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Dentallist

Postovane koleginice i kolege, prija-
telji Stomatoloske komore Srbije,

Imam veliko zadovoljstvo da vam
u poslednjim decembarskim danima
2018. godine predstavim osmo po
redu izdanje casopisa Dentallist. Na
stranicama ovog izdanja mozete da
procitate izvestaje, stavove i akcije
iznete u tekstovima koji su pristigli u
prethodna tri meseca.

Teskoce koje doktori stomatologi-

% ’ je imaju u svakodnevnom radu i mere

| koje treba preduzimati da bi se kon-

kretni problemi resili i u potpunosti

otklonili stalni su zadatak organa i no-

silaca funkcija u Stomatoloskoj komori

Srbije. Vecina kolega posvetila je svoje

slobodno vreme radu i ispunjavanju

statutarnih obaveza, koje proisticu iz

¢lanstva u Skupstini i telu komore. Oni svoj dobrovoljni angazman

shvataju veoma ozbiljno i pokusavaju da svojim aktivnim pristupom

uticu na resavanje brojnih nedaca s kojima se stomatolozi srecu.

Medutim, od pojedinih kolega, takode uklju¢enih u rad komore,

ocekivalo se vece zalaganje, pa se od njih mora zatraZiti aktivniji pri-

stup kada je rec o obavljanju preuzetih obaveza. Takode, ocekujem

da se sve dobronamerne kolege ukljuce u rasprave s konkretnim

predlozima o najvaznijim temama bitnim za buducnost stomato-
logije u Srbiji.

Krajem novembra odrzana je redovna Skupstina Stomatoloske
komore Srbije u Kragujevcu. O najvaznijim desavanjima na pomenu-
toj skupstini mozete procitati u kratkom izvestaju koji je pripremio
predsednik Skupstine. Ogranak SKS za podrucje grada Beograda
pokazao je da brine ne samo o svom ¢lanstvu nego i o najmladim
sugradanima. Organizovali su dodelu novogodisnjih paketica.

Stomatologija je profesija ¢iji je zadatak da tezi apsoluthom
zdravlju oralne regije. To se postize prevencijom i le¢enjem pato-
loskih promena u usnoj duplji. Takode, osnovni princip koga svaki
doktor stomatologije treba da se pridrzava jeste Primum non nocere,
$to znadi da svako od nas mora da bude svestan znacaja i odgo-
vornosti prilikom sprovodenja terapijskih procedura u obavljanju
stomatoloske prakse. Zato je neophodno da svi koji obavljaju stoma-
tolosku delatnost budu permanentno aktivni i dobrovoljno ukljuceni
u sistem KME. Upravo je prethodno odrzan 17. kongres bio prilika da
se obnovi znanje stec¢eno tokom $kolovanja, ali i da se steknu nova
saznanja o tehnikama koje ¢e unaprediti rad i podici kvalitet zdrav-
stvenih usluga. U ovom broju donosimo izvestaj s navedene mani-
festacije, jedne od najvecih i najprestiznijih u nasem regionu, koja
je okupila veliki broj stomatologa, saradnika i zdravstvenih radnika.

Objavljujemo kratak tekst koji je usaglasen na sastanku Etickog
odbora. On je svojevrsno podsec¢anje na neophodnost medusob-
nog postovanja i uvazavanja kolega i na postovanje pisanih normi
Etickog kodeksa kako bi se izbegle eventualne neprijatnosti i medu
kolegama i na relaciji doktor stomatologije — pacijent.

Koleginice i kolege, na kraju ovog obracanja u novoj godini zelim
vam da uspesno poslujete i da nastavite da gajite veru i nadu u lepsu
i izvesniju stomatolosku budu¢nost.

Glavni i odgovorni urednik,
spec. dr stomat. Slobodan Ivi¢
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Spoj tradicije i inovacije u sluzbi zdravlja
Glicirizinska kiselina u borbi protiv virusnih infekcija koZe i sluzokoze

Glicirizinska kiselina je supstanca prirodnog porekla, izolovana iz korena biljke sladi¢
(lat. Glycyrrhiza glabra) (Slika 1.), koji se u medicini tradicionalno koristi preko 5000
godina.

Brojnim naucnim istraZivanjima potvrdeno je antivirusno, antiinflamatorno,
antiulcerozno i imunostimuliraju¢e dejstvo glicirizinske kiseline. Najvaznija i
najobimnija studija 0 njenom antivirusnom dejstvu objavljena je u Japanu 1988.
godine.?

Glicirizinska kiselina deluje tako S$to inhibira
razmnozavanje DNK i RNK virusa (Herpes
simplex tip 11 2, Herpes zoster, Humani papiloma
virus), stupajuci u interakciju sa proteinskim
strukturama virusa. Zbog svog antivirusnog i
dejstva, glicirizinska kiselina izaziva pozitivne Slika 1. Sladi¢
efekte u terapiji ulceracija izazvanih Herpes (Glycyrrhiza glabra)
simplex virusom (HSV) tip 1 koje se manifestuju

na gornjoj ili donjoj usni (Slika 2). Brojnim klinickim studijama potvrdeno je da primenom glicirizinske kiseline
dolazido remisije inflamatorne infilitacije virusom za manje od 72 sata kod veéine pacijenata.?

Slika 2. Infekcija HSV na usnama

Takode, glicirizinska kiselina je izuzetno efikasna u terapiji bulozne
dermatoze (Pemfigus vulgaris, slika 3.), Sto je klinickim studijama i
potvrdeno: odli¢an imunomodulatorni i antiinflamatorni efekat postignut
kod 14 pacijenata (11 Zena i 3 muskarca, proseCne starosti 46 godina).
LecCenjejetrajalo od 9 do 28 dana, gde je kod 7 pacijenata doSlo do potpunog
izleCenja (50%).3

Glicirizinska kiselina, kao aktivna komponenta, ulazi u sastav Glizigen
spreja i Glizigen krema za usne, Spanskog proizvodaca Catalysis.
Metodom molekularne aktivacije, razvijenom od strane kompanije
Catalysis, znatno se povecava bioloska aktivnost glicirizinske kiseline (Cak
za 41-50%) Sto doprinosi jaCem dejstvu Glizigen proizvoda, bez pojave
Stetnih efekata. Za tretman virusnih
infekcija Glizigen sprej primenjivati AT
3-4 puta dnevno na problemati¢ni g
deo koze i/ili sluzokoZe u trajanju
od 5 do 7 dana, zavisno od stepena E
infekcije. Kod upornih infekcija, g
=S
L~

Slika 3. Stanje pre i posle 18 dana od upotrebe . L.
Glizigen spreja kod Pemfigus vulgaris tretman se moze prOdUZItl nalio-15

dana. Kod buloznih dermatoza

? ‘LIZIGE!
spre)
_ R
L e
s B il

(Pemfigus vulgaris) preporucuje se primena Glizigen spreja 4 puta
dnevno 20-30 dana. Glizigen krem za usne indikovan je za virusne d <
infekcije koZe sa primenom 3-5puta dnevno u periodu 3-5 dana. :

i
w1

Zbog posebnog procesa proizvodnje, Glizigen sa glicirizinskom
kiselinom kao aktivnim principom predstavlja inovativan

. .. v . J. . . Pronadite u Vasoj apoteci!
proizvodrazvijen na dugogodisnjemiskustvu tradicionalne medicine.

li Saveti za zdravlje koZe

Literatura:
1. Ohtsuki K., Iahida H.: Inhibitory effect of glycyrrhizin on polypeptide phosporylation by polypeptide-dependent protein kinase (Kinase P) in vitro. Biochem.Biol. Res.
Commun., 1988, 157, 597-604.
2. Pompei R., Marcialis M.A.: Effect of glycirrhizinic acid on Herpes simplex virus type 1 glykoprotein synthesis. Universita di Cagliari, Italy, IG-MOD., 1985, 83, 385-391.
3.Zelenkova H.: The use of preparations containing glycyrrhizic acid in dermatology practice. Kongres juhoslovanskej dermatovenerologickej spoloénosti, Belehrad, 2002.
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Predsednik Skupstine SKS
Spec. dr. stom. Milojko Jovanovic¢

Druga redovna sednica Skupstine
SKS u 2018. godini odrzana je 24.
novembra 2018. u Kragujevcu, a
u skladu sa usvojenom decentra-
lizacijom organizacije Skupstine
SKS. Nakon odrzavanja sednica
na teritoriji Ogranka za podrucje
grada Beograda, Ogranka za ju-
goisto¢nu Srbiju i KiM, Ogranka
za AP Vojvodinu, domacin druge
redovne sednice Skupstine SKS u
2018. godini bio je Ogranak za za-
padnu i centralnu Srbiju.

U skladu sa zakonskim i statu-
tarnim ovlasc¢enjima, na sednici je

Druga redovna

sednica skupstine SKS

u 2018. godini

razmotren i usvojen Plan prihoda
i rashoda Stomatoloske komore
Srbije za 2019. godinu.

Clanovima Skupstine SKS pod-
net je izvestaj o poseti delegacije
Komore Kosovu i Metohiji, koji je
jednoglasno usvojen. Ta inicijativa
ocenjena je kao akcija koju treba
nastaviti kako bi se srpskom sta-
novnistvu koje Zivi na tom po-
drugju pruzila, pre svega, podrska,
alii poboljsali uslovi u kojima Zive,
$to svakako zasluzuju.

Na istoj sednici usvojen je
izvesStaj o 17. kongresu stoma-

tologa Srbije sa medunarodnim
ucescem, koji je ove godine imao
1.750 ucesnika, dok je u organi-
zaciji ucestvovalo vise od 100
¢lanova. Statistic¢ki podaci potvr-
duju organizaciju kongresa kao
afirmativnu aktivnost SKS, koja
za veoma pristupacnu kotizaciju
ucesnicima omogucava sticanje
bodova KME i, 3to je jos vaznije,
sticanje najsavremenijih znanja iz
oblasti stomatologije i razmenu
iskustava sa kolegama iz zemlje i
inostranstva.

Buduci da je u toku postupak
izmene i revidiranja akata Ko-
more, na sednici su razmotreni i
usvojeni Poslovnik o radu Skupsti-
ne SKS i Poslovnik o radu Uprav-
nog i lzvrdnog odbora SKS.

Tokom naredne godine predvi-
deno je odrzavanje dve redovne
sednice Skupstine SKS, krajem
marta i krajem novembra 2019.
godine. Komora ¢e u budué¢em
periodu nastaviti da sprovodi
planirane aktivnosti, definisane s
ciljem unapredenja struke i inte-
resa ¢lanstva.

Dentallist « broj 8 - decembar 2018.
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Dr sc. Natasa Pejcic¢ Barac

Dr sc. lvana lli¢ Dimitrijevi¢

Dojenje i oralno zdravlje dece

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu,
Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Optimalna duzina dojenja je tema koja u poslednje vreme izaziva broj-
ne polemike u stru¢nim i nau¢nim krugovima, medu profesionalcima
razli¢itih oblasti, prvenstveno pedijatrima, decijim stomatolozima, psi-
holozima i defektolozima. Neusaglasenost stavova o ovoj temi ¢esto
dovodi u zabludu mlade majke. Ovaj rad je pisan sa ciljem da stoma-
tologe uputi u nauéna saznanja o ovoj temi kako bi bili u mogucénosti
da daju adekvatne savete svojim pacijentkinjama.

Pozitivne strane dojenja su opstepoznate. Dojenje predstavlja do-
brobit za obe strane, i za mamu i za bebu. Dojenjem deca dobijaju
optimalan imunitet, zadovoljavaju nutritivhe potrebe u prvim mese-
cima Zivota. Veoma je vazna i emotivna strana dojenja, jer deca na taj
nacin ostvaruju prisniju vezu s majkom i razvijaju bolje kognitivne spo-
sobnosti. Smatra se da deca koju su majke dojile razvijaju vedi stepen
samopouzdanja. Takode, dojenje ima vaznu ulogu u pravilnom rastu i
razvoju vilica i zuba.

Oko pozitivnih strana dojenja svi se slazu. Medutim, pitanje o kom se
vode brojne polemike medu stru¢nim, nau¢nim krugovima, a najvise
medu mladim mamama, jeste koja je to optimalna duzina dojenja, do-
kle ono ima iskljucivo pozitivnu ulogu bez razvoja negativnih posledica.

Tu se mogu cuti razli¢ita misljenja, od toga da sa dojenjem treba
prestati ¢im se pojave prvi zubi kod dece, preko toga da dete treba
dojiti do navrsenih godinu dana najvise, do toga da neki zagovaraju
dojenje dok i kada god to beba pozeli.

Da bi se razresile ove dileme i nedoumice odgovori su potrazeni u
naucnoj i stru¢noj relevantnoj literaturi koja se bavila ovom temom.

Ono sa ¢im se autori uglavom slazu i sto se istice kao Cinjenica jeste
da je za pravilan razvoj vilica neophodno da dojenje traje minimum 3est
meseci. Dojenje krace od Sest meseci, ili odsustvo dojenja, dovodi do
¢escih pojava ortodontskih anomalija. Takode, ukazano je na to da samo
dojenje koje traje godinu-dve dana, pa i duze, nije direktno povezano
s razvojem karijesa kod dece (1-8).

Ono sto predstavlja faktor rizika jeste kombinacija dojenja i hranjenja
na flasicu ili samo hranjenje na flasicu, pogotovu ucestalo i noc¢u. Tako-
de, savetuje se izbegavanje ucestalih no¢nih podoja, narocito nakon
$est meseci starosti deteta.

o) Dentallist « broj 8 « decembar 2018.
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Dojenje i hranjenje na flasicu
umnogome se razlikuju. Tehnicki
gledano, sisanje tokom dojenja
razlikuje se od sisanja na flasicu.
Dok dete pije iz fladice mleko se
zadrZava u ustima, dok kod doje-
nja dete direktno guta mleko, jer je
prilikom pravilnog dojenja brada-
vica u detetovim ustima, i mleko se
nalazi u zadnjem delu usne duplje,
odakle se direktno guta (9).

