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17. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE - MEDUNARODNI KONGRES
(27-29. septembar 2018. godine, Beograd, Sava centar)

Postovane kolege i prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo da vas obavestimo da ¢e se 17. kongres stomatologa Srbije - medunarodni kongres odrzati u
Beogradu, u Sava centru, od 27. do 29. septembra 2018. godine. Kongres organizuje Stomatoloska komora Srbije u saradnji sa
Stomatoloskim fakultetom Univerziteta u Beogradu, Medicinskim fakultetom Univerziteta u Nisu i Klinikom za stomatologiju Nis.
Kongres kao suorganizatori podrzavaju Hrvatska komora dentalne medicine, Stomatoloska komora Republike Makedonije, Sto-
matoloska komora Crne Gore, Komora doktora stomatologije Republike Srpske i Udruzenje stomatologa Larise iz Grcke.
Takode, podrsku Kongresu dali su Lekarska komora Srbije, Farmaceutska komora Srbije i Komora medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehnicara Srbije.

Organizacija ovakvog skupa, trecu godinu za redom, potvrda je kvaliteta i znak da je Kongres postao prepoznatljiv u Srbiji i
regionu kao jedan od najposecenijih iz oblasti stomatologije.

Zelimo i da lekari, medicinske i stomatolo3ke sestre i zubni tehi¢ari prisustvuju Kongresu, jer smo se potrudili da i za njih obez-
bedimo predavanja s veoma interesantnim temama.

| ove godine se ocekuje vise od 1.200 ucesnika iz Srbije i zemalja iz regiona, kao i veliki broj predavaca i vrhunskih stru¢njaka iz
Srbije i inostranstva.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je program 17. kongresa stomatologa Srbije sa svim prate¢im simpozijumima sa ukupno
22 KME bodova za pasivno ucesce.

- 17. kongres stomatologa Srbije - medunarodni kongres, akreditacioni broj: V-1180/18-II

- Predkongresni medunarodni simpozijum

- Znacaj dentogenih infekcija u stomatoloskoj praksi, akreditacioni broj: V-1201/18-lI

- Postkongresni medunarodni simpozijum - Sinergy 1.0, akreditacioni broj: V-1185/18-lI

Stomatoloska komora Srbije obezbedice, uz popularnu cenu kotizacije, visok stru¢ni i nau¢ni nivo Kongresa.

Pozivamo vas da vasim prisustvom uvelicate i stru¢no i profesionalno pomognete odrzavanje ove manifestacije, znacajne za
budu¢nost stomatologije u Srbiji.

S postovanjem,

}«‘i@m b= /((7”*’»/ %A/

Prof. dr Jelena Milasin Prof. dr Vitomir S. Konstantinovic Prof. dr Zoran R. Vulicevi¢
Predsednica Nau¢nog odbora Predsednik Kongresa Predsednik Organizacionog odbora
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Postovane koleginice i kolege,
prijatelji Stomatoloske komore Srbije,

Kao i u prethodnim periodima,
nakon napornog visenedeljnog rada koji
je karakteristi¢an za profesiju glavnog
urednika, imam veliko zadovoljstvo da
vam se obratim i predstavim finalno
reSenje sedmog po redu izdanje glasila
Stomatoloske komore Srbije (SKS), koje
e, pocev od ovog broja, nositi nov naziv
— DENTALLIST. Odluku o promeni naziva
sluzbenog glasila doneo je Upravni
odbor SKS u saradnji s uredivackim
odborom ¢asopisa.

Svakako da ime ne ¢ini ¢asopis
znacajnijim, ve¢ ga prestiznim ¢ine
kvalitet i raznovrsnost tema i tekstova.
Ipak, nas ¢asopis dobija novi naziv kako
bi postao jedinstven i prepoznatljiv u
Stampanim medijima iz oblasti stoma-
tologije na teritoriji Republike Srbije i u
okruzenju. Internacionalni prefiks dental direktno ukazuje na ciljnu
strukovnu grupu kojoj je sluzbeni list namenjen.

Nas casopis ce ostati dosledan dosadasnjoj uredivackoj politici i uvek
¢e imati izvesnu dozu dinamike i raznovrsnosti u izboru tekstova, kao i u
prethodnim periodima. Urednistvo ¢e u tesnoj saradnji s organima SKS
biti spremno za promene i izazove u skladu s potrebama i zahtevima
domace i svetske dentalne scene. Nadam se da e upravo ta Cinjenica
doprineti tome da DENTALLIST prihvati vecina kolega i saradnika.

Koristim i ovu mogu¢nost da vam zvani¢no uputim poziv da prisu-
stvujete 17. kongresu stomatologa Srbije - medunarodni kongres, koji
e biti odrzan od 27. do 29. septembra 2018. godine u beogradskom
Sava centru. Kongres organizuje Stomatoloska komora Srbije u saradnji
sa Stomatoloskim fakultetom Univerziteta u Beogradu, Medicinskim
fakultetom Univerziteta u Nisu i Klinikom za stomatologiju iz Nisa.
Teme ¢e biti veoma raznovrsne i obuhvatace sirok spektar razlicitih
stomatoloskih disciplina, kao i ¢itav niz srodnih medicinskih tema koje
su od znacaja za stomatolosko zbrinjavanje pacijenata.

Distributeri i dentalne kompanije su najavili ucesce. Oni ¢e predstaviti
svoje najnovije proizvode. To je jos jedan razlog vise da budete prisutni
na Kongresu, jer u eri svakodnevnih inovativnih reSenja pravovremena
informacija, odgovarajuci aparat ili instrument omogucavaju znacajnu
prednost na putu do uspeha.

Razlicitost, sjajne ideje i briljantni umovi svih aktivnih u¢esnika
,guraju” napred svet stomatologije. Stoga ¢e predstojeci Kongres
uobliciti buduénost stomatologije u narednoj godini u regionu.

Brojni mediji prati¢e aktuelna desavanja na Kongresu. S ob-
zirom na to da je SKS jedan od organizatora, svakako da ¢asopis
SKS ima centralno mesto u najavi, ali i izvestajima koji ¢e uslediti
po zavrsetku ovog vaznog dogadaja. Dokaz za navedene tvrdnje
upravo je u vasim rukama.

Inovativnost i razlic¢itost tema prisutne su u svim nasim izdanjima
u toku citave godine. U ovom broju mozete citati o jubileju Stomato-
loskog fakulteta u Beogradu. Objavljujemo intervju s predsednikom
Stomatoloske komore Makedonije, kao i tekstove o nizu drugih tema
koje mogu zaintrigirati nase ¢itaoce. Upravni odbor SKS doneo je
odluku da se u ovom broju Stampaju dva testa.

Zaklju¢ujem i sedmi po redu Uvodnik u nadi da ¢e i ovo izdanje
naseg lista biti rado citano zbog aktuelnih informacija koje smo
pripremili i tekstova koji ¢e nadograditi vase znanje.

Glavni i odgovorni urednik,
spec. dr stomat. Slobodan Ivi¢

SADRZA)J
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Stomatoloski fakultet u Beogradu proslavio 70. rodendan

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu je
od svog osnivanja, pre punih 70 godina, izrastao u
visokospecijalizovanu nau¢nu i obrazovnu instituciju
i referentna je ustanova u oblasti dentalne medicine
u nasoj zemlji.

Vlada Narodne Republike Srbije je 26. juna 1948.
godine, donela Uredbu o osnivanju Stomatoloskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu.

Prvi rukovodilac novoosnovanog fakulteta bio je
dr Aleksandar Bordevi¢, redovni profesor Medicinskog
fakulteta, a u izvodenju nastave nakon osnivanja i
dugo posle toga ucestvovali su nastavnici Medi-
cinskog, Veterinarskog i Farmaceutskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu.

Novoosnovani fakultet je uspesno realizovao
stvaranje materijalne baze, izbor i formiranje na-
stavnog kadra, definisanje profila lekara stomato-
loga prema tadasnjim potrebama stanovnistva,
definisanje nastavnih planova i programa i razvoj
naucnoistrazivackog rada.

Veliki broj nastavnika i saradnika je tokom prote-
klih decenija usmeravao svoj rad ka onome $to danas
imamo — najvedi i najstariji Stomatoloski fakultet u
Srbiji. Po tome je prepoznatljiv, a nasi studenti imaju
obavezu da prevazidu svoje nastavnike.

Svaka decenija donosila je nove izazove i zah-
tevala ulaganje velikog truda u osavremenjavanje
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fakulteta. Danas je fakultet usmeren ka integraciji
u svetske akademske tokove i unapredenju medu-
narodnog ugleda.

Ovaj znacajan jubilej — sedam decenija rada
fakultet je obeleZio sve¢anom akademijom, ko-
joj su prisustvovali bivsi i sadasnji profesori, de-
kani, rektori i prorektori, kao i gosti iz svih obla-
sti nauc¢noistrazivacke i zdravstvene delatnosti.
Tradicionalno, i ovu proslavu pratio je i naucni skup,
s eminentnim domadim i inostranim predavacima.

Misija i zadatak Stomatoloskog fakulteta jesu da
kontinuirano prenosi i razvija medunarodno prepo-
znatljiv kvalitet osnovnih i poslediplomskih studija,
naucnoistrazivackog rada i zdravstvene delatnosti,
kako bi kroz generacije ostao vodeca visokoobrazovna
institucija iz oblasti dentalne medicine na prostoru
Zapadnog Balkana. Podjednako je vazno da se kod
studenata razvije Zelja za neprekidnim usavriavanjem,
a najtalentovanijim doktorima stomatologije omoguci
dalje sticanje znanja kroz nau¢noistrazivacki rad.

S tom teZznjom saradujemo s vodecim fakultetima
i institutima u svetu, konstantno podizudi kvalitet
nastavnog i nau¢nog kadra. Neprestani razvoj i
uvodenje savremene tehnologije u klini¢cku praksu
jesu prioriteti ove ustanove.

Fakultet ostvaruje i vodec¢u ulogu u stomatoloskoj
zdravstvenoj zastiti. Sve vrste stomatoloskih inter-

Zgrada u Rankeovoj 4 danas
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Svecana akademija u renoviranom Amfiteatru |

vencija, od onih najjednostavnijih do najslozenijih,
sa uspehom se obavljaju na klinikama fakulteta.
Sedam klinika, dijagnosticki radioloski centar, centar
za pacijente s posebnim potrebama i laboratorije fa-
kulteta jesu mesta prevencije, dijagnostike i terapije za
sve pacijente s oboljenjima orofacijalne regije. Fakultet
ostvaruje stacionarnu i ambulantnopoliklini¢ku stoma-
toloku zdravstvenu zastitu, prati sprovodenje jedinstve-
ne stru¢no-metodoloske doktrine u oblasti stomatoloske
zdravstvene zastite, organizuje i sprovodi kontinuiranu
edukaciju zdravstvenih radnika, kao i nadzor nad
stru¢nim radom u ustanovama stomatoloske zastite.
U toku je izgradnja velikog istrazivackog i implanto-
loskog centra u Rankeovoj ulici, koji se prostire na oko
3.000 m?. U proteklom petogodisnjem periodu reno-
virane su sve klinike i kompletno obnovljeni amfiteatri
u Rankeovoj ulici, koji su, osim znacajno prosirenih
kapaciteta, kvalitativno unapredeni i osavremenjeni.
Stomatoloski fakultet u Beogradu je jos 2008.
godine, kao prvi fakultet medicinske grupacije
Beogradskog univerziteta, ostvario akreditaciju usta-

Najbolji studenti u prethodnoj skolskoj godini

nove i Cetiri studijska programa: integrisane studije
stomatologije, doktorske akademske studije, specijali-
sticke akademske studije i osnovne strukovne studije
za oralne higijenicare. Od akademske 2008/2009.
godine svi studijski programi se izvode u punom kapa-
citetu i realizuju po Bolonjskim nacelima. Od skolske
2012/2013. nastava se izvodi i na novoakreditovanom
programu osnovnih strukovnih studija — zubni tehni-
Car proteti¢ar. U narednom akreditacionom ciklusu,
od 2013. godine, reakreditovani su svi studijski pro-
grami iz prvog ciklusa akreditacije, sa redefinisanim
nastavnim planovima, kao i novi studijski program
specijalisti¢kih strukovnih studija - oralna higijena.
Naucnoistrazivacka delatnost na Stomatolos-
kom fakultetu u Beogradu neprestano se razvija i
predstavlja, zajedno s nastavnom i zdravstvenom
delatnoscu, osnovnu delatnost fakulteta.
Istrazivanja na Stomatoloskom fakultetu obu-
hvataju Sirok spektar oblasti i vecina njih su izrazito
multidisciplinarne i interdisciplinarne prirode. Posled-
njih godina posebno znacajni rezultati postizu se na

Obracanje prorektorke prof. dr Nade Kovacevic¢
na svec¢anoj akademiji

Dodela diploma u renoviranom Amfiteatru Il

STOMATOLOSKA
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Naucni skup u okviru proslave 70-ogodisnjice

polju novih materijala u protetici, restaurativnoj sto-
matologiji i implantologiji. U oblasti parodontologije
i oralne medicine fakultetima dugu tradiciju, kako u
klinickim, tako i u eksperimentalnim istrazivanjima,
koja se i dalje vrlo uspesno nastavlja. Farmakologija,
genetika, mikrobiologija, histologija samo su neke
od disciplina koje godinama zauzimaju znacajno
mesto u nauci na fakultetu i na najbolji nacin pove-
zuju klini¢ki rad s laboratorijskim. Konacno, jedna
od najaktuelnijih oblasti, koja je za mlade istrazivace
izuzetno privla¢na, a koja tek odnedavno pocinje da
se razvija na fakultetu, jeste regenerativna i repara-
tivna medicina uz primenu maticnih ¢elija poreklom
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iz razli¢itih tkiva usne duplje i upotrebu najnovije
generacije nanomaterijala.

U 70 godina postojanja Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu ugradeni su neprocenjiv
entuzijazam, rad i znanje generacija nastavnika,
saradnika i studenata.

Vise od 12.000 diplomiranih studenata, preko
2.800 specijalista iz svih oblasti stomatologije, vise
od 300 doktora nauka ¢ini Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu referentnom ustanovom
iz svih oblasti zdravstva, nauke i obrazovanja.
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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

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

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
zralenja 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

FOCUS

Intraoralni rendgen aparat

sa visokofrenkventnim

DC generatorom

ADM - sistem za sprecavanje

zanosenja aparata

Mogucénost montiranja na

stomatolosku stolicu

Tri razliéite duzine dosega

aparata

Kompaktan dizajn

Naslednik aparata :
Soredex Minray
Intstrumentarium Focus

Scan eXam
Profesionialni sistem za
digitalizaciju intraoralnih
snimaka
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 kudidte
Naslednik aparata :

Digora Optime UV

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 kudista
aparata
Naslednik aparata :

Digora Optime

OP 3D Vision

Klini¢ki 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 dol7x23cm
QuickScant 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 snimanja

CMOS Csl tehnologija u dve razlidite
veligine senzora

Ergonomski oblikovano kuciste
senzora

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

Tim Co. d.o.o. Javana Rajica 5¢, 11000 Beograd; 011/2836-786; office@timco.rs; www.timco.rs
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organizuju
Master class- The Most Common Mistakes in Implant Dentistry

> latrogenic factors

> Biological factors

>Mechanical factors

> Hyperplastic mobile peri-implant soft tissues
> Perio-implant radiolucencies

>Tehnique related

Septembar 29, 2018 u 17h
Hotel Crowne Plaza, Beograd, Srbija

Dr. Nadim Aboujaoude

Predavac

Za sve dodatne informacije kontaktirajte nas na sledece brojeve telefona:

011/3087970 Vas Novodex team 011/3087971

www.novodex.rs



Dentallist

Dr INAKI GAMBORENA

Diplomirao dentalnu medicinu, UOD 1989.
godine

Svedocanstvo o zavrsenoj edukaciji za
okluziju i temporomandibularnu disfunkciju,
Meksiko DF, 1989-1990. godine
Svedocanstvo o zavrsenoj edukaciji za
restaurativnu dentalnu medicinu, UANL,
Monterej—-Meksiko, 1990-1992. godine
Svedocanstvo o zavrsenoj edukaciji za
dentalnu protetiku i magistarski studij
dentalne medicine, Univerzitet u Vasingtonu
- Sijetl (SAD), 1993-1996. godine

Diploma Kois/Spear Foundation, Sijetl (SAD),
1993-1996. godine

Svedocanstvo o zavrsenom oralno-
kraniofacijalno-implantoloskom programu,
Univerzitet u Teksasu, Hjuston (SAD), 1996-
1997. godine

Vanredni profesor na Univerzitetu u
Vasingtonu, Fakultet dentalne medicine, od
2001. godine

Vanredni profesor u Zavodu za preventivnu i
restaurativnu dentalnu medicinu Univerziteta
u Pensilvaniji, Fakultet dentalne medicine u
Filadelfiji, od 2009. godine

Vanredni profesor u Zavodu za
parodontologiju, Medicinski fakultet u
DZordziji, Atlanta, od 2009. godine

Aktivan &lan Evropske akademije za estetsku
dentalnu medicinu, EAED

Clan Medunarodnog kolegijuma doktora
dentalne medicine, od 2009. godine
Predavac brojnih nacionalnih i
medunarodnih kurseva

Autor niza ¢lanaka i knjige Evolucija
Privatna ordinacija s tezistem na dentalnoj
estetici, protetici i implantologiji u San
Sebastijanu

Potpuna rehabilitacija pomocu Essentia
kompozita i OPTIGLAZE materijala za
karakterizaciju boje u kombinaciji s
viseslojnom tehnikom termoformiranja na
bazi navostavanja

Prikaz klinickog slucaja — Dr Ihaki Gamborena

Usled sve vece pouzdanosti kompozitni radovi postali su prava
alternativna terapija za potpunu oralnu rehabilitaciju, kao i kon-
zervativna opcija kada se u odredenoj meri vracaju izgubljena
funkcija i estetika. Izvodenje potpune rehabilitacije kompozitom
predstavlja veliki izazov, posebno s obzirom na stvaranje aprok-
simalnih dodira, kao i idealnih oblika i okluzije, pa vodenje brige
o prirodnoj integraciji nadoknada i originalnih zuba.

