija prati gingivni rub uz izbjegavanje
gingivnog sulkusa te se proteze jedan do dva zuba
lateralno od mjesta lezije, nakon ¢ega se na svakoj
strani nastavljaju vertikalne rasteretne incizije (Slika
8; 5). Rijec je o estetski povoljnom mukoperiostal-
nom reznju koji se primjenjuje u zahvatima apikal-
nog podruéja prednjeg dijela maksile uz o¢uvanje
marginalnog profila gingive. Sirina pri¢vrsne gingive
klju¢na je za izvedbu ovog reznja, stoga je kontrain-
diciran u podru¢jima gdje je pri¢vrsna gingiva uza
od 4 mm (1).

Nepravilno dizajniran ili izveden rezanj moZze do-
vesti do gingivne recesije, stvaranja oziljka ili kon-
trakcije tkiva, a zbog veceg broja incizija postoji i
povecan rizik kompromitirane vaskularizacije te ne-
kroze reznja (2).

Zatvara se pojedinaénim Savovima duz submar-
ginalne incizije te jednim ili dva $ava na vertikalnim
rasteretnim incizijama. Klju¢na je precizna i pasivna
adaptacija reznja kako bi se sprijecilo stvaranje ozilj-
ka i kontrakcija tkiva (1).

Semilunarni reZanj (Partsch, eng. semilunar flap)

Semilunarni rezanj karakteristi¢an je za zahvate u
apikalnom podru¢ju zuba. Rez je u obliku polumje-
seca s vrhom usmjerenim koronarno, nakon ¢ega
se odigne mukoperiostalni rezanj (Slika 9; 3). Zbog
postavljanja reza u pomicnu sluznicu, Partschov re-
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Slika 9. Semilunarni (Partsch) rezanj (ilustracija napravliena pomocu
alata ChatGPT verzija 5.2)

zanj podloZan je stalnim mikropomacima, $to one-
mogucuje idealnu adaptaciju rubova i Cesto dovodi
do cijeljenja uz vidljiv ozZiljak, ¢inedi ga estetski infe-
riornijim u odnosu na marginalne pristupe. Upravo
zbog ograni¢ene preglednosti i visokog rizika kom-
plikacija semilunarni rezanj danas se rijetko koristi, a
njegova primjena zahtjeva vrlo precizno planiranje
kako bi se izbjeglo postavljanje reza iznad kostanog
defekta i posljedi¢no stvaranje oziljka (1, 2, 5).

Palatinalni reznjevi

Palatinalni pristupni reznjevi koriste se za razlicite
zahvate, ukljucujuci uklanjanje ili prikazivanje reti-
niranih o¢njaka, uklanjanje torusa palatinusa, pre-

NASTAVNA | STRUCNA SONDA

kobrojnih zubi, cistektomije te zahvate u apikalnom
podrucju gornjih zuba s palatinalne strane (3).

Kod zahvata koji zahtijevaju bilateralni pristup
odigne se mukoperiostalni rezanj nepca obostrano,
koji se proteze jedan do dva zuba distalno od ope-
racijskog polja, najcesce pri obostranoj ekstrakciji
ocnjaka palatinalnim pristupom (Slika 10B; 5).

U slucaju jednostrano smjestenog ocnjaka odi-
gne se rezanj polovice nepca, uz pomocni rez para-
lelan s raphae palatinae, 1 — 2 mm lateralnije (Slika
10A; 1).

Sivanje se izvodi interdentalnim 3avovima kroz
papile, naj¢esce vertikalnom madrac tehnikom, dok
pomocdni rez u medijalnoj liniji obi¢no nije potrebno
Sivati zbog dobrog prianjanja palatinalne sluznice uz
kostanu podlogu (1).

Kada je operacijsko polje smjesteno u medijal-
nom dijelu nepca, primjerice uklanjanje torusa pala-
tinusa, postoje 4 oblika rezova: uzduzni, prema Me-
adu oblik slova Y (eng. Y-incision), prema Doranceu
dvostruki Y (eng. double Y-incision) i prema Thomi
krivocrtni dvostruki rez (Slika 11; 6). Prilikom planira-
nja reznja vazno je uzeti u obzir tok velike palatinal-
ne arterije kako bi se izbjegle intraoperativne kom-
plikacije u vidu opseznog krvarenja (1, 6, 7).

Ovaj tip reznja Siva se pojedina¢nim ili madrac-
$avovima, pazedi da ne budu zategnuti, uz opciju

Slika 10.

A Palatinalni reZanj za jednostranu ekstrakciju o¢njaka (ilustracija napravljena pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)
B Palatinalni reZanj za obostranu ekstrakciju ocnjaka (ilustracija napravljena pomocu alata ChatGPT verzija 5.2)
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koristenja palatinalne ploce ili parodontnog zavoja
za zastitu rane prilikom cijeljenja (8).
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Slika 11.

A Uzduzni palatinalni rez

B Rez prema Meadu oblik slova Y (ilustracija napravijena pomocu
alata ChatGPT verzija 5.2)

C Rez prema Doranceu dvostruki Y (ilustracija napravijena pomocu
alata ChatGPT verzija 5.2)

D Rez prema Thomi krivocrtni dvostruki

Zakljucak

Za uspjesno izvodenje oralnokirurskih zahvata i sma-
njenje postoperativnih komplikacija presudan je pra-
vilan odabir pristupnog reznja. Bududi da nijedan
rezanj nije univerzalno primjenjiv, poznavanje njiho-
vih anatomskih obiljezja, prednosti ali i ogranicenja
omogucuje prilagodbu kirurSkog pristupa konkret-
nim klinickim okolnostima. Odabir odgovarajuceg
reznja, uz pravilnu tehniku izvedbe i Sivanja, dopri-
nosi boljoj preglednosti operacijskog polja, ocuva-
nju mekih i tvrdih tkiva te postizanju predvidljivog i
dugoroc¢no stabilnog kirurskog ishoda.
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Protetski vodena ortodoncija
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SAZETAK

Protetski vodena ortodoncija predstavlja interdisciplinarni pristup koji kombinira ortodontsku i protetsku
terapiju s ciljem postizanja optimalne funkcije, estetike i o¢uvanja tvrdih zubnih tkiva. Terapija se planira
prema krajnjim protetskim ciljevima, ¢ime se omogucuje minimalno invazivna preparacija i bolje pozici-
oniranje zubi za budu¢e nadomjestke. Protetski vodena ortodoncija ukljuc¢uje pomo¢nu ili sveobuhvatnu
ortodontsku terapiju te postortodontsku protetsku terapiju. Pomoc¢na terapija usmjerena je na lokalizirane
pomake poput uspravljanja zuba, forsiranog nicanja, poravnanja prednjih zuba i o¢uvanja prostora. Sveo-
buhvatna terapija obuhvaca sloZenije pomake potrebne kod gubitka vise zubi, izrazenog nedostatka tvrdog
zubnog tkiva i rekonstrukcije vertikalne dimenzije zagriza. Klju¢na uloga digitalnih tehnologija, kao sto su
3D skeniranje i softveri poput Invisalign Smile Architect™, omogucuje precizno planiranje i predvidivost tera-
pije. Estetski prihvatljive ortodontske naprave, osobito kod odraslih, uklju¢uju prozirne alignere, keramicke
bravice i lingvalnu ortodonciju. Nakon ortodontske faze slijedi protetska rehabilitacija koja ukljucuje digi-
talno ili analogno uzimanje otisaka, brusenje zuba te izradu trajnih nadomjestaka uz osiguranje retencije.
Protetski vodena ortodoncija omogucuje bolju raspodjelu okluzijskih sila, viSu biolosku kompatibilnost i
dugoroc¢no stabilne rezultate u usporedbi s konzervativnom protetskom terapijom. Uspjesnost terapije ovisi
o kvalitetnoj dijagnostici, suradniji stru¢nog tima i motivaciji pacijenta, a koncept sve vise postaje standard
u rehabilitaciji odraslih pacijenata s kompleksnim dentalnim potrebama.

Kljucne rijeci: protetski vodena ortodoncija; digitalno planiranje; pomocna ortodontska terapija; sveobu-
hvatna ortodontska terapija; postortodontska protetska terapija

Uvod

Tijekom posljednjeg desetljec¢a doslo je do znacaj-
nog pomaka u terapiji u dentalnoj medicini - od
usmjerenosti na pojedinacne terapijske postupke
prema integriranim, multidisciplinarnim rjesenjima
koja uzimaju u obzir funkcionalne, estetske i biolos-
ke aspekte svakog pojedinog pacijenta. U suvreme-
noj stomatologiji sve se vise naglasava potreba za
interdisciplinarnim pristupom u lije¢enju pacijena-
ta, posebno kod odraslih osoba kojima je potrebna
sveobuhvatna oralna rehabilitacija (1). Ortodont-
ska terapija viSe nije rezervirana iskljucivo za djecu
i adolescente i sve ¢escée postaje nuzna komponen-
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ta protetskog planiranja kod odraslih pacijenata s
kompleksnim stomatoloskim problemima (2). Su-
vremena terapija sve se vise oslanja na interdisci-
plinarni pristup, u kojemu ortodoncija, protetika,
parodontologija i dentalni tehnicar djeluju integri-
rano s ciljem postizanja optimalnih funkcionalnih i
estetskih rezultata. Jedan od najvaznijih koncepata
koji proizlazi iz takve suradnje je protetski vodena or-
todoncija (3). Protetski vodena ortodoncija predstav-
lja sinergiju ortodontske i protetske terapije u kojem
se ortodontska terapija planira i provodi u skladu
s unaprijed definiranim protetskim ciljevima. Ovaj

69



pristup posebno je znacajan kod odraslih pacijenata
kod kojih je ve¢ doslo do gubitka zuba, poremecaja
okluzije, parodontopatije ili estetskih disbalansa (4).
Ovakav koncept omogucuje precizno pozicioniranje
zubi u odnosu na buduce protetske nadomjeske, ¢i-
me se znacajno smanjuje potreba za invazivnim bru-
Senjem zubi. O¢uvanje tvrdog zubnog tkiva stavlja
se u prvi plan pri provedbi terapije. Osim toga, pro-
tetski vodena ortodoncija osigurava povoljan pri-
jenos okluzijskih sila i estetski uravnotezen zavrsni
rezultat (5). Razvojem digitalnih tehnologija, poput
3D skeniranja, digitalnog wax-upa i softverskih ala-
ta kao Sto je Invisalign Smile Architect™, planiranje
i provodenje protetski vodene ortodoncije postaje
preciznije i predvidivije, a ishodi se mogu predvidjeti
vec¢ u ranim fazama dijagnostike. Time se omogucuje
minimalno invazivna, bioloski prihvatljiva i estetski
kontrolirana terapija, koja zadovoljava i funkcionalne
i estetske kriterije suvremenih pacijenata (6). Protet-
ski vodena ortodoncija je osobito korisna kod kom-
pleksnih slu¢ajeva koji uklju¢uju pomake zubi zbog
prerane ekstrakcije, patoloskog trosenja tvrdih zub-
nih tkiva, potrebe za implantoprotetskom terapijom
ili rekonstrukcijom vertikalne dimenzije zagriza (2).
Zahvaljujuci sveobuhvatnoj dijagnostici koja uklju-
Cuje klinicki pregled, radiolosku obradu i digitalne
modele planiranja, stru¢ni tim moze zajedno defini-
rati strategiju terapije koja odgovara individualnim
potrebama pacijenta (4). Osim klini¢ke u¢inkovitosti,
protetski vodena ortodoncija ima i vazno psiholosko
i socijalno znacenje. Mnogi odrasli pacijenti motivi-
rani su za terapiju ponajprije iz estetskih razloga, no
tijekom procesa lijeCenja dolazi do poboljsanja i u
govoru, zvakanju te opcoj kvaliteti Zivota (7). Klju¢no
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Slika 1. Multidisciplinarno planiranje rada
u softveru Invisalign Smile Architect™, s
liubaznoscu ustupila izv.prof.dr.sc. Andreja
Carek

je, medutim, realno postaviti terapijska oCekivanja i
osigurati dobru suradnju pacijenta tijekom svih fa-
za lije¢enja — od pocetne ortodontske pripreme do
zavrsne protetske rehabilitacije (5).

Digitalno planiranje terapije

Nakon detaljno uzete anamneze i odradenog kli-
ni¢kog pregleda, doktor postavlja nekoliko ponuda
pacijentu za protetsko rjeSenje problema ovisno o
financijskom stanju, vremenskom raspolaganju, soci-
jalnim stavovima i motivaciji pacijenta. Protetski vo-
dena ortodoncija najpostedniji je oblik terapije, gdje
nece dodi do pretjeranog uklanjanja tvrdog zubnog
tkiva za izradu fiksnog nadomjeska (8). U tom kon-
ceptu govori se o minimalno invazivnoj terapiji. Mi-
nimalno invazivna terapija podrazumijeva ocuvanje
S$to vece kolicine zdravog zubnog tkiva, izbjegavanje
opseznih preparacija i kirurskih zahvata, te koristenje
terapijskih rjeSenja koja su predvidiva, biolo3ki pri-
hvatljiva i dugoro¢no stabilna (4). Planiranje terapije
u danasnje vrijeme provodi se softverski (9).

Digitalno planiranje omogucuje laksu komunika-
ciju izmedu proteticara, parodontologa i ortodonta
kao i izmedu klini¢ara i dentalnog tehnicara. Sof-
tver Invisalign Smile Architect™ kombinira ortodon-
ciju i protetsku stomatologiju $sto omogucuje struc-
njacima da unaprijed sagledaju protetske ciljeve s
ishodom na umu, vizualizirajudi ih na licu svakog
pacijenta. Takoder, digitalno planiranje omogucuje
stomatolozima da prilagode ortodontski plan tera-
pije radi postizanja optimalnog klinickog rezultata
(6) (Slika 1.).

Softver omogucuje digitalni prikaz protetskog
rada sa smjestajem zubi na kraju ortodontske tera-
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Slika 2. Digitalni wax up u softveru
Invisalign Smile Architect™, s
ljubaznoscu ustupila izv.prof.dr.sc.
Andreja Carek

pije sto omogucuje ortodontu preciznije pomake
zubi (9). U ambulanti, pacijentu je moguce pokazati
rezultat uz pomoc digitalnog wax upa, povecavaju-
¢i motivaciju samog pacijenta prije i tijekom same
terapije (4) (Slika 2.).

Ovaj novi alat predstavlja sredstvo za postizanje
jednog od najpozeljnijih ciljeva suvremene dentalne
medicine jer je predvidivi omogucuje minimalno in-
vazivan pristup bioloskim strukturama pacijenta, bu-
dudi da se dentalni elementi mogu postaviti prema
protetskom dizajnu. 1z te perspektive sve se ¢esce
govori o protetski vodenoj ortodonciji (6).