Takode, sastav majc¢inog mleka
mnogo je manje kariogen od sa-
stava adaptiranih mlec¢nih formu-
la. Majc¢ino mleko sadrzi i brojne
protektivne faktore kao sto su lg
A, Ig G. Takode sadrzi i laktoferin,
protein koji ima antimikrobno dej-
stvo, posebno na bakteriju Strep-
tococcus mutans, koja je jedan od
glavnih uzro¢nika karijesa. U maj-
¢inom mleku nema laktoze, Seéera
koji je potencijalno kariogen. Kada
se nade u ustima, maj¢ino mleko
ne snizava pH vrednost za razliku
od adaptiranih formula (10-13).

Dojenje smanjuje potrebu za
hranjenjem na flasicu, te se na

Literatura

neki nac¢in moze re¢i da indirek-
tno doprinosi redukciji cirkular-
nog karijesa kod dece.

Medutim, gde zapravo nastaje
problem i zbog ¢ega neki sma-
traju da i dojenje moze da bude
jedan od faktora rizika za razvoj
dedijeg karijesa?

Problem nastaje kada usled
neadekvatne oralne higijene u
ustima ostanu ostaci druge hra-
ne, pogotovu rafiniranih ugljenih
hidrata, koji u kombinaciji s maijci-
nim mlekom mogu da predstav-
ljaju faktor rizika za razvoj karijesa
kod dece.

Zato se isti¢e vaznost odrza-
vanja oralne higijene. S pojavom
prvog zuba u ustima treba poceti
s njegovim cis¢enjem. Pozeljno
je da roditelji i pre pojave zubica
deci briu usta gazicom da bi ski-
nuli ostatke hrane. Savetuje se i
Cis¢enje decijih usta nakon podoja.

Takode, istrazivanja su pokaza-
la da se deca koja su krace dojena
teze odvikavaju od cucle, kaoida
imaju vecu sklonost ka razvoju lo-

$ih navika, na primer sisanja pal-
ca, tako da se moze redi da doje-
nje doprinosi pravilnijem razvoju
orofacijalnog sistema.

Rezultati nauc¢nih studija i
Svetska zdravstvena organizacija
ukazuju na to da dojenje treba da
traje dve godine i duze, sve dok
beba i majka to Zele i za tim imaju
potrebe.

Takode, ono $to savetuju pe-
dijatri i sa ¢ime se slaze i stoma-
toloska struka jeste da treba re-
dukovati no¢ne podoje, narocito
nakon $to dete napuni Sest me-
seci, i praviti pauzu izmedu samih
podoja (14-15).

Uz dojenje je naravno obave-
zna i adekvatna primena i uvode-
nje i druge hrane neophodne za
rast i razvoj dece.

Ono $to je posebno vazno za
odrzavanje zdravlja zuba i $to
umnogome doprinosi eliminisa-
nju faktora rizika za razvoj decijeg
karijesa jeste sprovodenje ade-
kvatne oralne higijene i ostalih
preventivnih mera.

1. Kramer MS, Vanilovich I, Matush L, Bogdanovich N, Zhang X, Shisko G, Muller-Bolla M, Platt RW. The Effect of Prolonged and Exclusive Breast-feeding
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Dobrodosli u novi svet KaVo imidzinga
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KaVo OP 3D

Cranex kvalitet ekstraoralne radiografije pod novim imenom: KaVo OP 3D

Kavo OP 3D je najjednostavniji ulaz u svet 3D CBCT
dijagnostike. Optimizovane veli¢ine 3D vidnih polja pokrivaju
Citavu maksulofacijalnu regiju pacijenta.

Nenadmasan kvalitet panoramskih i kefalometrijskin 2D
snimaka omogucavaju vrhunsku dijagnostiku.

Za dodatne informacije kontaktirajte KaVo distributera za Srbiju:

TIM Co.
CA FAMILY OF COMPANIES

i
Tim Co. d.o.0. Beograd 011/2836-786, www.timco.rs

KaVo OP 3D od Aprila 2019. godiine nudi tzv. opciju 3D ready
modela aparata (Panoramsko i/ili kefalometrijsko snimanje) sa
mogucénoscu kasnije nadogradnje na 3D snimanja.

Narucite sada Vas OP 3D Ready model aparata i ostvarite
dodatne popuste za April 2019.

@5x5cm ax9cm 99x 1icm @ 9x14cm
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Dodela paketica

IzvrSni odbor Stomatoloske komore Srbije — Ogranak
za podrucje grada Beograda doneo je odluku da se
organizuje dodela novogodisnjih paketic¢a za decu
uzrasta do 10 godina ¢lanova doktora stomatologije
upisanih u Ogranak za podrucje grada Beograda.

Dodela paketica je organizovana u cetvrtak,
13.12.2018, sa pocetkom u 18 ¢asova u Ustanovi
kulture Vuk Stefanovi¢ Karadzi¢”, velika scena,Alek-
sandar Petrovi¢”, u Bulevaru kralja Aleksandra 77a
(odmah pored Opstine Zvezdara).

Novogodisnjoj dodeli paketic¢a prethodila je po-
zoris$na predstava za decu, a nakon toga i dodela
paketi¢ai slikanje s Deda Mrazom. Ustanova kulture
Vuk Stefanovi¢ Karadzi¢” bila je prepuna kako de-
Cice, tako i njihovih roditelja koji su zajedno uzivali
U pozorisnoj predstavi.

Izvrdni odbor Ogranka za podrucje grada Beo-
grada Zeleo je da se ove godine po prvi put organi-
zuje dodela paketica za decu nasih ¢lanova. Dodela
paketic¢a pripremana je sa mnogo ljubavi i paznje,
u okvirima mogucnosti prepune sale u Ustanovi
kulture ,Vuk Stefanovi¢ Karadzi¢". Veliki odziv nasih
¢lanova pokazatelj je da je organizovanje novogo-
disSnje dodele paketi¢a bilo prihvaceno s velikim
zadovoljstvom kako roditelja, tako i dece.

Posebnu zahvalnost dugujemo Ustanovi kulture
Vuk Stefanovi¢ Karadzi¢” koja nam je omogucila da
u njihovom pozoristu svi zajedno uzivamo u pred-
stavi i dodeli novogodisnjih paketica.

Ovom prilikom zahvaljujemo i Oralent d. o. o.
Beograd na saradniji.
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Takode, Ogranak Beograd je donirao i paketi¢e Beograda Zeli vam sre¢ne novogodi$nje i boZi¢ne
za decu Svratista u Beogradu, 14. 12. 2018. godine, praznike.
na prijemu dece organizovanom u Gradskoj skup- Predsednik Izvrinog odbora
stini grada Beograda. Ogranak za podrucje grada Beograda
Do sledeceg videnja, Izvrsni odbor Stomato- Dr Slavica Mileti¢

loSke komore Srbije - Ogranak za podru¢je grada

U Skupstini grada Beograda, podela paketi¢a deci iz Svratista

0 owigize)  Dentallist « broj 8 - decembar 2018.
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epic pro

waterlase™

Epic pro- mocan uredaj najnovije generacije,

'PI . dizajniran za Siroku upotrebu. Karakterise ga jako Epic X diodni laser, dizajniran za
I US brzo secenje mekih struktura bez nekroze, Siroku upotrebu: mekotkivna
zahvaljujuci temperaturoj sondi na vrhu nastavka, hirurgija, parodontologija,
kojane dozvoljava tkivu da se pregreje. endodondija, terapija bo\a, afte, /

herpesi, biostimulacija... 10W
ilase™ dentalni diodni lase
pogodan kako za manje
oralnohirurske indikacije, takoiza

',,,-"»'.“.
6 open
technologies
Optical 3D Scanner
parodontologiju i endodonciju. Laboratorijski skener §

Mo spakovana u olovku! 940 nm IMPLANTATI ~preciznost ispod 5 mikrongzee
superiorna talasna duzina! brzo skeniranje

LASER' -nenadmasan dizajn
Waterlase iPlus HIRURSKI MATERIJALI

tvrdotkivni i mekotkivni
4
—
i

-

Mysint100 Dual
Laser je profesio-
medlcal nalni 3Dprinterza e \ r Slsma

o metal poboljsan s
s €CIl

I vijen za dentalnu

\ Gter GSE office@implantati.rs industrju.

\ eXpI'E'SS e o Waterlase Express +381 63/ 306-253

w F \  najnoviji model tvrdog
5 7 LAY lasera. Namenjen najvise +38163/ 356-253
2 " ““ za parodontologiju
lmr,t\ § “ \\l\\endodonlujuw

mekotkivnu hirurgiju,

\ -‘.Q LA éukljuﬁujudiradnakosti[
{ -

laser velike snage. 600 J
energije omogucava brz
rad na zubu, kosti,
mekim strukturama.

dva laserska izvo-
ra: posebno je raz-

" NOVO!
i ﬁ Ekskluzivni zastupnik m ICX_ACTI‘\/E

savrsen za imedijantnu implantaciju

BIOLASE i ICX za Srbiju { " KURS IMPLANTATA - prijave u toku
— M medE'Ca'En

Beograd, Kumodraska 34. Tel. 063/306-253, 063/356-253.
email: office@implantati.rs

‘ Prijave i informacije na 063/306-253, 063/356-253
Ny l(

8'wmw Hova 2019. godina




Roto Dent

ROTIRAJUCI

DENTALNI INSTRUMENTI
tel: 060 323 16 43 » www.rotodent.rs ¢« info@rotodent.rs

DIJAMANTSKI BORERI

gl M

801 801L 802 805 807 811

830L 835R 836R 837 837L 842 846 846R 847 848 850 852 853 855

858 859 860

856 856L

834 862 863 864 877 878 878K 879 879K 881

CARBIDNE FREZE
£ :

882 885 886 898 899 368 390 392 6053

¥
—— a—

79-60SG 79-70SG 79-40C

79-60C 251-60C 73-60N 78-60N 79-60N 251-60N 261-23N 138-16N
| | | I |
1 { J
e
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Fu
( |
295-23N 77-60F 79-31F 79-45F 79-60F 257-23F 251-60F 295-23F 79-40TC 251-60TC 261-23TC
CARBIDNI BORERI . ) [
[ 3 i, [ "pl i
; L ] ] i
010 012 014 016 018 021 023 027 010 012 014 016 018 021 023 014 018 021 TRI HAWK C141 C162 C166
(L=26 mm - produzeni) (L=22 mm - standardni)

(L=26 mm SXM) (sekaci metala) ZA HIRURGIJU

P MY T 7T

2234F 2236F 2238F 2230F UNI UNI UNI UNI TWIST TWIST ECC ECC ECC

1071 1092 1079 1077 MEDIUM SOFT 5177M 5188M 5173M
UNIVERZALNE KERAMIKA/KOMPOZIT GUMICE ZA KOMPOZIT

Roto Dent se bavi prometom rotirajucih instrumenata u zubarstvu i zubnoj tehnici. Zastupamo Austrijsko/Svajcarsku firme G&Z Instrumente Gmbh sa sedistem u gradicu Lustenau u

Austriji. Sopstvena proizvodnja, kao i manuelna kontrola kvaliteta izrade svakog proizvoda, su dokaz zasto se ova firma nalazi u samom svetskom vrhu proizvodaca iz ove oblasti.

Nadamo se da cemo kvalitetom i brzinom nasih usluga uspeti da zadobijemo i Vase poverenje.

GUMICE ZA PROTEZE

S postovanjem, Roto Dent Beograd.




Stomatoloska komora Srbije

17. kongres stomatologa Srbije - medunarodni kongres

27-29. septembar 2018. godine, Sava centar, Beograd

Stomatoloska komora Srbije tre¢u godinu za redom
organizovala je u saradnji sa Stomatoloskim fakulte-
tom u Beogradu najvazniji stomatoloski skup u Srbiji,
17. kongres stomatologa Srbije, koji je odrzan od 27.
do 29. septembra 2018. godine u Sava centru. Ove
godine u organizaciji skupa ucestvovali su, pored
Stomatoloske komore Srbije i Stomatoloskog fakul-
teta u Beogradu, i Medicinski fakultet Univerziteta u
Nisu i Klinika za stomatologiju Nis. Zdravstveni savet
Srbije akreditovao je kongres s prate¢im simpoziju-
mima sa ukupno 22 KME boda za pasivno ucesce,
a Stomatoloska komora Srbije je svojim ¢lanovima
obezbedila popularnu cenu kotizacije za tako viso-
kostru¢ni i naucni nivo kongresa (slika 1).

Kongres su kao saorganizatori podrzali Hrvatska
komora dentalne medicine, Stomatoloska komora
Republike Makedonije, Stomatoloska komora Crne

17. Kongres stomatologa Srbije -
Medunarodni kengres
T7-79, veptembar 208 godiss, Sava Cemtas, Beograd

Gore, Komora doktora stomatologije Republike Srp-
ske i Udruzenje stomatologa Larise iz Gr¢ke. Predsed-
nici i ¢lanovi pomenutih udruZenja svojim prisustvom
na sve¢anom otvaranju dali su svoju li¢nu podrsku
organizaciji i uvelicali ovaj skup (slike 2 3)

Kao gosti kongresa svoj doprinos su dali i pred-
stavnici Stomatoloske komore Federacije Bosne i
Hercegovine.

Lekarska komora Srbije, Farmaceutska komora
Srbije, Komora biohemicara i Komora medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije takode su po-
drzale organizaciju kongresa.

Kao i u prethodne dve godine, kongres je odrzan
pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Republi-
ke Srbije, a svec¢ani gost na otvaranju bio je drzavni
sekretar prof. dr Berislav Veki¢, koji se tom prilikom
obratio prisutnima (slika 4).

Slika 1. 17. kongres stomatologa Srbije

Slika 2. Sve¢ano otvaranje kongresa

Dentallist « broj 8 « decembar 2018. \

~ SRBUE|

15



Slika 4. Drzavni sekretar u Ministarstvu zdravlja RS,

prof. dr Berislav Veki¢

Slika 5. Predsednik kongresa i direktor Stomatoloske

komore Srbije, prof. dr Vitomir Konstantinovic

Kao organizatori kongresa, prisutnima su se u
ime Stomatoloskog fakulteta u Beogradu obratili
dekan fakulteta prof. dr Miroslav Vukadinovi¢ i no-
voizabrani dekan prof. dr Aleksa Markovi¢, a u ime
organizacionog odbora prof. dr Zoran R. Vuli¢evic.

Predsednik kongresa i direktor Stomatoloske ko-
more Srbije prof. dr Vitomir Konstantinovi¢ je nakon
izraZzene dobrodoslice kolegama i zahvalnosti timu
koji je pomogao u organizaciji zvani¢no otvorio 17.
kongres stomatologa Srbije (slika 5).