Tehnika

Ovaj prikaz klinickog slucaja opisuje jednostavan nacin potpu-
ne oralne rehabilitacije, koris¢enjem tehnike termoformiranja
za izradu direktnih kompozitnih radova. Ova tehnika sastoji se
od izrade potpunog rehabilitacijskog navostavanja, njegovog
dupliranja u gipsu i koris¢enja uredaja za termoformiranje za
izradu Stitnika koji e se koristiti kao kalup za izradu direktnog
rada. Ovaj stitnik izraduje se iz visoko precizne transparentne
PET-G termoplastike (pripada skupu poliestera) i Biostar ma-
sine za toplotno oblikovanje folije (termoformiranje), koji ¢e
zagrejati foliju i presovati je (uz pritisak od 20 bara) o gipsani
duplikat navostavanja. Prednost ove metode jeste sto omo-
gucava izradu pouzdanog duplikata navostavanja, bez ikakvih
izobli¢enja, koji ta¢no reprodukuje oblikovanu anatomiju.

Pacijentkinja

Ordinaciju je posetila 28-godisnja pacijentkinja s problemom
opste zubne erozije (slike 1 2), uglavnom usled Zeluda¢nog
refluksa i konzumacije po tri litra gaziranih pi¢a dnevno. Pacijen-
tkinji se pazljivo ukazalo na opasne posledice, koje joj se mogu
odraziti na opste stanje, kao i na oralno zdravlje. Dogovoreno
je da ¢e da prestane da konzumira gazirana pic¢a tokom i nakon
rehabilitacije. Pacijentkinji je ponudeno nekoliko alternativa
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Slike 1 2, pocetna situacija:
28-godisnja pacijentkinja
pokazuje opstu eroziju zuba
usled Zeludac¢nog refluksa i ¢este

konzumacije gaziranih pica

za rehabilitaciju zuba (onleji iz li-
tijum disilikata i estetske fasete),
ali je zbog finansijske situacije
odlu¢eno da ¢e rekonstruisati
ostecene zube direktnim kompo-
zitom i dogovoriti redovite posete
ordinaciji zbog kontrole njihove
istroSenosti.

Terapija

Estetski mock-up direktno je
izraden glednim kompozitom
GC Essentia (Light Enamel, svetla
gledna, LE), kako bi se rekonstru-
isala struktura zuba koji nedosta-
ju od o¢njaka do oc¢njaka (slika 3).
Time je pacijentkinja vizualizovala
koli¢inu izgubljenog zubnog tki-
va i o¢ekivani estetski rezultat koji
Ce se postic¢i nakon kraja terapije
(slika 4). Cim je pacijentkinja odo-
brila estetiku, izradeni su kompo-
zitni ispuni na donjim o¢njacima

Slike 3 i 4. Klini¢ka ocena gubitka
zubnog tkiva kod prednjih zuba
izvrena je izradom kompozitnog
mock-upa, kako bi se s
pacijentkinjom analizirao ocekivani
estetski rezultat. To je vazan korak
u estetskoj oceni, potreban za
dobijanje odobrenja pacijenta pre
daljih radova.

za otvaranje zagriza, te za rekon-
strukciju zadnje okluzione anato-
mije. Ovaj korak je, takode, vrlo
vazan, jer daje precizni podatak
o vertikalnoj dimenziji, koji je po-
treban laboratorijskom tehnicaru.

Izraden je precizni vostani re-
gistrat polozaja centri¢ne relacije i
otvorene vertikalne dimenzije (sli-
ka 5), koji je dostavljen dentalnom
tehnicaru, zajedno sa silikonskim
otiscima kompozitnog mock-upa
na gornjem i donjem zubnom luku.
Na taj nacin tehniéar je mogao
precizno da postavi radne modele
(slika 6), pa pomocu voska da izradi
strukturu zuba koji nedostaje.

Tri razli¢ita modela su izrade-
na: jedan koji predstavlja origi-

Stomatoloska komora Srbije

Slike 5 i 6. Kompozitni radovi
izradeni su na donjim o¢njacima
prema idealnoj okluzionoj ravnini,
a vertikalna dimenzija ocenjena je
klinicki, kako bi se preneo poviseni
tacni zagrizaj u centru i smanjile
zadnje okluzione prilagode. Zatim
je izvrSeno navostavanje punog
oblika strukture koja nedostaje,
kako bi se zadovoljila funkciona

stabilnost rada.

nalnu situaciju s erozionim trose-
njem (slika 7), jedan koji prikazuje
navostavanje strukture zuba koji
nedostaje (slika 8) i treci je dupli-
ranje voska u gipsu (slika 9).
Zatim su pomocu ,Biostara“,
masine za toplotno oblikovanje
folije, izradeni gorniji i donji kalupi
(dvoslojni). Prvo toplotno obliko-
vanje izradeno je iz materijala Co-
pyplast (0,8 mm), viskozno-ela-
sticnog materijala koji se ne veze
za kompozit ili akrilat. Drugo to-
plotno oblikovanje (preko prvog)
izradeno je Duranom (2,0 mm),
¢vrséim materijalom koji se veze za
akrilat i pruza postojanost i ¢vrsto-
¢u dvoslojnom kalupu (slika 10).

Dentallist « broj 7 « septembar 2018.
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Slike 7, 8 9. Od pocetne situacije do dijagnosti¢ckog navostavanja i dupliranja u gipsu. (Dentalni tehnicar:

Dr Inaki Gamborena)

Slike 10, 11, 12§ 13. Pomocu gipsane duplikacije navostavanja izradene su

dve uzastopne faze vakuumskog toplotnog oblikovanja. Dvoslojni toplotni

oblikovani kalup zatim je isproban u ustima i podloZen prozirnim akrilatom
prema donjem zubnom luku.

Slika 14. Teflonska traka postavljena
je ispod aproksimalnih dodira
za odrzavanje celovitosti
aproksimalnih prostora.

Dvoslojni kalup isproban je u usti-
ma (slika 11) i podloZen prozirnim
akrilatom prema donjem zubnom

Slika 15. Klini¢ki rezultat nakon
nanosenja dva uzastopna sloja
kompozita (prvo dentinski, zatim
gledni).

luku (slika 12), kako bi se poboljsala
¢vrstoca i izvrsio pritisak kroz zagri-
Zaj tokom postavljanja kompozita

u kalup. Isto je ucinjeno i s donjim
zubnim lukom, koji je podlozen
prema gornjem zubnom luku, kako
je prikazano na slici 13.

U ovom slucaju su aproksi-
malni dodiri rekonstruisani tokom
prosle posete ordinaciji, pri ¢emu
je takode izvrsena kontrola karije-
sa. Kako bi se zadrzala celovitost
aproksimalnih dodirnih tacaka i
cervikalnog oblika, ispod aprok-
simalnih dodira postavljena je te-
flonska traka (slika 14). Koris¢ena
su dva sloja kompozita, zapocevsi
prvo s dentinskim slojem koji je
postavljen na sve zube odjednom
na celi zubni luk. Odabran je GC
Essentia kompozit zbog jedno-
stavnog izbora boje i viskoznosti,
$to omogucava jednostavno na-
nosenje pre postavljanja kalupa.
Kada je pacijentkinja zagrizla u
kalup, anatomski oblik prethod-
no izraden navostavanjem re-
produkovan je pritiskom. Nakon
svetlosne polimerizacije kalup je
odstranjen, pa su svrdlom izvrse-
ne manje dentinska anatomska
prilagodavanja, kako bi se stvorilo
vise prostora za drugi gledni sloj.

Pre izrade glednog sloja,
svrdlom je izraden zavr$ni cervi-
kalni oblik, pa su koris¢ene unu-
trasnje smede boje (GC OPTIGLA-
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Stomatoloska komora Srbije

Slike 16, 17 i 18. Nano3enje premaza za spoljnu karakterizaciju, OPTIGLAZE Colour,
za bolje spajanje rada i prirodnih zuba.

ZE Colour) za prirodniji izgled za-
vrénih kompozitnih radova. Nakon
svetlosne polimerizacije boje, dru-
gi sloj glednog kompozita nanet
je na ceo zubni luk povrh dentina.
U ovoj fazi treba voditi racuna o
koli¢ini koris¢enog materijala,
kako bi se izbegli visak i mehuri¢i

Slike 19a i 19b. Gornji zubni luk pre i nakon potpune kompozitne

rekonstrukcije materijalima Essentia Medium Dentin (srednje tamna vazduha. U ovom slucaju, Essen-
dentinska boja, MD), OPTIGLAZE Colour (smeda boja) i Essentia Light Enamel  tia Medium Dentin (srednje tamna
(svetla gledna boja, LE) s belom, bojom lavande i maslinastom bojom. dentinska boja, MD) boja koris¢e-

na je kao dentinska boja, a Essen-
tia Light Enamel (svetla gledna
boja, LE) kao gledna boja.

Kada je izraden i poliran puni
oblik zavrsnog sloja glednog kom-
pozita (slika 15), sloj spoljne boje
nanet je za bolje spajanje izmedu
kompozitnog rada i postojeceg
Slike 20a i 20b. Doniji zubni luk pre i nakon potpune kompozitne zubnog tkiva. OPTIGLAZE Colour

rekonstrukcije. koris¢en je za isticanje incizalnih
i aproksimalnih specifi¢nosti i za
postizanje prirodnijeg izgleda is-
puna (slike 16, 17 i 18). Isti postu-
pak sproveden je i za doniji zubni
luk.

Vide se zavrini rezultati za
gornji i donji zubni luk pre i po-
sle potpune oralne rehabilitacije
Slike 21a i 21b. Prikaz karakterizacije izbliza, pre i nakon zadnje kompozitne ~ Essentia kompozitom (slike 19 i
rekonstrukcije pomocu samo dva sloja (dentinskog, glednog i unutradnjeg ~ 20) i prikaz iz blizine jednog za-

bojenja).Slika 15. Klinicki rezultat nakon nanosenja dva uzastopna sloja dnjeg kvadranta (slika 21). Klju¢ni
kompozita (prvo dentinski, zatim gledni).

korak je pazljivo se odnositi prema

Dentallist - broj 7 - septembar 2018. “"M“L%ﬁégm »
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Slike 22ai 22b. Izgled pocetne situacije iz palatinalnog smera i zavrsni
kompozitni rad nakon poliranja.

aproksimalnim dodirima, s$to se
mozZe izvrsiti preciznim odrediva-
njem rubnog grebena i ogranica-
vanjem aproksimalnih dodira na
dupliranom gipsanom modelu.
Aproksimalni dodiri su polirani

i ponovno oblikovani hirurskim
skalpelom br. 15i 12.

Prednost korisé¢enja unutras-
njih boja na okluzionoj povrsini
zadnjih zuba vrlo je vazna, ali ¢ak
je vise izrazena na palatinalnom

prikazu gornjih prednjih zuba (sli-
ka 22) i na ¢oskovima linija i lini-
jama rasta gledi. lako nije izvrSena
preparacija na zubima u ovom slu-
¢aju, kompozit je savrieno spojen
zahvaljujudi istaknutom kameleon-
skom efektu (slike 23 i 24).

Nakon rehabilitacije, pacijen-
tkinja je dobila stitnik (slika 25)
za zastitu kompozitnog rada i za
sprecavanje trosenja. Pacijentkinja
¢e dolaziti na kontrolu svakih Sest
meseci radi provere stanja rada.

Objavljeno u GC Get Connected 6,
2016, zahvaljujudi ljubaznom dr IAaki
Gamborena.

Slike 23a i 23b. Poredenje pre i nakon rehabilitacije pokazuje kakvi se kompozitni radovi mogu postic¢i kao jednostavno
reSenje za ovu vrstu pacijenata. Nije bila potrebna nikakva preparacija, ¢cime je pristup bio vrlo konzervativan i zahtevao
samo kompozitne nadogradnje na temelju preciznog navostavanja i registracije zagrizaja.

Slika 24. Zavr$na potpuna oralna rehabilitacija pomocu GC Essentia kompozita u kombinaciji s mo¢nim alatom:
kompletom OPTIGLAZE Colour boja za karakterizaciju.
Slika 25. Nakon terapije pacijentkinja je preuzela stitnik, kako bi se izbeglo ponovno trosenje.
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Vasa preventiva

ORALNI IRIGATORI

Higijena zuba, desni i usne duplje

: o DENTAL et
Uklanja o PmTALLe

99.9% V- G o\

plaka -

Oralni irigator je uredaj za ispiranje zuba i desni, Sto je posebno vazno za pravilno odrzavanje higijene usne duplje i prevenciju
nastanka gingivitisa (upala desni). Efikasno uklanja ostatke hrane i bakterije izmedu zuba, ispod linije desni, $to kod pranja zuba
Cetkicom i upotrebom konca za zube nije moguce. Samim tim omogucava bolje oCuvanje zdravlja zuba i desni.

- Efikasno uklanja bakterijski plak
(za 3 sekunde uklanja 99,99% plaka sa tretiranog podrucja)

+ Svetlo za prijatniji vizuelni efekat tokom upotrebe Aparat u kompletu sa slede¢im nastavcima:
- Rezervoar sa kapacitetom do 700 ml te¢nosti i preko 90 sekundi rada - 4 nastavka za ispiranje mlazom - 3 nastavka za Ciscenje jezika
+ Kontrola podeSavanja pritiska tecnosti (intenziteta mlaza) 12 nivoa jacine - 1 nastavak za zubne dZepove - 1 ortodontski nastavak

SPECIJALNI POPUST ZA STOMATOLOSKE ORDINACIJE | Tel:034/330200 | www.prizma.rs "0800 200 000

\BESPLATAN POZIV



Stomatoloska komora Srbije

Medicinski fakultet - Stomatologija u Pristini

sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Univerzitet u Pristini osnovan je 18. novembra 1969.
godine na osnovu Zakona o osnivanju univerziteta
Republike Srbije. U cilju sprovodenja adekvatne
zdravstvene zastite i unapredenja naucnoistrazivac-
kog rada na Kosovu i Metohiji, iste godine osnovan
je i Medicinski fakultet.

Fakultet je osnovan kao obrazovno-vaspitna
i naucna ustanova koja priprema visoke stru¢ne
kadrove, organizuje i sprovodi nau¢na dostignuca
i obavlja zdravstvenu delatnost u skladu s visokim
nacionalnim i medunarodnim standardima.

Prvi radni dan fakulteta obelezen je 4. decembra,
kada su odrzana i prva predavanja u prostorijama
Filozofskog fakulteta u Pristini. U to vreme, nastava se
odvijala na srpskom jeziku. Kasnije, u skladu sa zako-
nom o oshivanju ove ustanove, Univerzitet u Pristini je
organizovao nastavu na srpskom i albanskom jeziku.

Medicinski fakultet u Pristini je uskladivao svoj
rad i organizaciju sa zakonskim propisima Repu-

blike Srbije kojima se reguliSu delatnost visokog
obrazovanja, naucnoistrazivacki rad i zdravstvena
delatnost. Shodno svojim potrebama, Medicinski
fakultet prosiruje delatnost u oblasti zdravstvene
zastite i pripajanjem Klini¢ko-bolni¢kog centra u
Pristini u okviru fakulteta, 1975. godine, otvara se
Odsek za stomatologiju. Medicinski fakultet — Sto-
matologija u Pristini registrovan je kao visokoskolska
ustanova ciji je osnivac¢ Republika Srbija u sastavu
Univerziteta u Pristini.

Univerzitet u Pristini je, posle donosenja Zakona
o Univerzitetu 1992. godine, u svom sastavu imao
14 fakulteta, od kojih 12 sa sediStem u Pristini: Eko-
nomski, Medicinski, Pravni, Prirodno-matematicki,
Poljoprivredni, Filozofski, Filolo3ki, Fakultet za fizicku
kulturu, Fakultet umetnosti, Gradevinsko-arhitekton-
ski, Elektrotehnicki i Masinski; jedan sa sedistem u
Kosovskoj Mitrovici - Rudarsko-metalurski i jedan
sa sedistem u Prizrenu — Uciteljski fakultet.

sedistem u Kosovskoj Mitrovici
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Nakon NATO agresije na nasu zemlju, sa svih fa-
kulteta Univerziteta u Pristini proterano je oko 1.500
nastavnika, saradnika i svih zaposlenih, zajedno sa
16.000 studenata.

Posle brutalnog progona iz Pristine, Univerzitet
u Pristini je, po odluci drzave Srbije, priviemeno iz-
mesten u Krusevag, s jo$ nekoliko fakulteta, dok su
pojedini fakulteti svoju delatnost obavljali u Kosov-
skoj Mitrovici, Leposavic¢u, Vranju, Blacu i Varvarinu.

Odlukom Vlade Republike Srbije (,Sluzbeni glasnik
RS" broj 60/01), krajem 2001. godine, Univerzitet u
Pristini prelazi u Kosovsku Mitrovicu koja je odredena
kao privremeno sediste Univerziteta. Postepeno, svi
fakulteti koji su bili u sastavu Univerziteta vracaju se
na prostor Kosova i Metohije i usaglasavaju nove
nastavne planove i programe. Stvaranjem odgo-
varajucih uslova za prijem studenata na osnovne,
specijalisticke i magistarske studije, uz kontinuirani
prijem nastavnog kadra, Univerzitet u Pristini postaje
jedan od najotvorenijih univerziteta u Srbiji. Pored
obrazovne i nau¢ne delatnosti, kvalitetom nastave
i naucnoistrazivackog rada, uspostavljanjem me-

:{4 - i iy =

Dekanat Medicinskog fakulteta — Stomatologija u Pristini sa sediste

duuniverzitetske i medunarodne saradnje, Univer-
zitet u Pristini postaje i ravnopravni ¢lan porodice
univerziteta u Srbiji.