Protetski vodena ortodoncija

Protetski vodena ortodoncija predstavlja interdis-
ciplinarni pristup u kojem se ortodontska terapija
planira i provodi s ciliem omogucavanja optimalne
protetske rehabilitacije. U takvim sluc¢ajevima, or-
todontski pomaci zuba primarno su usmjereni na
stvaranje odgovarajuceg prostora i osiguravanje po-
loZaja zuba koji ¢e omoguditi pravilnu izradu protet-
skih nadomjestaka, poput mostova, implantata ili
krunica. Cilj je postic¢i funkcionalno stabilan i estetski
zadovoljavajudi rezultat uz minimalno invazivne za-
hvate (3, 4). Ortodontska terapija kod odraslih mo-
ze se podijeliti na dvije glavne kategorije: pomo¢nu
(adjuvantnu) i sveobuhvatnu (kompletnu) terapiju
(2, 4). Pomocna ortodontska terapija odnosi se na
ogranic¢ene zahvate koji imaju cilj pripremiti oralno
stanje pacijenta za daljnje stomatoloske intervenci-
je, poput protetske rehabilitacije ili parodontoloskog
lije¢enja. Ova vrsta terapije obi¢no uklju¢uje mini-
malne pomake zuba, kao 3to su ispravljanje nagnu-
tih zuba ili forsirano nicanje, kako bi se omogucila
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optimalna funkcija i estetika buducih nadomjestaka
(10, 11). Pomo¢na terapija je Cesto kraceg trajanja i
usmjerena na specifi¢ne ciljeve (2). Ciljevi pomocne
ortodontske terapije su poboljsanje okluzalne lini-
je zubi i uklanjanje podru¢ja koja zadrzavaju plak,
stvaranje povoljnog omjera krune i korijena te pra-
vilno usmjeravanje uzduznih osi zuba za optimalno
rasporedivanje okluzijskih sila (11). Sve to omogu-
¢uje minimalno invazivnu protetsku terapiju i bio-
loski orijentirani pristup, $to dodatno rezultira pri-
rodnijim izgledom zavrdnog rada (5). U pomo¢nu
ortodontsku terapiju spadaju uspravljanje straznjih
zubi, forsirano nicanje, poravnanje prednjih zubi i
¢uvanje prostora kod mladih za buduci implantat ili
most (2, 12). Pomaci koji se mogu izvesti pomo¢nom
terapijom su mezijalno ili distalno pomicanje poje-
dinih kruna i korjenova, ispravljanje aksijalnog na-
giba pomaknutih zuba, ispravljanje bukolingvalnog
polozaja odredenih zuba i ispravljanje rotacija (11).
S druge strane, sveobuhvatna ortodontska terapija
ukljucuje detaljniju analizu i korekciju svih aspeka-
ta malokluzije, uklju¢ujuci nepravilnosti u zagrizu,
polozaju zuba i estetskom izgledu lica. Ova terapija
zahtijeva cjeloviti pristup i ¢esto uklju¢uje koristenje
estetskih fiksnih aparata ili alignera za postizanje
optimalne okluzije i funkcije u oralnoj rehabilitaciji
pacijenta. Sveobuhvatna terapija moze trajati duze
i zahtijeva vec¢u suradnju pacijenta, ali rezultira traj-
nim poboljsanjem oralnog zdravlja i estetike (4, 13).
Sveobuhvatna ortodontska terapija predstavlja su-
stavni pristup lijec¢enju razli¢itih nepravilnosti zuba i
Celjusnih odnosa postizudi tako optimalnu funkciju,
zdravlje i estetiku usne Supljine. Ova vrsta terapije
obuhvaca detaljnu dijagnostiku, planiranje, provo-
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Slika 3. Protetski plan primjenom softvera Invisalign Smile Architect™
, S ljubaznoscu ustupila izv.prof.dr.sc. Andreja Carek

denje terapijskih postupaka te dugoroc¢no pracenje
rezultata. Sveobuhvatna ortodontska terapija uklju-
Cuje ispravljanje problema s povecanim gubitkom
tvrdog zubnog tkiva, zatvaranje prostora gdje nedo-
staju zubi i ispravljanje nepogodnog poloZaja zuba
(2, 4). Pacijenti koji su kandidati za sveobuhvatnu
ortodontsku terapiju mogu se podijeliti u dvije sku-
pine. Mlada dobna skupina (20 — 40 godina) sveobu-
hvatnom ortodontskom terapijom nastoji podignuti
kvalitetu Zivota poboljSanjem estetike lica i zubi, dok
starija dobna skupina (40 — 60 godina) sveobuhvat-
nom ortodontskom terapijom pokusava popraviti
funkcionalne probleme u sklopu poremecaja zagri-
za i nedostataka veceg broja zubi (8). Sveobuhvat-
na ortodontska terapija kod odraslih ¢esto zahtije-
va multidisciplinarni pristup, uklju¢ujudi suradnju s
parodontolozima, proteticarima i oralnim kirurzima.
Cilj terapije nije samo postizanje estetskog osmijeha,
vec i dugorocno stabilne funkcije Zva¢nog sustava,
$to znacajno doprinosi kvaliteti zZivota pacijenta (14).

Protetska terapija

Nakon provedene ortodontske terapije, pristupa se
protetskom dijelu terapije. Ovu fazu potrebno je
zapoceti $to je prije moguce kako bi se sprijecio re-
cidiv, odnosno nezeljeno pomicanje zubi u nepovo-
lian poloZaj koji bi mogao kompromitirati protetski
plan terapije. Protetska terapija zapocinje brusenjem
zubi za izradu nadomjestaka, u skladu s temeljnim
nacelima preparacije zuba (15). Prije brusenja zuba
potrebno je uzeti otisak za priviemeni nadomjestak
(16). Koristenjem softvera dodatno se omogucuje i
dizajn fiksnog protetskog nadomjeska, ¢ime se digi-
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talno provodi wax-up, osiguravajuci precizno i pred-
vidivo planiranje konacne rehabilitacije (4). Osim
toga, softver omogucuje prikaz podrucja koja ce biti
modificirana samom izradom fiksnog nadomjeska
(6) (slika 3.). Kod takvog sustava, skeniranjem nakon
brusenja moguce je glodanje ili 3D printanje privre-
menog nadomjeska (17).

Brusenje zuba temelji se na tri osnovna nacela:
bioloskom, mehanickom i estetskom. Biolo3ka na-
Cela usmjerena su na ocuvanje zdravlja pulpe i pa-
rodonta brusenog zuba, kao i na zastitu susjednih
zubi i okolnih mekih tkiva (8). Pravilnim pristupom
minimizira se trauma zubnog tkiva te se osigurava
dugorocna bioloska stabilnost (18). Mehanicka na-
¢ela imaju klju¢nu ulogu u postizanju adekvatne
retencije i rezistencije protetskog nadomjeska, kao i
njegove strukturne trajnosti pod Zvacnim opterece-
njima (8). Precizno oblikovana preparacija omogu-
Cuje Cvrstu i stabilnu vezu izmedu zuba i nadomje-
ska (18). Estetska nacela osiguravaju zadovoljavajudi
estetski izgled samog nadomjeska (8). Kod brusenja
za mostove potrebno je pratiti nacelo paralelnosti
(19). S obzirom na provedenu ortodontsku terapiju,
omoguceno je minimalno invazivno brusenje s osi-
guranom paralelnosti zuba nosaca (20).

Nakon preparacije za fiksnoprotetski nadomje-
stak potrebno je uzeti otisak brusenja. Otisak bruse-
nja moguce je uzeti analogno i digitalno. Kod ana-
logno uzetog otiska koriste se mase s visokom pre-
cizno3dcu, najcesce na bazi adicijskog silikona (21).
Osim otisaka, potrebno je uzeti i meduceljusni regi-
strat te koristiti obrazni luk. Obrazni luk sluzi za regi-
straciju prostornog poloZzaja gornje Celjusti u odnosu
na orijentacijske tocke na pacijentovoj glavi, ¢ime
se omogucuje precizno prenosenje odnosa u arti-
kulator. Meduceljusni registrat biljeZi odnos izmedu
gornje i donje Celjusti, odnosno njihov medusobni
kontakt u zadanoj relaciji, naj¢esce u centri¢noj oklu-
ziji ili centri¢noj relaciji — ovisno o klini¢kom slucaju
(19). Nakon pravilno uzetog otiska i meduceljusnog
odnosa za laboratorij, izraduju se privremeni nado-
mjesci od materijala na bazi akrilatnih smola, bis-
akrilatnih ili poliuretanskim kompozita unesenog u
otisak uzet prije samog brusenja (8). Kod protetske
terapije nakon ortodoncije, uklanjanjem interden-
talnih septa u otisku za privremeni nadomjestak,
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omogucuje povezivanje zuba u blok osiguravajudi
retenciju zubi u odabranom poloZaju za terapiju (5).

Kod digitalnog protokola rada, prije izrade zavrs-
nog rada, dizajnira se privremeni rad od kompozit-
nog materijala koriste¢i 3D printani silikonski indeks.
Privremeni rad sluzi kao referenca zavrsnog rada,
pruzajuci informacije o dentalnom obliku, dimenzi-
jama i polozaju u zubnom luku (22). To omogucuje
pacijentu ukljucivanje u samu terapiju i izrazavanje
misljenja o izgledu zavrine terapije. Osim pacijentu,
odli¢no je i za komunikaciju izmedu tehnicara i sto-
matologa u slu¢aju mogucih promjena na samom
zavrsnom radu. Na temelju primjedbi i analizi pri-
vremenog rada u laboratoriju se izraduje trajni rad.
Prije cementiranja trajnog rada potrebno je provijeriti
dosjed samog rada na stepenicu te okluziju i smjer
uvodenja rada (4). Rad se cementira s cink-oksifos-
fatnim, staklenoionomernim, smolom modificiranim
stakloionomernim ili kompozitnim cementom (19).

Nakon cementiranja rada potrebno je osigurati
retenciju zubi u zavrdenom ortodontskom polozaju.
Retencija se osigurava s fiksnim i mobilnim napra-
vama. Fiksna retencija osigurava se primjenom zice
na lingvalnoj strani zuba, dok se mobilna retencija
osigurava primjenom termoplasti¢ne folije prekri-
vajuci sve zube (5). Pravilno izvedenom protetskom
terapijom u kombinaciji s odgovaraju¢om retenci-
jom osigurava se dugoro¢na stabilnost i uspjeSnost
protetski vodene ortodontske terapije, ¢ime se po-
stize funkcionalna i estetska rehabilitacija pacijenta.

Rasprava i zakljucak

Protetski vodena ortodoncija novi je nacin provedbe
protetske terapije s ciliem minimalno invazivne pre-
paracije, optimalnog funkcijskog rezultata i dugo-
ro¢ne stabilnosti rada. Uvodenjem protetski vodene
terapije predstavlja pomak u nacinu planiranja sto-
matoloske rehabilitacije jer ortodontska terapija vise
nije odvojena faza, ve¢ temeljni dio protetskog pla-
na. Kako Kuli$ i sur. navode, prednosti protetski vo-
dene ortodoncije nad konvencionalnom protetskom
terapijom bez ortodontske pripreme su: o¢uvanje
zdravih zubnih struktura, izbjegavanje invazivnih ki-
rurdkih zahvata, bolja pozicija nosaca i meduclanova,
preciznija paralelizacija zuba, jednostavniji i estetski
bolji zavrsni rad, veca bioloska kompatibilnost i sta-
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bilnost u okluziji (5). Digitalni workflow omogucuje
preciznije planiranje ortodontskih pomaka u odnosu
na buduce protetske nadomjestke. Uz pomo¢ sof-
tvera kao $to je Invisalign Smile Architect™, mogu-
e je virtualno postaviti zube u idealnu poziciju za
izradu mostova, krunica ili implantata. Vizualizacija
krajnjeg cilja ve¢ u fazi planiranja pomaze boljoj ko-
munikaciji medu ¢lanovima tima i s pacijentom (6).
Kako navode Valenzia i sur., preciznost digitalnog
planiranja dovodi do smanjenja ukupnog trajanja
terapije, povecanja estetske predvidljivosti i bolje
kontrole ortodontskih pomaka u skladu s protetskim
ciljevima. Njihova studija pokazala je da integracija
digitalne ortodoncije s protetikom rezultira visokim
stupnjem zadovoljstva pacijenata, smanjenjem bro-
ja potrebnih korekcija i vecom dugoro¢nom stabil-
nos$c¢u rada (4). Blasi i sur. takoder isticu da protetski
vodena ortodoncija omogucuje individualizirani pri-
stup pacijentima s kompleksnim indikacijama - uk-
ljucujuci rane gubitke zuba, parodontopatije ili re-
ducirane vertikalne dimenzije — pri ¢emu digitalna
analiza i postavljanje zuba osiguravaju minimalno
invazivan, ali funkcionalno ucinkovit ishod (3). Una-
to¢ brojnim prednostima, vazno je naglasiti i neke
izazove u provedbi ove terapije. Medu njima su: po-
treba za visokom razinom medustru¢ne suradnje
ortodonta, proteti¢ara, parodontologa, i oralnog ki-
rurga, vece financijsko i vremensko opterecenje za
pacijenta, zahtjevi za tehni¢ckom opremljenoscu i
znanjem u digitalnim tehnologijama, dulje trajanje
terapije u usporedbi s iskljucivo protetskim rjesenji-
ma (5). Naime, ovaj pristup terapiji jos$ nije dovoljno
podrzan znanstvenim dokazima, jer vecina ¢lanaka
koji se bave ortodontskom pripremom prije pro-
tetike, uklju¢ujudi i navedene autore, predstavljaju
klinicka izvjes¢a temeljena na misljenjima klinicara,
bez komparativne analize. Ipak, takvi prikazi mogu
pruziti korisne informacije stomatolozima u prepo-
znavanju pacijenata koji bi mogli imati koristi od
ortodontske intervencije i razumijevanju nacina na
koji ortodoncija moze poboljsati prognozu protetske
rehabilitacije (4). Zaklju¢no, protetski vodena orto-
doncija donosi brojne klinicke, funkcijske i estetske
prednosti, ali zahtijeva sustavno planiranje, jasnu
komunikaciju i visoku razinu suradnje izmedu svih
ukljuc¢enih sudionika terapije.
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Sto trebamo znati o farmakologiji

Botulinum toksina?
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SAZETAK

Clanak pruza sveobuhvatan pregled temeljne farmakologije botulinum toksina (BoNT), obuhvacajuci uz to
i njegovu povijest od smrtonosnog otrova do kljuénog lijeka u neurologiji i estetskoj medicini. Detaljno
je opisan molekularni mehanizam djelovanja, gdje toksin privremeno prekida komunikaciju izmedu zivca
i misi¢a cijepanjem SNARE proteina, ¢cime se blokira oslobadanje neurotransmitera acetilkolina. Opisane
su razlike sedam serotipova botulinum toksina. U klinickoj praksi dominira serotip BONT-A zbog svoje du-
ge ucinkovitosti, primjenjuje se za indikacije kao $to su bruksizam, kroni¢ne migrene i estetske korekcije
bora. BoNT posjeduje i znacajan analgetski ucinak, koji se objasnjava smanjenjem otpustanja neuropep-
tida boli iz nociceptivnih vlakana. Takoder, opisan je i u¢inak BoNT na misice i Zlijezde slinovnice. Unatoc
priviemenom i reverzibilnom djelovanju, nuspojave poput lokalne slabosti misica ili asimetrije lica nisu
zanemarive te su opisane. Nuspojave najcesce nastaju zbog nekontrolirane difuzije toksina, zbog ¢ega je
precizna aplikacija klju¢na.

