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Stomatoloska komora Srbije

Postovane koleginice i kolege,
¢lanovi i prijatelji Stomatoloske
komore Srbije,

Pred vama je novi broj ¢asopi-
sa Informator. | ovoga puta ulozili
smo znacajan napor u pripremi
izdanja i nadam se da smo uspe-
li da opravdamo poverenje koje
nam ukazujete citajuci nas ¢aso-
pis. Animirali smo pojedine kole-
ge koji imaju odredena saznanja
da ih podele sa ¢itaocima. Obra-
dene su veoma razlicite teme, pa
se iskreno nadam da ce vecini stomatologa tekstovi koje su na
narednim stranama biti veoma zanimljivi, i da ce pruZiti pregrst
korisnih informacija.

lzmedu dva izdanja nastavljene su uobicajene aktivnosti,
kako zaposlenih sluzbenika u Stomatoloskoj komori Srbije, tako
i svih nosilaca odredenih funkcija. U ovom broju donosimo
izvestaje o dosadasnjem radu i budu¢im planovima pojedinih
odbora.

Takode, i ovo izdanje sadrzi strucne radove, u okviru kojih
kolege iznose svoja visegodisnja iskustva iz svakodnevne prak-
se, te vam ona mogu posluziti ili kao informacije ili vas podstaci
na razmisljanja kako da unapredite strucan rad u skladu sa uslo-
vima i standardima u vasim ordinacijama, kako u privatnom
tako i u drzavnom sektoru.

Nadam se da ¢e odgovori iz Intervjua sa predsednikom Od-
bora za zdravlje i porodicu Narodne skupstine Republike Srbije
dr Darkom Laketicem, razresiti vase nedoumice.

Takode, samo zbog vas intervjuisan je predsednik Stomato-
loske komore Crne Gore, dr Borislav Calovi¢, koji govori u isku-
stvima stomatologa nakon primene najnovijih zakonskih pro-
pisa, jer ¢e se sasvim sigurno i u narednom periodu stomatolozi
Srbiji suocavati sa brojnim izmenama u pravnim regulativama.

Distribucija ¢asopisa nije zadovoljavajuca i u ovom dome-
nu imamo najveci broj primedbi. Potpuno je opravdano neza-
dovoljstvo kolega koji nisu dobili ¢asopis, a na koje imaju apso-
lutno pravo. Medutim, morate imati u vidu da se spiskovi nasih
¢lanova permanentno azuriraju i kao takvi ustupaju se Stampa-
riji koja putem poste dostavlja na naznacene adrese. Oc¢ekujem
da ¢emo taj problem u narednom periodu uspesnije resavati.
Istovremeno, molim kolege da nam se uvek obrate, kako bismo
blagovremeno reagovali i pokusali da na vreme resimo nave-
deni problem.

U periodu koji je pred nama ocekuju nas brojni izazovi i
mnogobrojni nereSeni zadaci koji moraju imati svoj epilog.
Svakako da ¢e se oni resavati na razli¢itim nivoima, pa je zato
neophodno da svi budemo ukljuceni, a svako od nas, ko mi-
sli dobro dentalnoj struci, moze potpuno ravnopravno da se
ukljuci i doprinese shodno svojim potencijalima.

Na samom kraju pozivam na saradnju u kreiranju narednog
izdanja sve kolege i sve zainteresovane subjekte koji su upuceni
na poslovan odnos sa stomatolozima Srbije. Nas ¢asopis vam
nudi moguénost za afirmaciju, uspostavljanje i unapredenje
poslovne saradnje i uvecanje profita.

Glavni i odgovorni urednik
spec. dr stomat. Slobodan Ivi¢
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AKTIVNOSTIVECA STOMATOLOGA ZAPOSLENIH
U DRZAVNIM USTANOVAMA SKUPSTINE SKS

Bilo je potrebno izvesno vreme kako bi se organi-
zovao rad Veca zaposlenih doktora stomatologije u
drzavnim ustanovama. Vece je od svog konstituisanja
pa do izlaska iz Stampe ovog broja odrzalo ukupno tri
sednice koje je pripremio Odbor veca u sastavu: pred-
sednica dr Sladana Miti¢, potpredsednica dr Gordana
Kaplarevi¢, dr Milena Mato3evi¢ i dr Milena Abadzic.

Na drugoj sednici Veca usvojen je plan rada Veca u
slededih pet tacaka:

1.analiza i predlaganje izmena zakonskih i podza-
konskih akata u oblasti zdravstva, odnosno sto-
matologije,

2. analiza propisa koji ureduju zaradu stomatolo-
ga, predlozi za utvrdivanje iste, sa osvrtom na
kapitacionu formulu i ostale elemente zarade,

3.izmene i dopune Statuta i Etickog kodeksa dok-
tora stomatologije,

4. analiza i predlaganje mera za uredenje polozaja
stomatologa, a u pogledu uslova rada, zastupa-
nje interesa stomatologa u primarnoj, sekundar-
noj i tercijalnoj zastiti;

5.izrada protokola dobre klinicke prakse.

Na osnovu plana, oformljene su tri radne grupe:

- Radna grupa za pitanja povezana sa kapitacio-
nom formulom,

- Radna grupa za zakonodavna pitanja,

- Radna grupa za izmene i dopune Statuta i Etickog
kodeksa.

Stomatoloska komora Srbije

Radne grupe su for-
mirane sa ciljem prikup-
ljanja podataka i obrade
istih, kao i pripremanja
predloga koji ¢e biti upu-
¢eni Ministarstvu zdravlja
i svim republi¢kim nad-
leznim telima. Svi predlozi trebalo bi da se ti¢u una-
predenja polozZaja stomatologa i uticaja Komore na
reSavanje svih pitanja koja su od interesa za struku. Do
sada, kao predsednik ovog Ve¢a mogu biti zadovoljna
postignutim napretkom. Predlozi Veca koje je na naj-
bolji moguci nacin prezentovao direktor SKS Prof. dr
Vitomir Konstatinovi¢, u velikoj meri su uvazeni od nad-
leznih organa i otvorili su nam ,,vrata” Republickih insti-
tucija za dalju saradnju. Na trecoj sednici Veca usvojen
je predlog dr Gordane Kaplarevi¢ kao osnova za izracu-
navanja buduce kapitacione formule, a sa kojim ¢e SKS
uzeti aktivno ucesce u pilot projektu Ministarstva zdrav-
lja -,Drugi projekat razvoja zdravstva Srbije”. Usvojeni
su i predlozi radnih grupa kojima je koordinirao dr Sla-
visa Smiljkovi¢, a ticu se ugovaranja zdravstvene zasti-
te iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, normativa i
standarda cena zdravstvenih usluga, izmena i dopuna
Pravilnika o sadrzaju i obimu zdravstvenih usluga, iz-
mena i dopuna Liste opreme neophodne za obavljanje
stomatoloske delatnosti. Takode, usvojen je predlog da
Ministarstvo zdravlja bude obavesteno o nepostovanju
Posebnog kolektivnog ugovora ¢lan 38. stav 2. tacka 4,
alineja 3 (odnosi se na skrac¢eno radno vreme, 37 sati
nedeljno, za stomatologiju zbog tezine posla) od strane
poslodavca. Realizovanje nasih zahteva u mnogome ¢e
zavisiti od donosenja novog Zakona o zdravstvenoj za-
stiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Radne grupe i svi ¢lanovi Veca spremno ¢e doceka-
ti promene, jer ¢e neprekidno raditi na resavanju svih
aktuelnih problema zaposlenih u drzavnim stomato-
loskim sluzbama.

Na kraju ovog teksta, koristim priliku da zamolim
sve stomatologe koji rade u drzavnim zdravstvenim
ustanovama, da iznose svoje ideje, a da o problemima
sa kojima se susrecu, otvoreno govore i da se zbog njih
obracaju Komori i nama kao njenim predstavnicima.

dr Sladana Miti¢
predsednik Veca drzavne prakse

STOMATOLOSKA |nf0rmat0r ° brOJS ° april 2018.
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Izrada estetskih kocica
za kanale korena pomocu
everStick POST kocica

Doc.dr.sc. Anja Baraba, dr.dent.med.
Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju
Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Zagrebu

“Elasti¢na
svojstva
individualno
oblikovanih
intrakanalnih
kocica sli¢na
su svojstvima
dentina, sto
omogucava
ravhomernu
raspodelu
naprezanjana
povrsini korena
pa se time
smanjuje rizik
loma.”

Vlaknima ojac¢ani kompoziti danas
imaju razli¢ite primene, kao Sto su
izrada splintova, intrakanalnih
koci¢a, mostova i krunica. Kod
tehnologije vlaknima ojacanih
kompozita mogu se izraditi razli¢ite
vrste kontinuiranih staklenih
vlakana: vlakna od E-stakla, S-stakla
i R-stakla (1). everStick vlakna (GC,
Tokio, Japan) sastoje se od
jednosmernih i silanizovanih vlakana
E-stakla ugradenih u organski
matriks.

Takva nepolimerizovana organska
matrica (slika 1) mesavina je
polimetil metakrilata (PMMA) i
bisfenol A-glicidil metakrilata (Bis-
GMA), ¢ime se stvara polu-
interpenetrirajuca polimerna mreza
(polu-IPN) (2). Glavna prednost
polu-IPN-a je moguénost
rastvaranja strukture svezim
monomerima iz adhezivne smole, na
taj nacin stvarajuci takozvanu
sekundarnu IPN (3) i povecavajuci
mogucnost adhezije za druge
kompozite materijale i tvrda zubna
tkiva. Zato je sekundarna IPN
najvaznija kod spajanja radova
izradenih od kompozita ojac¢anih
vlaknima u zubotehnickoj

laboratoriji i za tvrda zubna tkivailiu
slucaju njihove popravke. Svaki snop
everStick vlakana prekriven je
slojem polimetil metakrilata
(PMMA), koji stiti staklena vlakna od
oralnog okruzenja.

Jedna od indikacija za upotebu
everStick vlakana je za izradu
intrakanalnih kocica koji se
postavljaju nakon endodontskog
le€enja zuba. everStickPOST vlakna
raspoloziva su u triveli¢ine: 0,9, 1,2
1,5 mm. U zavisnosti od veli¢ine
kocica, svaki koci¢ ima 1600, 2000 ili
4000 pojedinacnih staklenih
vlakana. Ti kocic¢i su indikovani za
izradu individualno oblikovanih
estetskih nadogradnji-kocica,
narucito kod Sirokih, ovalnih ili
zakrivljenih korenskih kanala, buduci
da se mogu prilagoditi obliku kanala i
time smanijiti rizik od loma korena.
Individualno oblikovani intrakanalni
koci¢i takode osiguravaju da se
preostalo tvrdo zubno tkivo ne
oslabljuje invazivnom preparacijom.
Njihova elasti¢na svojstva sli¢na su
svojstvima dentina, $to omogucéava
ravnomernu raspodelu naprezanja
na povrsini korena pa se time
smanjuje rizik od loma korena (4).




Figure 2. Trauma desnog
gornjeg srednjeg sekutica

Slika 4. Ispiranje preparacije
korenskog kanala fizioloSkim
rastvorom

Slika 5. Susenje korenskog
kanala papirnim Stapicima
Slika 6. |zrada individualnog
intrakanalnog kocica

Slika 7. Individualno oblikovan
everStickPOST

Slika 8. Postavljanje dvostruko
stvrdnjavaju¢eg samo-
adhezivhog cementa

G-CEM LinkAce

@ Bis-GMA

@ E-glass fibers
PMMA
PMMA
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Slika 9. Postavljanje individu-
alnogintrakanalnog koci¢a u
korenski kanal

Slika 10. Svetlosna polimeriza-
cija nakon postavljanja cementa
i kocic¢a

Slikalla, b, c:

Slojevanje kompozita pomocu
G-aenial Anterior kompozita:
gledne boje JE, unutrasnje boje
AO3 i standardnih boja A2,

A1, B1)

11c ; 12

Slika 12. Kompozitniispun pre
zavrSne obrade i poliranja

Slika 13. ZavrSeni kompozitni
ispun

Slika 14. Kontrola nakon
mesec dana




Prikaz slucaja

Pacijent uzrasta 13 godina dosao je
u stomatolos$ku ordinaciju zbog
traume gornjeg desnog srednjeg
sekutica (slika 2). Nakon zavr§enog
endodontskog le¢enja zuba, rtg-
snimkom je potvrdena potpuna
obturacija korenskog kanala.
Bududi da je zub u velikoj meri bio
ostecen a korenski kanal je bio
Sirok i ovalan u mezio-distalnom
smeru, odabran je everStickPOST
kodi¢ kako bi se omogucila izrada
individualnog intrakanalnog kocica,
Ciji je oblik sli¢an obliku kanala.
Nakon zavr$ne obrade ivica gledi,
zub je izolovan koferadmom (slika
3). Gled je nagrizana 37%-tnom
ortofosfornom kiselinom u trajanju
od 10 sekundi, isprana je i osuSena.
Preparacija za ko€i¢ izvriena je
pomocu Gates Glidden svrdala pa
je 2/3 duZine punjenja korenskog
kanala odstranjeno iz korenskog
kanala, uz o¢uvanje anatomskog
oblika korenskog kanala. Nakon
zavrSene preparacije za
postavljanje kocica, korenski kanal
jeispran fizioloskim rastvorom
(slika 4) i osuSen papirnim
Stapi¢ima (slika 5) pa je odabrana
veli¢ina 1,2 mm everStickPOST
kocica.

Prvi kodic je postavijenu
preparisani korenski kanal. Nakon
toga, dva druga koci¢a postavljena
su uz prvi koci¢ (slika 6), kako bise

izradio individualno oblikovani
kocié (slika 7). Zavrieni koci¢ je
izvaden iz korenskog kanala do
cementiranja, dok je jo$ uvek bio
mekan i zasti¢en od okolnog
svetla.

Kocic je zatim cementiran
dvostruko stvrdnjavajuéim
samoadhezivnim cementom (G-
CEM LinkAce, GC, Tokio, Japan).
Cement je postavljen direktno u
korenski kanal (slika 8) a nakon
togaiindividualno oblikovani
intrakanalni kol&ié (slika 9).
everStickPOST kocic i cement
polimerizovani su svetlom 40
sekundi (slika 10). G-zenial Bond
(GC) nanesen je u jednom sloju i
ostavljen 10 sekundinakon ¢ega je
produvan vazduhom 5 sekundi i
polimerizovan 10 sekundi. Zub je
nadograden G-zenial kompozitom
pomocu tehnike slojevanja (slike
11a, b, ¢). Slojevanje je zapoceto
1,5 mm debelim slojem gledne
boje Junior Enamel (JE), za
rekonstrukciju palatinalne
povrsine. Nakon svetlosne
polimerizacije prvog sloja
kompozita, slededi sloj kompozita
bio je standardne boje A2, koja je
kori¢ena u aproksimalnim
prostorima za izradu aproksimaine
povrsine.