Medicinski fakultet — Stomatologija u Pristini
je od juna 1999. godine privremeno bio izmesten
u Krusevac. Fakultet je 1. septembra 2002. godine
ponovo vraéen na prostor Kosova i Metohije i za
privremeno sediste odredena je Kosovska Mitrovica.

Na fakultetu se, pored redovnih predavanja za
studente i specijalizante, kontinuirano organizuje i me-
dicinska edukacija koja obuhvata edukativne seminare,
kurseve i druge programe edukacije za medicinske
radnike. Nastavu i seminare kontinuirane edukacije
izvode nastavnici i saradnici naseg fakulteta, ostalih
medicinskih fakulteta u zemlji, istaknuti stru¢njaci zdrav-
stvenih ustanova i gostujuci profesori iz inostranstva.

Medicinski fakultet — Stomatologija u Pristini sa
sedistem u Kosovskoj Mitrovici obavlja i nau¢noistra-
Zivacku delatnost preko svojih instituta i ucestvuje u
naucnoistrazivackim projektima Ministarstva prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije. Odo-
breno je finansiranje 14 naucnih projekata i jednog

e
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m u Kosovskoj Mitrovici

T

16

STOMATOLOSKA

@i | Dentallist - broj 7 - septembar 2018.



Stomatoloska komora Srbije

medunarodnog projekta u kojima su angazovani
istrazivaci s naseg fakulteta i drugih fakulteta u zemlji.

Da bi Medicinski fakultet - Stomatologija u Pristini
sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici doprineo kvalitetnom
i efikasnom obrazovanju doktora medicine, doktora
stomatologije i organizatora zdravstvene nege, fakultet
je uspostavio saradnju sa svim drzavnim fakultetima Re-
publike Srbije i ¢lan je Zajednice fakulteta medicinskih
nauka Srbije. U cilju daljeg unapredenja svih vidova i
nivoa visokoskolskog obrazovanja i nauc¢noistrazivac-
kog rada u oblasti medicinskih i stomatoloskih nauka,
fakultet ostvaruje saradnju s medicinskim fakultetima
u okruzenju: Medicinskim fakultetom u Podgorici,
Medicinskim fakultetom u Banjoj Luci, Medicinskim
fakultetom u Foci, Stomatoloskim fakultetom u Be-
ogradu, Odsekom za stomatologiju Medicinskog
fakulteta u Nisu i Kragujevcu i Vojnomedicinskom
akademijom u Beogradu.

#
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Strucni ¢asopis Medicinskog fakulteta — Stomatologija
u Pristini sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici
(kategorizacije M52)

Nastavnici i saradnici obavljaju zdravstvenu, na-
ucnoistrazivacku i edukativnu delatnost u nastavnim
bazama fakulteta, a to su: Klinicko-bolnicki centar
Pristina sa sedistem u Gracanici, Zdravstveni centar u
Kosovskoj Mitrovici, Zavod za javno zdravlje Pristina
u Kosovskoj Mitrovici i Dom zdravlja u Zvecanu.

Medicinski fakultet — Stomatologija u Pristini sa
sediStem u Kosovskoj Mitrovici dobio je odluku o
akreditaciji Cetiri studijska programa od Nacional-
nog saveta — Akreditacione komisije Ministarstva
prosvete Republike Srbije:

—integrisane akademske studije medicine u

trajanju od Sest godina,

— integrisane akademske studije stomatologije

u trajanju od pet godina,
— osnovne akademske studije zdravstvene nege
u trajanju od Cetiri godine,

— doktorske akademske studije u trajanju od

najmanje tri godine.

Od osnivanja pa do danas, na Medicinskom
fakultetu — Stomatologija studiralo je preko 15.000
studenata, a trenutno studira oko 1.300 studenata. Od
juna 1999. godine i izmestanja fakulteta, diplomiralo
je preko 900 studenata medicine i stomatologije.
Specijalisti¢ke studije zavrsilo je 185 kandidata, zva-
nje magistra nauka steklo je 85 kandidata, a zvanje
doktora nauka steklo je 40 kandidata.

Odsek za stomatologiju Medicinskog fakulteta
u Pristini sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mi-
trovici u svom sastavu ima sledece klinike:

Kliniku za ortopediju vilica,

Kliniku za de¢ju i preventivnu stomatologiju,

Kliniku za bolesti zuba,

Kliniku za oralnu medicinu i parodontologiju,

Kliniku za maksilofacijalnu hirurgiju,

Kliniku za stomatolosku protetiku,

Kliniku za oralnu hirurgiju.

Predavanja i studentske vezbe redovno se odrzavaju
po planu i programu fakulteta u toku zimskog i letnjeg
semestra, kao i predavanja za specijalizante i doktorande.
Na Odseku za stomatologiju Medicinskog fakulteta u
Pristini sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mitrovici
trenutno radi 14 profesora, 13 docenata i 7 asistenata.

Pripremio prof. dr Sasa Tabakovi¢
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Izrada direktnog kompozitnog adhezivhog mosta u estetskoj zoni
— prikaz slucaja

Al
F—

Dr Jovan Cabunac
Stomatoloska ordinacija
LStomatologija i estetika

Cabunac”

Asst. dr Tatjana Savi¢-Stankovic

Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Klinika za bolesti zuba

Dr Cabunac je diplomirao na Stoma-
toloskom fakultetu u Beogradu 1997.
godine. Na istom fakultetu zavrsava,
2005. godine, specijalizaciju iz stoma-
toloske protetike. Akademsku specijali-
zaciju iz oblasti implantologije zavr3ava
2009. na Stomatoloskom fakultetu u
Pancevu. Osniva stomatolosku ordina-
ciju,Dr Jovan Cabunac” 1999. godine.
Predavac je i instruktor na radionicama

Dr sc. Tatjana Savi¢-Stankovi¢ je asistent
na Klinici za bolesti zuba Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu. Diplomirala je na
Stomatoloskom fakultetu u Beogradu
2000. godine, gde je 2005. specijalizirala
bolesti zuba i endodonciju, a 2008. ma-
gistrirala na temi izbeljivanja zuba. Dok-
torsku disertaciju iz oblasti restaurativnih
materijala (tri-kalcijum-silikatni cement,
Biodentin) odbranila je 2014. godine na
Univerzitetu u Beogradu. Nau¢na intere-
sovanja dr Savi¢-Stankovi¢ obuhvataju

i hands-on kursevima iz oblasti primene
lasera u stomatologiji i restaurativne
estetske stomatologije (kompozitne
fasete). Klini¢ka interesovanja dr Ca-
bunca obuhvataju estetsku stomato-
logiju, venire, restaurativne materijale,
protetiku i implantologiju. Trenutno
se nalazi na tre¢oj godini doktorskih
studija iz oblasti restaurativne estetske
stomatologije.

estetsku stomatologiju, izbeljivanje zuba,
venire, restaurativne materijale, njihove
fizicko-hemijske karakteristike, vezu s
tvrdim zubnim tkivima. Predavac je i
instruktor na radionicama i hands-on
kursevima iz oblasti beljenja zuba, re-
staurativne stomatologije (kompozitne
fasete) i masinske instrumentacije kanala
korena. Clan je istrazivacke grupe Den-
talNet, koja okuplja naucnike, lekare i
studente koji dele sli¢na interesovanja
i zele da unaprede stomatologiju.
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Adhezivni mostovi predstavljaju jedno od mogucih
reSenja u terapiji nadoknade zuba koji nedostaju.
Primenu posebno nalaze u situacijama kada nedo-
staje zub u frontalnoj regiji, a iz estetskih razloga
je potrebna brza rehabilitacija. Jedna od glavnih
prednosti adhezivnih mostova u odnosu na klasi¢ne
mostove jeste u o¢uvanju tvrdih zubnih tkiva. (1)

Ovi mostovi mogu imati uspesnu klinicku trajnost
u periodu od Cetiri pa i vise godina, $to potvrduju i
podaci iz dostupne literature. (2-4)

Nova silanizovana E-staklena vlakna u organskom
matriksu pojavljuju se 2001. godine. Ova vlakna
imaju jedinstvenu interpenetrirajucu polimernu
mrezu (IPN), koja omogucava reaktivaciju povrsinskih
slojeva i nakon definitivne polimerizacije. Ovakav
izbor vlakana bolji je i u slu¢aju kada je neophodno
uraditi naknadnu reparaciju. (5)

Cest estetski i funkcionalni problem s kojim se
susre¢emo u praksi jeste nedostatak jednog zuba
u frontalnoj regiji gde nije bila moguca imedijat-
na implantacija sa izradom privremene krune, a
pacijentu je potrebno obezbediti rad koji ¢e estet-
ski i funkcionalno nadoknaditi izgubljeni zub uz
maksimalno ocuvanje preostalih zdravih zubnih
tkiva. Jedno od mogucih reSenja jeste upravo izrada
adhezivnog mosta, Ciju osnovu ¢ine kompozitom
ojacana staklena vlakna, preko koje se dalje zub/zubi

rekonstruisu kompozitima, viseslojnom tehnikom
slaganja boja.

U zavisnosti od velic¢ine interokluzalnog prostora
i retencije, vlakana se mogu postaviti s lingvalne
povrsine zuba s preparacijom ili bez preparacije
na jednom ili na oba zuba nosaca. (6) Kod izrade
ovakvih radova pozeljno je boju zuba odrediti pre
intervencije, a posle uklanjanja mekih i ¢vrstih na-
slaga. Na ovaj nacin se izbegavaju moguce greske
u uklapanju boje koje nastaju zbog nesklada u boji,
buduci da gled kasnije poprima svetliji izgled usled
dehidratacije tokom rada.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 43 godine obratila se stomato-
logu sedam dana nakon ekstrakcije gornjeg desnog
lateralnog sekuti¢a sa zahtevom da se uradi nadokna-
da koja ¢e u datoj situaciji biti maksimalno estetski i
funkcionalno uklopljena, insistirajuci da, zbog prirode
posla, rad bude zavrsen u $to kra¢em roku. (slika 1).

Klini¢kim pregledom je ustanovljeno da je inte-
rokluzalni prostor mali i da nije moguce pristupiti
izradi adhezivnog mosta bez preparacije. (slika 2).
Preparisani su kaviteti trece klase na centralnom seku-
ticu i o¢njaku. Nakon toga, postavljanjem koferdama,
obezbedeno je suvo radno polje i uradeno selektivno
nagrizanje gledi 37% ortofosfornom kiselinom u tra-
janju od 30 sekund. (slika 3). Posle ispiranja i susenja

L T & A
Slika 3 Slika 4
Slika 5 Slika 6 Slika 7 Slika 8
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nanesen je samonagrizajuci adhezivni sistem (Geanial
bond, GC, Japan), posusen pod maksimalnim mlazom
vazduha u trajanju od 5 sekundi i polimerizovan
10 sekundi. Zatim je u kavitete postavljen tec¢ni
kompozit osnovne boje A3 (Gradia direct flo A3, GC,
Japan) u tankom sloju (slika 4). U njega su uronjeni
krajevi kompozitom ojacanih staklenih vlakana
(EverStick C&B, GC, Japan) i polimerizovani u trajanju
od 10 sekundi. (slika 5).

Kako je potrebno vlakna postaviti i vertikalno, vodi
se racuna o prostoru, te se konveksitet uvek okrece
vestibularno. (slika 6). Uloga vertikalnih vlakana jeste
da sprece delaminaciju kompozita pri silama koje
se javljaju duz uzduzne ose meduclana. Vertikalna
vlakna su postavljena u konkavitet upravno na ve¢
postavljena horizontalna vlakna. Nakon polimeri-
zacije horizontalno postavljenih vlakana, nanet je
tanak sloj te¢nog kompozita (Gradia direct flo A3,
GC, Japan) koji omogucava da se vertikalna vlakna
vezu za horizontalna (slika 7). Tako postavljena vlakna
zalivena su te¢nim kompozitom i polimerizovana po
20 sekundi sa svake strane (slika 8 i 9). U sledecoj fazi je
postavljena sekciona matrica izmedu polimerizovanih
vlakana pokrivenih te¢nim kompozitom i koferda-
ma (slika 10). Sekcione matrice debljine 0.025 mm
(Quickmat deluxe - Polidentia) pogodne su za vratni
deo zuba zato $to imaju konkavitet u svim smerovi-
ma (meziodistalno i vestibulo-oralno). Tako glatka
povrsina pogodna je i za dobijanje glatkih povrsina

uz gingivu. Kako bi se matrica stabilizovala u ade-
kvatnom polozaju, na tako postavljenu matricu
odmah je stavljen tanak sloj te¢nog kompozita i
polimerizovan. Tanak sloj te¢nog kompozita na
savrseno glatkoj podlozi sekcione matrice ostaje
gladak uz gingivu, koja predstavlja zonu koju je jako
tesko adekvatno ispolirati, a da se ne ukloni velika
koli¢ina materijala tj. da se ne napravi veliki medu-
prostor izmedu vratnog dela meduclana i gingive
(slika 11). Oblik matrice istovremeno omogucava da
se ocuvaju interdentalni prostori za papilu. Nakon
toga je usledila aplikacija kompozita u boji AO2 sa
opaktnim optickim karakteristikama (Gradia direct, GC,
Japan). Prvi sloj opaktnog kompozita je neophodan
je da bi se sprecio prodor svetlosti kroz kompletnu
strukturu buduéeg kompozitnog meduclana (slika
12). Opaktna boja se ne nanosi u punoj Sirini i visini
zuba, vec se ostavlja prostor za osnovnu boju A3 i
glednu boju NT (Gradia direct, GC) koje se nanose
jedna preko druge u slojevima (slika 13, 14). Nakon
$to su aplikovani i polimerizovani svi slojevi, uklonjena
je sekciona matrica i koferdam, a zatim je usledila
zavrsna obrada i poliranje (slika 15). Grubo kontu-
riranje je uradeno plamicastim crvenim borerima u
turbo kolenjaku. Finalno oblikovanje adhezivnog
mosta uradeno je sa Soft-lex diskovima (3M), pocevsi
od najmanije finoce zrna kojim je uradeno pocetno
reoblikovanje, zatim je usledila obrada finijim dis-
kovima do faze poliranja (slika 16). Neposredno pre
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zavrsnog poliranja, uradena je aktikulacija prema
svim gnatoloskim principima. Definitivno poliranje
je uradeno SuperBuff diskovima (Shoffu) koji su
impregrirani pastom aluminijum-oksida, koja se
oslobada u dodiru sa vodom (slika 17). Na taj nacin
dobijena je visoko polirana povrsina nadoknade (slika
18, 19, 20). Izrada adhezivnih mostova ojacanih vla-
knima omogucava da pacijenti dobiju brzo, estetsko,
funkcionalno i ekonomi¢no resenje uz maksimalno
ocuvanje zdravih zubnih tkiva. Istrazivanja su poka-
zala visok procent trajnosti (95%) ovakvih mostova
u trajanju od Cetiri godine. (7)

Ovakve radove je lako reparirati ukoliko je po-
trebno, a dozvoljava i druge terapijske opcije u
budu¢nosti.
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Brend kojem se veruje

Gama Healthcare iz Londona, koja proizvodi Clinell
proizvode za dezinfekciju je ve¢ nekoliko godina priznati
lider u drzavnim i privatnim bolnicama i ordinacijama u
Velikoj Britaniji.

Na trziStu Srbije Clinell proizvodi su prisutni ve¢ 10 godina i
za to vreme ovaj brend je stekao poverenje medicinskog
osoblja koje svakodnevno koristi proizvode za dezinfekciju
kompletnog okruzenja ordinacije.

Povrsine u ordinacijama kao $to su radne povrsine, stolica,
reflektor, kontrolni dugmici na stolici itd. su ¢esto
prenosioci bakterija i virusa u neposredno okruzenje, zbog
cega povrSine moraju pazljivo da se Ciste pouzdanim
proizvodima.

I osoblje i pacijenti su izloZeni potencijalnim patogenima
preko kontakta sa krvlju, oralnim ili respiratornim sekretima
prilikom intervencija. Patogeni organizmi preko nazalnih ili
oralnih otvora pacijenta mogu da dospeju do ruku osoblja ili
povrsSina. Efikasan i prakti¢an proizvod znatno olakSava
proces dezinfekcije okruZenja pri svakodnevnom radu sa
pacijentima. Kompatibilnost sa svim materijalima (plastika,
drvo, metal, poliuretan, guma itd.) €ini Clinell formulu na
bazi Sest biocida, a bez alkohola bezbednom za
svakodnevnu upotrebu.

Clinell formula u obliku maramica i spreja je svetski
patentirana formula 2006. godine i ima najSiri spektar
biocidnog dejstva, izmedju ostalog na: Hepatitis B i C, HIV,
Influenza, Norovirus, Pseudomonas Species, Acinetobacter,
Candida, Myco-bakterije, MRSA i VRE, Streptococci itd.
Clinell maramice su univerzalne Sto znaci da se koriste
trostruko - za dezinfekciju ruku, povrSina i opreme, ¢ime se
zamenjuje potreba za viSe razliCitih sredstava.

Clinell sprej u boci od 500 ml. spremnog rastvora koristi se
za dezinfekciju svih povrSina i filtera klima uredjaja.
Osnovna prednost Clinell formule je $to ne sadrzi alkohol,
pored kratkog kontaktnog vremena za uni$tavanje velikog
broja mikroorganizama.

Proverite zasto je Clinell sinonim za premium kvalitet
Potrazite kod svog distributera

Ekskluzivni distributer i uvoznik
Bimida d.o.o.

Zorza Klemansoa 12, Beograd ‘ @ @
011/3391-478,011/3348-665 ) ' A‘

www.clinell-srbija.com www.clinell.com www.gamahealthcare.com



Poseta Stomatoloske komore Srbije Kosovu i Metohiji

Stomatoloska komora Srbije je krajem avgu-
sta posetila Kosovo i Metohiju i tom prilikom
ponela najlepsa iskustva od srpskog stanov-
nistva i monastva koji zive na podrucju ove
pokrajne, a istovremeno i osetila veliku setu,
odnosno stid, videvsi u kakvim uslovima ti
ljudi Zive.