Kljucne rijeci: botulinum toksin; botulinum neurotoksin A; SNARE proteini; neuromuskularni spoj

Uvod

Malo koja tvar u medicini ima povijest toliko para-
doksalnu kao botulinum toksin. Od smrtonosnog
+kobasi¢nog otrova” do jednog od najvaznijih lije-
kova u neurologiji i estetici, njegov je put trajao vi-
$e od 200 godina i temelji se na zanimljivom para-
doksu da je najotrovnija supstanca poznata ¢ovjeku
postala vrijedan terapijski alat, iskljuivo ovisno o
dozi. Od prvih opisa smrtonosnih trovanja hranom
u 19. stolje¢u do suvremenih nekirurskih tehnika
pomladivanja i lijecenja orofacijalnih poremecaja,
botulinum toksin prosao je iznimno transformativan
razvoj. Danas zauzima vazno mjesto u neurologiji,
dermatologiji i sve vise u dentalnoj medicini. Kako
bi se razumjela njegova Siroka primjena i sigurnosni
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profil, klju¢no je poznavati njegovu strukturu, me-
hanizam djelovanja, razlike medu serotipovima te
klinicke ucinke koji proizlaze iz privremene neuro-
muskularne blokade.

Povijest

Pri¢a o botulinum toksinu zapocinje pocetkom 19.
stoljeca u jugozapadnoj Njemackoj, gdje su se nakon
Napoleonovih ratova poceli pojavljivati misteriozni
i Cesto smrtonosni slucajevi paralize uzrokovani tro-
vanjem hranom. Njemacki doktor i pjesnik, dr. Justus
Kerner, primijetio je da je vjerojatno krivac nepo-
znata tvar koja se nalazila u kobasicama. Ve¢ tada
je Kerner zakljucio kako bi se ta tvar mogla jednog
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Slika 1. Molekularna struktura botulinum toksina

A) Shematski prikaz lakog i teskog lanca s oznacenim funkcionalnim domenama: kataliticka domena nalazi se unutar lakog lanca, dok teski
lanac sadrZi translokacijsku (HN) i vezuju¢u domenu (HC). Ucrtane su i kljucne cisteinske ostatke koji povezuju lance.
B) Trodimenzionalni prikaz molekule koji pokazuje prostorni raspored vezujuce domene (zelena), translokacijske domene (plava) i kataliticke

domene lakog lanca (crvena).
(Sliku je izradio mentor za potrebe ¢lanka)

dana koristiti u terapijske svrhe. Krajem 19. stoljeca
belgijski mikrobiolog Emile Pierre van Ermengem
otkrio je bakteriju odgovornu za trovanje i nazvao
je Bacillus botulinus (danas Clostridium botulinum),
po latinskoj rijeci botulus, odnosno kobasica. A ne-
urotoksin koji ta bakterija proizvodi nazvan je bo-
tulinum toksin. Tijekom 20. stoljeca identificirano je
vise tipova toksina (A — G), a ucestalija upotreba kon-
zervirane hrane dodatno je povecala broj slu¢ajeva
botulizma. Za vrijeme Drugog svjetskog rata botuli-
num toksin bio je proucavan i u kontekstu bioloskog
oruzja, a tek 60-ih i 70-ih godina proslog stoljeca dr.
Alan Scott zapocinje istrazivanje njegove primjene
u terapijske svrhe kao nekirurska terapija lijecenja
strabizma. 1989. godine FDA odobrava koristenje
botulinum toksina A (BoNT-A) za lije¢enje strabiz-
ma i blefarospazma. Ubrzo nakon toga dogada se
slu¢ajan, ali povijestan trenutak: oftalmologinja dr.
Jean Carruthers primijetila je da pacijentima kojima
je lijecila blefarospazam nestaju i bore mrstilice. To
je bio pocetak potpuno nove ere u estetskoj medi-
cini. Tijekom 90-ih interes za botoks je eksplodirao,
a 2002. FDA odobrava primjenu za estetsko sma-
njenje glabelarnih bora. Uslijedila su odobrenja za
brojne terapijske indikacije (neuralgije, hiperhidro-
za, hipersalivacija, bruksizam, problemi s TMZ-om,

78

migrene...), a botoks je postao jedan od najistrazi-
vanijih i najrasirenijih neuromodulatora u medicini
i stomatologiji. (1)

Serotipovi i primjena

Botulinum toksin se u prirodi pojavljuje u sedam
glavnih serotipova: A, B, C, D, E, Fi G. U humanoj me-
dicini primjenu su pronasla ponajprije dva, serotip
Ai serotip B, dok se ostali uglavhom koriste u svrhe
istrazivanja. (2)

Serotip A (BoNT-A) najzastupljeniji je u klini¢-
koj praksi, ponajprije zbog dugog trajanja ucinka i
stabilnog sigurnosnog profila. Njegova je primjena
iznimno Siroka: od lije¢enja distonija, spasticiteta,
kroni¢ne migrene i hiperhidroze do kontrole sialo-
reje i brojnih estetskih indikacija poput korekcije di-
namickih bora, hipertrofije masetera, gummy smilea
ili asimetri¢cnog osmijeha. U stomatoloskoj medicini
BoNT-A zauzima sve vaznije mjesto, osobito u tera-
piji bruksizma, temporomandibularnih poremedaja,
trigeminalne neuralgije, orofacijalnih distonija i sia-
loreje. Njegovu ucinkovitost i sigurnost potvrduju
brojna randomizirana klini¢ka istrazivanja. (3 - 10)

Serotip B (BoNT-B) rjede se primjenjuje, najcesée
kod pacijenata koji razviju rezistenciju na BoNT-A ili
kod odredenih autonomnih indikacija poput sialo-
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Normalna sinapsa

Misi¢na kontrakcija

Botulinum toksin

Paraliza (slabost) miSi¢a

Slika 2. Usporedba normalne neuromuskularne transmisije i sinapse pod utjecajem botulinum toksina
U normalnoj sinapsi (lijevo) dolazi do urednog otpustanja acetilkolina iz presinaptickih sinaptickih vezikula, Sto uzrokuje depolarizaciju i

kontrakciju misica.

U sinapsi izloZzenoj botulinum toksinu (desno) toksin sprjecava fuziju vezikula s presinaptickom membranom, ¢ime je onemogucena egzocitoza

acetilkolina te dolazi do izostanka kontrakcije i flacidne paralize misica.

Na slici (desno) su shematski prikazani i koraci mehanizma djelovanja BoNT-A: (1) vezanje teskog lanca toksina na specificne gangliozide
i proteinske receptore presinapticke membrane, (2) ulazak toksina u neuron putem endocitoze u endocitotsku vezikulu, (3) nakon
zakiseljavanja sadrzaja vezikule dolazi do promjene u konformaciji teskog lanca sto mu omogucuje translokaciju lakog lanca u citosol
neurona, (4) laki lanac, kao cink-ovisna endopeptidaza, cijepa SNARE proteine (BoNT-A cijepa SNAP-25), ¢ime se onemogucuje fuzija
sinaptickih vezikula, te (5) blokada oslobadanja acetilkolina i posljedicna reverzibilna neuromuskularna blokada.

(Sliku je izradio autor za potrebe ¢lanka)

reje i izrazite hiperhidroze. Medutim, njegov uc¢inak
krace traje, a ucestalost nuspojava visa je, $to ogra-
ni¢ava njegovu rutinsku primjenu. (11 - 12)

Trajanje djelovanja botulinum toksina ovisi o se-
rotipu, primijenjenoj dozi, anatomskom podrucju te
individualnim karakteristikama pacijenta. U estet-
skim i stomatoloskim indikacijama BoNT-A najcesce
djeluje 3 do 5 mjeseci, dok BoONT-B traje 2 do 3 mje-
seca. Ovi vremenski okviri rezultat su reverzibilne
blokade SNARE proteina i postupne regeneracije
neuromuskularne spojnice, uklju¢ujuci sintezu novih
proteina i aksonalni sprouting. (7, 11, 13)
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Na europskom trzistu dostupni su sljededi ko-
mercijalni pripravci:

= OnabotulinumtoxinA (Botox®)

= AbobotulinumtoxinA (Dysport®)

= [ncobotulinumtoxinA (Xeomin®)

s LetibotulinumtoxinA (Letybo®)

= RimabotulinumtoxinB (NeuroBloc®/Myobloc®)

Svi navedeni pripravci odobreni su za razlicite
medicinske i estetske indikacije od strane Europ-
ske agencije za lijekove (EMA), a pojedini i od stra-
ne FDA. Razlikuju se u pogledu sastava, prisutnosti
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Kljucni protein

Toksi . liozide i insk
1. Vezanje oksin se veze na gangliozide i proteinske Teski lanac (vezuju¢a domena)
receptore

2. Endocitoza Unos toksina u neuron putem endocitoze | -
3. Translokacija Laki lanac prelazi u citosol Teski lanac (translokacijska domena)
4, Proteoliza Cijepanje SNARE proteina (npr. SNAP-25) | SNAP-25, laki lanac (kataliticka domena)
5. Blokada - Inhibicija oslobadanja acetilkolina -

neurotransmisije

kompleksirajuc¢ih proteina, difuzije i imunogenosti,
$to moze znacajno utjecati na klini¢cki odgovor te
potencijal za nuspojave. (10 - 12)

Mehanizam djelovanja

Kako bi se razumjele razlike medu pripravcima i na-
¢in na koji utjecu na terapijski uc¢inak, vazno je po-
znavati i molekularni mehanizam djelovanja botuli-
num toksina. Botulinum toksin djeluje poput visoko
specijaliziranog ,prekidaca” koji privremeno utisa
komunikaciju izmedu zivca i miSi¢a. Molekula toksi-
na teska je oko 150 kDa i sastoji se od jednog lanca
koji se nakon aktivacije cijepa na teski (100 kDa) i laki
lanac (50 kDa), povezane disulfidnom vezom. Teski
lanac mozemo zamisliti kao ,adresu i kljuc”, a laki la-
nac kao ,Skare” koje obavljaju stvarni posao unutar
ziv€ane stanice (14 - 17). (Slika 1)

Teski lanac ima dvije funkcionalne domene: jed-
na prepoznaje specifi¢ne receptore na povrsini neu-
rona (gangliozide i proteinske receptore poput SV2
ili synaptotagmina), a druga omogucuje da se laki
lanac prevede izendosoma u citosol Zivca (14 - 17).

Kad jednom ude u citosol, laki lanac, cink-ovisna
endopeptidaza, precizno cijepa SNARE proteine koji
Zivcu omogucuju da se vezikula s acetilkolinom spoji
na membranu iispusti neurotransmiter (14 - 17). Tri
glavna SNARE proteina su synaptobrevin (VAMP),
syntaxin i SNAP-25. Razliciti serotipovi botulinum
toksina ciljaju razli¢ite od njih Sto utjece na duljinu
djelovanja pripravka: BoNT/A i E SNAP-25, BoNT/B,
D, Fi G VAMP, a BoNT/C syntaxin i SNAP-25. (14, 17).
Cijepanjem tih proteina Zivac vise ne mozZze otpustiti
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acetilkolin, jer je onemoguceno prikljucivanje vezi-
kula s neurotransmiterima na presinapti¢cku mem-
branu i posljedi¢no egzocitoza neurotransmitera.
Ciljna stanica tako ne dobiva signal, sto dovodi do
izostanka funkcije. (Slika 2, tablica 1)

Ucinak na misice
Dolazi do flacidne paralize jer s obzirom da ne dolazi
do otpustanja acetilkolina, nikotinski receptori ostaju

neaktivirani te ne dolazi do depolarizacije i stvaranja
akcijskog potencijala. (19 - 20)

Ucinak na zZlijezde

Isti princip vrijedi i za egzokrine Zlijezde. Budu¢i da
autonomni zivci koji inerviraju slinovnice, znojnice i
suzne Zlijezde takoder koriste acetilkolin, botulinum
toksin blokira signal i tako smanjuje sekreciju. Taj je
ucinak lokaliziran na mjestu primjene i reverzibilan,
pa se koristi kod hiperhidroze, sialoreje i drugih stanja
prekomjernog lucenja (21).

Analgetski ucinak

Osim misi¢ne relaksacije, botulinum toksin ima i
analgetski ucinak, koji se ne moze objasniti samo
slabijom napetos¢u misi¢a. On smanjuje oslobada-
nje bolnih neurotransmitera i neuropeptida iz peri-
fernih nociceptivnih vlakana, na primjer glutamata,
substance P i CGRP, ¢ime umanjuje neurogenu upalu
i osjetljivost nociceptora (24 - 25).

Toksin takoder modulira receptore uklju¢ene u
provodenje boli (TRPV1, NK-1, purinergicke recepto-
re te natrijske i kalcijeve kanale), a putem retrograd-
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nog transporta moze utjecati i na centralnu senzi-
bilizaciju, mijenjajudi ekspresiju gena u dorzalnim
ganglijima i smanjujuci aktivaciju mikroglije i pro-
nociceptivnih citokina (24, 26 - 27).

Reverzibilnost

lako djeluje snazno, uc¢inak botulinum toksina je pri-

vremen. Toksin ne unistava Ziv€ane zavrsetke; samo

priviemeno ,isklju¢uje” njihov mehanizam komuni-
kacije. Oporavak se odvija kroz dva procesa:

1. ziv€ani zavrseci stvaraju nove aksonske izdanke
(sprouting) koji ponovno uspostavljaju neuro-
muskularne spojeve,

2. Zivac sintetizira nove, funkcionalne SNARE pro-
teine, ¢Cime se vraca normalno oslobadanje ace-
tilkolina i kontraktilnost misi¢a (22 - 23).

Nuspojave i nezeljene reakcije

Nuspojave botulinum toksina najé¢esce su posljedi-
ca njegove nezeljene difuzije u susjedne misice. Si-
stemske nuspojave iznimno su rijetke, a imunolos-
ka rezistencija javlja se tek kod dugotrajne terapije
i visokih doza.