Unutrasnja boja AO3 korisc¢ena je
za rekonstrukciju dentina. Blizu
incizalne ivice kompozit boje AO3
oblikovan je u resicama kako bi se

oponasao izgled zametnih jezgara
sekutic¢a. Labijalna povrsina je
oblikovana kombinacijom dve
standardne boje: A1iB1. Zavr$ni sloj
gledne boje je nanesen je na
labijalnu povrsinu za zavrsnu izradu
ispuna (slika 12). Ispun je nakon toga
obradeniispoliran (slika 13). Pacijent
je doao na kontrolu mesec dana
nakon izrade direktnog
kompozitnog nadogradnog ispuna
(slika 14).
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Zavodu za endodonciju i
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Univerziteta u Zagrebu.
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/8 teta u Zagrebu, bila je de-
monstrator na Zavodu za histologiju i embrio-
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Zaposlena je kao naucnik pocetnik na Zavodu

Zavrsila je specijalizaciju iz endodoncije i resta-
urativne stomatologije 2013. godine. Obijavila
je naucne i druge clanke u casopisima indeksi-
ranima u Current Contents bazi kao i u drugim
Casopisima. Aktivno je ucestvovala na doma-
¢im i medunarodnim kongresima. Clan je Hrvat-
ske stomatoloSke komore, Hrvatskog drustva
za minimalno interventnu stomatologiju, Hrvat-
skog endodontskog drustva (CES), Evropskog
drustva za endodonciju (ESE) i IADR-a. Sekretar
je Hrvatskog drustva za minimalno interventnu
stomatologiju.

za endodonciju i restaurativnu stomatologiju
od 2007. godine.Titulu doktora nauka stekla je
2011. godine a docent je postala 2014. godine.

“Objavljeno u GC Get Connected’, oktobar 2014,

ljubaznoséu doc.dr.sc. Anja Baraba."
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MODELI OPOREZIVANJA
STOMATOLOGA PREDUZETNIKA
- PREDNOSTI | MANE -

Dr Zoran Puki¢

Osnovna svrha ubiranja poreza je finansiranje
budZeta i propisanih nadleznosti drzave i njenih jedi-
nica. Porezi su najvazniji izvor budZeta i bez njih drza-
va ne bi mogla da funkcionise i finansira javna dobra i
zajednicke potrebe, kao $to su odbrana, zastita svojine
i prava gradana, javni red i mir, obrazovanje, zdravstvo,
infrastruktura i sli¢no.

Stomatolog koji se u Srbiji bavi privatnom stoma-
toloskom praksom kao vlasnik ordinacije ili je samo
vlasnik, a posao za njega obavljaju zaposleni doktori
stomatologije, u poreskoj terminologiji je definisan
kao preduzetnik. Iz te definicije proistic¢u sledec¢i mo-
deli oporezivanja:

1. pausalno oporezivanje,

2. samooporezivanje uzisplatu li¢ne zarade predu-
zetnika,

3. samooporezivanje uz mogucnost da se licna za-
rada ne isplacuje.

Modeli pod brojevima 2 i 3 bi mogli da se svrstaju
u jednu grupu, ali obzirom da se ipak razlikuju, podela
je napravljena na ovaj nacin.

Poku$acu da u osnovnim karakteristikama napra-
vim analizu svake od pomenutih mogucnosti onako
kako sam ih li¢no razumeo, nakon svog iskustva, a ta-
kode i razgovora sa drugim kolegama preduzetnicima
kao i sa poreskim sluzbenicima iz Poreske uprave u
mestu u kojem zivim i radim.

1. PAUSALNO OPOREZIVANJE

Ovo je verovatno, naj¢esc¢a opcija prisutna medu
stomatolozima preduzetnicima u Srbiji. Podrazumeva
definisane iznose: poreza, doprinosa za penzijsko i in-
validsko osiguranje, doprinosa za zdravstveno i dopri-
nosa za nezaposlene za svaki mesec poslovne godine
(01.01 - 31.12) koje odreduje Poreska uprava nakon

zahteva koji je preduzetnik podneo, a na osnovu kri-
terijuma tj. elemenata koji su sadrzani u tekstu Ured-
be o bliZzim uslovima, kriterijumima i elementima za
pausalno oporezivanje obveznika poreza od samo-
stalne delatnosti (,SI. glasnik RS*, od broja 65/ 2001
pa do 98/ 2017). Sadrzaj pomenute uredbe pa samim
tim i nacin na koji se odreduje visina poreske osnovice
i na osnovu nje iznosi pojedinac¢nih poreskih mesec-
nih obaveza zasluzuje poseban komentar i prostor, te
ovom prilikom nece biti predmet naseg interesovanja.

Ako se preduzetnik opredelio za ovaj model on ¢e
imati sledece obaveze:

a) redovno placanje dazbina po resenju Poreske
uprave najkasnije do 15. u mesecu za prethodni
mesec poslovanja,

b) izdavanje fiskalnih racuna za svaku izvrsenu
uslugu (pretpostavljam samo za naplaéenu, ob-
zirom da u nekim situacijama iz razli¢itih razloga
izostane naplata),

c) svakodnevno evidentiranje dnevnih izvestaja
po osnovu izdatih fiskalnih ra¢una nakon isteka
istaknutog radnog vremena,

d) evidencija prometa u Knjizi ostvarenog prometa
(Obrazac KPO).

Na ovaj nacin je preduzetniku veoma pojedno-
stavljena obaveza vodenja knjigovodstva, a isto-
vremeno je osloboden beleZenja troskova, $to je
svakako prednost ovog modela. S druge strane, $to
je vrlo vazno, stomatolog koji se opredeli za ovaj
model oporezivanja ima potpunu slobodu u trose-
nju i podizanju novca bez potrebe da prilaze ra¢une
kojim bi to pravdao. Takode, nema nikakvog dodat-
nog poreza, osim poreza i doprinosa koji proisticu iz
reSenja poreske uprave. Sve ovo do iznosa prometa
od 6.000.000,00 miliona dinara u toku jedne poslov-
ne godine. Ako u toku te godine, racunajudi od 01.01.
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preduzetnik ostvari promet od 6.000.000,00 ili veci, a
do tada je bio oporezovan po pausalnom modelu, u
obavezi je da prede na varijantu samooporezivanja
sa ili bez isplate licne zarade. Ukoliko visina prometa
dosegne 8.000.000,00 miliona dinara ili vise preduzet-
nik stomatolog ,ulazi” u sistem pdv-a, ali samo u for-
malnom smislu u sustinskom ce i dalje funkcionisati
kao i do tada, tj. po modelu samooporezivanja. Ovo
proistice iz Cinjenice da se na zdravstvene usluge, pa
prema tome i stomatoloske ne zaraCunava pdv. Iz toga
sledi da stomatolog preduzetnik nema na izdatom ra-
¢unu za uslugu koju je naplatio stavku pdyv, a takode
ne moze ni da ocekuje povracaj poreza na dodatnu
vrednost pri kupovini materijala ili opreme. Jedino ce
knjigovoda imati nesto malo vise posla.

| kad smo vec kod sistema pdv-a i dileme da li bi
on odgovarao nama, stomatolozima-preduzetnicima
moglo bi se re¢i da bi u jednoj varijanti imalo smisla.
Ako bi jednostavno postojece cene usluga samo uve-
cali za iznos pdv-a (20%) i to prebacili na teret paci-
jenata (da li je to fer ili ne?!) imali bi isti prihod kao i
da pdv-a nema. S druge strane, dobili bi mogu¢nost
da pri kupovini opreme i materijala ostvarimo popust
od 20% razumljivim povracajem poreza na dodatnu
vrednost, jer smo u sistemu pdv-a.

Medutim, vratimo se pausalnom oporezivanju da
bi pomenuli neke lo3e strane ove opcije. Cini se da ne
bi bila povoljna za preduzetnike koji su tek na pocet-
ku sa skromnim ocekivanjima u smislu dobiti zbog
prili¢ne neizvesnosti i neugovorenih poslova. Pa ako
recimo, takav preduzetnik mora po osnovu pausalnog
redenja da izdvoji 20.000,00 do 30.000,00 dinara (ova
cifre bi mogle biti neki prosek na nivou citave Srbije,
ali u zavisnosti od mesta rada mogu biti i nize kao i
vise) svakog meseca, a uz to nema svoj prostor za rad
vec¢ posluje u iznajmljenom, teSko da ¢e mu ovo biti
isplativo.

Sledeci nedostatak je mese¢no fiksiran iznos koji
se mora uplatiti bez obzira da li je bilo, ili nije bilo zara-
de, tj. placanja je obavezno i ne moze se izbeci.

Jos jedna negativna strana ovog modela je nemo-
gucnost da se planira iznos poreskih davanja obzi-
rom da resenja stizu obi¢no tek sredinom godine, a
nekad i kasnije. U najsvezijem sluc¢aju su kasnila skoro
tri godine $to je poreske obveznike dovelo u vrlo ne-
prijatnu, skoro beizlaznu situaciju

Sumirajuci prethodno mogli bismo re¢i da bi
ovaj vid oporezivanja odgovarao preduzetnicima
koji imaju prili¢no izvesne poslove koji ¢e im doneti

StomatoloSka komora Srbije

godisnji prihod ne visi od 6.000.000,00 dinara, a da
im pla¢anje mesecnih obaveza od nekih 30.000,00
dinara ne predstavlja problem.

2. SAMOOPOREZIVANJE UZ ISPLATU LICNE
ZARADE PREDUZETNIKA

Ovaj model oporezivanja je za preduzetnika sa do-
brim poslovanjem i solidnim prihodima, gde on sam
odreduje visinu svoje li¢cne zarade i na osnovu tog
iznosa uplacuje doprinose (PiO, zdravstveno osigura-
nje i doprinos za nezaposlene) sto ukupno ¢ini 37,8%
od bruto li¢cne zarade koja se dobija po sledecoj for-
muli:

Bruto licna zarada = (Li¢na zarada - 1500 din) :
0,701 (koeficijent za izracunavanje bruto zarade) x
37,8%.

Ovde treba dodati i porez na liénu zaradu koji se
obracunava po stopi od 10% na iznos koji je razlika
bruto zarade umanjene za neoporezivi deo zarade (u
ovom trenutku je to 15.000, 00 dinara).

Pored ovih 37,8% procenata koji su namenjeni do-
prinosima + 10% poreza na li¢nu zaradu, postoji i oba-
veza pla¢anja poreza na neto prihod od samostalne
delatnosti (dobit poslovanja nastala kada se od bruto
prihoda odbije iznos celokupnog rashoda) po stopi
od 10% i placa se na kraju godine. Iz ovoga proisti-
Ce obaveza vodenja knjigovodstva radi utvrdivanja
stvarnih prihoda preduzetnika. Napominjem da je
preduzetnik u obavezi da u poreskoj prijavi koju pod-
nosi nadleznom poreskom organu navede ocekivani
neto prihod za narednu poslovnu godinu, prema ko-
jem svakog meseca uplacuje 10% od 1/12 pomenutog
iznosa. Na kraju poslovne godine se pravi korekcija po
istoj stopi od 10%, ali sada na stvarni neto prihod pre-
duzetnika, pa se moze desiti da je poreski obveznik u
pretplati po osnovu upla¢enog akontacionog poreza
na neto prihod, ako je on nizi od oc¢ekivanogili u dugu
ako je ostvarena neto dobit visa od navedene u pore-
skoj prijavi.

Ovako bi izgledala racunica na primeru predu-
zetnika koji je sebi odredio licnu zaradu od recimo
40.000,00 dinara mese¢no, a njegov neto prihod
na kraju godine je 1.500.000, 00 dinara. Obaveze po
osnovu li¢ne zarade:

(40000-1500) : 0,701 = 54921 ; 54921 x 37,8% =
20760 dinara (P10, zdrvstveno i dopr. za nezaposlene)
+ porez na licnu zaradu:
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54921 - 15000= 39921 ; 39921 x 10% = 3992 dina-
ra, $to zajedno iznosi 24.752,00 dinara mesecno, ako
se iznos licne zarade ne bi menjao. Treba napomenuti,
da je iznos licne zarade promenljiva kategorija i pre-
duzetnik ga moZe menjati iz meseca u mesec. Takode,
ukoliko bi preduzetnik isplatio sebi li¢cnu zaradu koja
je niza od minimalne, a koju odreduje drzava, treba
znati da se obaveze moraju platiti prema toj minimal-
noj zaradi, a ne prema onoj koju je poreski obveznik
odredio.

Na kraju poslovne godine se pla¢a porez na pri-
hod po stopi od 10%, $to bi u ovom slucaju kod neto
prihoda od 1.500.000,00 dinara iznosilo 150.000,00
dinara. Ovo je uslovljeno akontacionim uplatama po-
reza na neto prihod najavljenom u poreskoj prijavi.
Nakon toga, preduzetniku ostaje potpuna sloboda u
raspolaganju ostatkom novca. U ovom slucaju je to
1.350.000,00 dinara.

Ne postoji ,gornja granica” prihoda nakon koje
vise ne mozZete da primenjujete ,samooporeziva-
nje” i da sebi isplacujete li¢énu zaradu.

Prednost ovog modela oporezivanja bi bio to
$to iznos dazbina prati rezultate poslovanja, dopri-
nosi (P10, zdravstveno i doprinos za nezaposlene)
se plac¢aju samo prema visini licne zarade koju sami
odredujemo. Porez je u skladu sa realnom dobiti te
je fleksibilan u odnosu na pausalno oporezivanje
gde je iznos poreza i doprinosa definisan za svaki
mesec poslovne godine i nema veze sa rezultatima
poslovanja.

3. SAMOOPOREZIVANJE BEZ
ISPLATE LICNE ZARADE

Za ovak model bi se moglo re¢i da je najmanje
prihvatljiv. Svakako podrazumeva vodenje poslovnog
knjigovodstva i opravdanje trosenja novca sa racuna
ordinacije sa¢uvanim fakturama kao i u prethodnom
slucaju. On, kao i prethodni, takode prati poslovne re-
zultate, ali se izdvajanje po osnovu doprinosa i porez
racunaju na sve $to se zaradi (37.8% doprinosi + 10%
porez). Tako da su izdvajanja prilicno visoka sredstva-
tj. veliki deo svog prihoda preusmeravate drzavi. Ako
bi kao primer uzeli neto dobit u poslovnoj godini od
1.500.000,00 dinara kao i u primeru sa isplatom li¢ne
zarade, mogli bi da zaklju¢imo sledece - 1znos koji bi u
toj poslovnoj godini platili drzavi bio bi obra¢unat po
stopi od 47,8% (37,8 doprinosi + 10% porez na dobit)
na celokupnu sumu oznacenu kao dobit tj. milion i po

dinara, uz napomenu da bi se pla¢anje odvijalo me-
se¢no prema akontacionom iznosu, opet prema oce-
kivanoj dobiti navedenoj u poreskoj prijavi.