U sklopu otvaranja Kongresa prisutnima su se jo3
obratili predsednik Hrvatske komore dentalne medi-
cine mr sc. Hrvoje Pezo, dr. med. dent., a u ime Institu-
ta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
v. d. direktorka doc. dr Verica Jovanovic, koji su takode

Slika 6. Radni sastanak i saradnja
komora u regionu

naglasili znacaj organizacije takvog skupa radi prosiri-
vanja saradnje, druzenja i razmene strucnih i nau¢nih
iskustava izmedu kolega na ovim prostorima.

Za vreme kongresa direktor i ¢lanovi UO SKS
organizovali su s predstavnicima stomatoloskih
komora iz regiona radni sastanak radi priblizavanja
stavova i koordinisanja saradnje komora u regionu
(slike 6 7).

Kongres je ove godine svojom organizacijom i
naucnim kvalitetom prevazisao olekivanja, $to je
potvrda kvaliteta i znak da je skup postao prepo-
znatljiv ne samo u Srbiji nego i u regionu kao jedan
od najznacajnijih iz oblasti stomatologije.

Potvrda toga je i ¢injenica da je kongres pose-
tilo vise od 1.800 uc¢esnika iz 16 zemalja, vise od 50

16
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Slika 9. Atmosfera sa predavanja na 17. kongresu

pozvanih predavaca i vrhunskih stru¢njaka, od kojih
preko 30 iz inostranstva (slike 8 i 9).

Prisutan je bio i veliki broj izlagaca iz oblasti sto-
matologije, zubne tehnike, medicine i farmacije, koji
su prepoznali kongres kao znacajno mesto na kojem
treba prikazati svoj asortiman usluga i svojim prisu-
stvom doprineti kvalitetu odrzavanja skupa (slike
10i11).

Ucesnici su odrzali vise od 50 usmenih prezen-
tacija, koje su bile podeljene u vise oblasti (slika 12).

U sklopu kongresa odrzana su dva veoma pose-
¢ena medunarodna simpozijuma.

Pretkongresni medunarodni simpozijum s te-
mom ,Znacaj dentogenih infekcija u stomatoloskoj
praksi” pobudio je veliko interesovanje kolega i bio

Slika 10. Prijava ucesnika i izlagaci na 17. kongresu

je izuzetno dobro poseéen. Predavaci iz oblasti mak-
silofacijalne hirurgije, digestivne hirurgije, neurohi-
rurgije i decije hirurgije podelili su s prisutnima svoja
bogata iskustva iz dugogodisnje prakse (slika 13).

Na postkongresnom simpozijumu -,Sinergy 1.0,
predavaci su teme iz savremene estetske stomato-
logije preneli na veoma originalan nacin, zajedno sa
svojim iskustvima, prezentovali najnovija dostignuca
i nacin redavanja stomatoloskih problema s kojima
se sre¢emo u danasnjoj privatnoj praksi (slika 14).

U toku kongresa je odrzana i zajednic¢ka sesija u
saradnji sa Udruzenjem stomatologa Korinta iz Greke
o savremenoj implantologiji.

Stomatoloska komora Srbije uspela je da za peri-
od od tri godine vrati Kongres stomatologa Srbije na

~ SRBLEI

Dentallist « broj 8 - decembar 2018. \

17



N
Dentallist

Slika 12. Usmene prezentacije na kongresu

Slika 13. Predkongresni simpozijum

mapu bitnih i najposecenijih stomatoloskih skupova
u zemlji i regionu. Kako nasa profesija nosi veliku od-
govornost, od nas se ocekuje konstantno usavrsava-
nje, sto Stomatoloska komora Srbije, organizovanjem
ovakvog visokostru¢nog skupa kao sto je Kongres
stomatologa Srbije, sa uspehom pruza kolegama iz
Srbije i regiona, uz pristupacnu cenu kotizacije.
Zahvaljujemo jos jednom predavacima, izlaga-
¢ima i svim ucesnicima koji su dali svoj doprinos i
podrzali organizaciju Kongresa stomatologa Srbije.

Slika 14. Postkongresni simpozijum

Pozivamo vas na novo druzenje sledeée godine
na istom mestu...

18. kongres stomatologa Srbije - odrzace se
26-28. septembra 2019. godine u Sava centru u
Beogradu.

Do sledeceg kongresa,
vasa Stomatoloska komora Srbije
Tekst pripremio
Menadzer SKS
Dr Ljubinko Dordevic

18
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Dobro dosli u novi svet KaVo

Ekstraoral

OP 2D

Izvrstan digitalni ortopan
Cetiri programa snimanja sa
segmentacijom vilice
Stabilno pozicioniranje
pacijenata u 5 tacaka
Jednostavan radni proces u
dva koraka
Optimizovani kvalitet
zahvaljujudi zraku V-oblika
Naslednik aparata :
Cranex Novus
Intstrumentarium OP 30

Intraoral

FOCUS

Intraoralni rendgen aparat

sa visokofrenkventnim

DC generatorom

ADM - sistem za sprecavanje

zanosdenja aparata

Mogucnost montiranja na

stomatolosku stolicu

Tri razlicite duZine dosega

aparata

Kompaktan dizajn

Naslednik aparata :
Soredex Minray
Intstrumentarium Focus

OP 3D

Najefikasniji ulazak u 3D CBCT
imidzing

Ortopan snimak za samo 9 sec
ORTHOfocus -automatski
odabir regije panoramskog
snimka sa najboljim fokusom
3D polja sa promenljivom
visinom -36 kombinacija

od 5x5cm do 9x14cm
Smartview za lako 3D
pozicioniranje vidnog polja
OnDemand3D softver za 3D
dijagnostiku i implant
planiranje na Srskom jeziku

Scan eXam
Profesionialni sistem za
digitalizaciju intraoralnih
ELE]
lzvrstan kvalitet snimaka u svim
dimenzijama: 0,1, 2, 3, 4C
Kratko vreme skeniranja od 5sec
LCD ekran sa prikazom snimka
Jedinstvena UV dezinfekcija
Cvrsto metalno kucidte
Naslednik aparata :

Digora Optime UV

OP 3D Pro

Profesionalni 3 u 1 sistem

2D, 3D i Telerendgen
Nenadmasan Cranex kvalitet
ortopanskih snimaka
Multilayer funkcija koja

pruza i do 27mm Sirinu ravni
panoramskog snimka

ADC - automatska kontrola doze
zracenja pacijenta

LDT - Tehnologija niske doze
zralenja za 3D ekspozicije
3D vidna polja od 5x5cm do
13x15cm

Smartview - precizno i lako
pozicioniranj 3D vidnog polja
Naslednik aparata :

Cranex 3D

Intstrumentarium OP 300

Scan eXam One
Jednostavan sistem za
digitalizaciju intraoralnih
snimaka
Jednostavan i brz radni proces
Izvrstan kvalitet snimaka u svim
dimenzijama: 0,1, 2, 3, 4C
Kratko vreme skeniranja od 6sec
Mogucnost odabira boje kucista
aparata
Naslednik aparata :

Digora Optime

OP 3D Vision

Klinicki 3D sistem sa integrisanom
motorizovanom stolicom za primenu u

maksilofacijalnoj i oralnoj hirurgiji, ORL

i 3D CBCT dijagnostici glave i vrata
LDT - Tehnologija niske doze zracenja
pacijenata

Panoramski modalitet snimanja

ESS - Ergonomski sistem stabilizacije
pacijenta koji spre¢ava nastanak
artefakata usled pomeranja pacijenta
3D vidna polja od 5x8 dol17x23cm
QuickScan+ procedura 3D snimanja
sa izuzetno niskom dozom zracenja
Visual iQuity - algoritam koji pruza
optimizovan kvalitet i jasnocu 3D
snimaka

Naslednik aparata :

Scanora 3D

i-CAT FLX

S-700

Intraoralni senzor sa tehnologijom
direktnog shimanja

CMOS Csl tehnologija u dve razlicite
veli¢ine senzora

Ergonomski oblikovano kuciste
senzora

Snimci visoke rezolucije od preko
20 linija parova po milimetru
USB kabl duzine 2,5m za direktno
povezivanje sa racunarem

Tim Co. d.o.o0. Jovana Rajica 5¢, 11000 Beograd; 011/2836-786; office@timco.rs; www.timco.rs



POLA OFFICE+

NAJBRZE IZBELJIVANJE ZUBA U SVETU"

- MoZe se koristiti sa i bez svetla

- Brzai jednostavna upotreba: 3 aplikacije po 8 minuta
- Auto-mix brizgalice - aplikuje se direktno na zub

- SadrZi kalijum nitrat za suzbijanje osetljivosti zuba

- 37.5% hidrogen peroksid

POLA OFFICE + 1 PAC.1x 28mlL, 1 x 1g Gingival barierre;
POLA OFFICE + 3 PAC. 3 x 28ml, 3 x 1g Gingival barierre;

POLA DAY CP, POLA NIGHT

NAPREDNI SISTEM ZA 1ZBELJIVANJE ZUBA SA FOLIJAMA

st B
cfiaod
liivmod B
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POLA DAY CP

- 35% karbamid peroksid

- Samo 15 minuta dnevno

—— - Startno izbeljivanje u ordinaciji folijama, 30 minuta

POLA DAY CP 4 x 1.3g;

POLA NIGHT 16%
- 16% karbamid peroksid
- 90 minuta / dnevno do preko noci

POLA NIGHT 16% 4 x 3g, dodatak;

POLA LUMINATE

- Bez folija - brzo i jednostavno profesionalno izbeljivanje zuba
- 0dlicno osveZenije za one koji su ranije belili zube
6% hidrogen peroksid, nisko viskozan, brzo suseci gel SO OTH E

- Nanosi se ¢etkicom dva puta dnevno, po 30 minuta GEL ZA SMANJENJE OSETLJIVOST| ZUBA

- Preko 60 aplikacija u tubi 5.5 ml
- Kod hemijskih i termickih nadrazaja
- SadrZi kalijum nitrat i fluoride
- MoZe se nanositi i pre i posle tretmana
- Ne ometa proces izbeljivanja zuba
- Nanosi se utrljavanjem ili preko izradjenih folija

POLA LUMINATE TUBA 5.5 ML;
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8 uspesnih godina u Srblji.  Hvala Vam na poverenju!

Besplatan marketinski materijal uz kupovinu Pola sredstava za izbeljivanje zuba:
Poster 42x60cm i Stalak pre/posle 20x28 cm za ordinaciju, Pola kesa za pacijenta.

Besplatan prilagodljiv marketinski materijal za elektronski marketing ordinacije:
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SMILE. VISION. awhite.com.au 021 513 400, 063 7747489, info@dentalpro.rs

Pola Office+ Najbrze izbeljivanje zuba u svetu”: Zasnovano na ukupnom vremenu trajafija tretmana, u Zastupnik i distriouter: Tam-Auto doo Novi Sad, Rumenacka 33, www.dentalpro.rs
poredjen;ju sa pisanim dokumentima konkurentnih praizvoda.
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Stomatoloska komora Srbije

Mogucénosti estetskog resavanja
sredisnje dijasteme u gornjoj vilici

Dr Danka Milosavljevic¢
Dr Biljana Nikoli¢

Prikaz slucaja

Dr Danka Milosavljevic, autor

Dr Biljana Nikoli¢, koautor

Uvod

Savremeni nacin zivota sve vise namece problem estetike. Bududi da
lice gotovo nikad nije pokriveno, estetski utisak koji ostavlja na okolinu
neprestano je dostupan tudoj proceni. Estetska stomatologija je znacaj-
na jer se sastoji od niza razli¢itih specijalistickih postupaka (parodon-
toloskih, ortodontskih, restaurativnih, protetskih i implantoloskih) Ciji
je cilj da se oblikuje lep i skladan osmeh. Vazno je naglasiti da je osim
estetike bitno postici i zadovoljavajucu funkciju. Danas se sve ucestalije
trazi pomoc stomatologa radi reSavanja estetskih problema. Pacijen-
ti koji imaju dijastemu medijanu ¢esto dolaze u ordinaciju, jer osim
estetskih imaju i psiholoske i socijalne probleme. Dijastema medijana
spada u nepravilnosti vilica, kao poseban oblik rastresitosti zubnog
niza. Definise se kao slobodan prostor izmedu gornjih (¢esée) ili donjih
(rede) centralnih sekuti¢a. Cesta je u mle¢noj denticiji, i smatra se nor-
malnom i pozeljnom pojavom. Po obliku moze da bude divergentna,
konvergentna i paralelna.

Dijastema u gornjoj vilici je veoma ¢est klinicki nalaz. U vecini slu-
Cajeva one narusavaju prijatan i skladan osmeh jer dijastema odvlaci
paznju. Uzroci pojave dijasteme mogu biti poremecaji u rastu i razvoju
(meziodens, hipodoncija lateralnog sekutica, fibrozni labijalni frenulum),
odstupanje u velic¢ini zuba, patoloska stanja, lose navike i mnogi drugi.
Dobro postavljena dijagnoza klju¢na je i pomaze u odabiru terapije i
reSavanju pacijentovih problema na najdelotvorniji nacin.

U savremenoj stomatologiji za ovakvu vrstu problema postoji vise
metoda terapije od protetike preko ortodoncije pa sve do hirurgije.
Uspesan estetski zahvat zahteva kompetentan profesionalni tim spe-
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Slika 1. Izgled pacijenta pre tretmana

cijalista za kreiranje razli¢itih za-
hvata koji ¢e zadovoljavati zdrav-
stvene i estetske Zelje pacijenta.
Cilj svih zahvata u usnoj su-
pljini jeste poboljsanje oralnog
zdravlja, uspostavljanje adekvat-
ne okluzije i funkcije, ali i estetike.
Ponekad je to vrlo tesko postidi
bez ortodontskih pripremnih po-
stupaka. S druge strane, nakon za-
vriene ortodontske terapije rezul-

tat nije uvek u potpunosti estetski
zadovoljavajuci bez naknadnih
restaurativnih postupaka.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 20 godina
javila se u stomatolosku ordi-
naciju radi zatvaranja dijasteme
medijane. Nakon prvog kontakta

s pacijentom prikupljeni su ana-
mnesticki podaci, obavljen klinic-
ki pregled, dopunske dijagnostic-
ke procedure, a zatim postavljen
preliminarni plan terapije.