Vecina reakcija blaga je, prolazna i usko poveza-
na s tehnikom primjene. Naj¢esc¢e nuspojave pove-
zane s primjenom botulinum toksina u stomatologiji
uklju¢uju lokalnu slabost misica, disfagiju (osobito
kod primjene u lingvalnoj i oromandibularnoj regi-
ji), asimetriju lica, privremene poremecaje govora i
zvakanija te lokalnu bol, hematom ili otok na mjestu
primjene. (9, 28 — 31) Disfagija je najcesce prijavljena
ozbiljna nuspojava kod lije¢enja oromandibularnih
distonija, no najcesce je blaga do umjerena i prola-
zna. (28) Rjede se javljaju suhoca usta, parestezije,
lokalizirana atrofija misi¢a i prolazni poremecaji mi-
mike. (9) Pogresna aplikacija moze zahvatiti susjedne
misic¢e te dovesti do asimetrije osmijeha ili slabosti
lica, osobito u estetskim i funkcionalnim stomatolos-
kim indikacijama. (9)

Dugorocno se razmatra mogucénost smanjenja
debljine kortikalne kosti mandibule nakon ponovlje-
nih injekcija u maseter i temporalis, iako su u ljudi te
promjene minimalne i rijetko klini¢ki znacajne. (32)
Sistemske nuspojave izuzetno su rijetke i ukljucuju
alergijske reakcije, glavobolju, umor i simptome na-
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lik gripi. (33) Vecina nuspojava blaga je i prolazna
te ovisi o dozi, tehnici aplikacije i iskustvu klinic¢ara.
(29, 31, 34)

Difuzija toksina je njegovo pasivno Sirenje izvan
ciljane regije. Na difuziju utje¢u volumen injekcije,
koncentracija, veli¢ina i anatomija ciljanog misica te
svojstva same formulacije. (3, 35 - 36) Vedi volumen i
niza koncentracija povecavaju mehanicko Sirenje, dok
precizna aplikacija manjeg volumena smanjuje rizik
neZeljenog zahvacanja okolnih struktura. (35 — 36)

U stomatologiji i estetskoj medicini nezeljena
difuzija moze uzrokovati slabost susjednih misi¢a,
asimetriju osmijeha, disfagiju ili poremecaje zva-
kanja, osobito u perioralnom i periorbitalnom po-
drugju. (3, 30, 36 — 37) Razli¢ite formulacije BoNT-
A pokazuju razlic¢ite profile difuzije — abobotuli-
numtoxinA ima Sire podrucje djelovanja od onabo-
tulinumtoxinA i incobotulinumtoxinA, sto potvrdu-
juin silico modeli. (3)

Optimalan terapijski u¢inak i minimalan rizik nu-
spojava postizu se pravilnim odabirom preparata,
preciznim doziranjem, kontroliranim volumenom
(npr. <0,045 mL po tocki u glabellarnom podrudju) i
dobrom poznavanjem anatomije. (35 — 36)

Zakljucak

Botulinum toksin, unatoc svojoj povijesnoj reputaciji
smrtonosnog otrova, danas je jedan od najvaznijih i
najraznovrsnijih terapeutskih alata u neurologiji, der-
matologiji i dentalnoj medicini. Razumijevanje nje-
gove strukture, mehanizma djelovanja i razlika medu
serotipovima klju¢no je za njegovu sigurnu i ucin-
kovitu primjenu. Temeljni uc¢inak toksina proizlazi
iz selektivne blokade oslobadanja acetilkolina, $to
dovodi do reverzibilne neuromuskularne i autono-
mne inhibicije te omogucuje terapijske koristi u nizu
funkcionalnih i estetskih indikacija. lako se nuspoja-
ve mogu javiti, najcesce su blage, prolazne i pove-
zane s difuzijom toksina izvan ciljane regije, $to cini
stru¢nost aplikatora presudnim ¢imbenikom uspje-
ha. Uz odgovarajudi odabir pripravka, pravilnu tehni-
ku i dobro poznavanje anatomije, botulinum toksin
ostaje siguran, predvidiv i izrazito vrijedan dodatak
suvremenoj stomatoloskoj praksi.
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SAZETAK

Slina ima klju¢nu ulogu u odrzavanju oralnog zdravlja, a njezina kolicina i sastav mogu biti naruseni upora-
bom duhanskih proizvoda. Ovaj pregledni rad analizira i usporeduje ucinke klasi¢nih cigareta, elektronickih
cigareta i proizvoda grijanog duhana na koli¢inu i sastav sline, s naglaskom na brzinu protoka, pH vrijednost,
viskoznost i imunoloske sastavnice.

Slina predstavlja slozen bioloski sustav koji ima klju¢nu ulogu u odrzavanju oralne homeostaze. Promjene
u njezinoj kolicini i sastavu mogu imati znacajan utjecaj na oralno zdravlje. Pusenje je jedan od vaznih ¢im-
benika koji mogu utjecati na funkciju Zlijezda slinovnica, ne samo kod klasi¢nih cigareta, ve¢ i kod novijih
duhanskih proizvoda poput elektronickih cigareta i proizvoda grijanog duhana.

Ovaj rad predstavlja narativni pregled literature. Pretraga literature provedena je do 1. srpnja 2025. godine
u bazama PubMed, MEDLINE i Google Scholar. Koristeni su pojmovi povezani iskljucivo s utjecajem duhan-
skih proizvoda na slinu. Uklju¢eni su radovi na engleskom, hrvatskom i srpskom jeziku, s naglaskom na pri-
marna istrazivanja provedena na ljudima. Podaci su sintetizirani narativno.

Znacajan broj ukljucenih studija ne navodi precizne demografske podatke ispitanika niti trajanje izloZzenosti
duhanskim proizvodima. Vecina studija ima presjecni dizajn, $to ogranicava procjenu dugorocnih ucinaka.
Heterogenost metodologije otezava izravnu usporedbu rezultata.

Dostupni dokazi upucuju na to da klasi¢ne cigarete, elektronicke cigarete i proizvodi grijanog duhana mogu
negativno utjecati na koli¢inu i sastav sline. Medutim, zbog ogranicene kvalitete i heterogenosti dostupnih
podataka, potrebna su daljnja longitudinalna istrazivanja kako bi se donijeli ¢vrsci zakljucci.

Kljucne rijeci: grijani duhanski proizvodi; elektronicki nikotinski sustavi; salivarna sekrecija; sastav sline;
protok sline; oralna homeostaza

Uvod rida, magnezija, cinka i kalija. Nadalje, u slini se nalaze

Slina predstavlja slozen sustav nekoliko vrsta biolos-
kih komponenata koje medusobno obavljaju brojne
funkcije u usnoj Supljini. Sastoji se od salivarnih mu-
cina koji na sebe vezu vodu i protektivno djeluju na
sluznicu i tvrda zubna tkiva. Ona ukljucuje minerale
kalcijevih i fosfatnih iona (9, 14) koji sudjeluju u remi-
neralizaciji cakline. Osim toga, sadrZi i ione natrija, klo-
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i druge vrste proteina, enzimi koji sudjeluju u pocet-
noj probavi hrane (salivarna amilaza i jezi¢na lipaza),
enzimi koji imaju antimikrobni efekt (lizozim i lakto-
ferin) te imunoglobulini, posebice IgA, koji unistavaju
mikroorganizme na sluznicama i zubima (7, 9). Razlicit
spektar tvari nadenih u slini dokazuje da se ona moze
koristiti kao dijagnosticki parametar za brojne bolesti

83



i poremecaje, a prema tome i kao objekt koji se mije-
nja pod utjecajem tvari primijenjenih izvana (duhan,
hrana, tekucine, preparati za higijenu usne Supljine)
(12). Ovaj pregledni rad u fokus stavlja utjecaj pusenja
na koli¢inu i sastav sline, bilo da se radi o klasi¢nim
cigaretama ili o novijim proizvodima koji su zadnjih
nekoliko godina postali popularni. To su elektri¢ne ci-
garete i grijani duhan (heat-not-burn, HNB ili heated
tobacco products, HTP) (1). Grijani duhanski proizvodi
za razliku od klasi¢nih cigareta zagrijavaju duhan, bez
izgaranja ¢emu je posljedica stvaranje aerosola koji sa-
drzi manju koli¢inu Stetnih tvari te je temperatura na
kojoj se duhanski umetci zagrijavaju puno manja od
temperature izgaranja duhana u klasi¢nim cigaretama
(1). Dim u klasi¢nim cigaretama nastao je izgaranjem
uz prisutnost kisika, dok u HNB proizvodima nije po-
treban kisik. Dim cigarete sastavljen je od krutih i te-
kucih Cestica koje Cine suspenziju u plinovitom stanju.
U fazi plin-para prevladavaju aldehidi i ugljikov mo-
noksid, a u fazi Cestica prevladavaju nikotin te kance-
rogeni spojevi kao nitrozamini i policiklicki aromatski
ugljikovodici. Fenoli i krezoli prevladavaju u obje faze
(1). Aerosol HNB proizvoda razlikuje se kvalitativno
i kvantitativno, a najvedi udio ¢ini voda. Osim vode,
nalazi se i glicerin, nikotin i arome. Udio vode u dimu
klasi¢ne cigarete dvostruko je manji nego u aerosolu,
a kolicina ostalih Stetnih tvari mnogo veca, sto pred-
stavlja jos jednu razliku aerosola HTP-a i dima cigarete.
Elektri¢ne cigarete alternativa su klasi¢nim cigaretama
i pojavljuju se na trzistu paralelno s HNB proizvodima.
Elektri¢ne cigarete sadrze tekudinu koja se zagrijava
i takoder otpusta aerosol koji sadrzava vodu, nikotin,
arome, dietilen glikol, glicerin, nitrozamine i potenci-
jalno Stetne tvari poput teskih metala, aldehida i po-
liciklickih spojeva (6). Obzirom na ¢injenicu kako su u
sirokoj primjeni tek nekoliko godina, zajedno s HNB
proizvodima tesko je ustanoviti dugotrajne ucinke na
zdravlje pa tako i na kvantitetu i kvalitetu sline. Oral-
na tkiva dozivljavaju mehanicku i toplinsku iritaciju
dimom ili aerosolom, a najveda iritacija posljedica je
molekularnih interakcija koje uzrokuju upalu i pro-
mjenu DNA. Oralna tkiva, posebice mukoza na to od-
govara keratinizacijom, atrofijom i metaplazijom (5).

Pusenje uzrokuje promjene u kvaliteti i kvantiteti
sline. Pusadi imaju gustu i viskoznu slinu, ¢esto nizi
pH i losiju oralnu higijenu. (1, 2). Smanjen je udio se-
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rozne komponente jer najprije strada dousna Zlijezda
slinovnica koja luci seroznu komponentu, a pusenje
potice lu¢enje glikoproteina iz jo$ nezrelih granula
u acinusnim stanicama. (3). Pretezito mukozna sli-
na stvara osjecaj suhoce u ustima i nema efektivnu
ulogu u hidrataciji mukoznih membrana i obrani od
patogena (2).

Metode prikupljanja sline danas su razlicite. Slina
ima prednosti u odnosu na krv. Postupak prikupljanja
sline jednostavan je i neinvazivan, a u njoj se nalaze
biomarkeri koji mogu upudivati na rani razvoj bolesti
(11). Slinom kao dijagnostickim medijem bave se sali-
varna proteomika, salivarna transkriptomika, mikrobi-
omika, genomika i epigenomika te metabolomika (11,
12). Uzimajuci u obzir kako se slina izlu¢uje primarno
izintracelularne tekucine acinusnih stanica Zlijezda sli-
novnica, usna Supljina takoder sadrzi elemente koje se
nalaze u krvi, a odrazava ne samo oralno, vec i sistem-
sko zdravlje (13). Nestimuliranu slinu proizvode ponaj-
vise submandibularna i sublingvalna Zlijezda, a protok
jojiznosi 0,3 - 0,7 ml/min, pH 6,5 — 7,5. Stimulirana sli-
na proizvodi se na podrazaj stimulusa, podraZivanjem
okusnih pupoljaka, a protok joj iznosi 1,5 - 2 ml/min i
pH joj variraizmedu 6,0 7,5 (13). U istrazivanjima naj-
Cedce se koristi nestimulirana slina skupljana u jutar-
njim satima. Razlog tome lezi u ¢injenici $to nestimu-
lirana slina ima manje razrjedenje analita, tvari koja se
u slini dokazuje (13). Za sakupljanje koriste se Carlsson
— Critten sakupljaci i Lashley ¢asa. Nakon sakupljanja,
slina odlazi na dodatnu obradu koja uklju¢uje razne
postupke poput centrifugiranja, filtracije te kemijskog
dokazivanja tvari u njoj (13). Slina je danas jedna od
najvaznijih tekucina koja se koristi za dijagnostiku.

Materijali i metode

Ovaj rad predstavlja narativni pregled literature
o ucinku razli¢itih duhanskih proizvoda na koli¢inu
i sastav sline. Pretraga literature provedena je do 1.
srpnja 2025. godine u bazama podataka PubMed,
MEDLINE i Google Scholar.

Pretrazivanje je provedeno pomocu kljucnih ri-
jedi i njihovih kombinacija: ,electronic cigarettes and
saliva®, ,heated tobacco products and saliva®, ,salivary
flow rate”, ,salivary pH”, ,salivary composition”i ,sali-
vary diagnostics”. U pretrazivanju nije koriten pojam
soralno zdravlje” kako bi se izbjeglo ukljucivanje ra-
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Tablica 1: Glavne karakteristike studija ukljucenih u rad (NN = nije navedeno, GDU = grijani duhanski umetci)

Prvi autor Ukupno

Pusaci (e-cig /

(godina) Dizajn studije ispitanika Nepusaci GDU / cigarete) Zakljucak
. . GDU potencijalno mijenja
Vlahovec (2024) Hrvatska Diplomski rad NN NN NN NN A
oralno zdravlje
Zigba i sur. (2024) Poljska Sustavni pregled NN — — — Elli‘rf:nje narusava homeostazu
Difaputra i sur. " . " - E-cigarete smanjuju protok
(2025) Indonezija | Presjecna studija NN Da Da (e-cig) NN slina
Hasan i sur. (2024) Malezija Presjecna studija 144 Da Da (e-cig) NN gz”;“nr::' e-cigareta imaju nizi
Sever i sur. (2023) Hrvatska Pilot-studija NN Da D.a (GDUi NN GD.LJ.' C|gqrete smanjuju
cigarete) koli¢inu sline
Camoni i sur. (2023) Italija Sustavni preqled + NN . . . Potvvrd"UJe ste'tan ucinak
meta-analiza pusenja na slinu
Mori i sur. (2022) Japan Presjecna studija NN Da Da (GDU) NN Gou povgzam S promjenama
sastava sline
Cichonska i sur. . - " . E-cigarete smanjuju lu¢enje
(2022) Poljska Presje¢na studija NN Da Da (e-cig) NN sline
Petrusic i sur. (2015) Hrvatska Preglednirad NN — Da (cigarete) NN Pusenje Stetno za oralnu slinu
Saputriisur. (2017) Indonezija | Presjec¢na studija NN Da Da (cigarete) NN Zli];:c' imaju nizi volumen
L . o o . Istice negativan utjecaj
Roguljisur. (2011) Hrvatska Pregledni rad NN duhana
Nonaka & Wong . . . . Naglasena potreba za
(2022) SAD Pregledni rad NN daljnjim istrazivanjima
Lii sur. (2024) Kina Pregledni rad NN — — — Zri'f‘%'ed utinaka pusenja na
Singh i sur. (2015) Indija Presje¢na studija 60 30 30 (cigarete) 20-40 | Pusaciimaju promjene u
sastavu sline
Fujinami i sur. Japan Istrazivanje na NN . Izlozenost dimu . Duhanski dim smanjuje
(2009) P Zivotinjama (Stakori) funkciju Zlijezda
Khan i sur. (2010) Pakistan Presjecna studija 50 25 25 (cigarete) NN F;}S-ia:I|ir|1ne'\aJU manji volumen
Giucaisur. (2014) Italija Presjecna studija 60 30 30 (cigarete) Miade Pus_enje ujqece na lucenjei
odrasle enzime sline
Rahimi i sur. (2018) Iran Presjecna studija 30 15 15 (cigarete) Odrasli Spll;;zc' imaju visu viskoznost
Farsalinos i sur. . Laboratorijska GDU, e-cig, Razlike u kemijskom sastavu
Grcka — — ; —
(2018) usporedba cigarete aerosola
) ) Laboratorijska _ qutav e?tekucme (p[opll.en
Kosmider L i sur. . - (analiza aerosola glikol/glicerol) povecavaju
Poljska eksperimentalna — — - — AT )
(2014) studiia e-cigareta) stvaranje Stetnih spojeva u
J aerosolu

dova koji se primarno bave oralnim lezijama i drugim
patoloskim promjenama koje nisu izravno povezane
sa salivarnim parametrima.

U pregled su ukljuceni radovi objavljeni na en-
gleskom, hrvatskom i srpskom jeziku koji su se bavili
utjecajem klasi¢nih cigareta, elektronickih cigareta i
proizvoda grijanog duhana na kvantitativne i kvali-
tativne parametre sline. Prednost je dana primarnim

SONDA | ozujak 2026.

istrazivanjima provedenima na ljudima, dok su
pregledni i sustavni pregledi koristeni iskljucivo kao
kontekst za interpretaciju nalaza.