Podelimo li 1.500.000,00 godisnje dobiti na 12 do-
bi¢cemo mesecnu osnovicu za izra¢unavanje dazbina
od 125.000,00 dinara. 47,8% od toga je ono sto prepu-
$tamo drzavi, a to je 59.750,00 dinara svakog meseca
ili na kraju godine 717.000,00. Priblizno polovina neto
dobiti u poslovnoj godini.

Vratimo se na trenutak racunici sa istim godis-
njim neto prihodom, ali za model sa obracunom
licne zarade zaklju¢i¢cemo da je u tom slucaju za jed-
nu godinu pla¢en porez od 150.000,00 dinara, plus
297.024,00 dinara (12 x 24.752,00 mese¢no na zara-
du od 40.000,00 dinara), $to je ukupno 447.024,00
dinara za godinu dana.

Razlika je 717.000,00 - 447.024,00 = 269,976,00
dinara. Ovo je iznos tj. razlika koju bi za istu dobit
od jednog i po miliona na godiSnjem nivou uplatio
preduzetnik ¢iji izbor bi bio ovaj model ,samoopo-
rezivanja“!

Ovakva racunica bi mogla, mozda da odgovara ne-
kome ko Zeli da ima visoku penziju, jer bi pla¢ao dopri-
nos za PiO na prili¢no veliku osnovicu.

U odnosu na pausalno oporezivanje i ovaj model
je fleksibilan, odnosno prati zaradu preduzetnika,
uslovno. Bolje poslovanje znacice vise obaveza, s dru-
ge strane ako nema posla one ¢e biti nize.

Cini se da bi ova opcija mogla da odgovara pre-
duzetnicima koji imaju ili o¢ekuju skromne poslov-
ne rezultate, a Zive u sredini gde bi im i pausalno
odreden porez i doprinosi bili teret. Medutim, ¢ak i
da je neto prihod nizi od minimalne osnovice odre-
dene za obracun doprinosa, preduzetnik ne moze da
racuna na dazbine nize od najnize mesecne osnovice.
A to je oko 8000,00 - 9000,00 mesecno, jer je najnjiza
mogucnost za obrac¢un oko 22.000,00 dinara.

Pokusao sam da uradim ozbiljnu analizu ove pro-
blematike. Nadam se da ce koristiti zainteresovanim
kolegama. U nekom narednom izdanju pokusacu da
se bavim analizom Uredbe koja odreduje iznose pore-
za i doprinosa za pausalno oporezovane stomatologe
preduzetnike.

U Prokuplju, 06.03.2018. dr Zoran Dukic
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VODENJE POSLOVNIH KNJIGA

PO SISTEMU ,,PROSTOG KNJIGOVODSTVA"

- DA ILI NE -

Pap Berd

Od 01. januara 2019. godine dilema iz naslova
ovog teksta bice zapravo lazna. Od tog datuma prosto
knjigovodstvo ne postoji, bar ne u onom obliku kako
je postojala poslednijih vise od pola veka.

Da pojasnimo, vodenje poslovnih knjiga po siste-
mu prostog knjigovodstva osta¢e kao mogucnost
samo za preduzetnike poljoprivrednike (poljoprivred-
na gazdinstva) kao i fizicka lica obveznika PDV-a i fizi¢-
ka lica koja obavljaju delatnost bez registracije. Narav-
no, u ovu grupu spadaju i preduzetnici — pausalisti koji
vode samo poslovnu knjigu o ostvarenom prihodu.

Svi ostali preduzetnici koji su registrovani u APR,
a porez na prihode placaju na oporezivu dobit, a njih
je pretezna vedina, duzni su od 01.01.2019. da svoje
poslovne knjige vode po sistemu dvojnog knjigovod-
stva. Tekst u nastavku se odnosi na tu kategoriju pre-
duzetnika.

Po sadasnjem, jo$ uvek vazecem sistemu, predu-
zetnici se mogu opredeliti da poslovne knjige vode na
dva nacina:

- po sistemu prostog knjigovodstva, u skladu sa
Zakonom o porezu na dohodak gradana, ili

- po sistemu dvojnog knjigovodstva u skladu sa
zakonom i drugim propisima kojima se ureduje
racunovodstvo i revizija.

Ogromna vecina preduzetnika, bududi da im je
dato to pravo, u proteklih pomenutih vise od pola
veka odlucilo je da poslovne knjige vodi po sistemu
prostog knjigovodstva. Razlozi za ovakvu odluku pre-
duzetnika je sigurno vise, ali dva najznacajnija jesu:

1. 0no je dovoljno jednostavno da ga mogu raditi
u sopstvenoj reziji i to ili pomocu nekog knjigo-
vodstvenog programa ili ,ru¢no’, upisivanjem
knjigovodstvenih promena u,papirnate poslov-
ne knjige” (na trzistu se jos uvek moze nadi od-
Stampana poslovna knjiga PK-1), i

2. Ukoliko vodenje poslovnih knjiga preduzetnik
poveri knjigovodstvenoj agenciji, cena usluga
agencije je znacajnije manja od cene vodenja
istih knjiga po sistemu dvojnog knjigovodstva
(nije pravilo, ali je to otprilike odnos 1 prema 2).

Dakle, Zakon o porezu na dohodak gradana koji
je donet u decembru 2018. godine ukinuo je mogu¢-
nost da preduzetnik bira izmedu dva moguca oblika
knjigovodstva i obavezuje sve preduzetnike da svoje
poslovne knjige vode po sistemu dvojnog knjigovod-
stva.

Ova vest iako predstavlja veliku novinu u budué¢em
poslovanju preduzetnika nekako je prosla potpuno
nezapazeno u javnosti. Izostale su reakcije ina¢e mno-
gobrojnih udruzenja preduzetnika, zanatlija i asoci-
jacija preduzetnika raznih delatnosti. Nije se ¢ula ni
jedna rec protesta ili zahteva za preispitivanje ovakve
odluke i reSenja.

U nedostatku detaljnijeg (ili bilo kakvog) obrazlo-
zenja predlagaca ove znacajne promene u buduéem
radu i poslovanju preduzetnika, pokusao sam razloge
naci tamo gde bi oni i trebalo bi da budu: U Predlogu
Zakona koji je objavljen na sajtu Ministarstva finansija
u decembru mesecu 2017. godine.

Medutim, zasto je mogucnost vodenja poslovnih
knjiga po sistemu prostog knjigovodstva UKINUTA za
najveci broj preduzetnika nije obrazlozeno u Predlo-
gu Zakona. Istina, postoji jedna uopstena formulacija
koja glasi:

»Predlozena zakonska resenja ne stvaraju dodat-
ne troskove gradanima i privredi.”

Ne sporim da se ova konstatacija moze odnositi na
neka od drugih zakonskih re3enja u Predlogu Zakona,
ali odgovorno tvrdim da ¢e ukidanje prostog knjigo-
vodstva za najvedi broj preduzetnika imati sledece
posledice:
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1. Primorace preduzetnike koji su poslovne knjige
do sada vodili sami, u svojoj reziji, da vodenje
knjiga povere nekoj ovlas¢enoj knjigovodstve-
noj agenciji. Razlog lezi u tome $to je prosto
knjigovodstvo jednostavno i uz malo ucenja
ga svaki preduzetnik moze savladati, a dvojno
knjigovodstvo neuporedivo slozenije i mogu ga
raditi oni koji su se za to $kolovali. Izvesno je da
preduzetnici nece imati ni snage ni volje da ga
nauce. Naravno, ukoliko sami ne mogu da vode
poslovne knjige, za tu uslugu ¢e morati platiti
odgovarajucu naknadu knjigovodstvenoj agen-
ciji, i

2. preduzetnici koji su i do sada poslove vodenja
poslovnih knjiga po sistemu prostog knjigovod-
stva poveravali knjigovodstvenoj agenciji i za
to placali odredenu nadoknadu, obaveznim pre-
laskom na vodenje poslovnih knjiga po sistemu
dvojnog knjigovodstva platice tu nadoknadu u
znatno vecem iznosu. Cenim da ¢e ta nadokna-
da biti ve¢a za 50% do 100% u odnosu na ono
sto su preduzetnici do sada placali za prosto
knjigovodstvo. Razlog ovome leZi u Cinjenici da
zbog neuporedivo komplikovanijeg nacina vo-
denja poslovnih knjiga, knjigovodstvene agen-
cije moraju primiti nove zaposlene da bi mogle
izvrsiti povecan obim poslova koji zahteva dvoj-
no knjigovodstvo. Te troskove nije moguce na-
dokanaditi osim povec¢anjem cena usluga.

Stomatoloska komora Srbije

Dakle, konstatacija iz obrazlozenja Predloga Zako-
na da,PredloZzena zakonska reSenja ne stvaraju dodat-
ne troSkove gradanima i privredi” oCigledno ne stoji.
Preduzetnici ¢e od 01. januara 2019. godine svakako
imati dodatne troSkove za knjigovodstvene usluge.
Osim toga, iako je to individualno, za ocekivati je da
mnogi preduzetnici imaju i dodatne administrativne
troSkove vezane za vodenje evidencija koje, po siste-
mu prostog knjigovodstva, do sada nisu vodili. Pre
svega tu mislim na vodenje evidencije o utrosku re-
promaterijala (npr. Stampari za utro3ak papira, boje,
Stamparskih ploca itd; zubari za utroSak materijala za
izradu proteza, plombi i tome sl., proizvodaci hrane za
utroSene sastojke te hrane; stolari za utroSenu drvenu
gradu, okove, lepak itd.).

Konacno, postoiji jos jedna znacajna negativna posle-
dica ukidanja prostog knjigovodstva. Prema nekim po-
dacima u Srbiji radi i posluje oko 8.000 knjigovodstvenih
agencija. Mnoge knjigovodstvene agencije (ceni se da
je to nekoliko stotina) vrie usluge samo preduzetnicima
koji vode poslovne knjige po sistemu prostog knjigovod-
stva. Od 01. januara 2018. godine te agencije mogu da
stave klju¢ u bravu”. Na taj nacin ostace bez posla i vla-
snici tih agencija i njihovi zaposleni.

Na kraju, pitam se da li je predlagac izmene Zako-
na o porezu na dohodak gradana kojim se (prakti¢no)
ukinulo prosto knjigovodstvo imao u vidu napred na-
brojene negativne posledice tih izmena. Mozda jo3
nije kasno da se one otklone.

UdruZenje vlasnika
racunovodstvenih agencija UVRA
predsednik Upravnog odbora, Pap Derd
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SAZETAK

Uvod: Upotreba i prepisivanje antibiotika pred-
stavlja sastavni deo svakodnevnog rada stomatologa,
i kao takva se ne sme zloupotrebljavati. Cilj rada je da
pokaze koji su to antibiotici koji se naj¢esce propisuju,
kod kojih stanja kao i duzina primene antibiotika, ali i
da ukaze na eventualne nepravilnosti i mogucu zlou-
potrebu antibiotika u stomatologiji.

Metod: IstraZivanje je obuhvatilo pacijente oba
pola, uzrasta 3 do 65 godina, koji su se obratili stoma-
tolozima Sluzbe za stomatolosku zdravstvenu zastitu
Doma zdravlja u Jagodini, u periodu 1. novembra 2016
- 1. novembra 2017. godine. Podaci su dobijeni ana-
lizom medicinske dokumentacije tj. stomatoloskih
kartona, a obuhvatali su: tegobe koje je pacijent imao,
dijagnozu oboljenja zbog koje mu je prepisan antibi-
otik, vrstu antibiotika koja je prepisana pacijentu od
strane stomatologa, koli¢inu, kao i duZinu trajanja an-
tibiotske terapije.

Kljucne reci: Pacijenti, terapija, antibiotici

UvoD

Savremena antimikrobna terapija je revolucionar-
no izmenila tok i ishod mnogih specificnih zaraznih
bolesti i mnogo je doprinela razvoju svih grana me-
dicine. Smatra se da su antibiotici, zajedno sa vakci-
nacijom doveli do iskorenjivanja mnogih bolesti u
razvijenom svetu. (1) Znacaj antibiotske terapije i u
profilaktickom i u terapijskom smislu smislu je veliki,
¢ak i kada se uzmu u obzir mogudi neZeljeni efekti na
organizam domacdina.

Cilj rada je bio da se pokaze koji su to antibiotici
koji se najcesce koriste u svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi, koje su naj¢esce indikacije, duzina terapije, ali i
da se ukazZe na eventualne nepravilnosti i mogucu zlo-
upotrebu antibiotika u stomatologiji.

METOD

IstraZivanje je obuhvatilo pacijente oba pola, uzra-
sta 3 do 65 godina, koji su se obratili Sluzbi za stoma-
tolosku zdravstvenu zastitu Doma zdravlja u Jagodini,
u periodu od 1. novembra 2016. godine do 1. novem-
bra 2017. godine. Podaci su dobijeni analizom stoma-
toloske zdravstvene dokumentacije, a obuhvatali su:
tegobe koje je pacijent imao, definitivhu dijagnozu
oboljenja zbog kojeg mu je prepisan antibiotik, vrstu
antibiotika koja je prepisana od strane stomatologa,
koli¢inu, kao i duzinu trajanja antibiotske terapije.

14
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REZULTATI

Tokom perioda pracenja od 12 meseci 13 izabranih
stomatologa je ordiniralo 2115 kutija antibiotika. Kao
sto je prikazano u Tabeli 1, najve¢em broju pacijena-
ta (n=1841) ordinirana je jedna kutija, 125 pacijenata
je dobilo dve, 8 pacijenata tri kutije antibiotika. Broj
predstavlja priblizno cetvrtinu (26 %) svih pacijenata
koji su se javili stomatolozima sluzbe (5132) u ovom
periodu.