Plan terapije

« Zatvaranje dijasteme medijane
ortodontskim aparatom

« Preoblikovanje krunica

- Postizanje dugotrajnosti rezul-
tata

Procedura

Nakon konsultacije sa ortodon-
tom, fiksiran je palatinalni orto-
dontski aparat.

Posle uspesnog zatvaranja
dijasteme medijane, preobliko-
vane su krunice lateralnih se-
kutica, tako $to su proSirene u
meziodistalnom pravcu. Zatim
je postavljen retencioni splint iz-
graden od fiberglas vlakana radi
postizanja stabilnosti rezultata.

Slika 2. Postavljen palatinalni ortodontski aparat
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Zakljucak

Dijastema obi¢no narusava sklad-
nost osmeha i zato pacijenti ¢esto
dolaze u stomatolosku ordinaciju.
Zatvaranje dijastema ostvaruje se
razli¢itim terapijskim postupcima.
Oni zavise od veli¢ine same dija-
steme, oCekivanog krajnjeg re-

zultata i finansijskih moguénosti
pacijenata. Dijastemu je moguce
reSiti manje invazivnim postup-
cima i restaurativnim metodama
koris¢enjem estetskih kompozit-
nih faseta ili invazivnijim meto-
dama, gde brusimo vecu kolici-
nu zubnog tkiva da bismo dobili
dovoljno prostora za izradu i ce-

Slika 4. Postizanje dugotrajnosti i stabilnosti rezultata

mentiranje estetskih keramickih
faseta ili kruna. Protetskom tera-
pijom dobijamo zadovoljavaju-
e rezultate. Za zatvaranje vecih
dijastema najbolji se rezultati
postizu ortodontskom terapijom
mezijalizacije zuba, koja je ¢esto
pocetna faza prilikom prekrivanja
dijastema, a dugotrajnost i stabil-
nost rezultata postizu se protet-
skim metodama.
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Predlog za izradu novog stomatoloskog
(dentalnog) kartona

Dr Srdan Vujkov

Dr Srdan Vujkov

Na predlog Ministarstva zdrav-
lja, Skupstina Republike Srbije
usvojila je novi Zakon o zdrav-
stvenoj dokumentaciji i eviden-
cijama u oblasti zdravstva, koji
je poceo da se primenjuje od 1.
januara 2017. godine. Po zakonu,
vodenje zdravstvene dokumen-
tacije i evidencija sastavni su deo
stru¢no-medicinskog rada zdrav-
stvenih ustanova, privatne prakse
i drugih pravnih lica i nadleznih
zdravstvenih radnika, odnosno
zdravstvenih saradnika. Zdrav-
stvena dokumentacija se mora
voditi u pismenom ili elektron-
skom obliku. Stomatoloski karton
je osnovni medicinski dokument
koji se vodi kod izabranog stoma-
tologa i u domovima zdravljaiu

privatnoj praksi za svakog paci-
jenta kome se pruza stomatolos-
ka zdravstvena zastita, izuzev za
prolazne pacijente koji se upisuju
u protokol. U stomatoloski karton
se upisuju:

- podaci o pacijentu (prezime,
ime, prezime i ime jednog
roditelja ili staratelja, pol, da-
tum rodenja, bra¢no stanje,
mesto prebivalista, JMBG, za-
nimanje, Skolska sprema, te-
lefon, imejl adresa, podaci o
osiguranju, LBO, podaci o iza-
branom stomatologu, podaci
o faktorima rizika, medicinski
podaci, licna/medicinska isto-
rija) i

-podaci o zdravstvenom
stanju i pruzenim stomato-
loskim uslugama (podaci o
poseti, razlog posete, licna
anamneza i objektivni na-
laz, dijagnoze, usluge pruze-
ne u toku posete, planirane
zdravstvene usluge, izdati
medicinski dokumenti, po-
daci o lekovima, upotrebljen
stomatoloski materijal, zna-
¢ajne medicinske informacije,
pristanak pacijenta).

Stomatoloski karton prati sva-

kog pacijenta tokom celog Zivo-
ta i predstavlja sudskomedicinski
dokument, zbog ¢ega mora da

bude potpun, tacan i dostupan.
Za ta¢nost podataka koji se nalaze
u kartonu odgovoran je izabrani
stomatolog bilo da je re¢ o drzav-
noj bilo o privatnoj praksii on je
duZan da svojim potpisom i peca-
tom to potvrdi. Stomatoloski kar-
ton se Cuva trajno. Duznosti ¢u-
vanja podataka stomatolog moze
biti osloboden samo na osnovu
pismenog pristanka pacijenta,
odnosno njegovog zakonskog
zastupnika ili na osnovu odluke
suda. Zdravstvene ustanove, pri-
vatna praksa i druga pravna lica
moraju da usklade svoje pravne
akte, organizaciju i rad sa odred-
bama ovog zakona najkasnije do
1. januara 2020. godine. Obras-
ce i sadrzaj obrazaca za vodenje
zdravstvene dokumentacije, evi-
dencija, izvestaja, registara i elek-
tronske medicinske dokumentaci-
je propisuje ministar zdravlja na
predlog Zavoda za javno zdravlje
Republike Srbije.

Novi zakon, takode, propisuje
formiranje integrisanog zdrav-
stvenog informacionog sistema
kojim su obuhvacene sve zdrav-
stvene ustanove koje su korisnici
Republi¢kog zdravstvenog fonda,
a to su i nase kolege iz drzavnog
sektora. Rukovodilac ovog integri-
sanog zdravstvenog informativ-
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Kongres ce se odrzati 22-23. februar 2019. godine, u hotelu
Crowne Plaza u Beogradu.

Kongres je akreditovan za lekare, stomatologe, biohemicare, farmaceute,

medicinske sestre, zdravstvene tehnicare, stomatoloske sestre,
stomatoloske tehnicare, pod akreditacionim brojem A-1-2451/18,
od strane Zdravstevnog saveta Srbije. UCesnici dobijaju maksimalan
broj bodova za ovaj tip kongresa - 10.

’

Program Kongresa obuhvata aktuelne i atraktivne teme, koje su ujedno
izazov za svakodnevnu praksu. U okviru Sest sesija, trideset i dva renomirana
stru¢njaka iz oblasti medicine, farmacije i biohemije, iz Srbije i inostranstva,
¢e kroz predavanja obraditi sledeée tematske oblasti:

1. antibiotici - racionalna primena;

2. antibiotici - rezistencija;

3. psihoonkologija;

4. dijabetes;

5. oralni antikoagulansi i antitrombocitna terapija;
6. suplementacija.

Za vise informacija o registraciji, programu i predavacima molimo da pogledate

sajt Kongresa: http:/www.kongresprivatnika.rs/
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MEDUNARODNI
( POZIUUM

STOMATOLOGA | SARADNIKA

NOVI SAD
2019.

Zadovoljstvo nam je da Vas obavestimo da ¢e Klinika za stomatologiju Vojvodine u saradnji sa
Stomatoloskom komorom Srbije (ogranak APV) i Medicinskim fakultetom u Novom Sadu, u terminu od
29. — 30. marta 2019. godine, u okviru Medunarodnog Simpozijuma stomatologa i saradnika,
organizovati susret struénjaka iz oblasti stomatologije.

Planirano je da Simpozijum obuhvati savremene principe u stomatologiji.

Mesto odrzavanja Simpozijuma je Centralna zgrada Univerziteta u Novom Sadu — Rektorat , Dr
Zorana Pindic¢a 1, Novi Sad.

Ocekuje se prisustvo preko 500 ucesnika iz Novog Sada, Beograda, Subotice i drugih gradova, kao i iz
Rumunije, Hrvatske, Makedonije, Bosne i Hercegovine, Slovenije...

U okviru Simpozijuma odrZace se preko 25 predavanja, radionica i poster sesija, a predavanja ce odrzati
univerzitetski profesori, eminentni stru¢njaci iz oblasti stomatologije iz zemlje i inostranstva.
Stomatolozi, stomatolodke sestre i zubni tehniari, u izlozbenom segmentu Simpozijuma mogu da ofekuju
dobru ponudu opreme, sredstava i materijala koji su im potrebni za rad.

Za stomatologe ¢lanove Komore, koji redovno izmiruju ¢lanarinu, uéedée na Simpozijumu je besplatno.

U Zelji da prepoznate znacaj ove manifestacije, pozivamo Vas da ucestvujete na planiranom Simpozijumu.

Sve informacije o uceSéu na Simpozijumu moZete pronaci na sajtu www.simpozijumklinika.com od
10.01.2019. godine.

Predsednik Organizacionog odbora Predsednik Nau&nog odbora
f. dr Tatjana Puskar Doc. dr Milica Jeremié¢ mvié
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nog sistema jeste Institut za javno
zdravlje Republike Srbije. Institut
je dao prednost instaliranju, ra-
ZVOju i usavrsavanju ovog inte-
grisanog sistema, a izradu reSenja
stomatoloskog kartona za stoma-
tologe iz privatne prakse ostavio
je za kasnije, jer jos nije istekao rok
za implementaciju novog zakona.
Zbog toga je Vece privatne prakse
kao jedan od osnovnih i prioritet-
nih zadataka postavilo izradu pa-
pirnog i elektronskog stomatolos-
kog kartona. Na prvoj sednici Veca
privatne prakse u novom sazivu (3.
septembar 2017) formirana je rad-
na grupa za izradu idejnog reSenja
papirnog i elektronskog stomato-
loskog kartona u sastavu: dr Olgi-
ca Badnjar (Ogranak za zapadnu i
centralnu Srbiju), dr Mihajlo Mila-
dinovi¢ (Ogranak za jugoisto¢nu
Srbiju i KiM), dr Andrej Mitrovi¢
(Ogranak za podrugje grada Beo-
grada) i predsednik radne grupe
dr Srdan Vujkov (Ogranak za AP
Vojvodinu). Radnoj grupi je pri-
druzen i drlvan Ivanovic kao pred-
stavnik Instituta za javno zdravlje
Republike Srbije. U radu ove rad-
ne grupe imali smo veliku pomo¢
i podrsku direktora Komore prof.
dr Vitomira Konstantinoviéa, kao i
predsednika Upravnog odbora dr
Cedomira Panteli¢a, predsednice
Veca privatne prakse dr Ane Rajin
i pravnice Maje Kovacevic.

Radna grupa je zauzela stav da
se prvo krene sa izradom papir-
nog stomatoloskog kartona, jer
brze mozemo do¢i do konac¢nog
redenja, $to bi bila velika pomo¢
nasim kolegama iz privatnog i dr-
Zavnog sektora, posto zdravstveni

inspektori u kontroli ordinacija tra-
Ze da imamo nove kartone uskla-
dene sa Zakonom o zdravstvenoj
dokumentaciji. Takode, papirni
karton bi predstavljao osnovu za
izradu elektronskog kartona u ¢iju
izradu moraju biti uklju¢ene i sof-
tverske firme, a moraju biti doneta
i podzakonska akta u vezi s elek-
tronskim potpisom. Odluceno je
da papirni karton bude formata
A4, da nema vise od Sest strana,
kako bi u njega mogli da stanu svi
podaci koji se propisuju zakonom,
i da izrada i Stampanje kartona ne
iziskuju velika finansijska sredstva.
Trudili smo se da karton bude u
skladu sa svim odredbama novog
zakona kada su u pitanju podaci
koje treba upisati, da bude jedno-
stavan za koris¢enje, da njegovo
popunjavanje ne oduzima mnogo
vremena, da graficki prikaz statusa
zuba bude savremeniji u odnosu
na prethodni stomatoloski karton,
da ima prostor za ¢uvanje snima-
ka, uputa i izvestaja i da sadrzi
centralnu saglasnost, odnosno
pristanak pacijenta na sve inter-
vencije koje éemo mu pruZiti u or-
dinaciji. Ova saglasnost je, u stvari,
i najveca novina u stomatoloskom
kartonu, propisana novim Zako-
nom o zdravstvenoj dokumen-
taciji, i stavka koju traze na uvid
zdravstveni inspektori kada dodu
u kontrolu ordinacije. Saglasnost
pacijenta potrebna je kod svih in-
tervencija kod kojih dolazi do pre-
kida kontinuiteta tkiva, ato jeu
nasoj struci prakti¢no svaka inter-
vencija. Zato smo napravili sagla-
snost koja obuhvata intervencije
iz svih stomatoloskih specijalnosti,

koja je sastavni deo kartona i koja
ce biti data pacijentu da je proci-
ta i potpise. Posle nekoliko verzi-
ja, dosli smo do konacnog resenja
izgleda stomatoloskog kartona
koji smo predstavili na posled-
njoj sednici Veca privatne prakse
(27. april 2018). Clanovi veca su se
slozili s najve¢im delom sadrzaja
kartona, trazene su neke manje
izmene, koje su u meduvremenu
i izvrsene.

Idejno reSenje papirnog sto-
matoloskog kartona je uradeno i
bice prosledeno Institutu za javno
zdravlje Republike Srbije, koji ce,
nadamo se, usvojiti to reSenje i
proslediti ga Ministarstvu zdrav-
lia na usvajanje. Nadamo se da ¢e
nam Institut i Ministarstvo zdravlja
izaci u susret i u $to kra¢em roku
dati saglasnost na ovo resenje
papirnog stomatoloskog kartona
da bismo mogli da ga koristimo
i time vise ne kr§imo Zakon o
zdravstvenoj dokumentaciji, aida
bismo mogli da pristupimo izra-
di elektronskog stomatoloskog
kartona, koji se ve¢ sad koristi u
vecini ordinacija, a u buduénosti
sigurno i u svim ordinacijama. Ta-
kode, elektronska forma kartona
omoguci¢e nam da jos vise prosi-
rimo karton i dodamo neke ,,stva-
ri“ koje nismo mogli da ubacimo
u papirni karton, kao $to su spisak
dijagnoza po medunarodnoj klasi-
fikaciji, spisak terapija, skladistenje
digitalnih snimaka i fotografija...,
$to ¢e dodatno ubrzati i olak3ati
popunjavanje kartona, ali i rad i
planiranje terapije.

Dr Srdan Vujkov
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Oboljenje kao posledica svakodnevnog
obavljanja stomatoloske prakse

Spec. dr stomat. Marko Jeremic', spec. dr stomat. Predrag Ciric¢?