Dobiveni podaci sintetizirani su narativno, bez
provodenja sustavne analize ili meta-analize, s na-
glaskom na usporedbu trendova u promjenama sa-
livarnog protoka, pH vrijednosti, viskoznosti i imu-
noloskih komponenti sline.
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Ogranicenja
Ovaj pregledni rad ima nekoliko ogranicenja koja je
potrebno uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata. Zna-
¢ajan broj ukljucenih studija ne navodi precizne de-
mografske podatke ispitanika, ukljucujuci toc¢an broj
sudionika (N), dob ispitanika ili trajanje i intenzitet
izlozenosti duhanskim proizvodima, $to je u ovom
radu oznaceno kraticom ,NN". Takav nedostatak po-
dataka ogranicava mogu¢nost detaljne kvalitativne
usporedbe rezultata izmedu pojedinih studija.
Dodatno, u nekim radovima nisu dostupni poda-
Ci o intenzitetu pusenja izrazenog Brinkmanovim in-
deksom, $to otezava procjenu doznog ucinka razlicitih
duhanskih proizvoda na salivarnu homeostazu. Vecina
ukljucenih istrazivanja ima presje¢ni dizajn, $to omogu-
Cuje uvid isklju¢ivo u trenutacne promjene salivarnih
parametara, ali ne i u njihove dugorocne ucinke.
Heterogenost metodologije, ukljucujudi razlike
u nacinu prikupljanja sline (stimulirana vs. nestimu-
lirana), vremenu uzorkovanja i analiziranim parame-
trima, dodatno oteZava izravnu usporedbu rezultata
i dono3enje ¢vrstih zakljucaka o relativnoj stetnosti
pojedinih proizvoda.

Rezultati i rasprava

Klasi¢ne cigarete

IstraZivanja su pokazala da dugotrajno pusenje uzro-
kuje smanjenje protoka sline (SFR - salivary flow rate)
kao posljedicu utjecaja Stetnih tvari iz duhanskog di-
ma na Zlijezde slinovnice (2, 15). Dim izaziva promje-
ne u strukturi Zlijezda slinovnica u obliku atrofi¢nih i
upalnih promjena. Prema tome, dolazi do zadebljanja
ekstracelularnog matriksa zbog povec¢anog odlaganja
kolagena tipa Ill i tipa | (2, 16). Shodno tome, nikotin
izaziva promjene u vaskularizaciji u obliku vazokon-
strikcije djelovanjem na nikotinske receptore, ¢ime se
smanjuje krvni protok kroz slinovnice, maniji je prije-
nos elektrolita u intersticij ¢ime je posljedi¢no i manja
ultrafiltracija i izlu¢ivanje vodenaste komponente koja
potjece iz plazme (2). Ishemija time dovodi do otica-
nja Zlijezda, a posebno acinusa i mioepitelnih stanica
te dolazi do povecanja broja sekrecijskih granula s jo$
nezrelim zrncima glikoproteina koji se izlu¢uju u slinu,
a time dolazi do iscrpljivanja acinusa i smanjene mo-
gucnostiizlu¢ivanja sline (3). Kratkoro¢ni efekt duhan-
skoga dima na koli¢inu sline u suprotnosti je s dugo-
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trajnim. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da duhanski
dim u trenutku uzrokuje povecanje koli¢ine sline (raste
SFR) kao posljedica stimulacije nikotinskih receptora te
okusnih receptora sto potice refleks lu¢enja sline (17).
Nikotin aktivira istoimeni receptor subtipa a334 (2).
Na trenutacno uvecanje lu¢enja sline utjece i teorija
iritabilnosti, koja govori da Stetne tvari iz dima podra-
Zuju Ziv¢ane zavrsetke to potice refleks lu¢enja sline
kao obranu od iritacije, bududi da slina djeluje protek-
tivno oblazudi sluznicu (2). Medutim, istrazivanje koje
su proveli Petrusic i sur. (9) 2015. godine pokazalo je
da nema znacajne razlike izmedu koli¢ine stimulirane
(QSS - quantity of stimulated saliva) i nestimulirane
(QNS - quantity of non-stimulated saliva) sline izmedu
pusaca i nepusaca, sto je objasnjeno time da su uzeti
mladi ispitanici koji ne koriste cigarete duZi niz godina.
Ono $to jesu dokazali jest da postoji promjena u kva-
liteti sline. Slina je pusaca viskoznija zbog smanjenja
serozne komponente kao posljedice strukturnih pro-
mjena u Zlijezdama i promjeni u vaskularizaciji Zlijezda.
Ujedno su pokazali da se kratkoro¢no poveca SFR kao
posljedica stimulacije okusnih receptora nikotinom te
da se QNS i QSS znacajno smanjuju s povecanjem dobi
u pusaca. Zbog smanjenja SFR-a i povecanja viskozne
komponente, smanjuje se i pH sline. Razlog tome je
manje serozne komponente koju ¢ine i bikarbonatni
ioni koji djeluju kao puferi u slini (2). Singh i sur. (2015)
pokazali su smanjenje pH u pusaca s prosjekom od
6,30 £ 0,36 u pusacai 7,10 £ 0,24 u nepusaca (15). Isti
su zakljucak potvrdili Saputri i sur. (2019) godine u
kojem je 67,5 % ispitanika imalo pH manji od 6,7, za
32,5 % je pH bio izmedu 6,7 i 7,4, a iznad 7,4 nije zabi-
lieZzeno (10) (Tablica 3 i 4). Isto istrazivanje pokazalo je
da nema znatne korelacije izmedu intenziteta pusenja
i protoka sline, ali da postoji znatna korelacija izmedu
pusenja i salivarnog pH te da nema znatne korelacije
izmedu razine nikotina navedenih na kutiji cigareta
i pH. Nikotin utjece indirektno i na laktat dehidroge-
nazu (LDH), na nacin da djeluje pozitivno na aktiv-
nost brojnih bakterija ¢ime se dodatno smanjuje pH
vrijednost sline (2). Studija koju su proveli Giuca i sur.
(2014) pokazuje da postoji korelacija izmedu obram-
bene snage sline i pusenja (18). Korelacija je negativna,
dim cigarete uzrokuje smanjenje IgA, IgG i IgM u slini.
Studija je pokazala kako skupina pusaca u odnosu na
nepusace ima smanjen udio imunoglobulina i vise od

SONDA | ozujak 2026.



Tablica 2: Protok sline zabiljeZen u pusaca u istraZivanju Saputri i sur. (10)

Salivary flow rates

Number of the

Percentage (%)

(ml/minute) research subjects (n)
0.1-0.25 29 72.5
0.25-0.35 1" 27.5
>0.35 0 0
Total 40 100

Tablica 3: pH u pusaca u istrazivanju Saputrii sur. (10)

Number of the

Salivary pH research subjects (n) Percentage (%)
<6.7 27 67.5
6.7-7.4 13 325
>7.4 0 0
Total 40 100

80 %. Imunoglobulini imaju ulogu u spre¢avanju na-
stanka periodontitisa i eliminaciji Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, a glavnu ulogu ima IgG. Snizene
su i vrijednosti MMP-2, MMP-9, a povecane aktivnosti
LDH (2). Fujinami i sur. (2009) pokazali su da postoji
smanjenje aktivnosti katalaze i peroksidaze koje elimi-
niraju reaktivne kisikove vrste $to moze biti posljedica
smanjenog udjela elektrolita u slini pa tako i cinka koji
djeluje kao kofaktor u aktivaciji enzima za eliminaciju
reaktivnih kisikovih vrsta (2, 16). Pusenjem se otpusta-
ju reaktivne kisikove vrste, a slina koja s njima dolazi u
kontakt iskoristava antioksidanse, pa dolazi do njiho-
vog smanjenja u slini, u istrazivanjima su zabiljeZzene
smanjene razine glutationa (GSH), mokrac¢ne kiseline
(UA — uric acid) i vitamina C $to dovodi do ¢injenice da
je ukupni antikoksidantni kapacitet (TAC - total antioxi-
dant capacity) u pusaca smanjen (2). Sto se ti¢e upale,
neki upalni citokini pokazali su se u povecanim kolici-
nama u pusaca. TNF-a (tumor necrosis factor alpha),
IL-1, 6, 8 (interleukin 1, 6, 8) i GM-CSF (faktor stimulaci-
je granulocitno — monocitnih kolonija) su povecani u
pusaca kao posljedica aktivacije makrofaga (2). Rahimi
i sur. (2018) pokazali su i povecanje IL-2 i IFN-y u pusa-
¢a u odnosu na nepusace (19). Glavnim uzro¢nicima
imunsupresivnog i proinflamatornog uc¢inka smatraju
se nikotin, hidrokinon i ugljikov monoksid (2).

Elektricne cigarete

Elektricne cigarete postale su popularne u posljed-
njih 10 godina. Razlikuju se od klasi¢nih, po tome
sto zagrijavaju tekucinu te time stvaraju aerosol s
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manije Stetnih tvari nego klasi¢ne cigarete (1, 3, 8).
Eliminirane su tvari poput policiklickih ugljikovodika
i ugljikovog monoksida. Medutim, grijanjem do viso-
kih temperatura moze doci do stvaranja formalde-
hida koji je toksi¢an za ljudski organizam (8). Danas
postoje razli¢ite vrste elektri¢nih cigareta, postoje
one kojima se tekucina dodaje u spremnik i zovu se
,Open - system” elektri¢ne cigarete, a postoje i one
na koje se dodaje nastavak kroz koji izlazi aerosol za-
grijane tekucine, takozvane,,Close - system” elektri¢-
ne cigarete. Razlicite tvrtke danas su se specijalizirale
za proizvodnju i prodaju ovih proizvoda kao $to su:
Wiip, Vuse Go, Higs i mnogi drugi. Elektri¢ne cigarete
kao i klasi¢ne uzrokuju smanjenje kolicine sline sto
su pokazali Difaputra i sur. (2025) u svom istrazivanju
(3). Prosjecna vrijednost stimulirane sline u pusaca
bila je 0,97 £ 0,64 ml/min, a u nepusaca 1,80 + 0,68
ml/min, a istrazivanje je obuhvadalo ljude koji kon-
zumiraju elektri¢ne cigarete minimalno 6 mjeseci uz
dozu od 3 mg nikotina i 60 ml tekué¢ine mjese¢no
(Tablica 5 i 6). Osim nikotina, u sastavu elektri¢nih
cigareta nalaze se i ostale tvari koji mogu uzrokovati
promjenu u kvantiteti i kvaliteti sline, a to su glicerol

Tablica 4: Protok sline u pusaca elektricnih cigareta i nepusaca,
Difaputraisur (3)

Median (min-max)

%
(ml/mnt) PValue
Electric Smokers 30 0,78(0,4- 2,5)
0,000
Non-Smokers 30 1,73(0,9- 3,4)

Tablica 5: Osjecaj sline u ustima u pusaca elektricnih cigareta i
nepusaca, Difaputra i sur. (3)

Group N Percentage PValue*
Electric Smokers
Watery/Liquid 9 30%
Normal 6 20 %
Thick 15 50 %
Non-Smokers 0,039
Watery/Liquid 5 16,7 %
Normal 25 83,3 %
Thick 0 0%
Total 60
87



NASTAVNA | STRUCNA SONDA

Tablica 6: Rezultati istraZivanja Cichoriske i sur. (8)

E-Cigarettes Users (n = 40)

Cigarettes Smokers (n

Non-Smokers (n = 49)

=39)
pH mean (SD) 7.1(0.7) 7.2(0.6) 7.3(0.8) 0.5432'
pH range 5.5-8.0 5.0-8.0 6.0-8.5
pH median 7.0 7.5
pH 95% Cl [6.9,7.3] [7.0;7.4] [7.0;7.5]
Total protein mean (SD) 23(1.2) 2.2(08) 1.7 (0.5) 0.0101'a0.0111°
Total protein range 0.9-7.5 1.1-43 1.0-3.0
Total protein median 1.8 1.7
Total protein 95% Cl [1.8;2.7] [1.9;2.5] [1.5;1.9]
Calcium (mM/L) mean (SD) 0.8(0.5) 0.6 (0.3) 0.6 (0.3) 0.0058'b 0.0051
Calcium range 0.2-3.0 0.2-1.3 0.1-1.6
Calcium median 0.8° 0.6°
Calcium 95% Cl [0.7,1.0] [0.5;0.7] [0.5;0.7]
fshlg’;phates (mM/L) mean 43(20) 41023) 34(15) 0.1187"
Phosphates range 1.1-10.3 1.8-10.5 13-7.6
Phosphates median 4.1 29
Phosphates 95% Cl [3.7;5.0] [3.3;4.9] [3.0;3.9]

i propilen glikol koji se nalaze u tekucini za elektri¢ne
cigarete. Glicerol i propilen glikol su higroskopne
tvari, $to znaci da imaju sposobnost vezanja vode iz
okoline. Prilikom inhalacije aerosola e-cigareta, ove
tvari dolaze u izravan kontakt sa sluznicom usne 3u-
pljine. Zbog svoje higroskopnosti, one vezu vodu s
povrsine oralne sluznice i iz sline, $to moze dovesti
do smanjenja koli¢ine slobodne sline i subjektiv-
nog osjecaja suhoce u ustima. Osim smanjenja ko-
licine sline, higroskopni ucinak glicerola i propilen
glikola moze utjecati i na promjenu sastava sline.
Vezanjem vode povecava se viskoznost sline, ¢ime
se smanjuje njezina lubrikacijska i zastitna funkcija.
Posljedi¢no se narusava prirodna zastita oralnih tki-

va, $to moze pridonijeti iritaciji sluznice, peckanju,
osjecaju,ljepljivih usta” te otezanom govoru i guta-
nju. Dodatno, zagrijavanjem glicerola i propilen gli-
kola tijekom koristenja e-cigareta nastaju oksidansi
i reaktivne kisikove vrste (ROS) koji mogu ostetiti
epitelne stanice i salivarne zlijezde te potaknuti upal-
ne procese. To moze dovesti do smanjene sekrecije
sline i dugotrajnijeg osjecaja suhoce u ustima (14).

Sto se ti¢e pH vrijednosti, Cichonska i sur. (2022)
(8) pokazali su utjecaj elektri¢nih cigareta na kiselost
sline, a rezultati su navedeni u tablici 7.

Njihovo istrazivanje pokazalo je da je nizi pH u
pusaca elektri¢nih cigareta, da im slina sadrzi vise pro-
teina, a da su poviseni i kalcijevi i fosfatni ioni u slini.

7.1

T

6.9

T 6.8
6.7
6.6
6.5

Cigarette smokers

E-cigarette smokers

Never smokers

Grafikon 1: pH vrijednosti pusaca i nepusaca, Hasan i sur. (4)
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Cigarette smokers

E-cigarette smokers

Never smokers

Grafikon 2: Razine kotinina u slini u pusaca i nepusaca.

Najniza pH vrijednost je u pusaca elektri¢nih cigare-
ta. Aerosol iz elektri¢ne cigarete uzrokuje ucinke kao
i klasi¢ne cigarete, a djeluje isto na sastav i koli¢inu
sline. Uzrokuje smanjenje protoka sline i povecava
viskoznost sline, pH se smanjuje, a smanjuje se i aktiv-
nost enzima koji sudjeluju u probavi hrane te imuno-
globulini i antioksidansi, iako pojedine stavke mogu
biti manje izrazene nego u pusaca klasi¢nih cigareta.