Kod vise od dve tre¢ine pacijenata ordinirajudi
stomatolog je indikovao primenu Ampicilina (Amok-

Stomatoloska komora Srbije

sicilina, Sinacilina, Ospamox-a) (Tabela 1). Vecina pa-
cijenata se stomatologu obracala zbog bola usled ne-
kog zapaljenskog procesa u pulpi ili parodontalnom
tkivu. U najve¢em broju slu¢ajeva pruzena je urgentna
stomatoloska terapija bez sistemske upotrebe antibi-
otika (pulpitis, alveolitis, lokalizovani parodontitis).
Najcesce su propisivani antibiotici penicilinskog pore-
kla (Grafikon 1). Kao sto je prikazano u Grafikonu 2,
najcesdi razlog zbog kojeg je nadlezni stomatolog pri-
begavao antibiotskoj terapiji je bio dentogeni absces
(65%). Kod samo jedne petine pacijenata antibiotska
terapija je trajala 5 do 7 dana (Grafikon 3).

Tabela 1. Distribucija koli¢ine antibiotske terapije po broju pacijenata tokom godine
Broj pacijenata
= el
5 & g o
=1 = — - =1
S 2 [ as] B sl es| es| o5l L] B B 25 B
— — — o o= == — — = — Q, — - =
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Tabela 1. Distribucija koli¢ine antibiotske terapije po broju pacijenata tokom godine

= Ampicilin (Amoksicilin,
Sinacilin, Ospamox)

= Klindamiecin
= Metronidazol
= Ostalo

Grafikon 1. Distribucija antibiotika koji su
najcesce propisivani od strane stomatologa

65%

= terapija dentogenog abscesa

= terapija parodontopatije 1 komplikacija
« terapija povrede predela lica 1vilica

= profilakticka upotreba antibiotika

Grafikon 2. Distribucija naj¢es¢ih indikacija zbog
kojih su prepisivani antibiotici od strane stomatologa

M

STOMATOLOSKA
KOMORA|
-~ SRBUE|

Informator - broj5 . april 2018.

15



Stomatoloska komora Srbije

5 0%

20%

#=3-5dana = 5-7 dana

60%

“7-10 dana = duze od 10 dana  » ostalo

Grafikon 3. Duzina trajanja antibiotske terapije (dani)

RASPRAVA

Osnovna podela antibiotika podrazumeva klasifi-
kaciju na osnovu: njihovog mehanizma dejstva, pre-
ma hemijskoj strukturi, ili prema spektru aktivnosti.

Najvedi broj antibiotika ima mehanizam dejstva
koji podrazumeva delovanje na bakterijske funkcije ili
procese rasta (4). Na osnovu mehanizma dejstva razli-
kujemo antibiotike koji deluju na bakterijski ¢elijski zid
(penicilini i cefalosporini), oni koji deluju na celijsku
membranu (polimiksini), ili oni koji ometaju esenci-
jalne bakterijske enzime (rifamicini, lipiarmicini, hino-
loni, isulfonamidi). Osnovna karakteristika ovih grupa
antibiotika je da imaju baktericidno dejstvo, $to znaci
da imaju efekat ubijanja mikroorganizama. Sa druge
strane, antibiotici Ciji mehanizam dejstva podrazume-
va blokiranje proteinske sinteze (npr. makrolidi, lin-
kosamidi i tetraciklini) su obi¢no bakteriostati¢ni, sto
znaci da usporavaju ili zaustavljaju rast mikroorgnai-
zama (sa izuzetkom baktericidnih aminoglikozida)(5).

Antibakterijska jedinjenja se klasifikuju na bazi nji-
hovog hemijskog/biosintetickog porekla u prirodne,
polusinteticke i sinteticke. Hemijska struktura vecine
modernih antibakterijskin agenasa predstavlja po-
lusinteticke modifikacije raznih prirodnih jedinjenja
(6). Oni obuhvataju, na primer, beta-laktamske anti-
biotike, ¢iji su predstavnici penicilini (proizvodi gljiva
iz roda Penicillium), cefalosporini, i karbapenemi. Je-
dinjenja koja se jos uvek dobijaju izolacijom iz Zivih
organizama su aminoglikozidi, dok su drugi antibak-
terijski agensi — sulfonamidi, hinoloni, i oksazolidoni
— proizvode putem hemijske sinteze.

Antibakterijski antibiotici ,uskog spektra” deluju
na specificne tipove bakterija, kao sto su Gram-nega-
tivne ili Gram-pozitivne bakterije, dok antibiotici Siro-
kog spektra uticu na Sirok opseg bakterija.

Antibiotici se u medicini i stomatologiji mogu ad-
ministrirati na nekoliko nacina: 1. per os (putem table-
ta, kaspula ili sirupa ), 2. parenteralno (intramuskular-
no, intravenski) ili 3. topikalno (ulja, kapi, masti, kreme)
(7,8).

Antibiotska terapija koja se primenjuje u stomato-
logiji moze biti:
1. profilakticka — kod nekih sistemskih oboljenja,

gde bi rad u usnoj duplji doveo do mogucih
komplikacija na udaljenim organima i tkivima;

2. terapijska - kao nastavak lokalne terapije obolje-
nja mekih i tvrdih tkiva usne duplje, kada lokalna
terapija ne daje odgovarajuce rezultate u odre-
denom vremenskom periodu (9).

Terapijska antibiotska terapija je indikovana u sle-
dec¢im slucajevima: kada postoje sistemske manife-
stacije dentogene infekcije kao $to su na primer lose
opste stanje pacijenta, povisena telesna temperatura,
regionalni limfadenitis i Sirenje infekcije u okolna tkiva
i meka tkiva prostora glave i vrata. Situacije koje za-
htevaju upotrebu antibiotske terapije na empirijskoj
bazi su malobrojne i ograni¢ene, i podrazumevaju
oralne infekcije pra¢ene opstim znacima infekcije,
limfadentitisom, trizmusom. Idealno je da antibiotska
terapija bude ciljana, Sto podrazumeva identifikaciju
mikroorganizama i antibiogram, kako bi se primenio
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medikament ciljanog spektra dejstva. Oralne lezije
koje uvek zahtevaju primenu antibiotske terapije su
parodontalni absces, akutni ulceronekrozni gingivitis
i perikoronitis (10).

Najcesce upotrebljavani antibiotik (Ab) u stomato-
loskoj praksi je penicilin, i smatra se zlatnim standar-
dom u terapiji infekcija dentalnog porekla (11). Pe-
nicilin ima uzak, ali odgovarajudi spektar dejstva koji
obuhvata Streptococcus, Staphylococcus, Treponema,
Actynomyces, Fusobacterium spp., oralne anaerobe.
Takode karakterise ga mala ili nikakva toksi¢nost kod
nealergicnih pacijenata. Antimikrobni agensiiz grupe
penicilina se najcesce prepisuju empirijski u pocetnoj
fazi upale (12). Kod nekomplikovanih dentogenih in-
fekcija najcesce su u upotrebi polusintetski penicilini
(@aminopenicilini) - ampicilin i amoksicilin. Kombinaci-
jom amoksicilina i klavulonske kiseline, obuhvacen je
Siri antimikrobni spektar koji podrazumeva i mikroor-
ganizme iz roda Klebsiella i anaerobe. Kod pacijenata
osetljivih na penicillin kao lek izbora ordinira se Klin-
damicin, koji prvenstveno deluje na anaerobe, ali i ve-
¢inu aerobnih uzro¢nika dentogenih infekcija - strep-
tokoke grupe A, vedinu sojeva stafilokoka, ¢ak i one
rezistentne na penicilin. Tetraciklini su indikovani u
slucaju juvenilnog periodontitisa, i nakon traumatske
ekstrakscije zuba zbog dobre mogucnosti prodiranja
u kostano tkivo alveolarnog grebena (13).

DuZina trajanja terapije bi trebalo da bude uvek
ista i u skladu sa savremenim smernicama i pravilima
dobre klinicke prakse. IstraZivanja u drugim delovima
sveta su pokazala da duzina trajanja antibiotske tera-
pije u Kanadi iznosi 6, 9 dana, a u Severnoj Americi 7,
6 dana (14, 15, 16). Rezultati nase studije pokazali su
da je prosecno trajanje antibiotske terapije kod dece
iznosilo 5, 6 dana, a kod odraslih 5, 7 dana, Sto je u
skladu sa preporukom da se u decjoj stomatologiji
kratkotrajno unosenje odgovarajucih doza preporu-
¢uje u odnosu na dugotrajno unosenje manjih doza
od propisanih, jer je cilj antibiotske terapije upotreba
najmanje koli¢ine odgovarajuceg Ab koji ¢e imati naj-
bolji efekat protiv nastale infekcije (17).

Usna duplja je slozen bioloski ekosistem sa velikim
brojem mikroorganizama. Infekcija dentogenog pore-
kla nastaje kao posledica njihove medusobne interak-
cije i promene ravnoteze u biofilmu usne duplje. lako
su istrazivanja pokazala da je zapravo veoma mali broj
mikroorganizama odgovoran za nastanak infekcije, u
stanju narusene ravnoteZze mnoge nepatogene vrste
bakterija omogucavaju opstanak i razvoj patogenih
mikroorganizama (2, 18). Vise od dve trec¢ine odonto-
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genih infekcija izazvano je kombinacijom aerobnih i
anaerobnih bakterija. Infekcije izazvane iskljucivo ae-
robnim mikroorganizmima u usnoj duplji se javljaju u
manje od 5% slucajeva, dok su isklju¢ivo anaerobne
infekcije ipak cedce (25%) (19). Smatra se da u pocet-
noj fazi infekcije dominiraju aerobni mikroorganizmi,
od kojih je najzastupljeniji Alfa —hemoliti¢ni strep-
tokok (St. Viridans). Tokom vremena sa progresijom
infekcije, zastupljeni mikroorganizmi postaju meso-
viti, aerobi i anaerobi. Anaerobe koji se uklju¢uju u
infektivni proces i razvoj zapaljenja, odreduje mesto
porekla infekcije (pulpa ili parodoncijum). Dalje sa
progresijom infekcije, kako ¢elijski mehanizmi odbra-
ne domacina pocinju da se uklju¢uju, infektivna flora
postaje predominantno anaerobna (19). Kada dode
do nekroze pulpe, i prolaska infekcije kroz dentinske
kanale ka vrhu korena, u nalazu dominiraju Anaerobi
- Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, i Pepto-
streptococci(20).

ZAKJUCAK

Pozitivni efekat antimikrobne terapije podrazume-
va da antibiotik potpomogne imuni sistem domacina
da preuzme kontrolu i ukloni prisutnu infekciju. Ipak,
neracionalna i prevelika upotreba antibiotske terapi-
je predstavlja veliki problem za humanu populaciju,
obzirom da su moguci negativni efekti direktno po-
vezani sa prevelikom upotrebom (toksi¢nost, alergij-
ske reakcije, superinfekcije sa rezistentnom florom,
hromozomske mutacije kao posledica rezistencije,
mogudi transfer gena i ispoljavanje ve¢ postojecih
rezistentnih gena u organizmu) (21, 22, 23). Siroka
upotreba antibiotika od strane lekara i stomatologa
dovodi do povecanja broja rezistentnih bakterijskih
sojeva, posebno kod pacijenata de¢jeg uzrasta, koji
su tretirani istim antimikrobnim agensima u kratkom
vremenskom periodu. Da bi se sprecila zloupotreba
antibiotske terapije potrebna je odgovarajuc¢a eduka-
cija stomatologa koji ¢e poznavati indikacije i kontra-
indikacije za njihovu upotrebu, odgovarajuc¢u dozu i
razmak izmedu uzimanja, moguce alergijske i toksi¢-
ne reakcije, svest o mogucem razvoju superinfekcija
i rezistentnih sojeva mikroorganizama. Takode izrada
sveobuhvatnog protokola o ordiniranju antibiotika u
savremenoj stomatoloskoj praksi predstavlja neop-
hodnost, jer je to jedini nacin da se zadovolje principi
dobre klinicke prakse.
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Intervju

NARODNA SKUPSTINA REPUBLIKE SRBIJE

- Odbor za zdravlje i porodicu -

predsednik Odbora, spec. dr Darko Laketic¢

INF  Mozete li nade ¢itaoce upoznati sa ciljevima
i zadacima Odbora za zdravlje i porodicu? Koliko ima
¢lanova, koliko ¢esto se sastajete, koja je uloga Odbo-
ra tj. koja su konkretna pitanja kojim se bavite i koliki
je Vas uticaj na zdravstvenu politiku u Srbiji?

Odbor za zdravlje i porodicu broji 17 ¢lanova, i u
njemu je najvise lekara, sastaje se najmanje jednom
mesecno, ali i ¢eS¢e kada su potrebe drugacije. Odbor
za zdravlje i porodicu predstavlja najvise zdravstveno
zakonodavno telo.

Odbor za zdravlje i prodicu ima bitnu ulogu u do-
nosenju zakonske regulative koja se tice oblasti zdrav-
stva. Samim tim i uticaj na zdravstvenu politiku je ne-
sumnijivo veliki.

Druga vazna uloga je u nadzoru i kontroli zdrav-
stvenog sistema te, po potrebi, i predlaganju inicija-
tiva i korektivnih mera usmerenih ka izvrSnoj vlasti.
Takode, Odbor ima saradnju sa medunarodnim, kako
parlamentarnim, tako i drugim zdravstvenim organi-
zacijama. Odbor je sastavljen od poslanika vlasti i opo-
zicije i kao takav predstavlja sve gradane i promovise i
zastupa njihove interese.

INF Kakvo je Vase misljenje o saradnji Stomato-
loSke komore i Odbora?

Stomatoloska komora Srbije je ranije imala brojne
probleme u funkcionisanju o ¢emu su izvestavali i me-
diji. Istina, uzrok problema nisu bili samo odnosi medu
stomatolozima, vec¢ i Zakon o komorama zdravstvenih
radnika iz 2005. god. koji je nametnula tadasnja vlast,
sada opozicija. Danas je saradnja Odbora za zdravlje
i porodicu sa Stomatoloskom komorom na zavidnom
nivou. Pre svega u smislu sugestija odredenih zakon-
skih reSenja ali i u reSavanju nekih vitalnih problema u
stomatologiji na koje nam ukazuju gradani ali i sami
stomatolozi (u sastavu Odbora za zdravlje i porodicu

funkcionise radna grupa za predstavke gradana i or-
ganizacija). Saradnja se u narednom periodu mora do-
datno poboljsati u cilju unapredenja rada stomatolos-
ke sluzbe i priblizavanja standardima EU kojoj tezimo.

INF Na koji nacin bi se se ona mogla realizovati
tako da bude od koristi Stomatoloskoj komori i Odbo-
ru tj. Ministarstvu zdravlja?