Sazetak

Vecina stomatologa rizikuje razvoj nekog oblika oboljenja zbog posla kojim se bavi. Da bi se sprecio njihov
nastanak, vazno je imati podatke o rizicima na radnom mestu, kao i upoznavati stomatologe s moguc¢im opa-
snostima po zdravlje.

Potrebno je edukovati stomatologe o ergonomski ispravnom obavljanju svakodnevnog posla. Razvoj novih
tehnologija znatno smanjuje rizik od nastanka bolesti koje onemogucavaju ne samo normalno obavljanje radnih

obaveza nego i normalan zivot. Ergonomija ima klju¢nu ulogu u prevenciji ovih poremecaja.
Kljucne reci: ergonomija, stomatologija, prevencija, strategije za smanjenje rizika

Summary

Most dentists are at risk of developing some form of iliness connected with everyday work. In order to prevent
the occurrence of the disorder, it is important to have data on risks at the workplace, as well as to introduce

dentists with possible hazards.

It is necessary to educate dentists about the ergonomically correct performance of everyday work.
The development of new technologies makes it possible to significantly reduce the risk of developing diseases
that impede not only the normal performance of work duties, but also the normal life. Ergonomics plays a key

role in the prevention of these disorders.

Key words: ergonomics, dentistry, prevention, risk reduction strategies

Uvod

Profesionalne bolesti su bolesti koje se javljaju kao
posledica obavljanja neke delatnosti. Naj¢esce na-
staju usled dugotrajne izlozenosti pojedinim, za pro-
fesiju specifi¢cnim materijama, mikroorganizmima i
radnim okolnostima, te usled kontinuirano nepo-
voljnog i za zdravlje Stetnog poloZaja tela prilikom
obavljanja svakodnevnih radnih zadataka (1).
Ergonomija, nauka posvecena proucavanju rad-
nih uslova, i prilagodavanja radnih uslova ¢oveku
(u meri u kojoj je to moguce) kombinacija je gr¢kih

'Sluzba za stomatolosku zdravstvenu zastitu, Dom zdravlja Jagodina

“Privatna stomatoloska ordinacija Dr Bora, Pirot

reci ergon (delo, €in, rad) i nomos (obicaj, red, zakon).
Ergonomija je nau¢na disciplina koja pomaze lju-
dima da uspostave prijatniju i produktivniju radnu
atmosferu svodedi na minimum fizicki i psihicki stres
svakog radnika (2).

Glavni zadatak ergonomije je uspostavljanje fi-
zi¢ke i psihicke ravnoteze ¢oveka u Zivotnoj i radnoj
okolini:

- poboljsanjem uslova rada,

- poboljsanjem proizvoda rada,

- smanjenjem opasnosti od povredai s radom

povezanih bolesti,
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- promenom stavova drustva prema stvaranju i
zastiti Zivotnog i radnog okruzenja u skladu s
ergonomskim nacelima (3).

Profesionalnim bolestima, njihovom lecenju i
sprecavanju u savremenoj medicini pridaje se sve
vise paznje, pri cemu postoji visestruka povezanost
s ergonomijom (4).

Re¢ je o poboljsanju radnih uslova i njihovom
uskladivanju sa ¢ovekovim fizi¢kim i psihickim mo-
gucnostima kako bi se o¢uvanjem zdravlja odrzao i
odgovarajuci nivo radne produktivnosti. U tim na-
stojanjima u ergonomiji se koristi interdisciplinarni
pristup i primenjuju nova saznanja i dostignuca iz
drugih nau¢nih podrucja (5).

Stomatologija je jedno od zanimanja sa visokim
rizikom od pojave niza profesionalnih oboljenja i
zdravstvenih poremecaja (6).

Prema istrazivanju u SAD (Business Insider) na
listi od 974 profesije, uzimajudi u obzir Sest faktora
rizika, stomatologija je zauzela drugo mesto. U
prilog tome objavljene su mnogobrojne studije
u svetu, a poslednjih godina se i kod nas sve vise
znacaja pridaje ovoj temi.

Potencijalni izvori rizika u stomatoloskoj praksi
jesu:

- rad u duzem periodu u nefizioloSkom polozaju,
- neposredni kontakt sa pacijentom,

— kontakt sa odredenim hemijskim jedinjenjima,
- stomatoloska oprema i instrumenti (3).

OPASNOSTI STETNOSTI OPTERECENJA
mehanicke bioloske statodinamicka
padoviirudenja |hemijske
elektri¢na struja | buka psihofizicka
opekotine vibracija
pozar i eksplozija | rasveta
prasina
POVREDE NA RADU | PROFESIONALNE | BOLESTI
BOLESTI VEZANE ZA RAD

Stomatolosko osoblje je veoma ¢esto pogodeno
misi¢nim i kostanim poremecajima, koji obuhvataju

.....

nog zgloba, lakta, nadlaktice, ramena, vrata i leda.

Osim toga, rad u stomatoloskoj ambulanti neretko
moze biti povezan s povisenim nivoom buke, prime-
nom uredaja koji proizvode vibracije i zracenja, te psi-
hi¢kim stresom izazvanim kako prirodom posla, tako
i prenatrpanim rasporedom (7). Pritisnuti rokovima,
terminima, administracijom i konstantnom fokusi-
ranoscu da se svaka intervencija $to profesionalnije
obavi, s najmanje neprijatnosti za pacijenta, stoma-
tolozi sebe izlazu prevelikim fizickim naporima.

Uzroke koji dovode do nastanka oboljenja kao
posledica rada u stomatoloskoj profesiji moguce je
podeliti u pet osnovnih grupa na: bioloske, biome-
hanicke, hemijske, fizicke i psihicke (tabela 1). lako su
ove grupe medusobno jasno podeljene, u stvarnosti
je veoma tesko a ponekad i nemoguce sa sigurno-
$¢u prepoznati primarni uzrok nekog oboljenja, jer
je ono najcesce plod medusobnog delovanja vise
Stetnih uzroka tokom duzeg perioda (8).

MOGUCI POREMECAJI

STETNI UZROCI | OSTECENJA

Bioloski uzroci
— mikroorganizmi (prioni,
virusi, bakterije, gljivice)

- zarazne bolesti

ponavljajuce kretnje
- dugotrajno, mehanicko
naprezanje

Mehanicki uzroci
- nepravilan polozaj tela | - muskuloskeletni
- repetitivne, poremecaji

- neuroloska oboljenja
- vaskularni poremedaji

Hemijski uzroci

- lekovi

- stomatoloski materijali
- dezinficijensi

- alergije
- kozna oboljenja

- vestacko osvetljenje
- polimerizacijsko svetlo

Fizi¢ki uzroci

- buka - ostecenja sluha

- vibracije - poremedaji perifernog
- zralenje nervnog sistema

- ostecenja vida

Psihicki uzroci:
— stres
— hroni¢ni umor

- kardiovaskularni
poremecaiji
- psihi¢ki poremedaji

Tabela 1.
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Faktori koji doprinose razvoju oboljenja poveza-

nih sa radom kod stomatologa:

- izrazeno optereéenje ruku - dugotrajno drza-
nje tankih instrumenata i pokreti naizmenic-
nog stiskanja i opustanja,

- ponavljajudi pokreti — poliranje, endodontska
obrada kanala,

— staticki i nefizioloski polozaji vrata, leda i rame-
na, Sake i ru¢nog zgloba, stajanje ili sedenje,
pozicija pacijenta,

- vibracije rotirajucih instrumenata.

Cilj

Cilj rada je da se ispita da li postoji povezanost iz-
medu radnih uslova, nacina rada, radne okoline i
celokupnog zdravstvenog stanja stomatologa.

Ispitanici i metode

Sprovedena je dobrovoljna i anonimna anketa u ko-
joj je u€estvovao 41 stomatolog, 21 iz privatne i 20
iz drzavne prakse. Ispitanici su bili razli¢itog pola, ra-
zlicitih specijalnosti, godina i duZine trajanja radnog
staza. Pitanja su se odnosila na pol, duzinu trajanja
radnog staza, broj godina profesionalnog bavljenja
stomatologijom, nacin obavljanja svakodnevnog
stomatoloskog posla, zadovoljstvo uslovima rada,
razvojem odredenih oboljenja i stanja, eventualnim
profesionalnim i individualnim terapijama, i opstim
zadovoljstvom radnim mestom i uslovima rada.

Anketa je sprovedena tokom junaijula 2018. go-
dine, u Domu zdravlja u Jagodini, i privatnim stoma-
toloskim ordinacijama u Jagodini i Pirotu.

Rezultat

Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe prema polui pre-
ma tome da li rade u privatnom ili drzavnom sektoru.

Po duzini trajanja radnog staza u grupi ispitanika
najzastupljeniji su bili stomatolozi koji se bave sto-

matologijom profesionalno izmedu 10 i 20 godina
(tabela 2).

RDXS:\]N(;\GTSR.?AJQXUA BROJ ISPITANIKA
do 5 godina

od 5do 10 godina 4

od 10 do 20 godina 20

od 20 do 30 godina 10

od 30 do 40 godina 5

preko 40 godina 1

Tabela 2.

Vedina ispitanika (98%) prijavila je neki oblik
oboljenja koji je dovodila u vezu sa svakodnevnim
profesionalnim obavljanjem stomatoloskog posla.
Jedan ispitanik iz privatnog sektora nije imao nika-
kvih tegoba.

Najzastupljenije su bile promene i oboljenja
lokomotornog sistema i promene na krvnim sudo-
vima. Smetnje i oboljenja u misi¢nim, zglobovima
i na kicmenom stubu imalo je 42,8% stomatologa
od ukupnog broja ispitanika zaposlenih u privatnim
ordinacijama, a 55% zaposlenih u drzavnom sektoru,
dok je 33% privatnih i 35% drzavnih imalo problem
sa krvnim sudovima (grafik 1).

Profesionalna oboljenja

-
W
i
azm [ aos am
am _—
(-9 o
oY
™™
| W 0N 0% gy
e
™
Likemetorni swie Frommw mukol mial Nemsbollipoctiess  Errei ssdort, profimss 1o | brosied wma
gy temellliem o
fre——
wlowt - prrwmd pakis o Ml g prilas o Qe -l pralas -+ ik - dehes ek

Grafik 1. Profesionalna oboljenja
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Rasprava

Analizama i ocenama zdravstvenog stanja stomato-
loga utvrdeno je da radna okolina, uslovi i nacin rada
znatno uti¢u na njihovo zdravstveno stanje i pojavu
profesionalnih bolesti. Vecina nosi zastitnu opremu,
bez nosenja odgovarajucih naocara. Veliki broj za-
poslenih stomatologa ima tegoba sa lokomotornim
prosirenja vena. Ostecenja ociju zbog neodgovarajuce
zastite (nenosenje zastitnih naocara i vizira) tvrdim ce-
sticama necistog, kausti¢nog i infektivnog materijala
je moguca i postoji realna opasnost od infekcija (9).
Maniji broj stomatologa je imao subjektivan ose-
¢aj daima i poteskoca sa sluhom zbog buke pri radu
s vazdus$nim turbinama i kompresorima koji su se
nalazili u ordinacijama. Ve¢ina nema nikakvu terapiju
i ne bavi se fizickom aktivnos¢u van radnog vremena.

Zakljucak

Primarni uzroci koji dovode do zdravstvenih prome-
na na radnom mestu stomatologa su dugotrajno se-
denje ili stajanje, stati¢an i nepravilan polozaj tela,
monotoni ponavljajudi pokreti, loSe ergonomske
karakteristike instrumenata i opreme, dugotrajno
drzanje sitnih instrumenata, koris¢enje vibrirajucih
uredaja, losa osvetljenost radnog mesta, psihicki
stres, kao i slaba fizicka kondicija. Na stepen rizika
uti¢u intenzitet i vreme izloZenosti, kao i individualne
karakteristike radnika (starost, postojanje hroni¢nih
oboljenja bubrega, stitne Zlezde, hormonalni disba-
lans, dijabetes). Uprkos nastojanju i razvoju tehno-
logije, nije moguce postici apsolutnu sigurnost na
radu. Ne postoje poslovi niti radno okruzenje koji
ne ukljucuju i odredeni stepen rizika po zdravlje za-
poslenih pa je briga o zdravlju na radu odgovornost
pojedinca.

Prvi korak u prevenciji ovih oboljenja i stanja
jeste prepoznavanje stetnog delovanja radnog
okruZzenja, a zatim i promena pristupa u radu, rad-
nih postupaka i okoline, i prilagodavanje naceli-
ma ergonomije. Ergonomski preventivni programi

ukljucuju redizajniranje radnog okruZenja i eduka-
ciju stomatologa o opasnostima na radu i njihovom
reSavanju, olaksavaju rad, otklanjaju ili smanjuju
umor, povecavaju sigurnost radnog mesta i njego-
vu efikasnost. Ergonomija uzima u obzir ¢ovekove
mogucnosti, sposobnosti i granice (10).

Svaki stomatolog moze li¢nim zalaganjem bitno
unaprediti svoj profesionalni Zivot i uciniti ga udob-
nijim i pozeljnijim.

Minimalna ulaganja na radnom mestu i izvesne
promene u svakodnevnoj praksi mogu biti dobra
prevencija nastanku oboljenja tokom dugogodisnje
radne karijere stomatologa.
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Preporuka za postovanje Etickog kodeksa

Dr Jasminka Velinovi¢

Izvrsni odbor Ogranka za podruc¢je grada Beograda,
na prethodno odrzanoj sednici, doneo je zakljuc¢ak
da se zvani¢no obrati ¢lanovima EO SKS, a kako bi
se zauzeli stavovi o postovanju Etickog kodeksa dok-
tora stomatologije. Razlozi za obracanje bili su sve
¢eS¢e medusobno neuvazavanje medu kolegama,
kritikovanje rada kolega u prisustvu pacijenta, za-
tim uporedivanje sopstvenih sposobnosti i vestina
s drugim kolegama, iznosenja sopstvenog misljenja
o radu i stru¢nosti kolega u vidu pisanih nalaza, $to
postaje sastavni deo stomatoloske medicinske do-
kumentacije pacijenata.