Drugo, vrlo sli¢no istrazivanje, od Hasana i sur.
(2024) (4) pokazalo je da je pH ipak nizi u pusaca kla-
si¢nih cigareta, salivarni pH u pusaca e-cigareta bio
je 6,99 £ 0,29, u pusaca klasi¢nih cigareta 6,69 + 0,34,
a u nepusaca 7,03 + 0,32 (Grafikon 1). Takoder, nije
se pokazala znatnija razlika u pH vrijednosti pusaca
klasi¢nih cigareta i elektri¢nih cigareta.

U slini pusaca moze se naci i kotinin, glavni me-
tabolit nikotina koji se metabolizira putem enzima
CYP2A6. Duzi mu je zivotni vijek od nikotina i izlu¢u-
je se i u slini i mokraci. Njegova koli¢ina proporcio-
nalna je nikotinu u duhanskim proizvodima, a pusaci
prema studiji Hasana i sur. (2024) imaju vecu razinu
kotinina u slini (4) (Grafikon 2).

Grijani duhanski proizvodi

Danas na trZistu postoje razli¢ite vrste grijanih duhan-
skih proizvoda, standardni uredaji koji su u upotre-
bi jesu IQOS i Glo. Njima su pridruzeni specijalizirani
umetci razlicitih okusa i jacina koji se zagrijavaju kako
bi nastao aerosol. Sustav ima tri dijela: punja¢, drzac
duhanskog umetka i sam duhanski umetak ili 3ta-
pi¢ koji je danas poznat pod nazivima Terea ili Heets.
Duhanski umetak ima tri razlicita filtera, prvi, unutar-
nja koji je acetatna cijev koja drzi konstrukciju umet-
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ka, srednji, graden od poliakti¢ne kiseline ili Skroba
ili celuloze kojim se smanjuje temperatura aerosola
uklanjanjem vodene pare i vanjski filter od celuloza
acetata (1). Arome su eteri¢na ulja, mentol i vanilin.
Temperatura zagrijavanja umetka je maksimalno do
400°C $to je dvostruko manje nego u konvencionalnih
cigareta, a kapljice tekucine koje ¢ine aerosol stvaraju
se homogenim procesom nukleacije (1). U istraziva-
nju Farsalinosa i sur. (2018) pokazalo se da se u ae-
rosolu grijanog duhana nalazi manje nikotina i isto
tako, 90 % manje emitiraju karbonilne spojeve nego
klasi¢ne cigarete (20). To znadi da su u teoriji grijani
duhanski proizvodi zapravo manje Stetna varijanta u
odnosu na klasi¢ne cigarete, medutim i dalje se ne zna
sa sigurnosc¢u koje su dugorocne posljedice pusenja
grijanih duhanskih proizvoda zbog relativno kratkog
vremena koristenja u Sirokoj populaciji. Sever i sur. (5)
(2023) na Rijeckom fakultetu proveli su istrazivanje u
koje su ukljucili tri grupe ispitanika, 20 pusaca konven-
cionalnih cigareta, 20 pusaca IQOS-a i 20 nepusaca.
Rezultati su pokazali da je protok sline manji u pusaca,
a posebno je manji u pusaca konvencionalnih cigare-
ta u odnosu na grijani duhan. Slina koja se prikupljala
bila je nestimulirana slina. Ujedno, pokazalo se da je
Brinkmanov indeks vedi u pusaca. Brinkmanov indeks
predstavlja pokazatelj izlozenosti duhanskom dimu
koji se koristi za procjenu dugotrajnosti i intenziteta
pusenja (Grafikon 3, Tablica 8).

Time je dokazano da grijani duhan takoder utje-
¢e na kvalitetu i kvantitetu sline. Viskoznost sline se
povecava, a ukupni protok sline se smanjuje. Razlog
tome su utjecaji nikotina na protok krvi kroz Zlijezdu
i utjecaj Stetnih tvari na Zlijezde slinovnice. Ispitanici
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Grafikon 3: SFR u pusaca i nepusaca, razlika grijanog duhana i
konvencionalnih cigareta, Sever i sur. (5)

u istrazivanju Sever i sur. (5) koji su pusili grijane du-
hanske proizvode imali su manju incidenciju halito-
ze nego u konvencionalnih pusaca sto se objasnjava
time da se u aerosolu grijanog duhana nalazi manje
toksina koji bi uzrokovali neugodan zadah te da ae-
rosol slabije smanjuje SFR nego klasi¢ne cigarete. to

se tice imunosne komponente sline, Mori i sur. (7)
(2022) istrazivali su efekt grijanog duhana na lu¢enje
sline i njenu imunosnu komponentu, lizozim i lak-
toferin. Ispitanicima su koncentracije lizozima (Lys) i
laktoferina (Lac) izmjerene pomocu ELISA testa.
Rezultati pokazuju da je SFR vedi u nepusaca sto
je bilo i o¢ekivano. Lys i Lac su smanjeni u pusaca
bez znatnije razlike izmedu pusaca grijanog duhana
i konvencionalnih cigareta. Smanjeni Lys i Lac poslje-
dica su smanjenog otpustanja sline u usnu supljinu
(7). Daljnja su istrazivanja za ove proizvode prijeko
potrebna, zbog manjka informacija o njihovim dugo-
ro¢nim ucincima na usnu Supljinu i cijeli organizam.

Zakljucak

Na temelju pregleda dostupne literature moze se za-
kljuciti da su klasi¢ne cigarete, elektronicke cigarete
i proizvodi grijanog duhana povezani s promjena-
ma u kolicini i sastavu sline, sto potencijalno moze
predstavljati rizik za oralno zdravlje. Dostupni dokazi
upucuju na smanjenje salivarnog protoka, promjene
pH vrijednosti te redukciju imunolodkih komponenti

Tablica 7: Statisticki podaci za sudionike istraZivanja, paznja na Brinkmanovu indeksu, Sever i sur. (5)

Sociodemographic Characteristics

Age Median 29.5 27 29 0.632
Age Minimum 20 21 22

Age Maximum 55 56 56

Gender Male/n (%) 3(15%) 3 (15%) 3(15%) 1.00
Gender Female/n (%) 17 (85%) 17 (85%) 17 (85%)

Education Magister degree 11 (55%) 8 (40%) 4(20%) 0.055
Education Bachelor’s degree 1(5%) 4 (20%) 1 (5%)

Education High school 8 (40%) 8 (40%) 15 (75%)

Brinkman index Mean (Minimum-Maximum) 0 100 (25-225) 125 (50-400)

Number of cigarettes/per day 0 10 (5-20) 15 (5-20)

Duration of smoking/ years 0 10 (5-15) 10 (5-20)

Tablica 8: Rezultati istraZivanja Mori i sur. (7), utjecaj klasicnih cigareta i HNB proizvoda na protok sline, koncentraciju Lys i Lac

Lac Concentration (pg/ p-Valuet Lys Concentration (ng/ p-Valuet
mL) mL)
Non-smokers 1.4(0.9-2.2) <0.001 4.5(2.5-10.2) 0.094 2.8(1.5-4.8) 0.243
Current smokers 1.0(0.7-1.4) 43(2.1-7.1) 2.4(1.1-3.9)
HNB cigarette smokers 1.0 (0.7-1.5) 0.010 3.6(2.7-6.1) 0.054 23(1.2-3.4) 0.152
Cigarette smokers 1.1(0.6-1.3) 0.045 6.0 (3.9-8.8) 0.618 3.2(1.0-5.3) 0.850
Combined users 1.1(0.7-1.5) 0.100 3.5(1.0-7.5) 0.125 2.6 (1.0-4.5) 0.738
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sline, poput lizozima i laktoferina, kod korisnika svih
navedenih proizvoda.

lako se elektri¢ne cigarete i proizvodi grijanog
duhana Cesto promoviraju kao manje stetne alterna-
tive konvencionalnim cigaretama, trenutacni rezul-
tati su heterogeni i temelje se na ograni¢enom broju
studija, ve¢inom presje¢nog dizajna. Stoga izravna
usporedba stupnja njihove Stetnosti ostaje na razini
opazenih trendova, a dugoro¢ni ucinci na Zlijezde
slinovnice jos uvijek nisu dovoljno razjasnjeni.

S obzirom na higroskopna svojstva osnovnih sa-
stojaka e-tekucina, poput propilen glikola i glicerola,
moguce je da subjektivni osjecaj suhoce usta kod
korisnika elektri¢nih cigareta ne proizlazi iskljucivo iz
smanjenog lucenja sline, ve¢ i iz promjena u njezinoj
viskoznosti i sastavu.

Postoji jasna potreba za longitudinalnim istra-
Zivanjima s uniformiranim metodama prikupljanja i
analize sline kako bi se omogucdila pouzdanija pro-
cjena sigurnosnog profila novih duhanskih proizvo-
da. Konacan odgovor o njihovoj ,zdravijoj” varijanti
u odnosu na klasi¢ne cigarete moci ¢e se dati tek
nakon standardizacije salivarne dijagnostike i dostu-
pnosti dugorocnih podataka.
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3. Svecani boziéni bal

B Pise: Iva Bilo$

raj godine tradicionalno donosi najljep3e tre-
K?utke zajednistva, a prosinac je vrijeme kada
e posebna paznja posvecuje studentima kroz
razne drustvene i humanitarne aktivnosti. Medu nji-
ma se ve¢ godinama isti¢e Svecani bozi¢ni bal, do-
gadaj koji je iz jednostavne ideje prerastao u neza-
obilazan dio studentskog prosinca. Ove godine bal
je odrzan 12. prosinca na novoj lokaciji u samom
srediStu Zagreba. U sve¢anom ambijentu hotela Du-
brovnik, okruzenom adventskom atmosferom grada,
okupilo se vise od 100 studenata Stomatoloskog fa-
kulteta u Zagrebu koji su vecer proveli u ugodnom
druzenju i slavlju. Osim blagdanskog ugodaja, bal
je imao i dodatno znacenje jer je tom prilikom obi-
ljezena 23. obljetnica djelovanja Udruge studenata
dentalne medicine.

Buducdi da je rad Udruge usmjeren na studente i
njihov akademski i osobni razvoj, organizacija bala
ostvarena je u suradnji sa Studentskim zborom Sto-
matoloskog fakulteta, ¢ime je jos jednom potvrdena
vaznost medusobne komunikacije i suradnje. Poseb-
na zahvala upucuje se kolegici Miji Kovag¢, koordina-
torici projekata i dogadanja koja je dala veliki dopri-
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nos realizaciji dogadaja. Vecer je bila upotpunjena
raznolikom ponudom hrane i pi¢a kao i glazbom
koja je potaknula dobru atmosferu tijekom cijele ve-
Ceri. Kako bi se najljepsi trenuci sacuvali i nakon bala
studentima je na raspolaganju bio Photobooth koji
je omogucdio stvaranje trajnih uspomena. Takoder,
organizirana je i tombola koja je dodatno obogatila
vecer i razveselila dobitnike vrijednih nagrada.

Za kraj, uime Udruge i Studentskog zbora upucuje
se zahvala svima koji su sudjelovali i svojim dolaskom
uveli¢ali ovogodisnji Svecani boZi¢ni bal. Nadamo se
da ste ponijeli lijepe uspomene te da ¢emo se i iducih
godina nastaviti druziti u istom blagdanskom duhu.

Od srca, uz najljepse Zelje,
Udruga studenata dentalne medicine
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Dobitnici Rektorove nagrade

Dobitnici Rektorove nagrade

[l Pise: Carla Rosanda

listopadu ove godine ponovno su izabrani
dobitnici jedne od najprestiznijih studentskih
nagrada — Rektorove nagrade. Rektor prof. dr.

sc. Stjepan Lakusic izabrao je 109 radova u Sest kate-
gorija. SveCana dodjela nagrada odrzana je 6. stude-
nog 2025. na Sveucilistu u Zagrebu (zgrada SEECEL-
a). Nasi su studenti jos jednom bili iznimno uspjesni.
U kategoriji Nagrada za individualni znanstveni

i umjetnicki rad (jedan ili dva autora) nagradeni su:
Aneta Benkovi¢ (Utjecaj ubrzanog starenja i ekspozi-
cije egzogenim ¢imbenicima obojenja na diskoloraci-
ju kompozitnog materijal i infiltracijske smole), Lana
Premuz i Vanja Varga (Utjecaj akrilata i pridruzenih
c¢imbenika na koZne i druge smetnje stomatoloskih
djelatnika i studenata), Lucija Pavlovi¢ (In vitro ispi-
tivanje citotoksicnosti eksperimentalnih kalcij-silikat-

Sveucilisieu 2
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nih cemenata), Julia Ja¢imovi¢ i lvan Coza (Trosenje
staklenih ionomera uslijed cetkanja ru¢nom cetkicom
i elektricnom soni¢nom cetkicom).

U kategoriji Nagrada za posebne natjecateljske
uspjehe pojedinaca ili timova nagraden je Simun Poje
(Studenti sportasi Sveucilista u Zagrebu — osvajaci me-
dalja na medunarodnim natjecanjima u akademskoj
godini 2024./2025.).

Kategorija Nagrada za drustveno koristan rad u
akademskoj i Siroj zajednici nagradu je donijela Kar-
men Klan¢nik u suradnji sa studentima Medicinskog
fakulteta (Mijenjamo svijet zajedno - 15 godina inova-
tivnog djelovanja udruge StEPP).

| ove godine izrazito smo ponosni na uspjehe
nasih studenata te im Zelimo sre¢u u buduc¢im rado-
vima i natjecanjima!
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EDSA Summer Camp Dubrovnik 2025.

B Pise: Matija Borovac

DSA Summer Camp u Dubrovniku vec je vise
od desetljeca jedno od najistaknutijih okup-
ljanja studenata dentalne medicine u Euro-
pi. Kamp, koji spaja akademsku izvrsnost, kulturnu
razmjenu i medunarodno povezivanje, odrzan je
od 11. do 16. kolovoza 2025. godine te je ponov-
no privukao sudionike iz brojnih europskih zemalja.
Organizaciju kampa ove su godine uspjesno proveli
studenti Matija Borovac, Klara Krizan i Borut Sraj, a
odrzan je zahvaljujudi podrsci Stomatoloskog fakul-
teta i European Dental Students’ Association (EDSA).
Kamp se odrzao u prostorima CAAS-a, smjestenom
u samom srcu Dubrovnika, jednoj od najpozeljnijih
lokacija u Hrvatskoj tijekom ljetne sezone.
Akademski dio kampa obuhvatio je predavanja
i radionice koje su odrzali ugledni hrvatski stru¢nja-
ci iz podrugja dentalne medicine: prof. dr. sc. Marko

Ceremonija zatvaranja
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Digital dentistry in practice:
ntracral scanning and 3D
wWorkflow with Medit.