Smatram da je uloga Stomatoloske komore ne
samo u onom delu koji je vezan za licenciranje stoma-
tologaiulogu u edukaciji ve¢ da kao znacajno telo koje
je sastavljeno od znalaca iz branse bude konsultant i
partner Ministarstvu zdravlja i Odboru za zdravlje i po-
rodicu. Mislim da bi znacajna uloga bila u tome da za-
jedno sa gore pomenutim institucijama uradi detaljnu
analizu podataka o broju stomatologa u javnom i pri-
vatnom sektoru, teritorijalnoj distribuciji stomatologa,
stanju oralnog zdravlja nacije, finansijske pokazatelje
stomatoloske sluzbe, itd. Na osnovu takvih podataka
¢iju bi analizu uradila i Komora se onda moze praviti
koncept neophodne reforme stomatoloske sluzbe i
stru¢no razmatrati optimalni modeli funkcionisanja.
Ali od njih o¢ekujem i predloge reSenja, naravno u
skladu sa finansijskim kapacitetom drzave.

INF Da li se slazete da je doprinos stomatologa
koji se bave privathom praksom u smislu punjenja
budZeta kroz placanje poreza i doprinosa u svojstvu
osnivaca, zatim poslodavca ako imaju zaposlene,
a najcesc¢e imaju, kao potrosac¢a materijala, kupaca
opreme, kao ljudi za koji su vezani mnogobrojni zubni
tehnicari i dobavljacke firme, koje opet zaposljavaju
nove kadrove itd... zasluzuje vise paznje od strane vla-
sti nego $to je to u prethodnom periodu bilo uz napo-
menu da se stvari u poslednje vreme ipak menjaju na
bolje ?

20

Informator « broj5 « april 2018. owoa)
P



Jasno je da privatna stomatologija zasluzuje pot-
puno drugaciji status od onog koji je do sada imala jer
se velika vecina gradana Srbije leci u privatnom sekto-
ru. Model stomatoloske zastite u Srbiji je umnogome
relikt prethodnog drzavnog uredenja baziranom na
kolektivisti¢koj i etatistickoj ideologiji i ve¢ deceni-
jama ne prati promene u drustvu i zahteve vremena
kako u organizacionom tako i u statusnom pogledu.
Mi smo od 2013. god uveli javno privatno parnerstvo
u brojnim segmentima zdravstva. Da podsetim, uklju-
¢ili smo privatni sektor u oblasti oftalmologije (lecenje
katarakte), ginekologije (veStacka oplodnja), privatne
apoteke su potpisale ugovor sa RFZO-om, itd. Za malo
vremena smo mnogo uradili, s obzirom na zapuste-
nost sistema koji smo zatekli. Tu ne¢emo stati, ve¢ se
otvaramo privatnom sektoru radi vece dostupnosti
zdravstvenih usluga gradanima i druge oblasti zdrav-
stvene zastite, a stomatologija tu ima vazno mesto.

INF Sta mislite o upisnoj politici kad je re¢ o sto-
matologiji (otprilike 400 -500 studenata na prvoj go-
dini sto na budzetu, sto kao samofinansirajudi, ove,
prosle, a verovatno i sledece godine) u kontekstu
utiska da je stomatologa u Srbiji previse u odnosu na
broj stanovnika i plateznu mo¢, a u odnosu na den-
talni status, svakako ne. U Srbiji postoje oko 7000 sto-

Stomatoloska komora Srbije

matologa. Da li smo mi u ovom domenu u okvirima
standarda evropskih zemalja?

Svakako da nismo, ali se tu pitaju pre svega i sto-
matoloski fakulteti u Srbiji koji autonomno kreiraju
upisne politike prema svojim potrebama i interesima.
A te potrebe i interesi su Cesto parcijalnog karaktera i
nisu u skladu sa potrebama gradana i struke.

INF Kako zaustaviti ili usporiti odliv zdravstvenih
radnika, i ,,zadrzati” najkvalitenije?

Odliv zdravstvenih radnika se de3ava i u visokora-
zvijenim zamljama, a ne samo kod nas.To je jedan uobi-
Cajeni rekao bih civilizacijski neumitan tok. U Nemackoj
se javio deficit zdravstvenih radnika jer su njihovi rad-
nici otisli u skandinavske zemlje da potraze bolji Zivot.
Ono $to smatram znacajnim od mera sa nase strane
jeste kontinuirano zaposljavanje zdravstvenih radnika
i postojanje ugovornih obaveza pre svega lekara koji
dobijaju specijalizacije da ¢e provesti odgovarajuci
broj godina u zdravstvenoj ustanovi koja ih je uputila
na usavrsavanje. Uz to permanentno poboljsanje uslo-
va rada, prostora za rad i kvaliteta medicinske opreme
u koju se ulaze garant su da ti profesionalni razlozi ne
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budu ¢inilac koji ¢e uticati na odluku da neko ode u ino-
stranstvo jer mi finansijski ne mozemo parirati razvije-
nim zemljama.

INF  Medu amandmanima koji se odnose na Nacrt
Zakona o zdr. zastiti ve¢ina nasih sugestija odnosi se
na ukljuc¢ivanje nadleznih komora u pripremu i dono-
$enju vaznih odluka koje se odnose na razlicite vidove
zdr. delatnosti, pa samim tim i na okolnosti u kojima
¢e zaposleni u ovoj oblasti, verovatno, najvaznijoj za
svako drustvo, obavljati svoje poslove. To bi se moglo
svesti u dve reci: ,Struka struci”. Kakva je stav predsed-
nika Odbora za zdravlje i porodicu po ovom pitanju?

Naravno da struka mora da da poslednju re¢ kada
govorimo o zakonskim aktima koji tangiraju oblast
zdravstvene zastite. Ja posmatram uticaj struke kao
dominantan u profesionalnim sugestijama vezanim
za zakonska akta. | tu je nesumnjivo da ¢e svi aman-
dmani biti prihvaceni. Ali organizacija stomatoloske
sluzbe ne zavisi samo od Zelja svih nas da bude bolje
vec i od realnih finansijskih parametara u budzetu Mi-
nistarstva zdravlja, ali i od normativa i standarda koji
su univerzalni. Upravo su to limitirajuci faktori kojima
se i definiSe broj stomatologa u drzavnim ustanova-
ma, paketi usluga, itd.

INF Kad smo vec¢ kod Zakona o zdrastvenoj zasti-
ti, moZete li nam saopstiti informacije o tome u kojoj
je on sada fazi i kad se moze ocekivati u Skupstini RS?

Zakon o zdravstvenoj zastiti kao krovni zakon u
oblasti zdravstva je nesto sto se priprema duzi vre-
menski period. Sva ona redenja koja se vazec¢im zako-
nom nisu pokazala kao kvalitetna su ovim predlogom
izmenjena. Ono 5to raduje jeste ¢injenica da je zakon
prosao kompletnu javnu raspravu i da se trenutno
nalazi u zakonodavstvu. Ja oc¢ekujem njegov ulazak u
skupstinsku proceduru do septembra meseca.

INF Koje su po Vama znacajne novine u novom
Zakonu? Ono $to zaposlene u drzavnim ustanovama
brine je da li ¢e biti tehnoloskih viskova u narednom
periodu nakon usvajanja istog?

Tezi se vecoj efikasnosti zdravstvenog sistema,
kako na nivou primarne zdravstvene zastite, tako i u
bolni¢kom sektoru pa su predvidene odredene verti-
kalne i horizontalne promene sistema pa i kroz sarad-
nju JPP. Inace, u zdravstvu nema tehnoloskih viskova
za zdravstvene radnike, ali ¢e biti sigurno vece prisu-
stvo privatnog sektora $to istovremeno otvara nove

mogucnosti za zaposljavanje kroz vecu mobilnost
zdravstvenih radnika i dinami¢nu fluktuaciju izmedu
javnog i privatnog sektora.

INF Kakva je budu¢nost stomatologije u Srbiji?
U kom pravcu treba da razmisljaju tek svrieni doktori
stomatologije?

Mladi stomatolog treba da pogleda kako je stoma-
tologija organizovana u regionu i EU jer u tom pravcu
e i¢i nasa stomatologija. To znaci da ce privatni sek-
tor biti jo$ prisutniji, da ¢e biti uklju¢en i finansiran od
strane RFZO u preventivnim aktivnostima i pruzanju
zastite odredenim kategorijama stanovnistva. Tako-
de, reformama ¢e morati da podstakne i stvaranje i
drugih, dobrovoljnih oblike zdravstvenog osiguranja,
obzirom da RFZO definise osnovni paket u skladu sa
finansijskim moguc¢nostima nase zemlje.

INF Da li pratite direktno kako se u zdravstvenim
ustanovama planira i sprovodi usavriavanje (specija-
lizacije) zdravstvenih radnika, pa tako i stomatologa,
kako u odredenom momentu ne bismo u pojedinim
ustanovama ostali bez kvalitetnog kadra?

Jedno je sigurno, lo3e upravljanje kadrovima je
jos jedan veliki problem koji smo nasledili i sada ga
reSavamo, pre svega u medicini, optimalnom distri-
bucijom insuficijentnih specijalnosti. To je pitanje gde
Stomatoloska komora Srbije i Stomatoloski fakulteti
mogu da daju svoj doprinos. Smatram da upravo oni
uz Ministarstvo zdravlja mogu da daju kompletniju i
sveobuhvatniju sliku kadrovske strukture u drzavnoj i
privatnoj stomatologiji. | nakon toga da aktivno uce-
stvuju u kreiranju kadrovske strukture u stomatologiji
zajedno sa Ministarstvom zdravlja.

INF S obzirom da dolazite iz Prokuplja, da liimate
direktne kontakte sa zdravstvenim radnicima na loka-
lu, odnosno sa zaposlenima u zdravstvu u Prokuplju i
mogu li Topli¢ani biti zadovoljni trenutnom zdravstve-
nom ponudom u drzavnoj, a i privatnoj praksi?

Prokuplje je grad sa dobro razvijenom zdravstve-
nom infrastrukturom. Zdravstvenu zastitu osim drzav-
nog sektora pruzaju i zdravstveni radnici u privatnoj
praksi. Vecina od njih su moji prijatelji i mozda sam sub-
jektivan, ali zdravstvene usluge pruzaju se na najvi-
$em nivou, tako da gradani Toplice i korisnici usluga
mogu biti zadovoljni.

Intervju vodio
Spec dr stomat. Slobodan Ivi¢
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Stomatoloska komora Srbije

Dogadaji

SASTANAK SA PREDSEDNICIMA KOMORE
DOKTORA STOMATOLOGIJE REPUBLIKE SRPSKE |
STOMATOLOSKOM KOMOROM CRNE GORE

Bijeljina, 16.03.2018.

Stomatoloska komora Srbije, u duhu nastavka za-
pocete saradnje, odrzala je sastanak sa predsednicima
i saradnicima Stomatoloske komore Crne Gore i Ko-
mora doktora stomatologije Republike Srpske, gde je
predsednik Komore doktora stomatologije Republike
Srpske prim. dr Mladen Miselji¢ sa saradnicima, bio
domacin pomenutog skupa, dana 16.03.2018. godine
u Bjeljini.

Gost na sastanku je bio i predstavnik Stomatoloske
komore Makedonije.

Ispred Stomatoloske komore Srbije, sastanku je
prisustvovao direktor SKS Prof. dr Vitomir Konstanti-
novi¢, predsednik UO SKS, spec. dr Cedomir Panteli¢ i
sekretar SKS Maja P. Kovacevic.

Na sastanku su razmenjena iskustva u radu pome-
nutih Komora, mogucnosti prosirenja Memoranduma
potpisanog od strane tri komore u Beci¢ima, novem-
bra 2017. godine, na ostale Komore u okruzenju.

U Bjeljini izmedu ostalog pokrenuta su pitanja sa-
radnje na slede¢im poljima:

- utvrdivanje nacina priznavanja bodova kontinui-
rane medicinske edukacije, akreditovanih i odrza-
nih u zemljama potpisnicama sporazuma;

- razmena informacija u pogledu prednosti i mana
ukljucivanja privatnog sektora u sistem osigura-
nja;

- organizacija zajednickog simpozijuma triju Ko-
mora u septembru mesecu u Bjeljini.

Pored navedenih pitanja, pokrenuta je tema i u
pogledu ovlas¢enja Komora te upoznavanje sa razli-
¢itom regulativom u zemljama potpisnicama memo-
randuma.

Sa sastanka je poneta dobra vera da ¢e se pome-
nuta saradnja ubuduce razvijati, te da ce se ista prosi-
riti na ostale zemlje u regionu.
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8.00 - 9.00 registracija ucesnika, (multimedijalna sala SO TIVAT)
9.00 - 9.15 Rijeci dobrodoslice

1. SESIJA
9.15-10.15 dr N. Popovic

Realizacifa torka- razlika (zmedu pasivnili | aktivnift samofigirajucih-sistema

10.15 - 11.00 dr T. Brkanovic Boskovic

Damon samoligirajuci sistem- dozvolite da tehnologija radi za vas

11.00 - 12.00 dr M Séepanovic
BUMPER jli HEADGEAR ? - Pitanje je sad

2. SESIWJA

14.00 - 14.45 prof. dr P. Vucini¢

Ortodontska bravica- mocan saveznik u terapiji

14.45 - 15.30 prof. dr E. Vasilevska Georgieva

Kreiranje funkcinalne okluzije uz pomoc¢ ortodontskog fretmana

16.00 - 19:00 dr M. Séepanovic

KURS: Terapija headgearom i bite jumper-om (hotel Palma)

PRVI SIMPOZIJUM ORTODONATA CRNE GORE

Ortodoncija danas - razli€itim pristupima do istog cilja

Tivat, 26. - 27. maj 2018.

NEDJELJA, 27.05.2018,
3. SESWJA
9.00 - 9.45 prof, dr J. Andelic

Ortodontski tretman pacifenta sa parodeontalnim oboljenjima

9.45 - 10.30 prof. dr |. Séepan

Rana terapija ortodontskif nepravilnosti-cermu nas uei literatura?

10.30 - 11.15 prof. dr Glisi¢

Terapija progenift zagrizaja u razli¢itim uzrastima

11.15 - 12.00 prof. dr S. Spalj

Frimjena mini fmpfanta u ortodonciff

4. SESWA

14.00 - 15.00 doc. dr N. Nedeljkovi¢
Estetska ortodoncija

15.00 - 15.45 prof. dr Z. Milosavljevié
Ortodont kao timski igrac
16.00 - 19.00 prof. dr S. Spalj

KURS: Primjeina min implantata u ortodonciji (hotel Palma)

Prijave za usesde na e- mail: info@stomkomeg.me i tel: +382 20 220 833. Vise informacija na sajiu Stomatoloske Komore CG www. stomkomcg.me

Odlukom Komisije za kontinuiranu edukaciju Stomatoloske Komore CG br.199-1 skup se akredituje kao Stomatoloski simpozijum | boduje se sa 20 bodova

Branislav Glisi¢

.:.:.
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INTERVJU SA PREDSEDNIKOM

STOMATOLOSKE KOMORE CRNE GORE

dr Borislav Calovi¢

INF  Mozete li nam opisati kako je teklo formiranje
Stomatoloske komore Crne Gore?

Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz januara 2016.
godine propisano je formiranje Stomatoloske komore
Crne Gore (SK CG ) kao samostalne strukovne institu-
cije.

Na predlog IO, jos uvjek postojece zajednicke Lje-
karske komore CG, donijeta je Odluka o formiranju
Inicijalne komisije sa zadatkom da obavi pripreme za
odrzavanje Osnivacke skupstine SK CG.

Inicijalnu komisiju sacinjavali su stomatolozi koji
su u okviru Udruzenja privatnih doktora stomatologije
aktivno ucestvovali u organizaciji zapazenih stru¢nih
Seminara i | Kongresa stomatologa CG sa medunarod-
nim ucesé¢em, koji je odrzan 2012. godine u Beci¢ima.

Clanovi komisija bili su ujedno i koordinatori za
region iz koga su dolazili. U opisu rada IK bila je i pri-
prema normativnih akata: Statut, Pravinik o izdavanju,
obnovi i odrzavanju licenci, Pravilnik o kontinuiranoj
edukaciji, Poslovnik o radu i dr.

Osnivacka skupstina SK CG odrzana je 16.12.2016.
godine, sto predstavlja istorijski datum za stomatolo-
giju CG. Izabran je Izvr3ni odbor (I0), a za predsjednika
SK CG jednoglasno je izabran dr Borislav M. Calovi¢,
specijalista stomatoloske protetike sa bogatim isku-
stvom, koji je od osnivanja bio potpredsjednik Udru-
zenja privatnih doktora stomatologije CG.

Tako je formirana SK CG kao samostalna organiza-
cija doktora stomatologije u cilju unapredenja profe-
sije u svim aspektima sa posebnim akcentom na kon-
tinuiranu edukaciju i postovanje eti¢ckog kodeksa, sto
bi trebalo da bude preduslov za poboljsanje oralnog
zdravlja stanovnistva.

INF Koliko ¢lanova broji Vasa Komora, odnosno
koliko dozvola za rad je Komora izdala svojim ¢lanovi-
ma?

Do sada, od 730 ukupno evidentiranih stomatolo-
ga u CG, ako se izuzme njih stotinjak koji su na Zavodu
za zaposljavanje i poprilican broj penzionera, kao i za-
stupnika pojedinih farmaceutskih ku¢a, 420 stomato-
loga dobilo je licencu.

INF Koji znac¢aj ima Komora za jednog stomatolo-
ga, odnosno u kojim aspektima struke Komora mora
pokazati svoj pontecijal?

U dosadasnjem radu Komora je imala znacajne
rezultate pocevsi od iznalazenja prostora, njegovog
opremanja i privodenja funkciji, usvajanja normati-
va vezanih za obavljanje poslova iz nadleznosti koje
smo preuzeli od resornog ministarstva, organizova-
nja stru¢nih skupova i ono $to je osnovno izdavanje
licenci bez kojih ni jedan radno aktivan stomatolog ne
moze legalno da obavlja svoju djelatnost.

Kroz SK, kao zajedni¢ku kucu svih stomatologa
moguce je artikuisati sve potrebe i napraviti smjerni-
ce za unapredenje uslova za obavljanje profesije kao i
zastite prava i interesa kako pojedinacno, tako i ukup-
nog ¢lanstava Komore.

Da bismo odredene inicijative i realizovali neop-
hodna je i saglasnost resornog ministarstva, kao i Fon-
da za zdravstveno osiguranje, sa kojima imamo jako
dobru saradnju i koje mi dozivljavamo kao partnere
u ostvarivanju zajedni¢kog cilja, a to je izdizanje nase
struke na onaj nivo koji joj na osnovu obrazovanja i
delikatnosti posla pripadaju.
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INF Kako je pruzanje stomatoloskih usluga ure-
deno u vasoj drzavi? Kakav je odnos drzavnog i privat-
nog stomatoloskog sektora? Da li je postojeci sistem
uredenja stomatolo3ke zdravstvene zastite koji u Cr-
noj Gori postoji prihvatljiv, odnosno da li je isti potreb-
no menjati i u odnosu na koje aspekte?

Cinjenica je da se kod nas nagomilao jedan veliki
broj problema, pogotovo od reforme u stomatologi-
ji koja je bila 2008. god, prilikom koje je vise od 95%
crnogorske stomatologije privatizovano, a onaj mali
procenat koji je ostao u javnom zdravstvu nalazi se pri
Stomatoloskoj poliklinici, koja bi trebalo da predstav-
lja logisticku bazu Studijskog programa stomatologije
pri Medicinskom fakultetu u Podgorici.

Po pravilu Stomatoloska poliklinika bi tako konci-
pirana trebalo da bude ustanova koja bi uz dijagno-
stiku i rehabilitaciju, bila stru¢no-edukativna, specijali-
sticko-konzilijarna u kojoj bi se re3avala sva ili gotovo
sva problematika zdravlja usne duplje i pruzanje naj-
kvalitetnije usluge iz svih oblasti stomatologije. Tu bi
trebalo da se obavlja i kompletan pripravnicki staz kao
i dio, ako ne i Citav specijalisticki staz.

Na Zalost, realnost je sasvim drugacija. Uslovi u ko-
jima se tu radi su nedopustivi, poc¢evsi od ordinacija
u kojima vec vise od decenije nije nista ulagano kao i

Stomatoloska komora Srbije

inertnost zaposlenih da se nesto promijeni. Jedan od
prioriteta SK je da se to promijeni i da se privede pred-
videnoj namjeni.

Sa druge strane, jedan broj stomatoloskih privatnih
ordinacija potpisao je ugovor sa Fondom za zdravstve-
no osiguranje, kojim se obavezuje da pruza usluge po-
pulaciji za koju je predviden obavezan vid zdravstvene
zastite, a to sumladi do 18 godina i oni preko 65 godina
starosti. Misljenja smo da je reforma vezana za privati-
zaciju uradena kampanjski i bez dovoljno analiti¢nosti
i sagledavanja svih aspekata pocevsi od cjenovnika
koji je neprihvatljiv, jer omalovaza nasu profesiju, a po
principu ,,uzmi ili ostavi’, do nesigurnosti kolika ce biti
naknada od strane Fonda za zdravstveno osiguranje
isplac¢ena za izvrdene usluge, bez obzira na ispunjenost,
Cak i za prebacaj norme koja je propisana.

Poseban problem je $to ovakvim ugovorima nisu
precizirane obaveze Fonda kada su u pitanju opravda-
na bolovanja i godisnji odmori ugovoraca.

Opsti zaklju¢ak nakon 10 godina od reforme je da
ni priblizno nisu ispunjena ocekivanja za koja su svo-
jevremeno uvjeravali kako kolege tako i stanovnistvo
CG, da ce to u svakom segmentu poboljsati oralno
zdravstvo.

Zbog toga ¢e Komora pokrenuti inicijativu da se
ponovo stomatoloske ordinacije vrate u $kole, jer je

Potpisivanje memoranduma o saradnji izmedu stomatoloskih Komora
Crne Gore, Republike Srpske i Republike Srbije
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svakome jasno da samo jedan sistemski i kontinuira-
ni rad moze dati zadovoljavajuce rezultate kad je u
pitanju preventiva kojoj treba da se posveti najveca
paznja.

INF Sta je voded¢i problem jednog stomatologa
danas u Crnoj Gori?

Danas u CG imamo jednu hiperprodukciju stoma-
tologa tako da veliki broj nije zaposlen i ¢eka posao na
Zavodu za zaposljavanje. Kroz pomenutu inicijativu
misljenja smo da ce se broj nezaposlenih znatno sma-
njiti i da ¢e dodi vrijeme kada stomatolozi nece cekati
posao, nego ¢e posao Cekati njih.

Takode, goruce pitanje za mlade kolege je i spe-
cijalizacija, koje u danasnjem trenutku predstavlja
,nemogucu misiju’, bududi da cCitav specijalisticki staz
treba da provedu van Crne Gore.

Kad stomatoloska poliklinika bude to zaista u pra-
vom smislu rijeci, i taj ¢e se problem rijesiti.

INF Da li se susrecete sa problemom ,rada na
crno” od strane stomatologa?

Kao i svuda i u CG je prisutan rad na ,crno” sto je
u suprotnosti sa Etickim kodeksom, ali to je ve¢ po
nama u nadleznosti inspekcijskih organa koji danas
po novom Zakonu i bez sudskog naloga mogu da udu
u nelegalni objekat i ukoliko bude dobra volja uz ade-
kvatnu kaznenu politiku to u kratkom roku moze da se
iskorijeni i da se svede na minimum.

INF Kako je organizovana kontinuirana edukacija
stomatologa u Vasoj drzavi?

JoS ujunu 2017. god. izabrana je komisija za Konti-
nuiranu edukaciju ¢iji je predsjednik Prof. dr Zoran Vla-
hovi¢, mlad, strucan, energi¢an i ambiciozan kolega
zahvaljujudi ¢ijem angaZovanju i ekipi koju on pred-
vodi ve¢ smo u prosloj godini, 2 dana nakon formira-
nja imali prva stru¢na predavanja, a u novembru i Il

Kongres stomatologa CG sa medunarodnim ucesé¢em.

U ovoj godini su u pripremi dva stru¢na seminara,
prvi 12. maja u Ulcinju gde ¢e se govoriti o urgentnim
stanjima u stomatologiji i drugi seminar ortodonata,
takode u maju 26.i27.05.2018. godine u Tivtu.

INF Vasa Komora i Stomatoloska komora Srbije,
zapocele su tokom prosle godine saradnju na, nada-
mo se, obostrano zadovoljstvo. Kako vidite zapocetu
saradnju? Takode, Stomatoloska komora Srbije, tradi-
cionalno organizuje XVII Kongres stomatologa Srbije
od 27-29. septembra 2018. godine, ocekujemo Vasu
podrsku kao i prosle godine?

Na sastanku koji smo sredinom marta o.g. imali u
nase Komore i Komora stomatologa Srbije, predstav-
nik SK Makedonije i, kao domacin, Komora doktora
stomatologije Republike Srpske, gdje smo u izuzetno
lijepom ambijentu i prijatnoj atmosferi jos jedanput
uvidjeli zna¢aj Memoranduma koji smo potpisali u
Beci¢ima u toku Il Kongresa stomatologa CG, koji je
zasnovan na dobrovoljnoj osnovi, ali koji svakoj pot-
pisnici omogucava da u zajedni¢kom razgovoru izna-
lazimo najpovoljnija rjeenja za problematiku koja je
vezana za nasu struku.

Tu je dogovoreno da u organizaciji nasih Komora
bude uprilicen 7, 8, i 9. septembra seminar na temu
Predprotetska hirurgija i protetska rehabilitacija. A
onda uistom mjesecu od 27 - 29.09.2018. godine u vri-
jeme odrzavanja XVIl Kongresa stomatologa Srbije sa
medunarodnim ucescem, sa zadovoljstvom smo pri-
hvatili poziv da i SK CG bude dio tako znacajnog stru¢-
nog projekta i da dva nasa predavaca Prof.dr Jasminka
Andeli¢ i doc. dr Mirjana Durickovi¢ odrze predavanja
iz ortodoncije ,Rana ortodonska prevencija malokluzi-
jaiiz djecije i preventivne stomatologije: stomatoloski
aspekti dijabetesa u djecijem uzrastu”.

Intervju vodila
Maja P. Kovacevic, saradnik u ,Informatoru”
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POVRATAK OTPISANIH KOMPOZITI

U ZUBNOJ TEHNICI DANAS

Sasa Buli¢, zubni tehnicar

Savremeni pristupi u stomatologiji i zubnoj teh-
nici pogotovo u delu koji se zove implanatna proteti-
ka , danas nas stavljaju u poziciju da je nas imperativ
“know how” - znati kako!

Da bi znali kako, moramo znati sa ¢ime raspolaze-
mo od materijala, njihova svojstva, karakteristike, vrli-
ne i mane. Moja namera i Zelja da u ovom tekstu pre
svega ,prosetam” kroz ono §to nam danas od savre-
menih materijala stoji na raspolaganju.

Ne tako davno, sama pomisao o restauracijama od
kompozitnih materijala izazivala je podsmeh.... seéa-
nje na pozutele, odvaljene fasete i pacijente kojima
treba objasniti $ta se to ta¢no desilo sa njihovim nado-
knadama. Tada se ¢inilo je da svaka ideja o kompozi-
tu kao materijalu izbora za zubne restauracije zauvek
potpuno kompromitovana u zubnoj tehnici.

Kompoziti tadasnjih generacija nisu bili svetlosno
polimerizujuci i imali su dva ogromna problema:

1. veza sa metalnom konstrukcijom ostvarivala se
isklju¢ivo putem mehanickih retencija i nije bila
dovoljnai

2. mikro poroznost i higroskopnost samog materi-
jala je za posledicu imala prebojavanje, skupljnje
plaka i na kraju lo3u estetiku.

Problemi su bili veliki, i to je dovelo do toga da se
reSenje potrazi na drugoj strani.

Doslo je novo doba! Napokon je pronaden sveti
gral u zubnoj protetici.

DENTALNA KERAMIKA

Veza izmedu zlata ili bazne dentalne legure sa ke-
ramikom je hemijska. Naime potrebno je sinterovati
keramiku na visokoj temperaturi i tada dolazi do isto-
vremene difuzije razli¢itih metalnih oksida u keramiku
kao i suprotno keramike u metal. Stvara se takozvana

zona tranzicije izmedu ova dva materijala i to je meta-
lo keramicki spoj i njihova veza'.

Hemijski, keramika je sastavljena od tri komponente:
- glinice koji je zastupljen u keramici sa 75-85%,

- silicijum dioksida (SiO,) zastupljenog u procentu
12-22%, i

- kaolina, hidratiziranog aluminijevog silikata (AlO,)
prisutnog u 3-4% Sinterovanje odnosno pecenje
keramike se odigrava na razli¢itim temperaturama:

- keramika sa niskom temperaturom pecenja
(850-1100°C),
- keramika sa srednje visokom temperaturom
pecenja (1100-1300°C), i
- keramika sa visokom temperaturom pece-
nja (1300-1400°C).
Razlicite temperature sinterovanja su veoma bitne
u procesu upoznavanja kompletnog sistema koji zub-
ni tehnicar koristi.