Clanovi EO SKS svesni su navedenih problema.
Cesto su i sami na svojim radnim mestima bili sve-
doci nimalo prijatnih situacija. Ali, drage nase ko-
leginice i kolege, ponekad pomislim da je odavno
trebalo da to prevazidemo, da je suvisno pricati o
tome i da treba da se posvetimo novim temama.
Medutim, stvarnost nas demantuje. Opste je po-
znata Cinjenica kakav stav ¢lanovi EO SKS imaju o
navedenim problemima. Cesto smo prinudeni da
se bavimo bas njima.

Nadam se bar da vecina kolega poznaje sustinu
Etickog kodeksa SKS. U njemu su precizno, gotovo
zakonski utvrdena pravila ponasanja stomatologa,
¢lanova SKS, koji u Repubilici Srbiji obavljaju poslove
stomatoloske struke i duzni su da ¢uvaju ugled i do-
stojanstvo stomatoloske zdravstvene delatnosti, po-
Stuju zakonske propise, kako opste tako i posebne,
koji se odnose na profesionalna eticka nacela koja
definiSu ponasanje doktora stomatologije prema
pacijentima, kolegama, saradnicima...

Ukratko, stomatolog treba da sluzi kao primer za
humanost i postovanje ljudskog dostojanstva. Oni
koji se ne pridrZzavaju ovog kodeksa, odgovaraju Etic-
kom odboru SKS i Sudu ¢asti SKS.

Zelim da vas podsetim da se 0 medusobnom
postovanju kolega govori i u Hipokratovoj zakletvi
»Prema svojim kolegama i uciteljima treba se odno-
siti s duznim postovanjem..”

Medutim, vreme u kome zivimo, period tranzicije
koji nikako da prode, iznedrili su izgleda neko novo
poimanje ,postovanja”“ medu nama, kolegama, koje
nije simptomati¢no samo za podrucje grada Beo-
grada, odakle su se prvo obratili za pomo¢, vec se
prosirilo i odomacdilo na teritoriji cele Republike Sr-
bije. Iz razgovora s kolegama dolazimo do saznanja
da skoro u svakom gradu postoji manji broj kolega
koji na neprimeren i bezobziran nacin kritikuju rad
drugih kolega.

Gotovo istovetni monolozi mogu se ¢uti kako
u domovima zdravlja, tako i u privatnim ordinacija-
ma. Pacijenti, pratioci, ali i ostali koji prisustvuju ovim
razgovorima uglavnom ne ¢ute o svojim iskustvima,
vec dalje Sire ono $to su saznali u stomatoloskim or-
dinacijama. Tako se price Sire po mestima i gradovi-
ma Srbije, a na kraju najvecu stetu ipak trpe doktori
stomatologije.

Ako je vaspitanje koje nosimo iz sopstvene kuce
u skladu sa osnovnim normama civilizovanog pona-
$anja, onda nam je to ujedno i osnova za Eticki ko-
deks... 1z kuée nosimo saznanja o tome $ta je dobro, a
Sta lo3e, $ta je laz, a Staistina, kako se treba ophoditi
prema drugima, $ta je postenje, a Sta nepostenje...
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OPEL SRBIJA PRIPREMILA POSEBNU PONUDU ZA STOMATOLOSKU KOMORU SRBIJE

UZ OPEL PARTNER PROGRAM
NIKAD LAKSE DO NOVOG AUTOMOBILA

Predstavnistvo Opel Srbije, u saradnji sa ovlas¢enim partnerima, pripremilo je posebnu ponudu za Kongres
Stomatologa Srbije. Kroz Opel Partner Program svi ucesnici Kongresa imaju jedinstvenu mogucnost da
ostvare odli¢ne finansijske pogodnosti za kupovinu novih Opel automobila koje odlikuje sigurnost, izuzetan
kvalitet, pouzdanost, ali i komfor.

VRHUNSKI MODELI PREPOZNATLJIVOG NEMACKOG KVALITETA, ATRAKTIVNE CENE, BOGATA OPREMA,
POVOLIJNI USLOVI FINANSIRANJA | GARANCIJA OD 4 GODINE dovoljni su razlozi da tokom trajanja Kongresa
posetite Opel stand i saznate vise o posebnoj ponudi koja vas ¢eka. Tokom kongresa ée svi ucesnici biti u
prilica da testiraju atraktivne Opel modele i uvere se u kvalitet vozila stvorenih da zadovolje svaciji ukus.

Opel vozila modernog i inovativnog dizajna idealan su izbor za ljubitelje cetvorotockasa koji od svog auto-
mobila o¢ekuju potpunu funkcionalnost, podrsku na putu i pouzdanost u svim prilikama. Sjajni uslovi pla¢an-
ja kakve samo Opel nudi, uz garanciju koja ¢e vam obezbediti mir tokom voznje definitivno je ponuda koja se
ne odbija.

Nasi ovlasc¢eni Opel partneri poseduju stru¢an prodajno-servisni kadar koji ¢e profesionalnom uslugom
odgovoriti svim vasim potrebama bilo da se radi o:

e Kupovini novog vozila

e Tehnic¢kom pregledu i registraciji

¢ Odrzavanju vozila u servisnom centru, ili

e Zameni vozila po sistemu “Staro za novo”.

Kupovina automobila sa “Opel partner programom” nikada nije bila laksa!

www.opelpartners.rs
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A postovanje Etickog kodeksa i bolji odnos prema
kolegama, u tom slucaju, bio bi samo jedna od ste-
penica u sopstvenoj nadgradniji.

Zato, postovane , kolege”, osvrnite se malo oko
sebe, poslusajte Sta pacijenti i vasi saradnici govore o
vama. Ukoliko biste se bar malo usredsredili i odvojili
vreme da Cujete glas razuma, mozda vam se ne bi
svidelo to $to Cujete.

Poku$ajmo zajedno da negujemo kolegijalnost
i iskrenost, uvazavajte znanje i dostojanstvo svojih
kolega i pruzite profesionalnu pomoc¢ kolegi kad god
mu je to potrebno. Budite samokriti¢ni i vise ¢e vas
postovati i pacijenti i kolege. Ne kritikujte rad svojih

kolega, ne poredite svoje vestine sa vestinama ko-
lega, jer takvo ponasanje pacijenti ne vole, a sigurni
smo da ni sami ne Zelite da budete predmet takvih
razgovora. Ako morate da kritikujete, ¢inite to na pri-
meren nacin, postujudi licnost kolege i metode koje
je primenio u odredenoj fazi lecenja.

Preporucujem da povremeno ¢itate Eticki ko-
deks doktora stomatologije, jer on nije nista drugo
do primeren odnos lepog i uljudnog ponasanja. Na
poslovnom planu, iza nas ostaju samo nasa dela, koja
najvise govore o nama, sluze za ugled potomcima i
pribavljaju nam postovanje kako pacijenata, tako i
saradnika i kolega.
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Bolesnici rizika u svakodnevnoj

stomatoloskoj praksi

Prof. dr Goran Jovanovic¢

Stomatoloska komora Srbije

Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Klinika za stomatologiju,
Odeljenje za oralnu hirurgiju

Koronarna bolest

Kod stabilne angine pektoris
(bol prilikom umerenog napora
nije Cest, prolazi od nitroglice-
rina) stomatoloska intervencija
dozvoljena je s oprezom. Kod
nestabilne angine pektoris (bol
prilikom minimalnog napora, u
miru i nocu, ucestao, prolazi posle
nekoliko nitroglicerina) interven-
ciju treba sprovesti uz kardiolos-
ku saglasnost. Bez saglasnosti su
dozvoljeni samo zahvati koji ne
pruzrokuju bol, tj. izvode se bez
lokalne anestezije. Infarkt zahteva
odlaganje elektivnih intervenci-
ja do isteka Sest meseci. Ukoliko
je potrebno hitno stomatolosko
zbrinjavanje, neophodna je kar-
dioloska saglasnost.

Stres moze da isprovocira na-
pad anginoznog bola i preporuka
je ordinirati bolesniku sedativ sat
vremena pre intervencije. Oba-

vezno je da pacijent pri ruci ima
nitroglicerin, koji se daje u slu¢aju
napada. Anestetik izbora kod svih
kardiovaskularnih bolesnika jeste
lidokain sa adrenalinom. Dozvo-
liena doza adrenalina je 0,04 mg
(2 ampule rastvora 1 : 100.000).
Obavezno aspirirati pre aplikacije
anestetika. Za vreme rada pratiti
vitalne znake.

Prva pomoc¢ kod anginoznog
bola - prekinuti rad i postaviti
pacijenta u polusededi polozaj.
Ordinirati nitroglicerin pod jezik
(max. 3/5min). Dati mu da sazva-
e tabletu aspirina ili andola. Kada
postoji moguénost, dati kiseonik
preko maske (4—5 I/min). Kontro-
lisati krvni pritisak jer nitroglice-
rin moze drasti¢no da ga obori.
Ukoliko padne ispod 90/50 mm
Hg pozvati hitnu pomoc.

Ako bol prestane verovatno je
rec¢ o angini pektoris. Intervenci-
ju odloziti ili brzo privesti kraju, a

pacijenta uputiti kardiologu. Uko-
liko se bol nastavi, moguce je da
je re¢ o infarktu miokarda. Pozvati
hitnu pomod. Pratiti vitalne zna-
ke. U slu¢aju da bol ne popusti (20
min), mozZe se pretpostaviti da in-
farkt napreduje i da mogu nastati
pogubne sréane aritmije i sréani
arest (gubitak svesti, prestanak
disanja i odsustvo pulsa).

Kardiopulmonalna reanima-
cija — zabaciti pacijentu glavu
unazad, otvoriti mu usta i plasi-
rati AMBU masku. U nedostatku
maske, zatvoriti mu nos i otpoce-
ti vestacko disanje usta na usta.
Istovremeno masirati srce. Jedan
reanimator — 2 ventilacije pluc¢a
na 15 kompresija grudnog kosa.
Dva reanimatora — 1 ventilacija
plu¢a na 5 kompresija grudnog
kosa. Ako se vitalne funkcije ne
uspostave, ordinirati intrakardi-
jalno 1 ml adrenalina 1:1.000 na
3 min.
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Oralna antikoagulantna
terapija

Sprovodi se najcesce farinom.
Pacijenti sa vestackim zaliscima
su na dozivotnoj oralnoj antikoa-
gulantnoj terapiji (OAK). Prilikom
ekstrakcije zuba i manjih oral-
nohirurskih zahvata OAK se ne
prekida. Potrebna je saglasnost
transfuziologa ili INR test ne stariji
od 24 sata koji mora da bude u ci-
ljanim vrednostima (2—4). Kada su
vrednosti drugacije, transfuziolog
vrsi nivelaciju OAK. Strogo su kon-
traindikovani aspirin i andol posle
krvavih intervencija. Ako nastane
krvarenje, naj¢esce je manjeg in-
tenziteta i kontrolise se lokalnim
merama hemostaze. Opseznije i
dugotrajnije krvarenje (duze od 4
h) indikuje ponovnu konsultaciju
transfuziologa.

Vece oralnohirurdke interven-
cije zahtevaju prekidanje OAK
i uvodenje intravenske terapije
(heparin, fraksarin). Posle operaci-
je (4-5 dana) vrsi se preklapanje sa
OAKi ukida intravenska terapija.

Arterijska hipertenzija

Normalan krvni pritisak iznosi
120/80. Ukoliko je pacijent pod
stalnom terapijom i boluje od
blage ili umerene hipertenzije
(140-179/90-109) stomatoloska
intervencija je bezbedna. Uko-
liko nije pod terapijom ili je re¢
o teskoj hipertenziji (180/110)
obavezna je konsultacija kardio-
loga. Korisno je kontrolisati krvni
pritisak pre i u toku intervencije,

narocito ako je re¢ o dugotrajnim
i neprijatnim zahvatima.

Stres je problem jer prouzro-
kuje dodatno povecanje krvnog
pritiska. Stres se kontrolise dava-
njem sedativa sat vremena pre in-
tervencije i efikasnom lokalnom
anestezijom. Anestetik izbora je
lidokain sa adrenalinom. Dozvo-
liena doza adrenalina je 0,04 mg
(2 ampule rastvora 1: 100.000).
Kod povecanja krvnog pritiska u
toku radaiznad 180/110 interven-
ciju brzo privesti kraju i pacijenta
uputiti kardiologu ili pozvati hit-
nu pomoc.

Srcani pejsmejker

Kod bolesnika sa ugradenim pej-
smejkerom dozvoljene su sve
stomatoloske intervencije. Kon-
traindikovana je primena elektro-
kautera zbog strujnog kola koje
stvara u toku rada i koje moze
da destabilizuje rad pejsmejkera.
Ukoliko je primena elektrokau-
tera neophodna, treba sprovesti
preoperativno i postoperativho
testiranje rada pejsmejkera. S dru-
ge strane, potpuno je bezbedna
primena termokautera koji se u
stomatologiji naj¢esce koristi.

Tranzitorna bakterijemija

Tranzitorna (prolazna) bakterije-
mija nastaje za vreme krvavih sto-
matoloskih intervencija i traje 15
minuta. Za nju je karakteristi¢no
rasejavanje mikroorganizama iz

usne duplje, preko krvi, po celom
organizmu. Organizam retikulo-
endotelijalnim sistemom te mi-
kroorganizme brzo u potpunosti
eliminise. Medutim, ukoliko u
tkivu domacina postoje tzv. slabe
tacke (vestacki sr¢ani zalisci, pre-
lezani endokarditis, veéina urode-
nih sréanih nedostataka, ste¢ene
disfunkcije zalistaka), mikroorga-
nizmi mogu tu da se nasele i pro-
uzrokuju bakterijski endokarditis.

Profilaksa treba da bude
upravljena prema Streptoccocus
viridiansu. Daje se amoksicilin 2
g oralno (deca 50 mg/kg) jedan
sat pre intervencije ili klindamicin
600 mg oralno (deca 20 mg/kg)
jedan sat pre intervencije.

Profilaksa je obavezna kod:
oralnohirurskih, periodontalnih
i implantoloskih intervencija;
intraperiodontalnih anestezija;
uklanjanja kamenca i konkreme-
nata; periapikalnh endodontskih
intervencija; subgingivalnog bru-
$enja zuba i uklanjanja inflamira-
ne papile.