Pre nekoliko meseci, SKS je podrzala akci-
ju udruzenja Srpska solidarnost hranom koja
se sastojala u tome da se prikupe sredstva
za formiranje dve stomatoloske ordinacije u
$kolama na KiM. Tom prilikom je SKS donirala
odredena sredstva i pozvala svoje ¢lanove da
se prikljuce, kako bi ordinacije bile oformljene.
Pojedini stomatolozi su se angazovali i donira-
li stolice i odredeni materijal, medutim ne mo-
Zemo redi da je odaziv ¢lanova bio znacajan.

U avgustu, SKS je obisla mesta u kojima
se formiraju stomatoloske ordinacije, i to
u osnovnoj skoli,Desanka Maksimovi¢” u
Kosovskoj Kamenici i osnovnoj skoli,Trajko
Peri¢” u mestu Veliko Ropotovo.

Gostoprimstvo i zahvalnost koju smo
osetili u pomenutim mestima ne mogu se
reCima opisati.

Mozda najjaci utisak jeste da su Srbi u
tim mestima vedri, nasmejani, gostoprimljivi
iako zive u nimalo komfornoj sredini, okru-

Manastir Visoki Decani u De¢anima

Zeni albanskim stanovnistvom i, kako sami
kazu, boje se da su zaboravljeni od ostatka
Srbije.

Za ordinacije o kojima je re¢ nedostaje
jo$ materijala i opreme i SKS ce preuzeti sve
$to moze da obezbedi neophodan materijal,
te ¢e u narednom periodu pozvati ponovo
¢lanove da se, koliko su u moguénosti, uklju-
¢i u akciju i doprinesu ostvarivanju ovog cilja.
Ne smemo zaboraviti da ¢e pomenute ordi-
nacije sluziti obezbedenju stomatoloske za-
Stite za preko 200 dece u navedenim mesti-
ma. Zahvaljujemo rukovodstvu pomenutih
Skola na prijemu i srdacnosti.

SKS je potom obisla i Dom zdravlja u
Gracanici, ta¢nije stomatolosku sluzbu. Ru-
kovodstvo ovog doma zdravlja i zdravstveni
radnici u stomatoloskoj sluzbi takode su s
velikom ljubaznos$¢u primili delegaciju SKS.
Ono $to smo tom prilikom mogli da zaklju-
¢imo jeste da se oni mnogo trude da osavre-
mene i osposobe stomatolosku sluzbu, bez
obzira na uslove u kojima rade. Tom prilikom
je istaknuto $ta je od opreme neophodno,
kako bi pomenuta sluzba bila unapredena,
a SKS ¢e se potruditi da u tome pomogne.

U mestu Priluzje obisli smo osnovnu
Skolu ,Vuk Karadzi¢” i tom prilikom donirali

Manastir Visoki Decani
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Poseta Manastiru Svetih arhangela

= e
u Prizrenu

sveske za dake, kao i ¢etkice za zube. Ovom
prilikom, zahvaljujemo Curaproxu koji je po-
drzao ovu akciju. Rukovodstvo $kole trudi se
da deci obezbedi 5to je moguce kvalitetnije
obrazovanje, u $to prijatnijim uslovima. Ipak,
pogledi dece koja su nas sacekala urezala su
nam se u secanje. Njihovi mili osmesi, skro-
mnost i radost kada su nas ugledali ne mogu
se reCima opisati. Nas mali doprinos u njiho-
vim oc¢ima je izgledao kao ¢udo, ali smo ipak
otisli sa zakljuckom da smo mogli mozda i
vise uciniti za njih. Sigurni smo da ¢emo se
u narednom periodu potruditi.

Posetili smo i manastire, srpske svetinje
koje predstavljaju istorijske spomenike kul-
ture: Visoki Decani, Pec¢ka patrijarsija, Gra-
dac, Manastir Svetih arhangela u Prizrenu,
Prizrenska bogoslovija, Crkva Svetog Dorda,

Manastir Grac¢anica

Prijem kod Igumana llariona,
Manastir Draganac

Crkva Bogorodica Ljeviska, Manastir Banjska,
crkva u Istoku, Gracanica, kao i Veliku Hocu i
Kosovsku Mitrovicu.

Vecina pomenutih manastira i crkvi nalazi
se u mestima u kojima jedva da Zivi desetak
Srba, ne ra¢unajuci monastvo. Ljubav i zZelja
koje nosi monastvo u pomenutim crkvama
mere se sa snagom hiljade ljudi. Prilikom
posete, SKS je donirala simboli¢nu pomo¢
najugrozenijima u vidu namirnica.

Anegdota prilikom posete je bilo mnogo,
narod i svestenstvo su, da ponovimo, veoma
srdac¢ni i veseli. Kada ih pitamo kako Zivite,
kako opstajete, svakome se prvo iskrade uz-
dah, a pogled pun sete odluta. Ali svako od
tih divnih ljudi uvek izgovara iste reci: dok
nismo zaboravljeni od ljudi u Srbiji, dokle
god nas posecujete i obilazite, mi ¢emo nadi

Prijem kod domacina Petrovica u Velikoj Hoci

Gazimestan, Kosovo Polje



Osnovna $kola
~Vuk Karadzi¢” Priluzje
Doniranje skolskog

Stomatoloska
ordinacija u Osnovnoj
skoli,Trajko Peric¢”

u Velikom Ropotovu

Stomatoloska ordinacija
u Osnovnoj skoli
.Desanka Maksimovic¢”
u Kosovskoj Kamenici

pribora

Osnovna skola
,Desanka Maksimovic¢”
Kosovska Kamenica

snage da opstanemo, naci ¢emo snage da vam
se uvek obradujemo i da vas do¢ekamo.

U nekoj od pric¢a smo saznali da je neko-
liko dana pre nase posete, jednoj siromasnoj
porodici su Albanci ukrali i pobili stoku, koja je
bila njihov jedini izvor prihoda, odnosno hrane.
Lepo je bilo videti kako smo, koliko je ko bio u
mogucnosti, sakupili odredeni iznos novca za
kupovinu nekoliko koza, kako nam je svestenik
rekao, i tom prilikom izrazito zahvalio.

Lepota predela koje smo obisli, bogatstvo
boja kojom je priroda obojila planine, reke i me-
sta, malo se gde u svetu mogu videti.

Nasi utisci su snazni, ali svakako zaklju¢ak
svih nas je da su nam ljudi, kao i monastvo, za
taj kratak period oplemenili dusu i srce. Podse-
tili su nas da smo pre svega zdravstveni radnici,
humanisti, te da formiranjem pomenutih ordi-
nacija i pruzanjem pomoci za pocetak Skolske
godine ispunjavamo svoju esnafsku duznost, a
na kraju, ili bolje re¢i pocetku, i onu najvazniju
duznost — ne smemo zaboraviti da budemo lju-
di i zaista je naSe malo, nekima mnogo.

Komora ¢e zasigurno u narednom periodu
nastaviti akciju, te se pomo¢ nece zavrsiti na
ovoj poseti. Vas, drage kolega, pozivamo da,
pre svega, posetite Kosovo i Metohiju, kad god

Osnovna Skola
~Vuk Karadzi¢” u Priluzju »

Osnovna Skola,Vuk Karadzi¢”

Priluzje u Gracanici

Zahvalnost direktorke
Osnovne skole
~Desanka Maksimovic¢”
u Kosovskoj Kamenici

ste u mogucnosti pomognete da Srbi koji zive
na podrucju ove pokrajne osete ljubayv, sigur-
nost i radost, te da svi zajedno, koliko smo u
mogucnosti, pomognemo da deca koja zive na
KiM, kao i nase kolege, dobiju barem minimum
onoga $to mi imamo.
Jos jednom zahvaljujemo divnim ljudima
koji su nas primili. Do ponovnog videnja.
Pripremila M. K.

Stomatoloska sluzba

Zahvalnost predstavnika
Osnovne skole Trajko Peri¢”
u Velikom Ropotovu



Prirodna, bezbedna alternativa NSAIL - serapeptaza

Serapeptaza je izuzetno jak proteoliticki enzim koji se decenijama unazad koristi kao terapija svih stanja u Cijoj
osnovi se nalazi upala. Studije, koje su se bavile uporedivanjem efekasnosti proteolitickih enzima, su pokazale da
je ovo enzim sa najja¢im antiinflamatornim delovanjem.

Serapeptaza inhibira oslobadanje medijatora koji su odgovorni za nastajanje bola i otoka u inflamiranom tkivu.
Pored antiinflamatornog dejstva, enzim serapeptaza pokazuje i antiedematozno, mukoliticko i fibrinoliti¢ko svojst-
vo. Zahvaljujuci svom mehanizmu delovanja, serapeptaza vrlo brzo nakon oralne primene otklanja bol, smanjuje
edem, razvodnjava mukus, a kada se koristi duzi vremenski period u kontinuitetu- razlaze i nezivo tkivo, pri tom ne
osStecujudi Zivo.

Enzim serapeptaza ima Siroku terapijsku primenu. Poznato je da nesteroidni antiinflamatorni lekovi brzo oslobada-
ju od simptoma inflamacije, ali i da deluju kao imunosupresivi i izazivaju gastrointestinalne tegobe. Kroz studije, ali
i u dugogodisnjoj praksi je pokazano da oralno primenjena serapeptaza ne ispoljava ova neZeljena dejstva. Kao
bezbedna alternativa nesteroidnim antiinflamatornim lekovima, koristi se i u stomatologiji, u tretmanu razlicitih
stanja. Neke od najcesce leCenih indikacija su gingivitis, apsces i periodontitis, a veoma Cesto se propisuje postopera-
tivno, gde nakon hirurskih intervencija dovodi do potpunog uklanjanja bola i otoka ve¢ u prvih 7 do 10 dana.
Ukoliko ova stanja iziskuju upotrebu antibiotika, poZeljno je uz terapiju antibioticima dodati i serapeptazu jer suim
mehanizmi delovanja razliCiti, a efekti se upotpunjuju. Pored toga, serapeptaza poboljsava dejstvo antibiotika jer
razlaze biofilm koji stvaraju bakterije i time omogucava antibiotiku da u vecoj koncentraciji dode do mesta delo-
vanja, ¢ime znacajno povecava efikasnost samog antibiotika.
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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 $tand 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

e 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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Intervju s predsednikom Stomatoloske komore Makedonije

dr Marijanom Denkovskim

« Postovani dr Denkovski, na pocetku, u

ime Stomatoloske komore Srbije, zelimo

da vam cCestitamo izbor za predsednika

Stomatoloske komore Makedonije. MozZete

li nam reci kako su protekli izbori za tela u

vasoj komori?

Najpre, zahvalio bih vam na ¢estitkama. Sto se
tic¢e izbora, izbori su trajali veoma dugo, ¢ak i mozda
neuobicajeno dugo, jer su bili raspisani krajem de-
cembra 2017. godine, a zavrsili su se mojim izborom
za predsednika, krajem maja 2018. godine. To i nije
bilo neko iznenadenje, jer je i rokovnik izbornih ak-
tivnosti, koji je usvojila Centralna izborna komisija,
to predvidao, i jer je, po rokovniku i Pravilniku, za
izbore Komore trebalo da potrosimo oko dva me-
seca za azuriranje bira¢kog spiska, odnosno registra
aktivnih ¢lanova Komore s pravom glasa.

Postojala su tri kandidata za predsednika Komo-
re, i to dva eminentna profesora sa Stomatoloskog
fakulteta iz Skoplja i ja. Mislim da su kolege izabrale
predsednika Komore koji ¢e biti iz baze, odakle do-
lazi i najvedi broj glasaca, predsednika koji se sva-
kodnevno suocava i ima iste probleme koje imaju
svi stomatolozi koji rade u privatnim zdravstvenim
ustanovama. Za to iskreno zahvaljujem i nadam se
da ¢u opravdati njihova ocekivanja, jer se kod nas
prvi put desilo da, nakon 24 godine i Sest mandata,
od kada Komora postoji, predsednik bude neko ko
nije s fakulteta i ko je privatnik.

« Dali stomatolozi u Makedoniji shvataju
znacaj Komore, odnosno da li aktivno
zele da doprinesu unapredenju polozaja
stomatologa?
Na to pitanje odgovor je verovatno isti svuda u
regionu. Stomatolozi imaju pravo da Zele vise, uvek

misle da bi Komora trebalo vise da shvata njihove
probleme i, normalno, da ih resavaizato su svudai
uglavnom svaki put i u pravu. Sto se nas tice, a veru-
jem da je to slucaj i kod vas u Srbiji, uvek postoji do-
voljan broj stomatologa koji bi hteli da svoje vreme
i kapacitete upotrebe za dobrobit svih stomatologa
radom i angazmanom u Komori.

« Mozete li nam redi koji su to izazovi u radu s
kojima se danas doktori stomatologije srec¢u

u Makedoniji?

Tesko je danas biti stomatolog u Makedoniji.
Tranzicija traje predugo, prose¢na plata je medu
najnizim u Evropi, $to neminovno vodi tome da su
kod nas u proseku najnize cene stomatoloskih uslu-
ga u regiji, a samim tim i Sire, u Evropi. Materijali i
stomatolodka oprema su sve skuplji i teko se stize
do veceg profita i boljeg Zivota.

Ali ipak, najveci problem kod nas jeste hiperpro-
dukcija stomatologa. Mi u ovom momentu imamo
vise od 3.700 licenciranih stomatologa, od kojih su
preko 800 specijalisti razlicitih grana stomatologije,
i za koje jednostavno nema mesta u drzavi sa dva
miliona stanovnika. Ugovori s Fondom za zdrav-
stveno osiguranje su limitirani i niko nije zadovo-
ljan time. Pogresna politika je dovela do toga da
sada postoji pet stomatoloskih fakulteta, pa ¢ak i
jedna privatna akademija koja pokusava da dobije
akreditaciju za specijalisti¢ke studije. To sve stvara
jedan zacarani krug, te ocekujemo da, zajedno s od-
govornim institucijama, mozda uspemo da nademo
neki izlaz i da nekim re$enjima vratimo poverenje
stomatologa ne samo u Komoru vec i u drzavni sto-
matoloski zdravstveni sistem.
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Stomatoloska komora Srbije

dr Marijan Denkovski

« Koliki je uticaj vase komore u unapredenju

polozaja stomatologa u zeml;ji?

Kao Komora, mi po zakonima imamo mozda
i najvise moguc¢nosti da uticemo na unapredenje
poloZaja stomatologa. S javnim ovlas¢enjima koje
Komora ima u ovom momentu, verovatno i kao i
komore u celom regionu, delujemo mocno, jer smo
odgovorni za licenciranje, relicenciranje, stru¢nu
kontrolu rada stomatologa i stomatoloskih zdrav-
stvenih ustanova, nadlezni smo za akreditacije i
kontrolu kontinuirane stomatoloske edukacije,
odredivanje mentora i edukatora za probni rad sto-
matologa, vodimo registar stomatologa itd. Sve to
daje neku mo¢, ali stvara i veliku obavezu da, u sa-
radnji s nadleznim institucijama, poboljsamo ulogu
stomatologa kao zdravstvenog radnika, na temelju
obrazovanja i tezine svakodnevnog posla.

« Kako vidite stomatologiju Makedonije u
buduénosti?

Ukoliko ne verujete da moze biti mnogo, mnogo
bolje, ne mozete raditi stomatologiju uopste, a jos
manje raditi i uloziti sebe i sav svoj renome u rad
Komore. To, svakako, ne moze pasti s neba i desiti
se preko nodi, ali iskreno verujem da stomatologija,
odnosno stomatolog, ima buduénost koju zasluzu-
je. Stomatologiju vidim modernu, sa zadovoljnim
doktorima i zadovoljnim pacijentima, a zbog toga

dr Marijan Denkovski sa kolegama

smo i pokrenuli inicijativu za izradu novog zako-
na o zdravstvenoj zastiti, pri ¢emu smo iskljucivi u
nameri da se za nas, stomatologe, donese zakon o
stomatoloskoj delatnosti, odnosno zakon za doktore
stomatologe. Posto za tu inicijativu imamo podrsku
i ostalih srodnih komora (komore lekara i farmaceu-
ta), ali i resornog ministarstva, optimisti smo da ¢e
se to ostvariti i da ¢e taj zakon biti od velike koristi
za sve stomatologe u Makedoniji.

« Kao 3to vam je poznato, SKS je i ranije imala
saradnju s vaSom komorom, verujemo da ¢e
ta saradnja i ubuduce biti nastavljena. Dalli i
vi vidite nastavak saradnje nasih komora?
Dugo vremena sam u makedonskoj komori na
raznim pozicijama i mogu vam reci da je saradnja
sa Stomatoloskom komorom Srbije ipak novijeg
datuma i da to pocinje s poc¢etkom prvog mandata
vaseg sadasnjeg predsednika, prof. Konstantinovica
i njegovog tima koji je pokazao ogromno intereso-
vanje da saradnja pocne i razvija se sve vise. Mogu
rec¢i da, kako vreme prolazi, saradnja izmedu nasih
komora napreduje, $to se i vidi ne samo u bilateral-
noj saradnji nego i u zajednickim nastupima i na
sastancima s komorama iz regiona. Mi se i u ovom
trenutku mozemo pohvaliti da ¢emo saradivati na
skupu u Republici Srpskoj, u Bijeljini, poc¢etkom
septembra, ali i na vasem tradicionalnom kongresu
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krajem septembra, gde smo koorganizatori iimamo
predavaca, kako na pretkongresnom simpozijumu,
tako i na kongresu.

Jednostavno receno, ne vidim kako nasa sarad-
nje uopste moze biti prekinuta, i mi u Makedoniji
Cak o¢ekujemo da nasu saradnju jos vise razvijamo
na svim poljima i da ¢ak pokusamo da nase zajed-
nicke stavove i misljenja zajedno promovisemo, ne
samo na sastancima s komorama iz regiona, nego i
u regionalnim, evropskim i svetskim asocijacijama
kao $to su CED, ERO i FDI.