Prednosti keramike su pre svega vrhunska esteti-
ka, postojanost boje, relativno mali procenat delami-
nacije tj. odlamanja keramike.

Mane su sama tvrdoca metal-keramickog sistema
usled ¢ega su antagonisti i zubi nosaci pod velikim
stresom. Takode, problem je i razlika u koeficijentima
termicke ekspanzije legure i keramike.

BEZMETALNA KERAMIKA-CIRKONJUM

U stomatologiji se koristi oksid od Cirkonijuma (Zr)
metala.

U prirodi ga nalazimo vezanog sa silikat oksid.
Rude za dobijanje cirkonijuma su Cirkonijev silikat
(Zr(Si0,)) i Badelit (ZrO,).

On je poznat pod nazivom ,keramicki celik’, a
ispravan naziv je cirkonijum dioksid.
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Svedoci smo buma Cirkonijuma u svim segmenti-
ma dentalne protetike, radi se sve, od solo krunica do
semicirkularnih jednokomadnih konstrukcija.

Koja su svojstava Cirkonijuma i kakav je to materi-
jal u svojoj sustini?

Biokompatibilan je, bele boje, $to uz dodatnu in-
filtraciju kiselinom ili bojama na vodenoj osnovi daje
odli¢ne estetske karakteristike.

Tvrdoca od 1200 Mpa deluje na prvi pogled kao
vi$e nego dovoljna, medutim tu i nastaju najvedi pro-
blemi kako za antagoniste tako i za zube nosace.

Neelastican je i veoma je rigidan materijal. Veza
izmedu frejma - konstrukcije od cirkona i keramike je
isklju¢ivo mehanicka i do nje dolazi prostom kontrak-
cijom naslojavane keramike na cirkonijum prilikom
hladenja, a nakon zavrietka pecenja.

Starenje cirkonijuma je jo$ jedan od problema
sa kojim se susre¢emo i pod njim podrazumevamo
spontanu transformaciju tetragonske u monoklinsku
fazu>?® na niskim temperaturama od oko 200° C. Kada
sama transformacija zahvati vecu povrsinu materijala,
dolazi do degradacije mehanickih svojstava i puca-
nja.%.

Sam pojam ,chipinga” podrazumeva odvajanje
fasetnog dela keramike od tela cirkona. Termin je na-
stao upravo zbog cirkona i za sada ne postoji nau¢no
objasnjenje tog procesa, postoje samo pretpostavke
da dolazi do savijanja baze zuba i neuspesnog povezi-
vanje sa keramikom.

Mozda i najcitiraniji podatak na ovu temu iz 2008.
godine su objavili Denry I.i Kelly JR.>, koji navode da je
postotak chipinga slojevane keramike na cirkonijumu
u intervalu od jedne do dve godine iznosio 8-50%, a
kod metal-keramike nakon deset godina 4-10%.

Resenje se potrazilo u mogucnosti da se cirkoni-
jum ne fasetira keramikom.

MONOLITNI CIRKONIJUM

Sustinski, ne postoji razlika izmedu naslojavanog
i monolitnog cirkonijuma, razlike idu vise u pokusaju
da se sa vise ili manje transparentnim materijalom po-
pravi estetska vrednost. Tvrdoc¢a od 1000 do 1200 Mpa
je i dalje zastrasujuca i ona u slu¢aju monolitnog cir-
kona nema ni ,,abrazivnu branu” fasetne keramike sto

StomatoloSka komora Srbije

je ogroman stres kako za antagoniste tako i za zube
nosace. Dodatan problem nastaje sa radovima na im-
plantima.

Slika 1. Obturator teleskop proteza od BioHPP-a sa
novo.lign ljuspama i crea.lign kompozitom.

Dental plus 22 - Doc. dr Radivoje Radosavljevic.
Stomatoloski fakultet u Beogradu,
Klinika za maksilofacijalnu protetiku -
Prof. dr Vojkan Lazi¢ ,Zubna laboratorija Buli¢”

Slika 2. Hibridni rad na konstrukciji od BioHPP-a sa
litijum disilikatnim krunicama i crea. lign kompozitnom
gingivom A1Dentalstudio - Doc. dr Miodrag $¢epanovic¢

»Zubna laboratorija Buli¢”

Rigidnost, krutost i nefleksibilnost u kombinaciji sa
vec¢im brojem implantata dovodi do naprezanja kako
cirkonijumskog frejma tako i samih implantata.

oo\ Informator - broj5 - april 2018.
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Bi¢e da negde gresimo! Kao i u svakodnevnom
Zivotu bilo je potrebno da obidemo pun krug da bi
shvatili da smo opet na pocetku.

DOBRO DOSLI U SVET NANO KOMPOZITA
Da po¢nemo sa dva osnovna pitanja:

- Sta je to $to savremene kompozite razlikuje od
ranijih kompozita i

- Zasto uopste raditi protetsku nadoknadu kompo-
zitom ?

To su klju¢na dva pitanja na kojima se sve lomi, sve
pocinje i sve se zavr3ava.

Kada govorimo o kompozitima, se¢amo se da je
osnova svih kompozita organski matriks koga Cine
vestacke smole DMA (dimetilakrilatni monomer), po-
znatija kao Bowenova smola, po autoru koji je prvi for-
mulisao. Tu se sastav i nije toliko menjao tokom duzeg
niza godina.

Kada je re¢ o neorganskom puniocu, tu je sastav
dosta unapreden. Kako u samom izboru cestica, tako i
u velicini partikula koje se dodaju. S obzirom da su ce-
stice punioca najpre bile makro molekule, zatim mikro
molekule i na kraju Cestice nano veli¢ine, tako su se i
kompoziti delili na:

- kompozite sa makro puniocem: 70-80% punioca,
veli¢ine od 25-50 um,

- kompozite sa mikro puniocem: 35-50% punioca
veli¢ine od 0,02-0,04 umi

- kompozite sa nano-hibridnim puniocem: 70-77%
punioca veli¢ine od 0,04-5 um.

Od cestica punioca mozemo pomenuti: kvarc, si-
licijum dioksid, silikatno staklo, aluminijum disilkat,
stroncijum, litijum, cirkonijum dioksid itd.

Tako su dobijeni danasnji kompoziti koji su daleko
napredniji od konvencionalnih i ispunjavaju zahteve
savremene stomatologije i zubne tehnike. Veli¢ina ce-
stica, izbor sastava neorganskog punioca, poboljsanje
u adheziji izmedu organskog i neorganskog punioca,
kao i olak$ana i unapredjena svetlosna polimerizacija
svrstali su ovakve kompozite u sam vrh restaurativnih
materijala.

Bitno je poznavati sam kompozit, njegovu struktu-
ru i $ta ¢ini njegov sastav. Ve¢ je napomenuto da kom-
poziti sa glass fillerom mogu sadrzati ¢estice stakla Sto

predstavlja veliki problem, jer u mnogome oteZava
poliranje. Osim toga, u toku abrazije kompozitnog
sloja na povrsinu izlaze makromolekuli stakla tokom
duzeg niza godina. Upravo ovakvi makro molekuli
predstavljaju problem jer postaju plak prijemcivi i na
sebe apsorbuju meke i ¢vrste naslage kao i pigmente
iz usne duplje. Zato bih ovde dao prednost nano kom-
pozitima bez glass fillera.

Sa druge strane idealno bi bilo da unutar nano ko-
mozita postoje keramicke cestice.

Poliranje, abrazija... savrdeno, tokom vremena nas
povrsinki sloj ostaje isti, neporozan i bez mikroprosto-
ra a samim tim i bez plaka i prebojenosti.

Ovakav kompozitni materijal ima sledece karakte-
ristike:

- ne menja boju i nije plak prijemciv,

- lako se polira,

- elasti¢an je i abrazivan uisto vreme i

- odli¢nih je estetskih karakteristika i Sirokog dija-

pazona boja ukljucujuci i red&white estetiku gin-
give.

Svi kompozitni sistemi se pomocu odgovarajucih
prajmera vezuju za konstrukcije, bilo da je re¢ o Den-
talnoj (CoCr) leguri, Titanijumu, Cirkonijum-dioksidu
ili BioHPP-u. Veza koja se postize je dvostruka hemij-
ska i mikromehanicka i iznosi preko 25 Mpa.

Koje su indikacije?

Pa prakti¢no svuda: inlej, onlej, vinir, kruna, radovi
na implantima, mostovi, hibridni radovi itd.

Zasto kompozit a ne keramika?

Svaki material ima svoju indikaciju i polje primene,
tu gde njegove karakteristike dolaze do punog izra-
Zaja. Kada razmisljam o ovom pitanju svakako da su
radovi na implantima, hibridni i visoko kompleksni
pravi primer.

HIBRIDNI RADOVI NA IMPLANTATIMA

Sta je danas zapravo hibridni rad na implantatima?

Spojiti vise vrsta i tipova razli¢itih materijala a da
pri tome uzmete ono najbolje od svakog i uklopite u
savrseno funkcionalnu i estetsku celinu jeste sustina
ovakvih radova na implantatima. Na primer, modul
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elasti¢nosti BioHPP-a, estetika litijum disilikatne ke-
ramike ili kompozita to je danas hibridni rad u punoj
snazi. Kada pomislimo na takav rad na implantatima,
svakako je kompozit pravi izbor za fasetiranje kon-
strukcije izradene od materijala kao $to su Titanijum,
BioHPP-e i Cirkonijum.

Dve klju¢na re¢i kod radova na implantatima su
PASSIVE FIT - PASIVNO NALEGANJE. Pocetak i kraj!

O pasivnom naleganju diskutujemo i razmisljamo
svakodnevno, procedure su napravljene samo sa ide-
jom da stres koji primaju implantati ne budu povecani
izradom nase buduce nadoknade.

Izbor materijala je u direktoj vezi sa tim zahtevom.

Hladno rezati konstrukciju od materijala kao S$to
su titan ili cirkonijum nista ne znaci ako je nakon toga
termicki tretiramo na vise stotina stepeni nanosenjem
fasetne keramike i to ponovimo nekoliko puta. Ova-
kav pristup i procedure dovode do toga da su takve
konstrukcije ekstremno podlozne fleksiji a samim tim
stres koji primaju implanti je visestruko povecan’.

Kada pomislimo na Hibridni rad na implantatima,
svakako je kompozit pravi izbor za fasetiranje kon-
strukcije izradene od materijala kao $to su BioHPP, ti-
tan i cirkonijum.

Kompozitna gingiva je postala standardna proce-
dura kod ovog tipa radova.

Zasto? Frejm, odnosno telo nase konstrukcije ne
tretiramo termicki - maksimalna kontrola boje, nepo-
stojanje kontrakcije, skracena procedura izrade, vr-
hunska estetika.

Koje su mane?

Dosta komplikovaniji nacin izrade, $to zubnog
tehnicara stavlja pred tezak proizvodni proces, ali uz
pravilne procedure i doslednu primenu svih faza mo-
gucnost greske je svedena na minimum. Pre svega
tu mislim na nanosenje prajmera i poliranje, dve faze
koje su od krucijalne vaznosti.

Obzirom da se radi o najosetljivijim segmentima
procesa izrade, tu ne sme biti kompromisa. Ja znam
da je mnogo lakSe namazati glazuru, pritisnuti dugme
na pedi ili lampi, nego dobro ispolirati most ali to je
jednostavno tako i bilo koja , varijacija na temu polira-
nja moze biti katastrofalna po krajnji rezultat.

StomatoloSka komora Srbije

Cena kompozitnog sistema je izuzetno visoka i
visestruko nadmasuje cenu keramickog sistema, Sto
naravno i utice na formiranje krajnje cene naseg pro-
tetskog rada.

Na kraju mozemo reci da je ceo krug napravljen.

Vreme kompozita je tu i ono vec uveliko traje, sta-
ri igra¢ je obukao novi dres i patike i istréao na teren,
izgleda mnogo mlade, brz je i potpuno je u skladu sa
vremenom.

e anh

Slika 3. Hibridni rad na konstrukciji od BioHPP-a sa
crea. lign kompozitom i novo.lign ljuspama CDEI, Dr
Igor Risti¢, ,Zubna laboratorija Bulic”

Slika 4. Teleskop proteza od BioHPP-a, na zlatnim
teleskop krunama sa novo.lign ljuspama i crea.lign
kompozitom. Dental studio -dr Bojana Golic
»Zubna laboratorija Buli¢”
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Postovani ¢lanovi SKS,

Stomatoloska komora Srbije je podrzala akciju
»Za lepsi osmeh”u organizaciji humanitarne organiza-
cije,Srpska solidarnost hranom”.

Cilj ove humanitarne akcije je prikupljanje sredsta-
va za opremanje dve decije stomatoloske ordinacije
na Kosovu i Metohiji i to u OS5 ,Desanka Maksimovi¢*
u Kosovskoj Kamenici i OS ,Trajko Peri¢” u Velikom
Ropotovu gde deca, kao i ostali sugradani uopste ne-
maju stomatolosku zdravstvenu zastitu. Otvaranjem
samo jedne stomatoloske ordinacije bice obezbede-
no pet radnih mesta. Skolu,,Desanka Maksimovi¢” po-
hada 300 dece od | do VIl razreda, iste prostorije deli
200 ucenika gimnazije i tehnicke skole, a Skolu ,Trajko
Peri¢” pohada 400 ucenika.

Komora je kao drustveno odgovorna institucija, a
u cilju unapredenja zdravlja stanovnistva, na humani-
tarnoj veceri odrzanoj u Hotelu Palas u Beogradu, do-
nirala sredstva u gore pomenutu svrhu.

3. Sato T, Shimada M. Transformation of yttria-do-
ped tetragonal ZrO polycrystals by annealing in water.
J Amer Ceram Soc. 1985;68(6):356-9.

4. Swab JJ. Low temperature degradation of Y-TZP
materials. J Mater Sci. 1991;26:6706-14

5. Denry |, Kelly JR. State of the art of zirconia for
dental applications. Dent Mater. 2008;24(3):299-307.

6. Waskewicz, Gregow A.; Ostrowski, John S.; Parks,
Vincent *8 . Abduo, Jaafar; Bennani, Vincent; Waddell,
Neil; Lyons, Karl; Swain, Michael

Dva ¢lana Komore, donirala su po jednu stoma-
tolosku stolicu, i ovim putem im Komora zahvaljuje.
Takode odredeni broj ¢lanova Komore, kao i odredeni
¢lanovi Organa Komore, nov¢ano su podrzali akciju.