Profilaksa se ne preporucuje
kod: rutinskih lokalnih anestezi-
ja; skidanja hirurskih savova; re-
storativnih zahvata; intrakanalne
endodontske terapije; uklanjanja
mekih naslaga i supragingivalnog
Cis¢enje zuba; postavljanja i pode-
$avanja protetskih i ortodontskih
nadoknada i uzimanja otisaka.

Hroni¢na bubrezna
insuficijencija

Pre oralnohirurske intervencije
obavezna je konsultacija nefrolo-
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ga zbog povecane mogucénosti za
nastanak infekcije kao posledice
same bolesti i/ili zbog imunosu-
presivne terapije koju ovi bolesni-
ci ¢esto primaju (kortikosteroidi).
Izbegavati antibiotoke koji se me-
tabolisu i izlu¢uju preko bubrega.
Izbor su penicilini, cefalosporini i
eritromicin. Kontraindikovani su
nefrotoksi¢ni lekovi (NSAIL). Uko-
liko je bolesnik na hemodijalizi po-
stoji opasnost od krvarenja zbog
heparina. Ekstrakcije zuba i druge
krvave intervencije sprovesti dan
pre i dan posle hemodijalize. Ima-
ti u vidu mogucu kontaminaciju
virusom hepatitisa i HIV-om i pre-
duzeti sve mere zastite.

Pacijent sa transplantiranim
organom

Sanaciju usne duplje najbolje je
obaviti pre transplantacije. Posle
transplantacije stomatoloske in-
tervencije sprovesti nakon Sest
meseci. Pre ekstrakcije zuba i oral-
nohirurskih zahvata, zbog imuno-
supresivne terapije (ciklosporin
A, kortikosteroidi) koju pacijent
prima, obavezno je konsultovati
nefrologa, koji ¢e razmotriti upo-
trebu dodatnih kortikosteroida i
profilakti¢kih antibiotika. Obratiti
paznju na antikoagulantnu tera-
piju. Zbog povecanog rizika od
virusa hepatitisa i HIV-a preduzeti

Stomatoloska komora Srbije

sve mere zastite. Ukazati na zna-
¢aj dobrog odrzavanja oralne hi-
gijene (ciklosporin A indukovana
hiperplazija). Izbegavati primenu
nefrotoksi¢nih medikamenata.

Ciroza jetre

Dozvoljeni su svi restorativni
stomatoloski zahvati. Pre krvave
intervencije obavezna je kontrola
hemokoagulacionog statusa (in-
ternisticka saglasnost) zbog fak-
tora koagulacije koji se stvaraju u
jetri (1iV faktor, faktori protrom-
binskog kompleksa - II, VIl IX i X).
Artikain je anestetik izbora kod
ovih bolesnika zbog najmanje
toksi¢nosti. Krvarenje sanirati lo-
kalnim bioloskim hemostaticima
i suturama. Izbegavati lekove koji
se metabolisu u jetri.

Bronhijalna astma

Teska astma ili astma komplikova-
na infekcijom respiratornog trakta
zahteva odlaganje stomatoloske
intervencije. Kod blage i umerene
astme stomatoloska intervencija
je bezbedna. Vizitu zakazati u ra-
nim popodnevnim satima zbog
pojacane jutarnje sekrecije. Uko-
liko je bolesnik na dugotrajnoj
kortikoterapiji, a indikovana je
oralnohirurska intervencija, raz-
motriti primenu dodatnih kortiko-
steroida (internisti¢ka saglasnost).
U toku rada obavezno imati pri
ruci sprej bronhodilatatora. Moze
se dati i preventivno pre zahvata
- 2 udaha. Ograniciti rad vazdus-
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nom turbinom jer aerosol moze
da smeta bolesniku. Izbegavati
primenu medikamenata i otisnih
masa jakog mirisa ili ih ukloniti. Iz-
begavati primenu aspirina i NSA-
IL-a u postoperativhom periodu
jer mogu potencirati astmaticni
napad.

Prva pomo¢ - prekinuti rad
i postaviti pacijenta u uzdignut
sededi polozaj. Dati mu 2 udaha
bronhodilatatora na 5 minuta.
Ako napad ne popusti, ponoviti
postupak posle 15-30 min. Dati
kiseonik (4—5 I/min). Ordinirati
amp. deksazon 4 mgq iv./sl. Svaka
ordinacija mora da ima antisok
komplet (adrenalin, deksazon,
sinopen). Pozvati hitnu pomo¢.

Secerna bolest

Kod dijabetesa posle krvavih sto-
matoloskih zahvata postoji rizik
od krvarenja (mikroangiopatija i
makroangiopatija) i infekcije (izra-
Zena parodontopatija). Medutim,
ako je bolest pod kontrolom, sma-
tra se da je ovaj rizik mali i sve sto-
matoloske intervencije sprovode
se bez specijalisticke saglasnosti.
Kod nekontrolisanog dijabetesa
konsultovati endokrinologa. In-
tervenciju planirati u ranim ju-
tarnjim satima, posle dorucka i
terapije koju uobicajeno prima.
Stres kontrolisati davanjem se-
dativa jedan sat pre intervencije
i efikasnom lokalnom anestezi-
jom. Paziti na znake hipoglikemi-
je (glad, pospanost, gadenje, laka
oSamucenost, slabost), koja cesce
pravi probleme nego hiperglike-

mija, a zbog nepodudaranja doze
insulina i serum glukoze. Ukoliko
do hipoglikemije dode, dati paci-
jentu sok, med, kocku ¢okolade i
sl. Infekcije tretirati agresivno.

Hipertireoidizam

Kod kontrolisanog hipertireoi-
dizma sve stomatoloske inter-
vencije su bezbedne. U slucaju
da pacijent nije pod kontrolom,
neophodna je endokrinoloska
saglasnost. Stres se kontrolise
davanjem sedativa jedan sat pre
intervencije i efikasnom lokalnom
anestezijom. Kontraindikovano je
davati lokalne anestetike sa adre-
nalinom. Anestetik izbora je pri-
lokain (citanest) sa felipresinom
ili kao alternativa cist lidokain.
Za vreme rada pratiti puls i krvni
pritisak.

Adrenokortikalna
insuficijencija - Adisonova
bolest

Ekstrakcija zuba i stomatoloski
zahvati mogu se sprovoditi bez
nekog posebnog rizika. Vece oral-
nohirurske intervencije zahtevaju
konsultaciju endokrinologa (do-
datna kortikoterapija). Posto su
ovi pacijenti ¢esto na dugotrajnoj
imunosupresivnoj terapiji, neop-
hodno je razmotriti primenu an-
tibiotika pred krvavu intervenciju
(nastaviti jo$ 3-4 dana). Stres kon-
trolisati primenom sedativa jedan
sat pre intervencije i efikasnom
lokalnom anestezijom.

Epilepsija

Pacijentu koji redovno uzima an-
tiepileptike i nema ¢este grand
mal napade mozemo pruziti
svaku stomatolosku uslugu. Kod
nekontrolisane grand mal epilep-
sije obavezna je neuroloska sagla-
snost. Kod petit mal epilepsije
nema rizika i nije potrebna neu-
roloska konsultacija. Insistirati da
pacijent dode sa pratiocem radi
kasnijeg bezbednog odlaska kudi.
Raditi sa oprezom i metalnim na-
prstkom.

Posle intervencije izbegava-
ti aplikaciju tupfera i hirurskih
pakovanja. Ako pacijent koristi
hidantoinske preparate, ukazati
na znacaj odrzavanja oralne hi-
gijene (hiperplasti¢ni gingivitis).
U slucaju petit mal napada nasta-
viti intervenciju. Kod grand mal
napada posle prve pomodi pa-
cijenta sa pratiocem uputiti kuci
uz savet da se javi svom lekaru na
kontrolni pregled.

Prva pomo¢ - prekinuti rad
i momentalno izvaditi sve ono
$to se nalazi u ustima pacijenta
(aspiracija). Postaviti pacijenta u
horizontalan polozaj i pripaziti da
se u toku kloni¢notonickih gréeva
ne ozledi. Ako postoji moguénost,
dati amp. bensedina 10 mg iv. ili
flormidala 5 mg im., $to ¢e mo-
mentalno prekinuti napad i skra-
titi period oporavka. Omogucditi
pacijentu da se posle epileptic-
nog napada odmori i odspava.
Pozvati pratioca radi bezbednog
odlaska kudi.
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Radioterapija

Protokol vazi samo kod radiote-
rapije stomatognatog sistema. U
svim ostalim slucajevima postu-
piti rutinski. Rizik se javlja zbog
tromboze fine vaskularne mreze
unutar kostanog tkiva. Ekstrakci-
jom zuba nastaju otvorene rane
koje dugotrajno zarastaju zbog
slabe prokrvljenosti i mogu¢ je
razvoj radioosteonekroze i radio-
osteomijelitisa. Iz tih razloga naj-
bolje je izvrsiti celokupnu sanaci-
ju usne duplje pre radioterapije.
Ekstrakciju svih sumnjivih zuba u
zra¢nom podrucju obaviti tri ne-
delje pre radioterapije. Ordinirati
oralne antiseptike dva puta dnev-
no. Primenjivati fluoride za zastitu
od rapidnog karijesa. Kontrolne
preglede sprovoditi jednom ne-
deljno u toku radioterapije i na
2-3 meseca posle.

Ukoliko je ipak neophodno
ekstrahirati zube u toku radiote-
rapije i godinu dana posle, inter-
vencije sprovesti uz snaznu anti-
biotsku terapiju i ¢este kontrole.
Primena soft lasera za zarastanje
rana moze biti od velike koristi.

Hemioterapija

Hemioterapija vrsi supresiju ko-
Stane srzi (leukociti, trombociti) i
kod pacijenata postoji povecani
rizik za nastanak infekcije i hemo-
ragije. Sanaciju usne duplje izvr-
Siti pre hemioterapije. Ekstrakciju
zuba obaviti dve nedelje pre he-
mioterapije. Ne izvoditi nikakve
stomatoloske zahvate kod paci-

.......

leukocita i trombocita nije poznat
(konsultovati hematologa). Ukoli-
ko je neophodna ekstrakcija zuba
u toku hemioterapije, najbolje je
da se sprovede $to je kasnije mo-
guce od poslednjeg turnusa kako
bi krvni elementi imali vremena
da se obnove, a sve uz antibiotsku
zastitu. Posebno su rizi¢ni pacijen-
ti sa hematoloskom neoplazmom
na hemioterapiji — konsultovati
hematologa! Ordinirati oralne
antiseptike dva puta dnevno. Pri-
menjivati fluoride za zastitu od
karijesa. Ukoliko je izrazito pove-
¢an rizik od infekcije, savetovati
pacijentu da odloZi zubne prote-
ze. Oralnu kandidijazu tretirati lo-
kalnim, a po potrebi i sistemskim
antifungicidnim preparatima.

Virusni hepatitis i AIDS

VHB, VHC, VHD i HIV prenose se
hematogeno. Predstavljaju veliki
rizik za sve stomatoloske radnike,
narocito VHB. Vrlo je bitno prepo-
znati rizicnog pacijenta, tj. nau-
¢iti da identifikujete osobu koja
je eventualni nosilac virusa. Sto-
matoloski pregled i intervenciju
zakazati za kraj radnog vremena.
Kod pacijenta sa hepatitisom oral-
nohirurske intervencije sprovoditi
uz konsultaciju sa specijalistom
(INR test) zbog moguceg deficita
faktora koagulacije koji se stvara-
ju u jetri. Takode, izbegavati leko-
ve koji zahtevaju hepati¢ni meta-
bolizam. Kod pacijenta sa AIDS-
om obavezno razmotriti upotrebu
profilaktickih antibiotika.

Pridrzavati se mera nespecific-
ne profilakse — upotrebiti rukavi-
ce, maske i naocare tokom rada i
¢iS¢enja instrumenata i prostorija;
koristiti igle i brizgalice za jedno-
kratnu upotrebu; odloziti ostre
predmete u obelezene kontejnere
i sprovoditi asepsu i antisepsu uz
periodi¢nu kontrolu sterilizacije.
Specifi¢na profilaksa protiv VHB
moze biti aktivna - vakcinacija i
pasivna - hiperimuni serum koji se
daje u roku od 24 sata posle povre-
divanja. Specifi¢na profilaksa kod
HIV-a ne postoji. U slucaju povrede
i kontaminacije, iz rane istisnuti $to
vise krvi i oprati ranu povidonom.
Kasnije se testirati na HIV.

Hemofilija i Fon
Vilebrandova bolest

Kod hemofilije A nedostaje VIl
faktor koagulacije, B - IX faktor i
C - Xl faktor. Obolevaju muskarci.
Kod Fon Vilebrandove nedostaje
VIl faktor, ali je poremecena i
funkcija trombocita. Obolevaju
oba pola, ali ¢eSée Zene. S ob-
zirom na to da kod obe bolesti
postoji veoma veliki rizik od he-
moragije, neophodni su posebna
priprema i obrada pacijenta.

Supstitucionu terapiju spro-
vodi hematolog podizanjem kon-
centracije faktora koji nedostaje
(zamrznuta plazma, krioprecipi-
tat, koncentrovani faktor VIII, IX
faktor, FEIBA).

Da bi se povreda krvnih su-
dova svela na minimum prilikom
ekstrakcije pojedinacnih zuba,
treba koristiti intraperiodontalnu

44

RBIJE|

h Dentallist « broj 8 « decembar 2018.



anesteziju. Za ekstrakciju veceg
broja zuba primeniti sprovodnu
anesteziju, u donjoj vilici direk-
tnim putem.

Pozeljno je ekstrahovati veci
broj zuba u jednoj seansi zbog
moguceg stvaranja antitela na
faktor koji nedostaje prilikom ce-
stih transfuzija. Ekstrakcije obavi-
ti s malo traume, dobro obraditi
rane i postaviti suture koje stoje
10 dana. U rane plasirati sorbacel
gazu sa antifibrinolitikom radi
sprecavanja patoloske fibrinolize
koja se ocekuje od 3. do 4. dana.
Pacijentu na ruke dati brizgali-
cu sa antifibrinolitikom i nauci-
ti ga da sporadi¢no kvasi gazu
narednih dana do epitelizacije.
Ordinirati analgetike, antibiotike
i sedative (10 dana). Stres pove-
¢ava patolosku fibrinolizu. Stalno
kontrolisati pacijenta i imati vezu
sa hematologom.