» Koja su to pitanja oko kojih bi mogla
postojati saradnja komora zemalja u
okruzenju, a na dobrobit stomatologa tih
zemalja?

Moramo raditi na $to vec¢em kvalitetu kontinui-
rane stomatoloske edukacije, medusobnim prizna-
vanjem bodova kontinuirane edukacije, zajednickim

organizovanjem skupova, u razmeni iskustava po-
vezanih sa saradnjom ili nesaradnjom s resornim
institucijama u sopstvenim drZzavama, u razmeni
ideja oko pravne regulative povezane sa statusom
stomatologa i tako dalje.

« Na kraju, $ta biste porucili ¢lanovima SKS,
odnosno kolegama u Republici Srbiji?

Uvek moze bolje, i stomatolog treba uvek da zeli
bolje i vise od onog 3to ima, jer to zasluzuje. U Ma-
kedoniji imate kolege i prijatelje koji zele saradnju
na svim poljima, kako profesionalnim, tako i drus-
tvenim, a mi koji radimo u komorama potrudi¢emo
se da za to bude sve vise prilika.

Postovani dr Denkovski, zahvaljujemo vam.

Hvala i vama.
Pripremila M. K.

jednodnevni edukativni program

Dr Sc. med. MarkofPejovic Drisc. med. MiroslaviDragovic
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Multidisciplinarni pristup
u savremenoj ortodontskoj terapiji

Prof. dr Mirjana Janosevi¢
Univerzitet u Nisu
Medicinski fakultet
Klinika za stomatologiju

Nepravilno postavljeni zubi predstavljaju problem
pojedinca jos od davnina. Prvi pokusaji ispravljanja
nepravilnosti vilica i zuba datiraju jo$ od hiljadu go-
dina pre nove ere. Primitivni ortodontski aparati su
pronadeni prilikom arheoloskih istrazivanja starih
Grka i Etruraca.

Ubrzan razvoj tehnologija i razmena znanja pu-
tem interneta, povecana mobilnost lekara i veliki
broj edukativnih programa omogucavaju da kvali-
tetan terapijski pristup bude dostupan ve¢em broju
pacijenata.

Ortodoncija XXl veka bazirana je na naprednim
dijagnosti¢kim moguénostima snimanja, kompju-
terskog premeravanja i kompjuterskog simuliranja
hirurskih zahvata i o¢ekivanih promena na licu.

Ovo omogucava ukljucivanje pacijenta u dono-
senje konacne odluke o terapiji koja ¢e se primeniti,
prvenstveno kada je rec o terapiji dentofacijalnih
deformiteta.

Odrasle osobe su sve ¢esc¢e ortodontski pacijenti
i njihova terapija veoma ¢esto podrazumeva mul-
tidisciplinarni pristup u cilju postizanja $to boljih
rezultata (1).

Ciljevi terapiji su ipak ostali isti kao i oni s po-
Cetaka razvoja ortodontske prakse, tako da i dalje
tezimo najboljoj okluziji, dobroj estetici lica uz du-
gotrajnu stabilnost postignutih rezultata.

Multidisciplinarnost podrazumeva kombinaciju
ortodontske s konzervativhom, protetskom, hirur-
skom i parodontoloskom terapijom.

Ortodontsko-konzervativna terapija

Ortodontsko-konzervativna terapija se dosta ¢esto
primenjuje, pogotovu kod mladih pacijenata. Naj-
cesce podrazumeva rekonstrukciju meziodistalnog
ili vertikalnog promera gornjih frontalnih zuba u
cilju postizanja $to bolje estetike osmeha. Uveca-
nje meziodistalne dimenzije zuba potrebno je kod
pacijenata s nesrazmerom veli¢ine gornjih i donjih
frontalnih zuba. Rekonstrukcija vertikalne dimenzije
primenjuje se kod frakturiranih ili abradiranih zuba,
kao i zuba koji su atipi¢ne morfologije (slika 1).

Savremene konzervativne tehnike i materijali
omogucavaju rad bez brusenja postojecih zuba,
izradu kompozitnih faseta i preoblikovanje zuba,
$to daje odli¢ne estetske rezultate. Da bi se uradila
dobra rekonstrukcija, potrebno je poznavanje pro-
porcija zuba.

U obimnoj literaturi koja se bavi estetskom sto-
matologijom mnogo se pise o proporcijama i obliku

Slika 1. Rezultat ortodontske terapije kombinovane s
konzervativnom nadogradnjom lateralnih sekutica
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zuba, odnosu okolnih gingivalnih struktura (visina i
oblik kontura gingive), vidljivosti gornjih frontalnih
zuba pri osmehu i vidljivosti bukalnih koridora.
Smatra se da redukovanje bukalnih koridora
(prostora izmedu vestibularnih povrsina bocnih zuba
i obraza), zasnovano na ekspanziji zubnog niza, ima
znacajnu ulogu u poboljsanju lepote osmeha (2).
Glavna prednost ovakvog pristupa jeste izosta-
nak redukovanja zubne supstance (brusenje zuba),
kao i niza cena usluge.
Ortodontsko-konzervativni pristup podrazumeva
i kombinaciju ortodontskog i endodontskog rada.
Logi¢no se namece pitanje da li se endodont-
ski leceni zubi mogu ortodontski pomerati. Kako
bismo odgovorili, moramo se vratiti na jedan od
osnovnih biomehanickih principa - da je pomeranje
zuba fenomen parodoncijuma, a ne pulpe. Dakle,
endodontski le¢eni zubi mogu se pomerati u okviru
alveolarne kosti isto kao i vitalni zubi.

Ortodontsko-protetska terapija

Primenjuje se kod odraslih pacijenata i podrazume-
va ortodontsku pripremu pacijenta kako bi na sto
laksi nacin dosli do $to boljih rezultata protetske
terapije.

Ortodontska priprema najces¢e podrazumeva
zatvaranije ili rekonstruisanje postojecih postekstra-
cionih prostora u zubnom nizu, korigovanje nepra-
vilnosti polozZaja pojedinih zuba ili nepravilnosti
grupe zuba.

Kod granicnih slucajeva lll klase, kada ne postoji
veliki skeletni nesklad, moguce je ortodontskom
terapijom poboljsati medusobni sagitalni odnos
frontalnih zuba i omoguciti proteti¢aru da dobije
pravilan preklop sekutica i dobar rezultat bez devi-
talizacije ili vadenja zuba.

Hipodoncija lateralnih sekuti¢a podrazumeva
nedostatak lateralnih sekutic¢a uni ili bi lateralno. U
istim porodicama se javljaju nedostatak zuba, kao
i pojava atipi¢nog oblika lateralnih sekuti¢a, pa se
smatra da su obe nepravilnosti pod uticajem istih
gena.

Hipodoncija je jo$ jedna indikacija gde se orto-
dontski tretman moze kombinovati s protetskimili
implantoloskim tretmanom (slika 2).

Slika 2. Prikaz rezultata ortodontsko-protetske terapije
pacijenta s hipodoncijom lateralnih sekuti¢a

Cilj terapije kod ovakvih pacijenata jeste ili do-
vodenje o¢njaka na mesto lateralnih sekutica, sto
je kompromisno resenje, ili otvaranje prostora za
implantoloski ili protetski tretman.

Ortodontsko-parodontoloska terapija

Ovakva vrsta saradnje namece se kao neophodna s
obzirom na to da je sve vedi broj odraslih pacijenata
koji zahtevaju ortodontski tretman (3).

Ortodontska terapija parodontalno-kompro-
mitovanih pacijenata moguca je uz konsultaciju i
redovno praéenje parodontologa. Naravno, neop-
hodno je uvek ostati u domenu slabih sila.

Ispravljanje nepravilnosti polozaja zuba i postiza-
nje bolje okluzije svakako ¢e stvoriti bolje uslove za
odrZavanje higijene i usporavanje progresije parodon-
topatije. Najcesca su dva pristupa kod osoba s hroni¢-
nom parodontopatijom: intruzija i ekstruzija zuba (4).

Intruzijom se zubi koji su preterano iznikli vraca-
ju uzubne nizove, pri ¢emu nivo kosti koja obuhvata
koren ostaje nepromenjen.

Ekstruzija zuba je pristup koji nalazi vise oprav-
danja u praksi i zasniva se na fenomenu da kost prati
pomeranje zuba. Na ovaj nacin se nivo alveolarnog
grebena pomera dok ne dostigne nivo susedne re-
gije koja je slabije pogodena parodontalnom bo-
le$¢u, uz konstantno brusenje incizalnih ivica zuba
koje pomeramo. Ovakav pristup je potrebno, nakon
zavrsene ortodontske terapije, finisirati protetskom
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rehabilitacijom. Usled pozitivnih rezultata koje ova-
kva terapija daje kod pacijenata, ¢ak i sa uznapredo-
valom parodontopatijom, postoje autori koji navode
da je ortodontski tretman u stvari parodontoloski
tretman ako je vesto i kontrolisano voden (4).

Ortodontsko-parodontoloska terapija je, narav-
no, moguca i kod mladih pacijenata bez parodon-
topatije kada se uklanjaju fibrozni frenulumi ili radi
gingivektomija u cilju produzavanja klini¢ke krune
zuba pacijenata s preteranom vidljivos¢u gingive
(gammy smile). Pri ovome moramo imati u vidu pro-
mene koje nastaju sa starenjem, pad tonusa misica
usana, smanjivanje vidljivosti gornjih, a povecanje
vidljivosti donjih zuba.

Ortodontsko-hirurska terapija impaktiranih zuba

Impakcija zuba je nepravilnost koja podrazumeva
izostanak nicanja odredenog zuba. Ako izuzmemo
umnjake, najéesca je impakcija maksilarnih o¢njaka,
zatim donjih drugih premolara, a na tre¢em mestu
su gornji centralni sekutici. (5)

U 85% slucajeva impaktirani maksilarni o¢njaci
se nalaze palatinalno, a znatno rede vestibularno.

Etiologija je raznovrsna: naslede, nepravilan polozaj
zametka, nedostatak prostora u zubnom nizu, preko-
brojni zubi, odontomi, hipodoncija lateralnih sekutic¢a,
oziljno tkivo, ciste i drugi patoloski procesi u kosti.

Terapija podrazumeva hirur$ko oslobadanje
zuba kombinovano s ortodontskom vu¢om i spu-
Stanjem zuba u zubni niz.

Dijagnoza je posebno vazna u ovakvim slucaje-
vima. Podrazumeva anamnezu, klini¢ko-funkcional-
ni nalaz, manuelnu palpaciju i rendgen dijagnostiku.

Upotreba retroalveolarnog snimka ortopana ili
nagriznog snimka pruza okvirne informacije s ob-
zirom na to da dobijamo samo jedan presek kosti.
Upotreba 3D snimka otkriva mnogo vise informacija
o polozaju impaktiranog zuba, kao i 0 njegovom
odnosu sa susednim strukturama.

Terapijski pristup obuhvata hirurko oslobada-
nje zuba i ortodontsku terapiju u cilju smestanja
zuba u zubni niz.

Postoje zatvorene i otvorene tehnike hirurskog
oslobadanja.

Zatvorena erupciona tehnika podrazumeva podi-
zanje reznja, oslobadanje zuba u svojoj kripti, potom
lepljenje dugmeta sa Zicom, adaptirane Zice ili lan¢i¢a
za izvlagenje zuba i, na kraju, vracane reznja. (6)

Zatvorene tehnike su: tehnika male ekspozici-
je, tehnika maksimalne ekspozicije i tehnika tunel
preparacije koja se primenjuje kada se u istoj fazi sa
oslobadanjem o¢njaka vadi i mle¢ni o¢njak, a Zica za
vucu stalnog zuba prolazi kroz alveolu. (7) Becker i
sar. isti¢u da zatvorena tehnika, iako daje rezultate,
ima mane u smislu preterane resorpcije kosti, ugro-
Zavanja korena lateralnog sekutic¢a visokog pripoja
gingive zuba koji se izvladi na kraju terapije. U tom
smislu, kako bi se izbegle komplikacije, preporucuje
se prvo stimulacija nicanja oslobodenog zuba, pa
tek onda vuca ka Zeljenom mestu u zubnom nizu.

Naves¢emo i otvorene erupcione tehnike.

Prozor tehnika se primenjuje kada je zub pozi-
cioniran uz sam korteks i kada je moguce napraviti
prozor, eksponirati zub i zalepiti direktno bravicu.

Tehnika apikalnog repozicioniranja reznja prime-
njuje se kada je o¢njak postavljen vestibularno i blizu
alveolarnog ruba. OdizZe se rezanj, a zatim se skracuje
i pomera apikalno kako bismo eksponirali krunicu.

U terapiji impaktiranih zuba, jako je vazno vodi-
ti racuna o definitivnom polozZaju zuba u zubnom
nizu. Kod izvlacenja palatinalno-impaktiranih zuba
koren prati krunicu, ali je potrebna dobra kontrola
torka, kako bismo koren doveli u pravu zavrinu po-
ziciju (slika 3).

DENTOFACIJALNI DEFORMITETI

Dentofacijalni deformiteti (DFD) predstavljaju velika
odstupanja od dentalnih i facijalnih formi pracenih
funkcionalnim odstupanjima i poremecajima este-
tike lica. Od funkcionalnih problema, naj¢esce su
temporomandibularne disfunkcije (2).

Ovoj grupi nepravilnosti pripadaju : malokluzije
Il klase, izraZeni oblici malokluzija Il klase, skeletno
otvoreni zagrizaji i facijalne asimetrije.
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Slika 3. Prikaz rezultata ortodontske terapije
impaktiranih o¢njaka

Dijagnoza kod pacijenata sa DFD mora biti de-
taljna i kompletna. Podrazumeva uzimanje detaljne
anamneze, analizu lica, klini¢cko-funkcionalni nalaz
i rendgen dijagnostiku (ortopan, telerendgen, an-
terioposteriorni snimak, a ponekad i 3D snimak).

Glavni etioloski faktor u pojavi DFD jeste na-
slede, dok trauma u predelu lica s posledicama u
predelu kondila mandibule moze takode dovesti do
ovog tipa nepravilnosti. U prilog nasledne etiologi-
jeidei ¢injenica da se DFD cesto javljaju u sklopu
sindroma.

Zbog kompleksnosti problema, terapija podra-
zumeva timski pristup i ukljucuje saradnju ortodon-
ta, oralnog i maksilofacijalnog hirurga, pa ¢esto i
drugih specijalnosti.

Pacijenti s malokluzijom Ill klase su hendikepirani
zbog svog izgleda mnogo vise nego pacijenti s ma-
lokluzijom Il klase i ¢esto zahtevaju hirursku korekci-
ju. Blazi slu¢ajevi malokluzije Ill klase mogu se leciti
modifikacijom rasta ili pak kamuflaznom terapijom.

Postoji procena da trecina pacijenata s maloklu-
zijom Il klase, a svega 5% pacijenata s malokluzijom
Il klase, zahteva hirursku korekciju (2).

Deca s mandibularnim prognatizmom imaju
izrazeniji mandibularni rast u detinjstvu, narocito

u periodu adolescencije, kod njih takode rast traje
duZe u odnosu na osobe bez ove malokluzije.

U ranom uzrastu, kod pacijenata sa Ill klasom
moze se primeniti podvez brade u cilju preusme-
ravanja rasta mandibule, pri ¢emu obuzdavanje
prekomernog rasta nije moguce. Primena podveza
brade, odnosno bradne kape ili druga vrsta lecenja
koja uslovljava rotaciju mandibule nazad i nadole
uspesna je kod dece s kratkim licem (anteriorni tip
rasta), dok kod posteriornog tipa rasta lica (dugo
lice) to nije dobar izbor. Preusmeravanje rasta u peri-
odu mesovite denticije moze se postici i primenom
facijalne Delerove maske koja se oslanja na bradu,
kao i pomocu funkcionalnih aparata. Delerova ma-
ska se primenjuje dok maksila ne sraste s okolnim
kostima kranijalne baze. Njene primarne uloge su
vuca i mezijalno usmeravanje nerazvijene gornje
vilice dok se posteriorna rotacija donje vilice odvija
paralelno. Baccetti i sar. (8) ukazuju da su promene
kod upotrebe facijalne maske mogu¢e do osme go-
dine, dok su u kasnijem uzrastu glavni efekti le¢enja
pomeranje zuba i mandibularna rotacija.

Kod lazne progenije maksilarna nerazvijenost
je trodimenzionalna. Maksila je postavljena poste-
riorno i uska je, $to zahteva transverzalnu ekspan-
ziju, odnosno Sirenje vilice. Ovo se lako postize do
osme godine Zivota. Sirenje ¢e posledi¢no dovesti
do rotiranja mandibule nadole i unazad i tako do-
prineti dodatnoj sagitalnoj kamuflazi malokluzije
Il klase.

Nakon zavrsenog rasta, sprovodi se kamuflaz-
na terapija vadenjem zuba ukoliko malokluzija nije
preterano izrazena.

Kamuflaza malokluzije Ill klase teza je nego ka-
muflaza Il klase, ne zato $to je pomeranje zuba teze,
vec zato $to je teZe postici prihvatljivu estetiku. Pro-
blem je Sto vecina pacijenata s lll klasom ima neku
dentalnu kompenzaciju nastalu tokom rasta. Obi¢no
su gornji sekutic¢i protrudirani, dok su donji sekutici
retrudirani i uvuceni u odnosu na bradu. Mogucda je
ekstrakcija mandibularnih prvih premolara, ali usled
velike retroinklinacije donjih, vec¢ retrudiranih seku-
ti¢a dolazi do jos vece izrazenosti brade. Ekstrakcija
mandibularnih drugih premolara predstavlja nacin
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Slika 4. Rezultati ortodontsko-hirurske terapije malokluzije Il klase

da se smanji retroinklinacija donjih sekutica, sto je
Druga moguc¢nost je ortodontsko-hirurska te-
rapija kod pacijenata kod kojih je skeletni problem
jako izrazen. Terapija se odvija u tri faze: prethirur-
Ska, hirurska i posthirurska ortodontska (slika 4).
Planiranje hirurskog pristupa kod malokluzije
[l klase radi se nakon detaljne dijagnoze i analize
rendgen snimaka. Naj¢esce se hirurska intervencija
sprovodi na mandibuli, rede na maksili ili na obe vi-
lice, ako je re¢ o kombinaciji prave i lazne progenije.