Radionica pod vodstvom dr. sc. Ines Kovacic

Jakovac, izv. prof. dr. sc. Ana Badovinac, izv. prof. dr.
sc. Josko Viski¢, izv. prof. dr. sc. Davor llles, izv. prof.
dr. sc. Domagoj Vrazi¢, doc. dr. sc. Larisa Musi¢, dr. sc.
Anja lvica i dr. sc. Ines Kovaci¢. Sudionici su kroz prak-
ticne radionice i projektne aktivnosti imali priliku
dodatno usavrsiti svoje stru¢no znanje i unaprijediti
vjestine, a materijali i financijska podrika za realiza-
ciju programa osigurani su zahvaljujudi sponzorima
i donatorima: Interdent d.o.o., Dentsply Sirona, Bo-
tiss Biomaterials, W&H, Straumann, lvoclar, Curaden,
Elmex, GC i Turisti¢ka zajednica Grada Dubrovnika.
Uz bogat akademski sadrzaj, sudionici su imali
priliku upoznati Dubrovnik kroz razli¢ite drustvene i
kulturne aktivnosti. Program je ukljucivao Exchange
Fair veceru — medunarodnu vecer kulturne razmjene,
voznju Zi¢arom na Srd, posjet dubrovackim zidina-
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EDSA Summer Camp Dubrovnik 2025.

ma, cjelodnevni izlet Elafitskim otocima, izlet kaja-
cima, Quiz night te zavrdnu sunset gala veceru na
otoku Supetar. Spoj edukativnih sadrzaja i raznovr-
snih drustvenih aktivnosti omogucio je sudionicima
ne samo stru¢no usavrsavanje, vec i stvaranje prija-
teljstava, medunarodnih kontakata i nezaboravnih
zajednickih iskustava.

EDSA Summer Camp Dubrovnik 2025. potvrdio
je status jednog od najuspjesnijih studentskih proje-
kata u podruc¢ju dentalne medicine, zahvaljujudi vi-
sokoj kvaliteti predavanja, inovativnim radionicama,
bogatom drustvenom programu i medunarodnoj
atmosferi koja potice profesionalni i osobni razvoj
sudionika. Organizatori se zahvaljuju svima koji su
podrzali projekt i najavljuju nastavak ove uspjesne
tradicije u buducim izdanjima.

Izlet na Elafitske otoke
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Intervju s izv. prof. dr. sc. Davorom llleSom,
prvim urednikom Sonde

M Intervju vodile: Nelly Bubica Sari¢ i Petra Mlinari¢

Postovani prof. dr. sc. Davore lllesu, vratimo se na
pocetak. Mozete li nam opisati trenutak kada je
nastala ideja za studentski ¢asopis?

Ideja je nastala u vrijeme pocetaka Studentskog zbo-
ra Sveucilista u Zagrebu, i to na inicijativu nekolicine
sad vec bivsih studenata: Ljubice Paradzik, Nevena
Jovanovica, Ilve Zadro te Hrvoja Peze. Bila je to jedna
od prvih ideja/projekata ciji je cilj bio pribliZiti novo-
sti iz svijeta dentalne medicine i uspostaviti komuni-
kaciju medu godinama na nasem fakultetu.

Koja je bila vizija prvog broja ¢asopisa, kome je
bio namijenjen te koji su se ciljevi nastojali posti-
¢i njegovim objavljivanjem?

Vjerujem da su, kao i sada, uvijek postojala stru¢na
pitanja na koja je tesko bilo na¢i decidirane odgo-
vore u postojec¢im izvorima podataka - knjigama,
Casopisima, internetu. Postavljanje takvih struc¢nih
pitanja i dobivanje odgovora na njih bila je jedna od
nasih primarnih zadaca. Na taj nacin uspostavili smo
komunikaciju izmedu studenata i nastavnika (naro-
¢ito tada mladih asistenata) te ujedno promovirali
studentska dogadanja i studentski zivot na fakultetu.

S kakvim ste se izazovima susretali pri realizaciji
casopisa 1999. godine?

Najveci izazovi u to vrijeme, osim naravno vje¢nog
pitanja osiguranja dostatnih financija, bili su prven-
stveno tehnicke prirode, a ukljucivali su prijelom i
pripremu za tisak te motivaciju kolega studenata za
suradnju. Prva dva broja Sonde bila su,dvobojna” s
obzirom na to da se tiskanje u tiskari placalo po boji.
Tiskanje u samo dvije boje omogucilo nam je osigu-
ravanje financija za prva cijela dva broja.

96

AR T

Mozete li nam opisati dojmove profesora i stude-
nata prilikom izlaska prvog broja Sonde?
Dojmovi studenata i profesora bili su odli¢ni - ¢a-
sopis je razgrabljen u prvih nekoliko dana. Do ,par-
tyja” za promociju ¢asopisa, on vise nije ni bio u
distribuciji.

Kako biste opisali evoluciju ¢asopisa kroz godine?
Drago mi je vidjeti da se ¢asopis od nasih amater-
skih pokusaja razvio u solidno i stru¢no izdanje koje
ne konzultiraju samo studenti tijekom studija ve¢
i diplomirani doktori te studenti drugih fakulteta i
sveucilista (narocito u online izdanju).
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Intervju s izv. prof. dr. sc. Davorom IlleSom, prvim urednikom Sonde

Koji trenutak tijekom procesa stvaranja Sonde
cete zauvijek pamtiti? Postoji li neko izdanje koje
Vam je osobito drago?

Osobito mi je drag drugi broj jer je on, nakon pocet-
nog entuzijazma, zapravo bio taj koji je ,zacementi-
rao” trajnu sudbinu Sonde — odnosno njezin put ka
ovome 5to danas predstavlja. Tada smo svladali neke
pocetne boljke i oblikovali ¢asopis u smjeru stru¢nog
i ozbiljnog izdanja na koje studenti raCunaju.

Mozete li nam opisati kako je iskustvo rada u
urednistvu oblikovalo Vas razvoj tijekom studija
te utjecalo na Vas kasniji profesionalni put?
Stomatoloska sonda, kako se zapravo ¢asopis u po-
Cetku zvao, bio je definitivno jedan od projekata ko-
jima sam zapoceo svoju karijeru edukatora na nasem
fakultetu. Imao je znatan utjecaj na moj buduci rad
sa studentima, ali i za studente nasega fakulteta. Mo-
glo bi se reci da je ve¢ na Cetvrtoj godini potaknuo
moj put nastavnika na nasem fakultetu.

Jeste li ocekivali da c¢e ¢asopis opstati ovoliko
dugo i postati najdugovjecniji projekt na nasem
fakultetu?

Definitivno nismo kao urednistvo imali takvih oce-
kivanja ni ideja. No ta me ¢injenica ¢ini osobito po-
nosnim. To definitivno nije bio prvi takav pokusaj na
nasem fakultetu - pitajte prof. Brkica, na ciji se rad
Sonda naslanja — no iznimno sam ponosan $to sam
mogao biti jedan od inicijatora projekta na koji smo
svi ponosni.

| za kraj, $to biste porucili novoj generaciji ured-
nika kako bi nastavili razvijati viziju na kojoj je
Sonda utemeljena?

Nova vremena donose nove izazove. Vjerujem da tre-
nutnom i bududim uredni$tvima tehnicki izazovi ili
motivacija autora vise nisu toliki problem, no u doba
kada informacije (narocito neprovjerene i one generi-
rane umjetnom inteligencijom) postaju problem, Son-
du vidim kao bastion stru¢nosti, provjerenosti i daljnje
suradnje studenata i nastavnika naseg fakulteta.
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Izvrsni odbor Udruge studenata dentalne
medicine u akademskoj godini 2025./26.

B Pise: Iva Bilo$

druga studenata dentalne medicine (USDM),
U neprofitna je organizacija, koja djeluje pod

Stomatoloskim fakultetom Sveucilista u Za-
grebu, od 2002. godine. Kao ta-
kva, kroz svoju se povijest
neprestano razvijala, pra-
ted¢i napredak dentalne
medicine kako bi bila u
koraku sa samim potre-
bama, ne samo studena-
ta, vec i krajnjih korisnika.

U svibnju 2025. go-
dine, odrzani su redovi-
ti izbori za izvrini odbor
USDM-a te za nacionalnog
delegata Europske udruge
studenata dentalne medici-
ne (EDSA). Kako se opseg rada
Udruge kroz godine povecavao,
bilo je nuzno prosiriti izvrsni izbor za
dva ¢lana. Vodeni time uveli smo poziciju koordina-
tora za odnose s javnoscu, za kojeg je izabran Lukas
Wintsching, student 3. godine dentalne medicine,
dok je za poziciju koordinatorice za projekte i do-
gadanja odabrana studentica 3. godine, Mia Ko-
vac. Pozicije predsjednika, dopredsjednika i tajnika,
ostale su iste kao i godinu prije. Tako je za tajnika
izabran Mladen Kujundzi¢, student 4. godine, za
dopredsjednicu Tea Kopi¢, studentica 6. godine, a
Iva Bilos, studentica 5. godine, izabrana je za pred-
sjednicu Udruge. Trebalo bi istaknuti, kako 60 %
izvrSnog odbora cine studenti engleskog studija,
$to potvrduje nasu primarnu zadadu, ukljucivanje
studenata engleskog smjera, u rad Udruge. Za na-
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cionalnog delegata Lijepe nase izabran je student

4. godine, Luka Hrupacki.

Budud¢i da je podru¢je dentalne medicine doi-
sta Siroko, moze se redi da je upravo
zahvaljujuci tome, i naravno uz
brojne entuzijasti¢ne studente

i proizaslo mnostvo danasnjih
projekata udruge. Na samom
pocetku, projekti su po-
najvise bili vezani uz Za-
greb i okolicu, no danas
se moze s ponosom istaknuti ka-
ko studenti Stomatoloskog fakul-
teta, pricu i viziju nase struke Sire
i u druge dijelove nase Domovine.
U akademskoj godini 2025./26.
Udrugu ¢ini ¢ak 13 razlicitih projeka-
ta, podijeljenih u nekoliko kategorija,
kao sto su preventivni, znanstveni, kre-
ativni i internacionalni projekti. Svaki od tih
projekata, u krajnjem cilju ima napraviti nesto za
dobrobit zajednice. Svakako treba istaknuti i huma-
nitarni rad Udruge kroz projekt pod nazivom ,Bo-
zi¢ni osmijeh”. Prosle akademske godine, projekt je
bio osmisljen kroz darivanje djece iz Slavonije, toc-
nije, grada Vukovara, u sklopu Udruge ,Vukovarski
leptirici”. Isto tako, tradicija volontiranja nastavila
se tijekom bozi¢nih i uskrsnjih praznika u Djecjem
domu Zagreb, u Nazorovoj ulici. Uz samo volonti-
ranje, Udruga organizira Svecani boZi¢ni bal, a ne-
koliko puta godisnje takoder organizira i pub kviz
pod nazivom ,Zubaritanac” te uz sve to ostvaruje
brojne suradnje s ostalim fakultetima kao sto je Far-
maceutsko-biokemijski fakultet, u sklopu projekta
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Izvr$ni odbor Udruge studenata dentalne medicine u akademskoj godini 2025./26.
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Lukas
Wintschnig

Miaden
KujundZic

Izvrsni odbor USDM-a

Pharminute, s Ekonomskim fakultetom kroz projekte
DentUp i Economedica, te brojne druge suradnje.
Kako je istaknuto na pocetku samog ¢lanka,
Udruga se neprestano prilagodava novom vreme-
nu pa su potaknuti time osnovali novi projekt Udru-
ge pod nazivom ,Stomcast”. StomCast je edukativni
podcast o stomatologiji koji na jednostavan i zani-
mljiv nacin ima za cilj obradivati teme iz dentalne

Nacionalni delegat Europske udruge studenata dentalne medicine
(EDSA)

medicine. Cilj projekta je pribliziti stru¢ne i aktualne
informacije studentima i mladim stomatolozima kroz
razgovore s gostima iz struke.
Nadamo se da Cete se i ove godine, kao i prosle,
pridruziti nasim projektima i biti dio ove lijepe price.
Veselimo se upoznati vas!

Mia, Tea, Lukas, Mladen i Iva

(Fsdm

Udruga studenata dentalne medicine
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SPORTSKA SONDA

Dani sporta i rekreacije 2025.

B Pise: Jakov Kacan

asi voditelji sportova, pod pokroviteljstvom
Stomatoloskog fakulteta, Povjerenstva za
sport i rekreaciju te Studentskog zbora Sve-
ucilista u Zagrebu organizirali su prve Dane sporta i
rekreacije, visetjedni projekt koji je okupio studente
naseg Sveucilista u tri turnira: Zenskoj odbojci, mus-
kom 3v3 nogometu i muskoj 3v3 kosarci. Organizatori
su bili: Jakov Kacan, Petra Zovko, Dora Despeni¢, Luka
Kulovnjak, Patrik Cindri¢, Antea Brleti¢ i Roko Kravar.

Cilj projekta je pribliziti sport i sportske aktivnosti
svim studentima, kako stomatologije, tako i ostalih fa-
kulteta, stavljajuci u fokus vaznost tjelesnog zdravlja i
osvijestiti problem smanjenog bavljenja tjelesnim ak-
tivnostima studenata, ali i profesora. Ovim projektom
nasi sportasi poticali su studente i profesore na bav-
lienje sportom i rekreacijom $to pridonosi ocuvanju
ne samo tjelesnog ve¢ i mentalnog zdravlja.

Dani sporta i rekreacije odrzavali su se u Sport-
skom centru Univers na Velesajmu te se u mjesec
dana odrZavanja odazvalo vise od 130 studenata s
12 razlicitih fakulteta i nekolicina zaposlenika naseg
fakulteta, uz brojne navijace s raznih fakulteta. Turniri

-/ );_7" ¥ . F I"I i 54 T . 5
Studentice Gradevinskog fakulteta, osvajacice odbojkaskog turnira
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Nasi studenti na zavrsnici nogometnog 3v3 turnira, zajedno sa prof.
Irenom Vadjon i dr.med.dent. Svenom Gojsovicem, asistentom na
Zavodu za fiksnu protetiku

su bili iznimno kompetitivni, a atmosfera prijateljska,
s druzenjima u dvorani prije i poslije samih turnira
sto je bio i cilj nasih voditelja sportova - da se stu-
denti zblize kroz sportske aktivnosti.

Pobjednice Zenskog odbojkaskog turnira bile su
studentice Gradevinskog fakulteta, dok su u muskoj
konkurenciji nogometa i kosarke zlatne medalje od-
nijeli decki sa Stomatoloskog fakulteta.

Od 4. do 6. prosinca u Dubrovniku odrzano je Uni-
sportHR natjecanje u plivanju, gdje su Sveuciliste u
Zagrebu predstavljale nase plivacice Paola Marinkovi¢
i IraTusek. Ira se na postolje popela ¢ak tri puta, osvo-
jivsi srebro u disciplinama 50 m i 100 m delfin te zlato
u Stafeti 4 x 50 m mjesovito, ¢ime je pomogla nasem
Sveucilistu da obrani ukupni timski naslov prvaka u
plivanju! Cestitamo Iri i Paoli na odli¢nom rezultatu!

Isti vikend u Dubrovniku se takoder odrzao stu-
dentski memorijalni turnir ,Vedran Jelavi¢” u odbojci
i kosarci. Nas fakultet predstavljale su cure s odbojke,
potpomognute s nekolicinom kolegica s FER-a. Nase
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Nasi studenti na zavrsnici nogometnog 3v3 turnira, zajedno sa prof. Irenom Vadjon i dr.med.dent. Svenom Gojsovicem, asistentom na Zavodu za

fiksnu protetiku

djevojke su se s dvije pobjede u grupnoj fazi plasirale u
polufinale, gdje su svladale ekipu Sveucilista u Dubrov-
niku, da bi u finalu porazile i ekipu Sveucilista Juraj Do-
brila u Puli te su se u Zagreb vratile sa zlatom oko vrata!
Nase kolegice koje su nastupile na turniru bile su Marija
Bozuli¢, Dora Radocaj, Bana Ratkovi¢, Eleonora Sapu-
nar i Petra Zovko. Cestitamo curama i nadamo se da
¢e dobru formu prenijeti i na ostatak sportske sezone!