Trudnoda

lako trudnoca nije patolosko vec
fiziolosko stanje stomatoloska
obrada trudnica zahteva posebnu
obazrivost s obzirom na to da nosi
izvesne rizike. Kada je trudnoca

normalna, nijedna stomatoloska
intervencija, ukljucujudii ekstrak-
cije zuba, nije kontraindikovana
u toku cele trudnoce. Medutim,
ukoliko je anamneza nesigurna ili
se pacijentkinja nalazi na odrza-
vanju trudnoce, ekstrakcije zuba
sprovoditi uz obaveznu gineko-
loSku saglasnost. Vece i kompli-
kovanije odloZive oralnohirurske
intervencije najbolje je uraditi
posle porodaja.

U toku rada trudnica se po-
stavlja u uspravan sededi polozaj.
Ako dode do sinkope u lezedi na
bok. Treba izbegavati rendgensko
snimanje zuba. Najrizi¢niji period
je prvo tromesecje zbog organo-
geneze fetusa. Ako je snimanje
ipak neophodno, obavezna je
upotreba zastitne kecelje.

Kontraindikovan je lokalni
anestetik prilokain (citanest) jer
sadrzi felipresin kao vazokon-
striktor, koji izaziva kontrakcije
uterusa. Lidokain sa adrenalinom
je potpuno siguran. Kontraindi-
kovani su teratogeni antibiotici, a
narocito tetraciklini koji izazivaju i
tetraciklinsku hipoplaziju. Penici-
lini su se pokazali kao najsigurniji
zbog male toksi¢nosti. Za njima
dolaze cefalosporini. Ako se javi

Srecnu Novu

Stomatoloska komora Srbije

nedoumica u izboru terapije, naj-
bolje je konsultovati ginekologa.
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TEST

Test je sacinjen na osnovu rada objavlienog u ¢asopisu Dentallist, broj 8, decembar 2018, ,Bolesnici rizika u svakod-
nevnoj stomatoloskoj praksi”
prof. dr Gorana Jovanovica, uz koji ste dobili ovaj test.
Resen test posaljite najkasnije do 28. 2. 2019. godine na adresu:
Stomatoloska komora Srbija
Uzun Mirkova 3/3, 11000 Beograd

Za tacno reSen test ostvaruje se 5 bodova KME.

Test je akreditovan od strane ZSS.
Br. odluke: 153-02-1550/2018-01 od 21. 5. 2018.
Br. akreditacije testa: B-1172/18-I1

1. Koji analgetici su kontraindikovani posle
krvavih stomatoloskih intervencija zbog
izazivanja krvarenja, a narocito kod
pacijenata na oralnoj antikoagulantnoj
terapiji? (zaokruziti 2 odgovora):

a) aspirin
b) brufen
¢) andol
d) diklofen
e) nimulid

2. Kod pacijenata na oralnoj antikoagulantnoj
terapiji ekstrakcija zuba moze se uraditi pod
uslovom da je:

a) terapija obustavljena tri dana pre
ekstrakcije zuba, uz saglasnost
transfuziologa ili INR test star do 7 dana u
vrednosti 4-6

b) terapija obustavljena jedan dan pre i
jedan dan posle ekstrakcije zuba, uz
saglasnost transfuziologa ili INR test star
do 48 sati u vrednosti 0-1

¢) uz saglasnost transfuziologa ili INR test
star do 24 sata u vrednosti 2-4

3. Pacijenti sa vestackim zaliscima rizi¢ni su
za ekstrakciju zuba i moguce krvarenje jer
primaju oralnu antikoagulantnu terapiju:
a) neposredno posle ugradnje zalistaka

b) neposredno pre ugradnje zalistaka

¢) dozivotno

d) nisu rizi¢ni jer su doze te terapije male i
strogo kontrolisane

e) oni ne primaju antikoagulantnu ve¢
antiagregacionu terapiju i rizik od
krvarenja je mali

Anestetik izbora kod pacijenata koji imaju
cirozu jetre je:

a) artikain

b) novokain

¢) bupivakain

Koje komplikacije posle ekstrakcije zuba
mozemo ocekivati kod pacijenata koji boluju
od dijabetesa?

a) infekciju i krvarenje

b) alveolitis i kserostomiju

¢) perikoronitis i rekurentne afte

Koji je postupak kod pacijenata koji su
suspektni na razvoj bakterijskog endokardita
(zaokruziti 2 odgovora)?
a) ordinirati antibiotik 1 sat pre intervencije u
dozi od 2 g amoksicilina
b) ordinirati antibiotik 15 min pre i 6
sati posle intervencije udoziod 4 g
amoksicilina
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¢) ordinirati antibiotik 1 sat pre intervencijeu  12. Oralna antikoagulantna terapija postize se
dozi od 600 mg klindamicina (zaokruziti ta¢no):
d) ordinirati antibiotik 15 min pre i 6 a) heparinom
sati posle intervencije udoziod 1 g b) aspirinom
metronidazola ¢) andolom
d) farinom
7. Dalise kod pacijenata koji boluju od petit
mal epilepsije oralnohirurska intervencija 13.  Pacijenti koji boluju od kontrolisane angine
moze izvesti bez saglasnosti neurologa? pektoris mogu da vade zube:
a)da a) jedan dan posle napada
b) ne b) samo uz upotrebu anestetika bez
adrenalina
8. Kod pacijenata koji boluju od ) uz anestetik sa adrenalinom
kardiovaskularnih bolesti anestetik i ako kod sebe imaju nitroglicerin
izbora je:
a) benzokain 14.  Primena lokalnih anestetika sa adrenalinom
b) bupivakain je kontraindikovana kod pacijenata koji
¢) artikain boluju od:
d) lidokain a) Adisonove bolesti
b) hipertireoze
9.  Dalije kod trudnica dozvoljeno dati lokalnu ¢) bronhijalne astme
anesteziju s adrenalinom? d) kod trudnica
a) ne
b) da 15.  Kod hipertireoze je dozvoljena
primena lokalnih anestetika koji u sebi
10. Kod bolesnika sa koronarnom boles¢u sadrze:
potrebno je pri aplikaciji anestetika sa a) noradrenalin
adrenalinom voditi ra¢una o tehnici b) korbadrin
ubrizgavanja. Na koji nacin? ¢) felipresin
a) anestetik se ne ubrizgava
perineuralno 16.  Glavni simptomi cardiac arresta su:
b) anestetik se ne ubrizgava u blizini a) gubitak svesti, odsustvo pulsa i disanja
velikih krvnih sudova b) suzenje zenica, urtikarija i angioneurotski
¢) pre ubrizgavanja obavezno aspirirati edem
¢) gubitak svesti, angioneurotski edem i
11.  Kod pacijenata koji boluju od hipertenzije veoma dubok inspirijum
anestetik izbora je :
a) lidokain sa adrenalinom 17. Kod trudnica je kontraindikovana primena
b) lidokain bez vazokonstriktora anestetika koji u sebi kao vazokonstriktor
¢) neki od anestetika s dugim dejstvom sadrze:
(bupivakain, ropivakain) a) adrenalin
b) noradrenalin
¢) korbadrin
d) felipresin
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18.

19.

20.

Kod bolesnika koji imaju ugraden stabilizator

sr¢anog ritma (pejsmejker) postoji rizik od

intraoperativne primene:

a) termokautera

b) elektrokautera

C) aspiratora

d) nema kontraindikacija za primenu bilo
kog aparata

Koliki se broj ampula anestetika lidokaina
sa adrenalinom 1:100.000 sme u

bolusu ubrizgati pacijentu koji boluje od
hipertenzije?

a) jedna

b) dve

C) tri

a) Cetiri

Koliki se broj ampula anestetika lidokaina
sa adrenalinom 1:100.000 sme bez rizika
u bolusu ubrizgati pacijentu koji boluje od
angine pektoris?

a) jedna

b) dve

) tri

a) Cetiri

21. Koju anesteziju treba primeniti za ekstrakciju

22.

jednog zuba kod pacijenata koji boluju od
hemofilije?

a) sprovodnu
b) pleksus
¢) intraperiodontalnu

Sprovodnu mandibularnu anesteziju kod

pacijenata koji boluju od hemofilije najbolje

je zbog moguceg krvarenja dati?

a) indirektno

b) indirektno — direktno

¢) direktno

d) kontraindikovano je davanje sprovodne
anestezije!

24,

Kod pacijenta na hemodijalizi moZze nastati

krvarenje posle ekstrakcije zbog:

a) oralne antikoagulantne terapije
pelentanom

b) intravenske terapije heparinom

¢) supstitucione intravenske terapije VI
faktora koagulacije

Primena kojih antibiotika je strogo
kontraindikovana u trudnodi zbog
teratogenog dejstva na plod?

a) penicilina

b) polusintetskih penicilina

¢) cefalosporina

d) tetraciklina

25. Kod pacijenta sa epilepsijom stomatolog pri

26.

27.

28.

29.

ruci mora imati?

a) nitroglicerin

b) bronhodilatator

¢) metalni naprstak

d) Hejsterov otvarac za usta

Stomatoloske intervencije kod astmati¢nih
bolesnika najbolje je zakazivati u:

a) ranim jutarnjim satima

b) ranim popodnevnim satima

¢) ranim vecernjim satima

d) bilo kada u toku dana

Kod pacijenata sa transplantiranim organima

Cesto se u ustima javlja:

a) ciklosporin A indukovan aftozni stomatitis

b) ciklosporin A indukovana hiperplazija
gingive

¢) ciklosporin A indukovana leukoplakija

Virus hepatitisa B se prenosi:
a) hematogeno

b) aerogeno

¢) limfogeno

Profilaksa protiv inokulacionog virusnog
hepatitisa moze biti (zaokruzi netacno):
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a) pasivna ¢) nesteroidnih antiinflamatornih lekova
b) aktivna d) kortikosteroida
¢) transmisiona
36. Kod bolesnika sa hroni¢cnom
30. U jetri se stvaraju faktori protrombinskog bubreznom insuficijencijom koji je na
kompleksa. Koji su to faktori koagulacije? hemodijalizi ekstrakcija zuba moze se
a)l,V,IXiX sprovesti:
b)I,V, XI'i X a) dan pre i dan posle hemodijalize
oLV, XX b) na dan hemodijalize
d) I, VI IX i X ) ne treba raditi ekstrakciju zuba bez
konsultacije nefrologa
31. Pred ekstrakciju zuba kod pacijenta sa
AIDS-om treba razmotriti upotrebu: 37. Kod pacijenata sa transplantiranim organima
a) koncentrovanih leukocita pozeljno je oralnohirursku intervenciju odloZiti:
b) antibiotika a) 12 meseci od transplantacije
¢) viklosporina A b) 3 meseca od transplantacije
¢) 6 meseci od transplantacije
32. Profilaksa bakterijskog endokarditisa
upravljena je prema kojoj bakteriji? 38. Virusni hepatitis, kao profesionalna bolest
a) Staphylococcus aureus stomatologa vezan je za virus:
b) Streptoccocus viridians a) VHA
c) Escherichia coli b) VHB
c) VHAB
33. Kod bolesnika sa bronhijalnom astmom
ekstrakcija zuba moze se preduzeti samo u 39. Kod pacijenta sa prelezanim infarktom
slu¢aju da stomatolog pri ruci ima sprej: miokarda odlozive stomatoloske
a) nitroglicerina i hirurske intervencije treba preduzeti
b) adrenalina posle isteka:
¢) bronhodilatatora a) 12 meseci
b) 15 dana
34. Kod kontrolisanog dijabetesa ekstrakcija C) 6 meseci
zuba moze se preduzeti:
a) bez saglasnosti endokrinologa 40. Kod hemofilije A nedostaje koji faktor
b) bez saglasnosti endokrinologa ali uz koagulacije?
primenu anestetika bez adrenalina a) Xl
¢) uz saglasnost endokrinologa b) IX
d) uz saglasnost endokrinologa i uz Vil
obaveznu antibiotsku zastitu
41. Ekstrakcija zuba u toku radioterapije lica i
35. Adisonova bolest i planirani dugotrajni vilica nosi u sebi rizik za nastanak (zaokruZiti
oralnohirurdki zahvat zahteva razmatranje o netacno):
dodatnoj upotrebi: a) radioskleroze mekih tkiva
a) antiflogistika b) radioosteomijelitisa
b) analgoantipiretika ¢) radioosteonekroze
50
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42. Ekstrakcija zuba u toku hemioterapije nosi
rizik za nastanak:
a) kserostomije
b) infekcije 47.
¢) vlasaste leukoplakije

43. Dalije utoku normalne trudnoce
dozvoljeno vaditi zube:
a) da — u prvom tromesecju
b) da - u zadnjem tromesec¢ju 48.
c) da — tokom cele trudnoce, ali izbegavati 8.
mesec
d) da - tokom cele trudnoce
e) nikako bez saglasnosti ginekologa

44, Komplet za antisok terapiju treba da sadrzi:
a) atropin, deksazon i neomicin 49,
b) adrenalin, deksazon i sinopen
¢) atropin, nimulid i sinopen

45. Radioterapija vilica i lica vrsi:
a) trombozu krvnih sudova kosti 50.
b) apoptozu leukocitne loze
¢) destrukciju limfnog sistema

46. Tehnika kardiopulmonalne reanimacije
podrazumeva sprovodenje vestackog
disanja i masaze srca - jedan reanimator:
a) 2 ventilacije na 15 kompresija

Stomatoloska komora Srbije /\)

b) 5 ventilacija na 20 kompresija
¢) 10 ventilacija na 20 kompresija

Koliko traje tranzitorna bakterijemija?
a) 3 minuta

b) 15 minuta

c) 1 sat

d) 6 sati

Pacijentu koji se priprema za radioterapiju
vilica i lica najbolje je ekstrahirati zube:

a) tri nedelje posle radioterapije

b) jednu nedelju posle radioterapije

¢) tri nedelje pre radioterapije

d) jednu nedelju pre radioterapije

AMBU maska sluzi:

a) za zastitu lica od aerosola
b) za vestacko disanje

C) za epiteze

Kod pacijenata koji boluju od infektivnih

bolesti (AIDS, hepatitis) stomatolosku

intervenciju najbolje je zakazati:

a) na pocetku radnog vremena

b) na kraju radnog vremena

¢) u bilo kom terminu kada je pacijent
hematoloski pripremljen
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