Facijalne asimetrije

Facijalne asimetrije predstavljaju jedan od tezih po-
remecaja facijalne estetike koji se manifestuje nejed-
nakoscu leve i desne strane lica. Severt i Proffit (9),
u istrazivanju sprovedenom na 1.460 osoba na Uni-
verzitetu Severna Karolina, dosli su do rezultata da

je klini¢ki vidljiva facijalna asimetrija postojala kod
Cak 34% ispitivanih osoba, sto je velika incidenca.

Skoro i da ne postoji apsolutno simetri¢no lice.
Ipak, ne zahtevaju sve klini¢ki vidljive asimetrije le-
¢enje. Asimetrije su najc¢esce prisutne u donjoj tre-
¢ini lica — 74%, dok su srednja i gornja trecina rede
zahvacdene - 36%. (9) Mogu biti blage, klinicki teSko
uocljive, kao i izrazene, klini¢ki uocljive. Mogu biti:
dentalne, skeletne, misi¢ne i funkcionalne, a mogu
se javiti u okviru malokluzija I, Ilili 1l klase. (10)

Etiologija facijalnih asimetrija je raznovrsna, po-
Cev od genetske predispozicije, displasti¢nih po-
remecaja u razvoju, traume u ranom detinjstvu u
predelu vrata kondila, poremecaja u funkcionalnom
okruZenju i drugo.

Okluzija je poremecena u smislu unilateralnog ili
bilateralnog ukrstenog zagrizaja sa strmom okluzalnom
ravni i kompenzatornom oralnom inklinacijom bo¢nih
zuba. Funkcije ortofacijalne regije najcesce su poreme-
ene, narocito funkcija temporomandibularnog zgloba.
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Sllka 5. Rezultatl ortodontsko hirurske terapije facijalne
asimetrije (laterognatije)

Asimetrijom mogu biti zahvacene mandibula,
maksila, kao i cela polovina lica.

Terapija zavisi od teZine asimetrije, njene lokali-
zacije, kao i uzrasta pacijenta. U periodu rasta mogu-
¢a je modifikacija rasta (stimulacija rasta strane koja
zaostaje u rastu) primenom funkcionalnih aparata.
Mogu se koristiti specijalni hibridni funkcionalni
aparati koji imaju bukalni i lingvalni stit na zahva-
¢enoj strani, bez nagriznog grebena, koji stimulisu
vertikalni rast. Distrakciona osteogeneza je jos jedna
terapeutska opcija. Kod odraslih pacijenata, nakon
zavrsenog rasta, moguca je ortodontsko-hirurska
terapija ili kamuflazna ortodontska terapija sa asi-
metri¢nim vadenjem zuba (slika 5). (11)

Zakljucak

Ubrzan razvoj tehnologije i razmena znanja putem
interneta, povecana mobilnost lekara i veliki broj
edukativnih programa omogucavaju da kvalitetan
terapijski pristup bude dostupan veé¢em broju pa-
cijenata. Imperativ postizanja $to boljih rezultata u
terapiji i ¢injenica da su odrasle osobe sve ¢esce or-
todontski pacijenti, podrazumeva multidisciplinarni
pristup u okviru ortodontske terapije.

Napredne dijagnosti¢cke moguénosti snimanja,
kompjuterskog premeravanja i kompjuterskog si-
muliranja hirurskih zahvata omogucavaju ukljuciva-
nje pacijenta u donosenje konacne odluke o terapiji.
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Stomatoloski postupci u zbrinjavanju dece
s hemoragijskim sindromom - sa osvrtom na hemofiliju

Prim. dr Ljiliana Cemeriki¢
Klinika za stomatologiju Ni$

Hemofilija je nasledno oboljenje okarakterisano
poremecajem hemostaze izazvane nedostatkom
faktora koagulacije (slika 1). Klasifikuje se na hemo-
filiju A, B, Ci vaskularnu hemofiliju. Osim vaskularne
hemofilije, svi oblici hemofilije prenose se recesivnim
genom smestenim na X hromozomu, te oboleva-
ju gotovo isklju¢ivo osobe muskog pola. Naj¢esdi
oblik hemofilije je hemofilija A, koju nazivaju jos i
kraljevskom bolesti, jer je primecena na evropskim
kraljevskim dvorovima krajem XIX i po¢etkom XX
veka. Najpoznatija je porodica ruskog cara Nikolaja

N —
L L

L Y

; — Xa w0 HEMOFILIIA &
HEMOFILLIS B % —*- Xn & ¥

Pratmmbi ee—Trombin
Fibrinogen g Fisrn

- g Stab i
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Slika 1. Sema koagulacije

Slika 2. Car Nikolaj Romanov sa porodicom

Romanova, ¢iji je sin, a unuk kraljice Viktorije, carevi¢
Aleksej, imao tezak oblik ove krvne bolesti (slika 2).

Zbog mogucih komplikacija, kod dece obolele
od hemofilije, kao i kod njihovih roditelja/staralaca
postoji strah od stomatoloskih intervencija. Osim
toga, kod samih stomatologa ¢esto se javljaju i brojne
nedoumice u vezi sa stomatoloskim zbrinjavanjem
pacijenata obolelih od hemofilije. Uzimajudi u obzir
navedeno, cilj ovog rada jeste da se prikazu postupci
u stomatoloskom tretmanu dece obolele od hemo-
filije i, istovremeno, ukazZe na znacaj saradnje lekara
razlicitih specijalnosti (pre svega, hematologa i de¢-
jeg stomatologa), kao na znacaj saradnje i aktivnog
ucesca roditelja pri zbrinjavanju ove populacije dece.

Podaci iz savremene literature ukazuju na ne-
ophodnost primene preventivno-profilaktickih
mera i postupaka u prevenciji oralnih oboljenja,
pre svega karijesa i gingivo-parodontalnih obolje-
nja. U tom smislu, od ogromnog znacaja su edu-
kacije pacijenata i njihovih roditelja/staralaca, a
koje se mogu obavljati u stomatoloskim ordinaci-
jama primarne zdravstvene zastite, kao i u sklopu
dentalnih radionica u organizaciji Udruzenja he-
mofili¢ara Srbije, koje predstavljaju sastavni deo
njihovog programa.

Slika 3. Edukacija pacijenata o tehnikama pranja zuba
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Slika 5. Profesionalno uklanjanje mekih naslaga

Kroz ove edukacije neophodno je obavestiti
pacijente o:

1. znadaju odrzavanja oralne higijene (koris¢enju
ultramekih cetkica za zube i pravilnih tehnika
pranja zuba; slike 3,41 5);

2. lokalnoj primeni fluorida, kao znacajnoj meri
prevencije karijesa (paste i vodice za ispiranje
zuba sa fluoridima);

3. moguc¢nosti zalivanja fisura kao profilakti¢koj
mere koja ima za cilj sprecavanje pojave karijesa
(koristiti zalivace koji sadrze fluoride, slika 6);

4. znacaju redovnih kontrolnih stomatoloskih
pregleda u cilju rane dijagnostike karijesa,
gingivo-parodontalnih oboljenja, kao i dija-
gnostike i korekcije razli¢itih nepravilnosti u
razvoju vilica i polozaju zuba (slika 8).

-'I|.I||||:_| Eanbibian 1 Apsnbad Liepuind Saalnnl B ADD s

Launng Light Harions Hinad Socalant

Slika 6. Postupak zalivanja fisura

Od ogromnog je znacaja blagovremeno an-
gazovanje i specijaliste ortopedije vilica koji ¢ce
raznim interceptivnim metodama ukociti pojavu
ortodontskih anomalija, ili pak primenom mobilnih
ili fiksnih ortodontskih aparata korigovati postojece
nepravilnosti, uz obaveznu primenu pojacanih mera

Slika 7. Rana dijagnostika karijesa

~ SRBLEI
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Slika 8. Fiksni ortodontski aparat

koje imaju za cilj sprecavanje inflamacije gingive i
nastanak karijesa.

Sve ove mere se kod obolelih od hemofilije mogu
bezbedno sprovoditi s ciljem ocuvanja zdravlja zuba.

Ukoliko dode do klini¢ke manifestacije bolesti, obo-
lienje treba sanirati pre pojave mogucih komplikacija.

Konzervativno zbrinjavanje obuhvata resta-
uraciju karioznih lezija, uz veoma pazljivu upotrebu
aspiratora i vaterolni. Takode, treba pazljivo pristupiti
sanaciji lezija Il, lll i IV klase za koje, po mogu¢nosti,
treba koristiti koferdam.

Endodontskim zbrinjavanjem, kojim se saniraju
komplikacije karioznih lezija, prednost treba dati
mortalnim metodama lecenja. Prevencija se postize
uz precizno odredivanje radne duzine kanala korena,
uz koris¢enje odontometra. Ukoliko se stomatolog
ipak odluci za vitalni zahvat, treba se drzati principa
davanja lokalne anestezije. Preventivno-profilakticke
mere, konzervativna restauracija i endodontski tre-
tman zuba jesu zahvati koji ne zahtevaju posebnu
hematolosku pripremu. Mogu se raditi u domovima
zdravlja kao ustanovama primarne zdravstvene zastite
ili u bilo kojoj privatnoj ordinaciji (slika 9).

Za razliku od ovih intervencija eksrakcija zuba,
davanje mandibularne anestezije, kao i anestezija za
n. lingvalis, zahtevaju obaveznu pripremu pacijenta
kod hematologa, koja podrazumeva supstituciju
odgovarajuceg faktora koagulacije prema utvrde-
nom protokolu, kao i obaveznu primenu nekih od
lokalnih hemostatika. Ovakve intervencije rade se

Slika 9. Odontometar

u ustanovama tercijerne zdravstvene zastite, a u Re-
publici Srbiji su to: klinike za stomatologiju u Novom
Sadu, Beogradu i Nisu, kao i Zavod za stomatologiju
u Kragujevcu.

PRINCIP RADA KOD INTERVENCIJA KOD KOJIH JE
NEOPHODNA HEMATOLOSKA PRIPREMA

Kod osoba obolelih od hemofilije, u stomatoloske
intervencije za koje je neophodna hematoloska
priprema spadaju sve oralno-hirurske intervencije,

I

Slika10. Sprovodna anestezija za n. alv. inferior

ukljucujudi i ekstrakciju zuba, zatim lokalna spro-

vodna anestezije za n. alveolaris inferior i n. lingvalis

(slika 10). U tom slucaju, potrebno je pridrzavati se
sledeéeg redosleda postupaka.

1. Priprema pacijenta kod hematologa - daje

se odgovarajudi faktor koagulacije da se
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postigne koli¢ina datog faktora 40-60%, $to se
smatra dovoljnom koli¢inom + antifibrinolitici,
npr. traneksamicna kiselina 1 g dva sata pre
intervencije i 3 x 1 g narednih sedam dana.

2. Intervenciju je najbolje raditi jedan ¢as nakon
prijema fra uz $to manje trauma.

3. Lokalno se u ranu aplicira neki hemostatik
(oksidisana celuloza, fibrinski lepak).

4. Postavka sutura preko rane.

5. Postoperativni period, koji obuhvata redovne
kontrole kod stomatologa.

U slucaju tezih formi hemofilije:

1. Priprema kod hematologa se vrsi aplikacijom
rekombinantnog faktora VIl + antifibrinolitici
po Semi 1 g dva sata pre intervencijei3x1g
narednih sedam dana.

2. Traneksamicna kiselina oralno i lokalno ispi-
ranje usne duplje.

3. Postavka suture s resorptivnim koncem preko
aplikovanog hemostatika lokalno.

4. Splint providni koji stoji 3-4 dana; na dva dana
Cis¢enje (to je folija koja se lako pravi, priprema
se pre intervencije, relativno je jeftina, ¢uva
koagulum od enzima pljuvacke, providna je, sto
omogucava kontrolu koaguluma golim okom).

5. Postoperativni period, koji obuhvata redovne
kontrole kod stomatologa.

Zakljucak

Neophodna je edukacija stomatologa, kao i pacije-
nata, u vezi s pruzanjem stomatoloskih intervencija
obolelom od hemofilije s ciljem da se otkloni strah
od istih, uz obavezan timski rad lekara razlicitih spe-
cijalnosti koji dete prate od najranijeg detinjstva, a

s ciljem da se kod ove dece spreci nastanak oralnih
oboljenja, odnosno njihovih komplikacija. Na taj
nacin bi se smanijili finansijski troskovi, a davanje
supstitucione terapije svelo bi se na minimum, $to bi
uslovilo smanjenje mogu¢nosti pojave komplikacija
koje nosi ucestalo davanje supstitucione terapije.
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Intervju sa nacelnicom Stomatoloske sluzbe Doma zdravlja Zemun,

dr Dubravkom Savovic¢

« Postovana dr Savovi¢, da li nam mozete

reci kada je osnovana Stomatoloska sluzba

Doma zdravlja Zemun?

Primarna zdravstvena zastita u danasnjem obli-
ku, tj. prva zgrada Doma zdravlja Zemun pocela je
s radom pedesetih godina proslog veka, u centru
Zemuna. Sadasnja centralna zgrada, u ulici Rada
Koncara br. 46, pocela je s radom 1980, kada je i
osnovana Stomatoloska sluzba Doma zdravlja Ze-
mun, kakvu danas poznajemo.

« Koliko doktora stomatologije broji vasa
sluzba?
Trenutno u Domu zdravlja Zemun ima 39 ugo-
vorenih doktora stomatologije, od ¢ega 18 specija-
lista, dok je Sest kolega na specijalizaciji.

« Koji je broj pacijenta koji ostvaruju zastitu u
vasoj stomatoloskoj sluzbi?

Stomatoloska sluzba pruza zdravstvene usluge
u Opstini Zemun i Opstini Surcin, koje broje 192.654
stanovnika, na povrsini od 442 kilometra kvadratna
i kao takva je jedinstvena na teritoriji grada Beo-
grada, jer omogucava zdravstvenu zastitu u dve
opstine.

- Kako vidite danas stomatolosku zdravstvenu
zastitu u Republici Srbiji?

Stomatoloska zdravstvena zastita u Srbiji danas
nije dostupna kompletnom stanovnistvu, ve¢ samo
deci do 18 godina Zivota, redovnim studentima do
26. godine i socijalno ugroZenim licima. Stomatolos-
ke usluge nisu bazirane na preventivno-profilaktic¢-
kim merama, ve¢ uglavnom na terapijskim.

42

+ S obzirom na usluge koje vasa ustanova
pruza, mozete li nam reci, na osnovu vaseg
iskustva u radu, kao i vasih kolega, kakvo je
stomatolosko zdravlje pacijenata danas u
Beogradu, odnosno opstini Zemun?

Ukoliko uzmemo u obzir podatak da se vred-
nost KIP kod 12-ogodisnjaka u nasoj zemlji priblizila
broju 4, a da je vrednost KIP u zemljama Zapadne
Evrope manja od 1, lako mozemo zakljuciti da je sto-
matolosko zdravlje nasih pacijenata izuzetno lo3e.
Stanje oralnih struktura kod odraslih pacijenata jos
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je gore. Problem ovakvog stanja oralnog zdravlja
trebalo bi traziti kako u porodici, tako i u struci.

« Koji su to problemi u radu s kojima se vasa
sluzba susrece?

Najvedi problem predstavlja nedostatak kadra,
s obzirom na to da se zdravstvena zastita obavlja na
podru¢ju dve opstine. Imamo veliki broj ordinacija
na 26 punktova, u kojima je zastarela oprema, koja
je uveoma losem stanju.

« Dali ste zadovoljni materijalima i opremom
koju koriste u radu stomatolozi u vasem
domu zdravlja?

Oprema je zastarela, u loSem stanju, vecina in-
ventara i opreme datira jos iz 80-ih godina proslog
veka. Sto se ti¢e materijala, u najve¢em broju slu-
Cajeva ne zadovoljava kvalitet, s obzirom na to da
na javnim nabavkama prolaze najjeftinije ponude.

« Nakoji nacin bi se postojece stanje u
stomatologiji, odnosno rad stomatologa u
vasem domu zdravlja, mogao unaprediti ?

Potrebni su prijem novih kadrova, obnavljanje
opreme, zatim menjanje zakona o javnim nabavka-
ma, kao i drugacije vrednovanje rada stomatologa.

« Kakvo je vase misljenje o mogucoj
implemetaciji privatne stomatoloske sluzbe
u obaveznom stomatoloskom osiguranju
stanovnistva?

Ne verujem da bi to bitnije uticalo na poboljsa-
nje oralnog zdravlja pacijenata, narocito ukoliko se
u obzir uzme ¢injenica da u de¢joj stomatologiji, na
primer, i pored skolskih ambulanti i organizovanih
sistematskih pregleda, kolege imaju problema sa
slabijim odzivom pacijenata. Ukoliko bi se te usluge
sprovodile u privatnim stomatoloskim ordinacijama,
odziv bi verovatno bio maniji, sto bi za posledicu
imalo jos loSije stanje oralnog zdravlja.

« Koji su to aspekti na kojima drzavni i privatni
sektor mogu zajednicki, kao struka struci,
doprineti unapredenju stomatologije u
drzavi?

Svakako, potrebno je jasnije i preciznije definisa-
nje stomatologije u okviru sistema primarne zdrav-
stvene zastite. Neophodno je, takode, definisati cilje-
ve i zadatke, kao i doneti jasne klinicke protokole za
rad u stomatologiji na nivou cele zemlje, kako bi se
dalje unapredila stomatoloska struka. To je ujedno
i moja poruka kolegama.