Zahvaljujemo nasem Fakultetu na prepoznava-
nju vaznosti ove inicijative i podrsci, hvala nasoj pro-
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fesorici TZK Ireni Vadjon i Povjerenstvu za sport i
rekreaciju Stomatoloskog fakulteta te zahvaljujemo
i Studentskom zboru Sveucilista u Zagrebu ¢ija su
sredstva omogucila provedbu ovog projekta.

Odrzavanjem ovog projekta nasi studenti su po-
kazali veliku inicijativu za odrZzavanjem tjelesnog
zdravlja kroz sport i rekreaciju. Unato¢ svim obaveza-
ma, nasi sportasi iz godine u godinu pokazuju kako
su sport i rekreacija vazan dio svakog studentskog i
akademskog Zivota!
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1

Nasi studenti na zavrsnici koSarkaskog 3v3 turnira, zajedno sa prof. Irenom Vadjon i dr.med.dent. Antom Milicevicem, asistentom na Zavodu za
oralnu kirurgiju

sveucilistenZa
Sromatalodki f

Ekipa Stomatoloskog fakulteta, osvajaci kosarkaskog 3v3 turnira Ekipa sa Stomatoloskog fakulteta, osvajaci nogometnog 3v3 turnira
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SPORTSKA SONDA

Simun Poje: Srebrna medalja u kikboksu
na europskom sveucilisnom prvenstvu

B Intervju vodila: Jana Islamovi¢

ijela kuta i sportski dres naizgled pripadaju Posebno se isti¢u pobjede nokautom protiv bo-
dvama potpuno razli¢itim svjetovima, no za  raca iz Turske i Njemacke.
neke studente Stomatoloskog fakulteta gra- Jskreno, nisam ocekivao takav ishod, pogotovo

nica izmedu njih gotovo da ne postoji. Dok se jedni  protiv turskog borca koji je aktualni viceprvak Europe
nakon predavanja odmaraju, drugi put nastavljaju u i bivsi prvak svijeta. Taj mec¢ mi je bio nedvojbeno naj-
dvoranu na trening, sparing ili pripreme za natjeca-
nja. Jedan od njih je i Simun Poje, student pete godi-
ne Stomatoloskog fakulteta, koji je nedavno dokazao
da se uz dovoljno discipline i odricanja moze stici i
do europske medalje.

Na European Universities Combat Championshi-
ps odrzanom u Var$avi, Simun je osvojio srebrnu me-
dalju u kikboksu, ¢ime se upisao medu najuspjesnije
studentske sportase naseg fakulteta. lako mu ozljeda
nije dopustila nastup u finalu, put do medalje bio je
impresivan i zahtijevao je visemjesecne pripreme,
balansiranje treninga i fakultetskih obaveza te veliku
mentalnu ¢vrstocu.

Borila¢ki sportovi prate Simuna jo3 od osnovnos-
kolskih dana.,Krenuo sam s bratom na boks, zatim
smo cijelu srednju 3kolu trenirali MMA, a tek sam se
na trecoj godini faksa prebacio u kikboks”, prisje¢a
se. Upravo se taj prijelaz pokazao uspjesnim, a eu-
ropsko sveuciliSno prvenstvo bilo je prilika da se
okusa na najvisoj razini studentskog sporta.

Natjecanje u Var$avi Simun opisuje kao iznimno
pozitivno iskustvo. ,Bilo mi je odli¢no nastupati na
ovom natjecanju, organizacija je bila na vrhunskoj
razini’, istice, dodajudi kako mu srebrna medalja zna-
Ci vise nego sto je ocekivao.,Nisam mislio da ¢u se na
ovoj razini uopcée modi natjecati paralelno s faksom.”

Put do finala vodio je kroz izrazito jaku konku-
renciju, $to je zahtijevalo i ozbiljne pripreme. Veci dio
lijeta proveo je u Zagrebu trenirajuci dvaput dnevno.

LSpustao sam kilazu, ujutro sam tr¢ao, a navecer
smo radili tehnike i sparinge u dvorani. Protivnici su
bili stvarno kvalitetni, Sto smo i oekivali’, objasnjava.
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Simun Poje: Srebrna medalja u kikboksu na europskom sveuc¢ilisnom prvenstvu

teZi do sada’, priznaje, uz osmijeh dodajuci kako mu je
nakon tog nokauta samopouzdanje znatno poraslo.

Nazalost, ozljeda ramena sprijecila ga je u na-
stupu u finalu.,Ozlijedio sam rame vec u prvoj run-
di drugog meca i do kraja sam ga dodatno pogor-
$ao. Ipak, nije mi teSko palo jer sam bio prezado-
voljan dosadasnjim nastupima i mislim da bi bilo
nezahvalno traziti viSe u toj situaciji, kaze realno
i zrelo.

Uskladivanje zahtjevnog studija stomatologije
s profesionalnim pristupom sportu, priznaje, nije
nimalo lako.

Jskreno, dosta je tesko. S obzirom na to da je
natjecanje bilo krajem kolovoza, sve slobodno vri-
jeme sam posvetio pripremama. Puno teZe bilo je u
svibnju, kada sam paralelno trenirao i ucio za ispite
koje sam morao poloziti kako bih imao slobodno
ljeto”, objasnjava.
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Unatoc¢ svemu, sport mu predstavlja vazan ispus-
ni ventil. ,Treninzi su mi odmor od faksa. Fizicki su
naporni, ali psihicki jako opustaju i ispunjuju’, istice.

Planove ima, ali im pristupa oprezno. ,Borilacki
sportovi zahtijevaju postovanje. Ne Zelim i¢i na na-
tjecanja ako nisam potpuno spreman. Ako uspijem
opet uskladiti ispite i treninge, volio bih nastupiti
na prvenstvu Hrvatske i, ako Bog da, ponovno na
europskom sveucilisnom prvenstvu.”

Za kraj, studentima koji treniraju, ali se boje da
to nec¢e moci uklopiti s fakultetom, porucuje iskreno:

,Necu reci da je lagano jer zahtijeva puno odrica-
nja. Stomatologija nije lagan fakultet, ali mislim da je
iznimno vazno da se barem rekreativno bavimo spor-
tom. Nasa leda ¢e nam jednog dana biti zahvalna.”

Simunov primjer jo3 jednom potvrduje da se uz
disciplinu, dobru organizaciju i strast mogu uspjes-
no spojiti fakultet i sport, cak i na europskoj razini.
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SPORTSKA SONDA

Nova UnisportZG sezona za SFZG sport

pocetkom nove akademske godine, pocela su

i sveucilisna Unisport natjecanja, a nasi su stu-

denti kao i svake godine vrlo aktivni u timskim
i individualnim sportovima. Unato¢ svim akadem-
skim obavezama, u novu sportsku sezonu snazno su
krenuli nasi timski sportovi: muska kosarka, muski i
zenski futsal te Zenska odbojka.

Utakmice se odrzavaju vikendima, i to na nekoliko
lokacija: kosarka se odrzava u Sportskom centru Uni-
vers na Velesajmu, dok se odbojka i futsal odrzavaju
u dvoranama Kinezioloskog fakulteta. Osim timskih
sportova, nekolicina nasih studenata ve¢ je odradila
svoje obaveze i u individualnim sportovima - natje-
catelje smo imali i u krosu!

Nasi su studenti i ove akademske godine poka-
zuju kako se uz dobru organizaciju mogu uskladiti
akademske i sportske obaveze te se veselimo njiho-
vim sportskim uspjesima na sveuciliSnoj razini, ali i
na ovogodisnjoj Humanijadi!
wima | | . .I _I”

¥

Muski futsal na pocetku nove UnisportZG sezone
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Voditelji SFZG sportova

Muski rukomet — Roko Kravar, rkravar@sfzg.hr
Zenski rukomet — Dora Despeni¢, ddespenic@
sfzg.hr

Muski futsal — Oton Vorih, ovorih@sfzg.hr
Zenski futsal — Antea Brleti¢, abrletic@sfzg.hr
Muska ko3arka - Patrik Cindri¢, pcindric@sfzg.hr
Zenska i muska odbojka — Petra Zovko, pzov-

ko@sfzg.hr

Individualni sportovi — Marko Antonio Cug,
mcug@sfzg.hr

Voditelji sportova — Petra Zovko i Jakov Kacan,
jkacan@sfzg.hr

Muska kosarka na pocetku nove UnisportZG sezone
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Rekreativno bavljenje sportskim igrama plus ili minus

Rekreativno bavljenje sportskim igrama

plus ili minus

B Pise: mag. cin. v. pred. Irena Vadjon

portasi se stvaraju od malih nogu. Djeca su po
prirodi aktivna, kretanje je osnovna bioloska
potreba koja im nastupa instinktivno zato od
najranije dobi treba s njima biti vani u prirodi, parkovi-
ma, igraonicamaii sl. Djeca od 3 godine zivota obi¢no
krecu s tzv. bazi¢nim sportovima, a to su gimnastika,
atletika i plivanje, a kasnije kroz osnovnu skolu opre-
djeljuju se za borilacke sportove i sportove s loptom.
Kriti¢no razdoblje za ostati ili izaci iz aktivnog trenira-
nja pojedinog sporta je srednja skola bududi da odra-
stanjem krece i pubertet, s njim i loSe poslagivanje
Zivotnih prioriteta pa djeca pocinju previse vremena
provoditi na mobitelima, kompjuterima te mijenjaju
dobre Zivotne navike losima — malo spavaju, konzumi-
raju energetske napitke, alkohol, cigarete i sl.
Studentska populacija mrvicu je zrelija od sred-
njoskolske pa se, na srecu, vracaju sportu to kroz tre-
ninge u klubovima $to kroz sveucilisni sport.
Zasto bi se uopce dovodilo u pitanje je li rekrea-
tivno bavljenje sportskim igrama minus?
Odgovor je vrlo jednostavan. Tijelo pamti, misi-
¢i su jedino tkivo koje mozemo obnoviti, u¢vrstiti i
ojacati u bilo kojoj zivotnoj dobi. Ligamenti, hrska-
vice, tetive na Zalost nije moguce prirodno obnoviti
ni ucvrstiti ni omek3ati, naprosto propada i nestaje
uslijed nekretanja i degenerativnih promjena ko-
je svima nastupaju tijekom starenja. Znanstveno je
dokazano da se na transformaciju tijela — kondiciju,
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snagu misica, aerobnu i anaerobnu izdrZljivost moze
utjecati redovitim tjelesnim vjeZzbanjem najmanje tri
pruta tjedno po sat vremena. Tjelesno vjezbanje mo-
ra biti prilagodeno dobi i fizickom stanju te Cinjenici
jesmo li se kroz odrastanje aktivno bavili pojedinim
sportom ili ne. Ako smo primjerice tijekom Zivota
nakon dvije godine treniranja gimnastike, krenuli
na nogomet u osnovnoj skoli i trenirali u klubu, pa
se u srednjoj s nogometa prebacili na futsal koji smo
takoder redovito trenirali u klubu svakako je za pre-
poruciti da se i u odrasloj dobi slobodno mozemo
nastaviti rekreativno baviti futsalom makar i jednom
tjedno - ritualno uz ekipu no svim takvim,,povreme-
nim“ rekreativcima apsolutno treba tzv. kondicijska
priprema odnosno svjesno i savjesno redovito vjez-
banje snage uz neku vrstu aerobnog treninga kako
bi sprijecili ozljede na futsalu.

Definitivno jednom tjedno igranje bilo kojeg spor-
ta u rekreativne svrhe nije preporucljivo nikome ako
tome ne doda bar jos dva puta tjedno vjeZbanje u te-
retani ili sl. npr. vjezbanje kod kuc¢e uz na$ sveucilisni
priru¢nik ,VjeZbe za muskuloskeletno zdravlje / Exer-
cises for the musculoskeletal health”

Svjesni vaznosti o¢uvanja i unapredenja zdravlja
svaka tjelesna aktivnost je dobrodosla, ali s naglaskom
na svijest o dobi i osobnom fizickom stanju kako bi
nam bila na dobrobit, a ne na Stetu!

Zdravlje uvijek na prvom mjestu!
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STOMATOLOSKA OSMOSMJERKA

ODONTOBLASTI
DIJASTEMA

CTROTAVAKSIKTERTEC

I ODONTOBLASTTITI

GUTAPERKA
ARTIKULATOR

S IPASDAIJIZULSIKPO

EKSKAVATOR
CISTEKTOMIJA

T AAAAIHLERKIBSK

OKLUZIJA
PARODONTITIS

ERRRRIJIIIKNNAREA

K 0OO0OTGAPADIMURI

AKRILAT
BRUKSIZAM
KSEROSTOMIJA

ENDOMETAR
ANKILOZA
HIPOPLAZIJA

T TDIUS ONOAKKDOT
OROKTTPKMTASS?P

M GNUAELTIETIKTITR

I TTLPMALTU ZRIZIOA
J TI AEAZOANTIAMS

AATTRITIZRDLMIEK

PIIOKZJATAAUIJL

AMSRAZAILPTTIA AP

SONDA | ozujak 2026.

110



UPUTE AUTORIMA

U casopisu Sonda tiskaju se jo$ neobjavljeni ¢lanci iz stomatologije i srodnih podrucja. Svi radovi
podlijezu postupku vrednovanja — stru¢noj recenziji dvaju ili vise neovisnih stru¢nih recenzenta,
Recenzenti ne znaju tko je autor ¢lanka jer su recenzije dvostruko slijepe.

Clanci se zaprimaju elektri¢nim putem na e-mail adresu sfzg.sonda@gmail.com,
a mogu biti napisani na hrvatskom ili engleskom jeziku.
Tekst znanstvenih, strucnih, preglednih radova
te prikaza slu¢aja mora sadrZavati:

Naslov ¢lanka uz kojeg je potrebno navesti ime i prezime autora i mentora.
Studenti pisu godinu studija te naziv akademske ustanove.
Uz ime i prezime mentora pise se titula i zavod.

Uvod treba biti kratak i jasan prikaz problema i svrhe rada.
Sazetak do 250 rijeci koji mora ukljucivati 2-5 klju¢nih rijeci prema,MeSH-u"
Sazetak se 3alje u posebnom dokumentu.

Clanak napisan u Wordu (font Times New Roman) pri ¢emu veli¢ina fonta naslova
treba biti 14, a ostali sadrzaj treba biti napisan u veli¢ini 12 s proredom 1,5.
Naslov Word dokumenta mora odgovarati naslovu ¢lanka.

Zaklju¢ak kao posebno poglavlje ¢lanka koje sazima najvaznije zakljucke rada.

PriloZene slike i tablice 3alju se u .jpg formatu, tablice i slike moraju imati redni broj
koji ih povezuje s tekstom, 3alju se posebno kao i naslovi tablica i slika koji se Salju u posebnom
dokumentu. U posebnom dokumentu se uz redni broj tablice ili slike navodi naslov iste.
U naslovu odnosno opisu slike potrebno je napisati izvor iz kojeg je slika preuzeta.

Literatura se oznacava arapskim brojevima. Redoslijed literature prati pojavu i citiranje u radu.
Stil citiranja literature je Vancouver/NLM (National Library of Medicine).