Pripremila
M. K.
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3D Cone Beam CT Interaktivna radionica
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Stomatoloska komora Srbije

Odgovor na pravno-tehnicka pitanja

Maja P. Kovacevic
sekretar Stomatoloske komore Srbije

Postovani ¢lanovi SKS, u ovom broju ¢emo delimi¢-
no obraditi temu radnih odnosa, odnosno vrste
ugovora koji se pojavljuju u zdravstveno-radnom
odnosu, uglavnom u privatnoj praksi.

Stomatolozi mogu zasnivati s poslodavcem (npr.
osnivaCem privatne prakse):

1.radni odnos,
ili mogu biti angazovani
2.van radnog odnosa.

RADNI ODNOS

Radni odnos se moze zasnovati na neodredeno ili
odredeno vreme. Puno radno vreme iznosi 40 ¢a-
sova nedeljno, dok poslodavac moze utvrditi i krace
radno vreme, ali ne krace od 36 sati nedeljno. Svaki
zaposleni ima pravo na najmanje 20 dana godisnjeg
odmora za punu godinu rada kod poslodavca.

Radni odnos na odredeno vreme ne moze biti

duZi od 24 meseca. Ugovor o radu na odredeno vre-
me moze da se zakljudi:

- ako je to potrebno zbog zamene privremeno
odsutnog zaposlenog, do njegovog povratka;

- za rad na projektu cije je vreme unapred odre-
deno, najduze do zavrsetka projekta;

- sa stranim drzavljaninom, na osnovu dozvole
za rad u skladu sa zakonom, najduze do isteka
roka na koji je izdata dozvola;

- za rad na poslovima kod novoosnovanog po-
slodavca ¢iji upis u registar kod nadleznog

organa u momentu zakljucivanja ugovora u
radu nije stariji od jedne godine, na vreme ¢ije
ukupno trajanje nije duze od 36 meseci;

- sa hezaposlenim kome do ispunjenje jednog
od uslova za ostvarivanje prava na starosnu
penziju nedostaje do pet godina, najduze do
ispunjenja uslova.

Poslodavac moze sa istim zaposlenim da zakljuci
novi ugovor o radu na odredeno vreme u slucaju
kada je prvi ugovor zaklju¢en zbog zamene privre-
meno odsutnog zaposlenog, za rad na projektu ¢ije
je vreme unapred odredeno, sa stranim drzavljani-
nom, po istom, odnosno drugom pravnom osnovu,
u skladu sa zakonom.

Ako zaposleni ostane da radi kod poslodavca
najmanje pet radnih dana po isteku vremena za koje
je ugovor zaklju¢en, smatra se da je radni odnos
zasnovan na neodredeno vreme.

Drugi oblici radnog odnosa su:

- radni odnos uz probni rad;

- radni odnos za obavljanje poslova s poveca-
nim rizikom;

- radni odnos s nepunim radnim vremenom;

- radni odnos za rad van prostorija poslodavca;

- radni odnos s ku¢nim pomoc¢nim osobljem i

- radni odnos s pripravnikom.

Pojasni¢emo navedene vrste, ali samo one koje
su moguce kod zaposlenja u privatnoj stomatolos-
koj delatnosti.
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Radni odnos uz probni rad
Ugovorom o radu moze da se ugovori probni rad
koji moze trajati najduze $est meseci.

Poslodavac ili zaposleni moze da otkaze ugovor
o radu s otkaznim rokom koji ne moze biti kraci od
pet radnih dana. Zaposlenom koji za vreme prob-
nog rada nije pokazao odgovarajuce radne i struc¢-
ne sposobnosti prestaje radni odnos danom isteka
roka odredenog ugovorom o radu. Probni rad se,
po zakonu, placa i obuhvata sve obaveze po osnovu
osiguranja i doprinosa iz radnog odnosa.

Radni odnos s nepunim radnim vremenom
zakljucuje se za one poslove ¢iji obim ne zahteva
puno radno vreme, odnosno radno vreme traje kra-
¢e od 40 sati nedeljno. Moze se ugovoriti kako na
odredeno, tako i na neodredeno vreme. Zaposleni
koji radi s nepunim radnim vremenom kod jednog
poslodavca moze za ostatak radnog vremena da
zasnuje radni odnos kod drugog poslodavca.

Radni odnos s pripravnikom pojasni¢emo ka-
snije, zajedno s ugovorom o stru¢nom ospo-
sobljavanju i usavrsavanju kao vrsti ugovora
van radnog odnosa.

RAD VAN RADNOG ODNOSA najcesce je za po-
slodavce manje obavezujudi, ali to ne znaci i da je
jeftiniji.

Zakonom o radu definisan je i rad van radnog
odnosa, i to:

- privremeni i povremeni poslovi,

- ugovor o deluy,

- ugovor o stru¢nom osposobljavanju i usavr-

Savanjui
- ugovor o dopunskom radu.

Privremeni i povremeni poslovi. Poslodavac
moze za obavljanje poslova koji su po svojoj pri-
rodi takvi da ne traju duze od 120 radnih dana u
kalendarskoj godini da zakljuci ugovor o obavljanju
privremenih i povremenih poslova sa:

- nezaposlenim licima (lice izmedu 15 i 65 go-
dina);

- zaposlenim koji radi nepuno radno vreme (do
punog radnog vremena), kod drugog ili kod
istog poslodavca;

- korisnikom starosne penzije;

- licem koje je ¢lan omladinske ili studentske
zadruge.

Vrlo bitno obelezje ovih poslova jeste i njihova
pravna priroda. Kao sto i sam naziv kaze, to su po-
slovi koji se u toku godine obavljaju priviemeno i
povremeno i koji nisu sistematizovani kao stalna
radna mesta (npr. berba voca, poslovi u poljoprivre-
di). Obi¢no se pod ovim poslovima smatraju poslovi
koji su van osnovne delatnosti poslodavca.

Shodno navedenom, ova vrsta ugovora se u sto-
matoloskoj delatnosti, ako govorimo o obavljanju
poslova stomatologa, ne bi mogla zakljuciti.

Ugovor o delu se zaklju¢uje za poslove koji su van
delatnosti poslodavca i predmet ovog ugovora je
delo, tako da se oni ne mogu zakljuciti sa stomato-
logom. Recimo, mogao bi biti zakljucen s licem koje
odrzava higijenu u ordinaciji, licem koje ¢e obavljati
poslove internet prezentacije i sl. Ova vrsta ugovora
van radnog odnosa najnepovoljnija je za poslodav-
ca, jer prihod podleze pla¢anju poreza na dohodak
gradana po stopi od 20% na poresku osnovicu koju
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¢ini bruto prihod, kao i obaveza pla¢anja doprinosa
za penzijsko i invalidsko osiguranje na istu osnovi-
cu na koju se placa i porez na dohodak gradana. U
slu¢aju da lice s kojim je zaklju¢en ugovor o delu
nije osigurano po drugom osnovu, na ugovorenu
naknadu placa se i doprinos za obavezno zdravstve-
no osiguranje na istu osnovicu. Sve navedene oba-
veze snosi poslodavac prilikom isplate ugovorene
naknade.

Ugovor o stru¢nom osposobljavanju i
stru¢nom usavrsavanju pojasnicemo
kasnije, zajedno s ugovorom o radnom
odnosu s pripravnikom.

Ugovor o dopunskom radu. Zaposleni koji radi
kod jednog poslodavca s punim radnim vremenom
mozZe da zakljuci ugovor o dopunskom radu s dru-
gim poslodavcem do najvise tre¢ine punog radnog
vremena.

Ovaj model radnog angaZovanja rezervisan je
samo za zaposlene koji su ve¢ u radnom odnosu
s punim radnim vremenom. Po ovom ugovoru ne
mozZe se angazovati preduzetnik, penzioner ili ne-
zaposleno lice. Dopunski rad se upravo tako naziva
jer podrazumeva da neko ve¢ ima radni odnos s pu-
nim radnim vremenom. Ugovor o dopunskom radu
mozZe da se zakljuci najvise do jedne trecine punog
radnog vremena, $to iznosi 13 ¢asova i 24 minuta
nedeljno. Takode, dopunski rad se iskljucivo zaklju-
¢uje s drugim poslodavcem. Sve do sada navedeno
regulide Zakon o radu.

Kada je u pitanju dopunski rad zdravstvenih
radnika, navedeno se posebno definise u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, kao i u Pravilniku o nacinu,
postupku i uslovima za obavljanje dopunskog
rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi
ili privatnoj praksi, za koji smatramo da je nejasan,
suprotan osnovama Zakona o radu i dr. U toku su
izmene Zakona o zdravstvenoj zastiti, verujemo da
¢e dopunski rad biti detaljnije, tj. preciznije defini-
san. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdrav-
stveni radnik, zdravstveni saradnik, kao i drugo lice
zaposleno u zdravstvenoj ustanovi, odnosno pri-

vatnoj praksi i drugom pravnom licu koje obavlja
zdravstvenu delatnost u skladu sa zakonom, koje
radi puno radno vreme, moze da obavlja odredene
poslove iz svoje struke kod drugog poslodavca,
van redovnog radnog vremena, zaklju¢ivanjem ugo-
vora o dopunskom radu s drugim poslodavcem u
ukupnom trajanju do jedne tre¢ine punog radnog
vremena.

O zaklju¢enom ugovoru o dopunskom radu s
drugim poslodavcem zdravstveni radnik, zdravstve-
ni saradnik, kao i drugo zaposleno lice duzni su da
pismeno obaveste direktora zdravstvene usta-
nove, odnosno osnivaca privatne prakse i dru-
go pravno lice koje obavlja zdravstvenu delatnost
u skladu sa zakonom, gde radi puno radno vreme.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa i
drugo pravno lice koje obavlja zdravstvenu delatnost
u skladu sa zakonom, duzni su da o ugovorima o
dopunskom radu koje su zakljucili vode evidenciju.

Jedan primerak originala ugovora o dopun-
skom radu, u roku od 15 dana od dana zakljuc¢enja
ugovora, zdravstveni radnik, zdravstveni saradnik,
kao i drugo zaposleno lice dostavlja zdravstvenoj
inspekciji radi kontrole obavljanja dopunskog rada
u oblasti zdravstva.

Prema pomenutom pravilniku, zdravstveni
radnik mozZze da zaklju¢i samo jedan ugovor o do-
punskom radu sa svojim poslodavcem, odnosno s
drugim poslodavcem, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje zdravstvena zastita i ovim pravilnikom,
mada zakon ne navodi precizno broj ugovora koji
se moze zakljuciti.

Ugovor o dopunskom radu zaklju¢uje se u pisa-
nom obliku i sadrZi propisane podatke: naziv poslo-
davca kod koga je lice zaposleno s punim radnim
vremenom, vrstu i stepen struCne spreme i zvanje,
vrstu posla za koji se ugovor zakljuc€uje, obim posla
i ukupno trajanje dopunskog rada, visinu i nacin
utvrdivanja naknade za rad, u skladu sa zakonom.

Po osnovu ugovora o dopunskom radu postoji
obaveza plac¢anja poreza i doprinosa za penzijsko i
invalidsko osiguranje.

Sve $to se ugovori i isplacuje angazovanom licu
po ovom ugovoru ima karakter ugovorene naknade
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na koju se placaju porezi i doprinosi kao na naknadu
(troskovi prevoza i dr.). Doprinose za zdravstveno
osiguranje poslodavac nije u obavezi da uplacuje,
jer je radnik ve¢ osiguran po osnovu zaposlenja.
Radno angazovano lice po ugovoru o dopunskom
radu ima pravo i na osiguranje za slu¢aj povrede na
radu i profesionalne bolesti, i tako se osigurava za
slucaj privremenog ili trajnog gubitka radne sposob-
nosti ukoliko nastane na dopunskom radu.

Radni odnos s pripravnikom i ugovor o
stru¢nom osposobljavanju i usavrSavanju

Radni odnos s pripravnikom je vrsta odnosa koji
se uspostavlja s licem koje se prvi put zaposljava u
zanimanju za koje je steklo odredenu $kolsku spre-
mu i za koje je zakonom ili pravilnikom utvrdeno da
je pripravnicki staz neophodan.

Ovaj ugovor se moze zakljuciti i s licem koje je
radilo krac¢e od vremena utvrdenog za pripravnicki
staz u stepenu stru¢ne spreme koja je uslov za rad
na odredenim poslovima.

Za vreme pripravnickog staza, pripravnik ima pra-
vo na zaradu i sva druga prava iz radnog odnosa, u
skladu sa zakonom, opstim aktom i ugovorom o radu.

Ugovor o stru¢nom osposobljavanju se, po
pravilu, zaklju€uje za obavljanja pripravnickog staza,
kada je to zakonom, odnosno pravilnikom predvi-
deno kao poseban uslov za samostalan rad u struci.

Ugovor o stru¢nom usavrsavanju se zaklju-
¢uje radi obavljanja specijalizacije, tj. sticanja po-
sebnih znanja i sposobnosti za rad u struci i s ciljem
sticanja stru¢nog usavrsavanja.

Razlike izmedu pomenutih ugovora su u slede-
¢em; naime, ugovor o zasnivanju radnog odnosa s
pripravnikom jeste ugovor kojim se ZASNIVA radni
odnos dok traje pripravni¢ki staz, sto dalje znaci da
pripravnik ima sva prava po osnovu radnog odno-
sa (zarada, obaveze poslodavca po osnovu poreza
i doprinosaii sl.).

Ista svrha sa stanovista pripravnika ostvaruje se
ugovorom o stru¢nom osposobljavanju ili usavrsa-
vanju, ali klju¢na razlika je Sto lice koje ima ovaj ugo-
vor NIJE u radnom odnosu, te shodno tome NEMA
prava na zaradu. Poslodavac mu MOZE obezbediti
odredenu naknadu koja se ne smatra zaradom.

Razliku po pitanju uplate doprinosa u zavi-
snosti od Cinjenice da li je ugovorena naknada
istice Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i
socijalna pitanja u misljenju br. 011-00-414/2014-07
od 16. septembra 2014. godine.

.Prema tome, u skladu sa gorenavedenim odred-
bama Zakona o penzijskom i invalidskom osigura-
nju, ukoliko se radi o licu koje se nalazi na stru¢cnom
osposobljavanju, dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji i
koje je uputila Nacionalna sluzba za zaposljavanje,
postoji obaveza poslodavca da, bez obzira na to da
li je ugovorena naknada, uplati doprinose za slucaj
invalidnosti i telesnog ostecenja po osnovu povrede
na radu i profesionalne bolesti, odnosno za slucaj
povrede na radu i profesionalne bolesti. Sto znaci
da je poslodavac u obavezi da uplati doprinose za
penzijsko i invalidsko osiguranje — 4,00%, a za do-
prinose za zdravstveno osiguranje — 2,00%, u skladu
sa havedenom odredbom ¢lana 47. Zakona o dopri-
nosima za obavezno socijalno osiguranje.

Medutim, ukoliko se radi o specifi¢noj vrsti ugovo-
ra za koje lice ostvaruje ugovorenu naknadu za rad, u
tom slucaju poslodavac ima obavezu da obracunava
i uplati doprinose za obavezno socijalno osiguranje
na iznos ove naknade, odnosno da uplati doprinose
za penzijsko i invalidsko osiguranje — 26%, a za zdrav-
stveno osiguranje — 10,3%."

Poslodavac nema obavezu da primi u radni
odnos lice s kojim je zakljucio neki od navedenih
ugovora, medutim mladi stomatolozi dobijaju San-
su da se pokazu u svom radu, te osnivac po isteku
navedenih ugovora zaklju¢e ugovor o radu.
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TEST1

Test je sacinjen na osnovu objavijenog rada u casopisu Dentallist, broj 7, septembar 2018. godine, ,Multidisciplinarni
pristup u savremenoj ortodontskoj terapiji;
prof. dr Mirjane Janosevic, uz koji ste dobili ovaj test.
Resen test posaljite najkasnije do 1. novembra 2018. godine na adresu:
Stomatoloska komora Srbija
Uzun Mirkova 3/3, 11000 Beograd

Za tacno resen test dobijate 5 bodova KME.

Test je akreditovao ZSS odlukom 153-02-3452/2017-01 od 18. novembra 2017. godine,
pod rednim brojem V-1108/17-Il.

1. Sta podrazumeva multidisciplinarna terapija:
a) ucesce razlicitih specijalista u planiranju
terapije
b) planiranje terapije jednog specijaliste

2. Koje su mogucnosti multidisciplinarnog
planiranja terapije u ortopediji vilica:
a) ortodonsko-konzervativna
b) ortodontsko-protetska
¢) ortodontsko-hirurska
d) svi odgovori su tacni

3. Koji sumodaliteti konzervativne
rekonstruktivne terapije:
a) rekonstrukcija meziodistalnog promera
frontalnih zuba
b) rekonstrukcija vertikalne dimenzije zuba
¢) oba odgovora su tacna

4. U slucaju postojanja atipi¢nog lateralnog
sekuti¢a unilateralno, ortodontski tretman je
optimalno kombinovati sa:

a) ekstrakcijom atipi¢nog sekuti¢a i
imedijatnom implantologijom
b) konzervativhom rekonstrukcijom sekutica

5. Rekonstruktivna tehnika preoblikovanja zuba
jeste metoda izbora kod:
a) mladih
b) starijih pacijenata

6. Navedi bar dve prednosti rekonstruktivne
konzervativne tehnike preoblikovanja zuba u
odnosu na protetsko resenje:

a) ne brusi se zub
b) to je jeftinija opcija

8. Koja je uloga ortodonta u pripremi pacijenta
za protetsku rehabilitaciju:

a) rekonstrukcija postojecih ekstrakcionih
prostora u zubnom nizu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) korigovanje nepravilnosti u polozaju zuba
¢) svi odgovori su tacni

Kod granicnih slu¢ajeva malokluzije Ill klase
moguca je ortodontska priprema za protetsku
rehabilitaciju:

a) da

b) ne

Ortodontska terapija kombinovana

s implantologijom jeste terapija izbora za:
a) hipodonciju lateralnih sekutica

b) obrnuti preklop sekuti¢a

¢) frontalno otvoreni zagrizaj

Da li su hipodoncija lateralnih sekuti¢a i njihov
atipi¢ni oblik kontrolisani od istog gena:

a)da

b) ne

Kod obostrane hipodoncije lateralnih sekuti¢a
moguca terapija je:

a) otvaranje prostora za lateralne sekuti¢e

b) zatvaranje prostora za lateralne sekutiée

¢) oba odgovora su ta¢na

Da li se endodontsko le¢eni zubi mogu
pomerati u okviru ortodontske terapije:
a)da
b) ne

Da li se kod odraslih pacijenata s
parodontoloskim problemima mogu koristiti
jake ortodontske sile:

a) da

b) ne

Da li se kod odraslih pacijenata s
parodontoloskim problemima mogu koristiti
slabe ortodontske sile:

a)da

b) ne
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17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24.

25.

v

16.

p -

Dentallist

Da li se kod ortodontskih pacijenata s
parodontoloskim problemima mogu
intrudirati zubi:

a)da

b) ne

Sa godinama dolazi do:

a) povecanja vidljivosti gornjih frontalnih zuba
b) povecanja vidljivosti donjih frontalnih zuba

¢) smanjenja vidljivosti donjih frontalnih zuba

Postojanje bukalnih koridora popravlja
estetiku osmeha:

a) da

b) ne

Kod preterane vidljivosti gingive pri osmehu,

»gami smail”, ortodontska terapija se moze

kombinovati sa:

a) konzervartivnom rekonstruktivnom
terapijom

b) protetskom terapijom

¢) gingivektomijom

Koji su etioloski faktori impakcije zuba:
a) naslede

b) nepravilan polozaj zametka zuba

¢) nedostatak prostora za nicanje zuba

. Koji zub je naj¢esce impaktiran:

a) maksilarni o¢njak
b) mandibularni o¢njak
¢) mandibularni drugi premolar

U kom procentu je zastupljena palatinalna,
a u kom vestibularna impakcija maksilarnih
ocnjaka:

a) 85% palatinalno, 15% vestibularno

b) 40% palatinalno, 60% vestibularno

¢) 15% palatinalno, 85% vestibularno

Koje su mogucénosti terapije impaktiranih
zuba:

a) ortodontska terapija

b) ortodontsko hirurika terapija

¢) hirurska terapija

Koje se tehnike hirurskog oslobadanja
impaktiranog zuba najc¢esce primenjuju:
a) otvorena erupciona tehnika

b) zatvorena erupciona tehnika

¢) oba odgovora su ta¢na

Sta se moze zalepiti na impaktirani zub za
vucu:

a) bravica, dugme, dugme sa lancicem

b) adaptirana zZica

¢) oba odgovora su ta¢na

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

U zavrinoj fazi terapije impaktiranih zuba
treba obratiti posebnu paznju na:

a) polozaj krunice

b) polozaj korena

¢) oba odgovora su tacna

Koje od navedenih malokluzija pripadaju DFD:
a) malokluzije Il klase

b) skeletno otvoreni zagrizaji

¢) malokluzije I klase

Da li su pacijenti s dentofacijalnim
deformitetima cCesto praceni
temporomandibularnim disfunkcijama:
a) da

b) ne

Da li je kod pacijenata sa DFD narudena
estetika lica:

a)da

b) ne

Koji su snimci neophodni u dijagnostici DFD:
a) ortopan

b) telerendgen

) anteroposteriorni snimak

d) svi odgovori su tacni

Detaljna analiza lica je neophodna kod
pacijenata sa DFD:

a)da

b) ne

Moguci etioloski faktori DFD jesu:

a) naslede

b) lose navike

¢) trauma u predelu vilica u periodu rasta

Da li se DFD javlja u sklopu nekih sindroma:
a)da
b) ne

Koje su mogucénosti terapije DFD u periodu
rasta:

a) modifikacija rasta

b) kamuflazno-amuflazna

¢) hirurska terapija

Koji ortodontski aparati se mogu koristiti u
terapiji malokluzije lll klase u periodu rasta:
a) podvez brade

b) Delerova maska

c) funkcionalni aparati

d) svi odgovori su tacni

Skeletni efekti Delerove maske mogudi su do:
a) 5. godine Zivota

b) 8. godine Zivota

¢) 12. godine zZivota
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Koji aparati se koriste u terapiji modifikacjom
rasta kod maklokluzija Ill klase:

a) podvez brade

b) Delerova maska

¢) funkcionalni aparati

d) svi odgovori su tacni

Kamuflazna terapija cesto zahteva primenu:
a) ekstrakcione terapije

b) neekstrakcione terapije

¢) hirurske terapije

Koji su efekti podveza brade:

a) preusmeravanje rasta donje vilice
b) stimulacija rasta donje vilice

¢) stimulacija rasta gornje vilice

Koji su efekti Delerove maske:

a) stimulacija rasta gornje vilice

b) stimulacija rasta donje vilice

¢) stimulacija rasta gornje i donje vilice

Koje su mogucénosti terapije DFD kod odraslih
pacijenata:

a) kamuflazna terapija

b) modifikacija rasta

¢) ortodontsko-hirurska terapija

Koji je najbolji uzrast za terapiju modifikacijom
rasta:

a) prepubertetski

b) nakon zavrsetka rasta

) u ranoj mesovitoj denticiji

Kada treba zapoceti ortodontsko-hirursku
terapiju:

a) pre zavrsetka rasta

b) u toku rasta

¢) nakon zavrsetka rasta

Sta je kamuflazna terapija DFD:

45,

46.

47.

48.

49.

50.

a) ortodontska terapija grani¢nih slu¢ajeva DFD
b) hirurska terapija grani¢nih slu¢ajeva DFD
¢) ortodontsko-hirurska terapija DFD

Koji su ¢lanovi tima za le¢enje DFD:
a) ortodont

b) maksilofacijalni hirurg

¢) oralni hirurg

d) svi odgovori su tacni

Koje su faze ortodontsko-hirurske terapije:
a) prehirurska ortodontska terapija

b) hirurska terapija

¢) posthirurska ortodontska terapija

d) svi odgovori su tacni

Kod malokluzija Ill klase hirurska korekcija je
moguca na:

a) maksili

b) mandibuli

¢) bimaksilarno (na maksili i mandibuli)

d) svi odgovori su tacni

Sta su facijalne asimetrije

a) poremecaj u simetriji lica

b) poremecaj u simetriji mandibule
) poremecaj u simetriji maksile

d) svi odgovori su tacni

Koji ortodontski aparati su najefikasniji u
terapiji facijalnih asimetrija u periodu rasta:
a) fiksni aparati

b) funkcionalni aparati

¢) hibridni funkcionalni aparati

Koje su mogucénosti terapije FA nakon
zavrsetka rasta:

a) hirurska

b) ortodontska

c) ortodontsko-hirurska

Ime i prezime:

Broj licence:

Adresa:

Broj telefona:

E- mail adresa:
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TEST 2

Test je sacinjen na osnovu objavijenog rada u Casopisu Dentallist, broj 7, septembar 2018. godine, ,Stomatoloski po-
stupci u zbrinjavanju dece s hemoragijskim sindromom - sa osvrtom na hemofiliju A’
dr Ljiliane Cemeriki¢, uz koji ste dobili ovaj test.
Resen test posaljite najkasnije do 1. novembra 2018. godine na adresu:
Stomatoloska komora Srbija
Uzun Mirkova 3/3, 11 000 Beograd

Za tacno resen test dobijate 5 bodova KME.

Test je akreditovao ZSS odlukom 153-02-3452/2017-01 od 18. novembra 2017. godine,
pod rednim brojem V-1126/17-11.

1. Poremecaj koji nastaje u sistemu hemostaze sa 8. Ulokalne faktore ubrajamo (zaokruZiti netacan odgovor):
pojavom bilo spontanih, bilo normalnih krvavljenja a) povreda krvnih sudova mekih i kostanih tkiva
posle povrede naziva se hemoragijski sindrom: b) ostecenje jetre

a)da b) ne ¢) nagnjecena i pocepana gingiva

2. Funkcije krvi su respiratorna, nutritivna, 9. Prema izgledu i lokalizaciji, krvavljenja se dele na:
regulatorna... (dopisati): - petehije
a) - ekhimoza
b) - vibices

3. Krv se sastoji od (izbaciti uljeza): her:)adtgm b) ne
a) melanocita
b) eritrocita 10. Krvavljenja posle vadenja zuba mogu biti:

c) leukocita @) ~m-mmmmmmmemeeees
d) trombocita b) gingivalna

. A . ¢) periodontalna
4. Odnos plazme i uobli¢enih elemenata naziva se: )P

a) poligraf 11. Vestacka hemostaza moze biti priviemena
b) hemotaksa i definitivna. Kojom metodom postizemo
¢) hematokrit hemostazu: pritiskom spolja na ranu, dubokom

. . . tamponadom i podvezivanjem krvnog suda:
5. U procesu hemostaze ucestvuju ekstravaskularni a) mehani¢kom

faktori hemostaze, vaskularni faktori hemostaze i b) fizickom
intravaskularni faktori hemostaze: ¢) hemijskom

a) da b) ne d) bioloskom
6. U intravaskularne faktore koagulacije spadaju 12

trombociti, eritrociti iz kojih se oslobada ADP
neophodan za agregaciju trombocita, kao i

. Fizicke metode hemostaze zasnivaju se na primeni
elektri¢ne struje i toplote, koje dovode do koagulacije
i nekroze, te su to elektro i termo kauterizacija:

plazmini faktori koagulacije. Plazminih faktora a) da b) ne

koagulacije ima 13. Koji je prvi?

a) fibrinogen 13. Lokalni hemijski hemostatici su (izbaciti uljeze):
b) proakcelerin a) albumini

) prokonvertin b) klauden

d) Stjuartov faktor ¢) koagulen

d) vitamin B

7. Uzroci koji mogu dovesti do krvarenja mogu biti e) zelatinski preparati

opsti i lokalni. U opste faktore ubrajamo (zaokruziti

tacne odgovore): 14. Soli kalcijuma, kapramol i dicinone, daju se
a) trombocitopenija (zaokruziti tatne odgovore):

b) reumatoidni artrit a) lokalno

¢) dijabetes b) per os

d) hemofilija ¢) intramuskularno

e) tiroiditis d) intravenozno
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lokalni i opsti bioloski hemostatici pripadaju
grupama kojima se postize bioloSka hemostaza.
Lokalni su fibrinska pena, trombin, topostazin
i hemofibrin, a najpoznatiji opsti su: puna krv,
krvni elementi (eritrociti, konc. leukociti i konc.
trombociti) i derivati krvi:

a)da b) ne

Hemoragijski sindrom uslovljen poremecajem
krvnih sudova jeste vaskulopatija.
Hemoragijski sindrom uslovljen poremecajem
trombocita jeste trombopatija.

Hemoragijski sindrom uslovljen poremecajem
koagulacije krvi jeste .

Aspirin produZava vreme krvarenja tako $to
inhibise agregaciju i adheziju trombocita. Dejstvo
mu pocinje nakon:

a) 2 sata

b) 4 sata

C) 48 sati

d) 72 sata

Aspirin produzava vreme krvarenja tako $to
inhibise agregaciju i adheziju trombocita. Dejstvo
mu traje:

a) 2 sata

b) 4 sata

C) 48 sati

d) 72 sata

Aspirin produzava vreme krvarenja tako $to
inhibise agregaciju i adheziju trombocita. Dejstvo
mu se normalizuje nakon:

a) 2 sata

b) 4 sata

c) 48 sati

d) 72 sata

U koagulopatije spadaju hemofilija A, B, Ci Von-
Vilebrandova bolest. Koja je bolest naj¢esca od svih
naslednih oboljenja hemoragijskog sindroma:

a) hemofilija A

b) hemofilija B

¢) hemofilija C

d) Von-Vilebrandova bolest

Hemofiliju A karakteriSe nedostatak kog faktora
koagulacije:

a) Hagemanov

b) antihemofilni globulin A

¢) antihemofilni globulin B

d) prokonvertin

Hemofilija A se, u zavisnosti od postotka postojanja
faktora VIlI, deli na tesku, srednje tesku i laku
formu. Kod teske forme koncentracija faktora VI
iznosi:

a) 5-30%

b) 2-5%

c) 0-1%

Hemofiliju B karakterise nedostatak kog faktora
koagulacije:

a) faktor VII

b) faktor XIII

c) faktor VIlI

d) faktor IX

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Kod hemofilije C koji faktor koagulacije nedostaje:
a) faktor VIII

b) faktor IX

c) faktor X

d) faktor XI

Trombocitopenije su oboljenja koja karakterise smanjeni
broj trombocita izazvan smanjenim stvaranjem ili
povecanim stepenom destrukcije samih ¢elija:

a)da b) ne

Anemije predstavljaju smanjenje broja crvenih
krvnih zrnaca i nastaju usled deficitarne ishrane,
smanjenja nivoa hemoglobina, zbog gubitka krvi,
razaranja eritrocita:

a)da b) ne

Klinicki simptomi anemije su bledilo na
konjuktivama, noktima ili mukoznim membranama
oralne sluzokoze, umor, vrtoglavica:

a)da b) ne

Oralni simptomi su sli¢ni kod svih oblika anemija

(izbaciti neta¢an odgovor):

a) atrofija filiformnih papila na jeziku

b) bledilo gingive

¢) sklonost ka zapaljenjskim reakcijama i
krvarenjima

d) sklonost ka razvitku gljivi¢nih infekcija oralne
sluzokoze i uglova usana

e) dentalgije

Anemije se na osnovu morfoloskih karakteristika
eritrocita dele na (izbaciti uljeza):

a) posthemoragicne

b) sideropenijske

C) perniciozne

d) trombocitne

e) aplasti¢cne

f) srpaste

e) talasemije

Neutropenija je oboljenje bele loze koje karakterise

smanjenje broja neutrofilnih leukocita u krvii moze biti

kongenitalna i agranulocitna. Kod dece se retko srece:
a)da b) ne

Kongenitalna neutropenija je oboljenje nepoznate
etiologije naslednog karaktera koje se nasleduje:
a) autozomno-recesivnim genima

b) recesivno

¢) dominantno

Cikli¢na neutropenija je hemoragijsko oboljenje

koje se karakterise cikli¢nim smanjenjem broja

polimorfonuklearnih neutrofilnih leukocita:
a)da b) ne

Agranulocitoza je teSko hematolosko oboljenje

koje se retko javlja kod dece, a karakterise ga

pojava ulceronekroti¢nih promena prekrivenih

sivobeli¢castom membranom. Mogu se videti na

gingivi, jeziku, tonzilama, nepcu, bukalnoj sluzokozi:
a)da b) ne

Leukemija je maligno oboljenje krvi praceno
povecanjem, proliferacijom izmenjenih celija bele
loze. To je zapravo rak kostane srZi, koji za posledicu
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ima kvantitativno i kvalitativno izmenjene Celije:
a)da b) ne

35. Leukemija predstavlja naj¢es¢u formu maligne
neoplazme de¢jeg doba uzrasta:
a) 2-5 godina
b) 1-3 godine
¢) 10-12 godina

36. Leukemija moze biti akutna i hroni¢na, a prema
tipu Celija koje su zahvacene malignom alteracijom
limfati¢na i nelimfati¢na:

a)da b) ne

37. Akutna leukemija moze biti (zaokruZiti netacan odgovor):
a) perniciozna
b) mijeloidna
¢) limfati¢na
d) monocitna

38. Promene u ustima, kao sto je otok gingive sa
spontanim krvarenjem, karakteristi¢ne su za:
a) akutnu mijeloidnu leukemiju
b) akutnu monocitnu leukemju
C) pernicioznu anemiju

39. Hroni¢na leukemija moze biti mijeloidna i limfati¢na
i javlja se u srednjem i starijem godiSnjem dobu:
a)da b) ne

40. Oralne manifestacije kod svih tipova leukemija jesu
(zaokruziti tacne odgovore):
a) petehije i ehimoze
b) spontana gingivalna krvarenja
¢) regionalna limfadenopatija
d) kostani prelomi
e) dijebetes melitus

41. Hemdfilija A je naj¢escée nasledno hemoragijsko
oboljenje. Nasleduje se recesivnim genom na:
a) x hromozomu
b) y hromozomu

42. Od hemofilije A boluju iskljuc¢ivo osobe:
a) zenskog pola
b) muskog pola

43. Osobe kog pola su prenosioci patoloskog gena kod
hemofilije A:

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

a) zenskog pola
b) muskog pola

Za koju stomatolosku intervenciju je neophodna
preoperativna hematoloska priprema kod dece
obolele od hemofilije (zaokruziti tatne odgovore):
a) ekstrakciju zuba

b) plombiranje zuba

¢) zalivanje fisura

Da li je kod endodontskog zahvata (vitalna
ekstirpacija) kod osoba obolelih od hemofilije
A donje petice levo neophodna hematoloska
priprema za intervenciju:

a)da b) ne

Da li je za konzervativno zbrinjavanje neophodna
prethodna hematoloska priprema kod obolelih od
hemofilije A:

a)da b) ne

Sledece stomatoloske intervencije kod dece
obolele od hemofilije A zahtevaju obaveznu
hematolosku pripremu:
- ekstrakcija zuba
- davanje mandibularne anestezije
- davanje anestezije za n. lingualis

a)da b) ne

Sledece stomatoloske intervencije kod dece
obolele od hemofilije A zahtevaju obaveznu
hematolosku pripremu:
- plombiranje zuba
- zalivanje fisura
- endodontski tretman

a)da b) ne

Da li postoperativno krvarenje zavisi od teZine
oblika hemofilije A:
a)da b) ne

Timski rad stomatologa, hematologa, stomatoloske

sestre i medicinske sestre tehnicara, kao i porodice

obolelog od velikog je znacaja za preventivni rad,

kao i terapijsko zbrinjavanje ovakvih pacijenata:
a)da b) ne

Ime i prezime:

Broj licence:

Adresa:

Broj telefona:

E- mail adresa:
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17. Kongres stomatologa Srbije -
Medunarodni kongres

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