Nase ¢lanstvo pozivamo da se u akciji, za decu Ko-
sova i Metohije ukljuci pruzanjem pomodi novéano
ili u opremi i materijalu, kako bi ovu akciju sproveli i
ostvarili pomenute ciljeve.

Sve blize informacije o akciji mozete dobiti kontak-
tiranjem kontakt osobu humanitarne organizacije:

Branko Anti¢ 060/661-61-91
e-mail: srpskas.solidarnost.hranom@gmail.com

www.srpskasolidarnosthranom.com
Dinarski tekuci racun 340-11018306-90
Devizni racun 340-10029812-88 (Erste banka)

Moguce je obezbediti prevoz od strane humanitar-
ne organizacije za opremu i materijala koji se donira.

Hvala
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Stomatoloska komora Srbije

IZVRSNI ODBOR OGRANKA ZA
PODRUCJE GRADA BEOGRADA

Od svog konstituisanja u junu 2017. godine lzvrini
odbor, Ogranak za podrucje grada Beograda odrzao je
Cetiri redovne i jednu elektronsku sednicu. Na sedni-
cama su donete odluke i zakljucci da:

- 10 Ogranka za podru¢je grada Beograda suorga-
nizuje Simpozijum u okviru besplatne edukacije
¢lanova SKS Ogranka za podrucje grada Beogra-
da u narednom periodu;

- Pokrenuta je aktivnost ka Ministarstvu zdravlja i
nadleznim institucijama, a sa ciljem da se omogudi
da doktori stomatologije steknu pravo da izdaju re-
cepte kako u drzavnom, tako i u privatnom sektoru;

- Upucen je dopis ¢lanovima Etickog odbora da za-
uzmu stav i da isti dostave svim ¢lanovima SKS,
a vezano za postovanje Etickog kodeksa doktora
stomatologije. Kolege ne smeju kritiovati rad ko-
lega pred pacijentom, niti da uporeduju sopstve-
ne vestine i kvalifikacije drugih kolega stomatolo-
ga pri pruzanju usluga pacijentu. Svoje misljenje
na rad kolege treba da iznesu kroz nalaz i mislje-
nje stomatologa, a koje predstavlja sastavni do-
kument medicinske dokumentacije pacijenata.

- Donet je zakljucak da predloze izmene Zakona o
upravljanju otpadom iz razloga izmenjene i poos-
trene procedure koja pada na teret privatne prakse;

- Pokrenut je postupak kupovine poslovnog pro-
stora za sediste SKS i Ogranka za podrucje grada
Beograda;

- Pokrenuta je akcija suzbijanja ,rada na crno” na
podru¢ju Ogranka Beograd.

Do videnja, novih ideja i izvestaja o postignutom,
predsednik Izvrsnog odbora
dr Slavica Mileti¢

IZVRSNI ODBOR OGRANKA ZA
AP VOJVODINU

Dana 03.04.2018. predstavnici Ogranka za AP Voj-
vodinu, predsednica lzvrsnog odbora ogranka spec.
dr stom. Ljiljana Milanovi¢ i poslovni sekretar ogranka
Vesna Koci¢ obisli su porodicu doktora Srdana Adamo-
vi¢a iz Backe Palanke koja broji dvanaestoro ¢lanova i
tom prilikom urucili su vaucer na 200.000,00 dinara.

Odlukom IzvrSnog odbora Ogranka za AP Vojvodi-
nu i Upravnog odbora izdvojena je pomenuta suma
na ime donacije za njihovo desetoro dece, od kojih je
najstarije u osmom razredu osnovne $kole, a najmlade
ima godinu dana.

Pomenuti doktor je ¢lan Stomatoloske komore Sr-
bije, Ogranka za AP Vojvodinu, kao i supruga koja je
takode stomatolog i porodica se izdrzava od prihoda
iz privatne stomatoloske ordinacije.

Predstavnici komore su ih posetili u njihovom domu
u kome je trenutno bilo petoro dece jer su ostali u go-
stima kod bake i deke. Prilikom posete, prestavnike Ko-
more je docekao predusretljiv bracni par Adamovi¢ sa
kojima su u prijatnom razgovoru proveli par sati.
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IZVRSNI ODBOR OGRANKA ZA
JUGOISTOCNU SRBIJU, KOSOVO | METOHIJU

Postovane kolege,

Cast mi je obratiti Vam se kao predsednik Izvrinog
odbora Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM. Na ovu
funkciju stupio sam juna 2017. godine. U saradnji sa
kolegama iz svih organa SKS, Upravnog odbora, Nad-
zornog odbora, Suda casti i ostalih Organa, a na ¢elu
sa direktorom Komore prof. dr Vitomirom Konstanti-
novi¢, mogu reci da iz dana lzvr$ni odbor Ogranka,
tezi Sto boljoj komunikaciji i organizaciji kako Ogran-
ka u Nisu tako i cele Stomatoloske komore. Posebnu
zahvalnost dugujem i Sekretaru Komore Maji P. Ko-
vacevic¢ koja je uvek dostupna i za sva pitanja stoji na
raspolaganju kako meni i kolegama tako i stru¢noj
sluzbi SKS. Moj cilj je da Ogranak u Nisu pruza blago-
vremene, precizne i neiscrpne informacije. Povodom
toga, Zelim da zamolim kolege, ¢lanove Ogranka za
jugoisto¢nu Srbiju i KiM da ukoliko dode do bilo ka-
kvih promena (imejl adresa, adresa stanovanja, pro-
mena radno pravnog statusa i sli¢cno) blagovremeno
obaveste Komoru, jer na osnovu kontakt podataka u
mogucnosti smo da Vas informisemo o deSavanjima
u stomatologiji, besplatnoj edukaciji, inspekcijskim
nadzorima i sli¢no.

Zelim da pozovem kolege da mi se obrate sa pred-
lozima, primedbama i sugestijama po bilo kom pitanju
iz sveta stomatologije. Takode u planu je organizacija
Kontinuirane medicinske edukacije za ¢lanove Ogran-
ka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM. Posebno Zelim da ista-
knem da ¢emo organizovati sastanke po Okruzima,
kako bi se blize upoznali sa problemima na terenu.

Na kraju, Zelim da pozovem kolege da dodu na 17.
Kongres stomatologa Srbije sa medunarodnim uce-
$¢em koji ¢e se odrzati u Beogradu u Sava Centru od
27-29. septembra 2018. godine.

S postovanjem,
dr stom. Dragan Koci¢

Stomatoloska komora Srbije

1IZVRSNI ODBOR OGRANKA ZA
ZAPADNU I CENTRALNU SRBIJU
Sveti Antipa - slava Stomatoloske komore Srbije

Postovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo da vas obavestimo, da
¢e krsna slava Stomatoloske komore Srbije, Sveti sve-
Stenomucenik Antipa ove godine biti obeleZena u Kra-
gujevcu. Rezanje slavskog kolac¢a u utorak 24. aprila u
Sabornoj crkvi u Kragujevcu, u 11:30 ¢asova, obavic¢e
Njegovo preosvestenstvo episkop Sumadijski Jovan,
uz sasluzenje svestenstva Sumadijske eparhije.

Pored esnafske slave lekara Svetog Kozme i Da-
mjana, koju obeleZavaju kao zastitnika svoje profesije,
¢lanovi Stomatoloske komore Srbije, od prosle godine
proslavljaju i praznik Svetog Antipe - zastitnika sto-
matologa.

Antipa Pergamski je bio episkop grada Pergama u
Aziji. Spominje se u knjizi Otkrovenja kao Antipa verni
svedok moj, koji bi ubijen kod vas, gde Zivi sotona tj.
u gradu Pergamu. Stanovnici ovog grada su bili idol-
poklonici. Dobrim i pravednim ¢ovekom smatrao se
onaj, ko bi nekog hris¢anina uhvatio i ubio. Hris¢ani
veruju da su se demoni uplaseni od Antipe javili Zre-
¢evima u snu i rekli mu kako se oni boje Antipe i kako
moraju zbog njega da beZe iz tog grada. Zre¢evi su
digli gomilu naroda protiv Antipe i poceli ga muciti i
nagoniti da se odrekne Hrista i pokloni idolima. An-
tipa im je rekao: ,Kada se vasi takozvani bogovi, gos-
podari vasione, plase mene, smrtnog ¢oveka i moraju
da beze iz ovog grada, zar ne poznajete po tome da
je sva vasa vera zabluda“ Takode im je govorio o veri
Hristovoj, kao jedinoj istinitoj i spasonosnoj. Ali, oni su
se jos$ vise razjarili i odvukli starca Antipu pred hram
Artemidin, pred kojim je stajao izliven vo od bronze.
Usijali su vola ognjem i bacili ga unutra. Sveti Antipa je
unutra u ognjenom volu, slavio Boga s blagodarnos¢u.
I molio se Antipa za pastvu svoju i za sav svet sve dok
mu se dusa na rastavi od tro$nog tela i ne uzleti medu
andele u Carstvo Hristovo. Skon¢a u mukama i uvenca
se slavom neuvelom u 92. godini. Originalna ikona Sv.
Antipe nalazi se na Svetoj Gori u Bastenskoj crkvi na
ikonostasu.

Srpska pravoslavna crkva slavi ga 11. aprila po juli-
janskom, odnosno 24. aprila po gregorijanskom kalen-
daru. Za molitveno zastupnistvo pomaze veruju¢ima
prilikom le¢enja od svih bolesti, narocito zubobolje.

Predsednik Izvrsnog odbora
Ogranka za zapadnu i centralnu Srbiju SKS
Spec. dr stom. Ljubodrag Raki¢
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Zadovoljstvo nam je da Vas obavestimo da ¢e Hotel Park u Novom Sadu u terminu od 07-08.06.2018. godine u

organizaciji Klinike za stomatologiju Vojvodine i StomatoloSke komore Srbije (ogranak za APV) biti mesto
susreta najeminentnijih struénjaka iz oblasti stomatologije u regionu.

MEBDUNARODNI SIMPOZIJUM U POSTUPKU AKREDITACIJE
za stomatologe, stomatoloske sestre-tehnicare, zubne tehnicare

Za stomatologe, ¢lanove Stomatoloske komore Srbije
PRISUSTVO JE BESPLATNO

Bodovi (po danu): Predavanje po pozivu: 10

CETVRTAK 07.06.2018.
SAVREMENI] KONCEPTI ENDODONTSKE —
In Memoriam PROF. DR TATJANA BRKANIC
I ORTODONTSKE TERAPIJE

PREDAVACI:
1. Prof. dr Slavoljub Zivkovi¢, Stomatoloski fakultet
Univerzitet u Beogradu
2. Prof. dr Ljubomir Petrovié¢, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad
3. Prof. dr Larisa BlazZi¢, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad
4. Prof. dr Ivana Stojsin, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu. Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad ) )
5. Prof. dr Stjepan §palj, Medicinski fakultet Univerzitet u
Rijeci, Hrvatska
6. Doc. dr Lejla RedZepagié VraZalica, Stomatoloski
fakultet Univerzitet u Sarajevu, BiH
7.. Doc. dr Aleksandra Peri, Medicinski fakultet
Univerzitet u Banjoj luci, Republika Srpska
8. Doc. dr Lado Davidovié, Medicinski fakultet Fota
Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska
9. Prof. dr llijana Muratovska, Stomatoloski fakultet
Univerzitet u Skoplju, Makedonija
10. Prof. dr Igor Stojanac, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad
Doc. dr Milan Drobac, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad
Doc. dr Stojan Ivié, Katedra za stomatologiju Medicinski
fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad
13. Dr Tijana Lainovié, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu

11

12

-

Predsednik Organizacionog odbora
Prof. dr Tatjana Puskar

Poster prezentacija: 7  Pasivno uleice: 6

PETAK 08.06.2018.

SAVREMENI KONCEPT DENTOALVEOLARNE

REHABILITACIIE

PREDAVACI:

L

10.

11.

Prof. dr SiniSa Mirkovi¢, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad

Prof. dr Duska Blagojevi¢, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad

Doc. dr Simona Hategan, Stomatoloski fakultet
Univerzitet u Temi$varu, Rumunija

Doc. dr Dragan Ivanovié, Medicinski fakultet Foca
Univerzitet u Istoénom Sarajevu, Republika Srpska

Doc. dr Branislava Petronijevi¢, Katedra za
stomatologiju Medicinski fakultet Univerzitet u Novom
Sadu, Klinika za stomatologiju Vojvodine Novi Sad

Dr sci stom Zoran Viahovié, V dental centar, Podgorica,
Crna Gora

Asist. dr Ana Tadié, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad

Doc. dr Valentina Veselinovié¢, Medicinski fakultet
Univerzitet u Banjoj luci, Republika Srpska

Asist. dr sci stom Milo$ Beloica, Stomatolodki fakultet
Univerzitet u Beogradu

Doc. dr Jelena Mirni¢, Katedra za stomatologiju
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za
stomatologiju Vojvodine Novi Sad

Dragan Stolica, zubni tehni¢ar, Zubotehnicka
laboratorija Maribor, Slovenija

Sve relevantne informacije u vezi sa
Simpozijumom, kao i prijavu na isti mozete

pronaci se na sajtu:
www.simpoezijumklinika.com

Predsednik Nau¢nog odbora
Doc. dr Aleksandra Maletin
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Stomatoloska komora Srbije

Edukacija

ORALNA HIGLENA |
KARLJES KOD DECE

dr Milena Mihajlovi¢

Praistorija

Prvi znaci primene zubarstva datiraju iz doba ne-
olita, oko 7000 godina pre nove ere. U arheoloskom
nalazistu Merhgarh u Pakistanu pronadeni su zubi na
kojima se vide tragovi rada busilice, pa se predpostav-
lia da su se za rad na zubima koristili alati kakvim su
zanatlije obavljale precizne radove prilikom izradiva-
nja perlica od kostiju, $koljki, poludragog kamenja...

Prvom teorijom o nastanku karijesa smatra se je-
dan sumerski tekst (5000 godina p.n.e.) gde se kao
uzroci propadanja zuba pominju zubni crvi. Dokazi o
ovakvom verovanju pronadeni su potom i u Staroj In-
diji, Egiptu, Kini i Japanu.

Takode, postoje dokazi da su se ljudi ¢ak i ovom
periodu bavili nadoknadom izgubljenih zuba, pa su
tako u grobovima Etruraca (10-4. vek p.n.e.) pronadeni
primerci zubnih proteza, kao i kod Starih Feni¢ana kod
kojih su proteze pravljene od zlatne Zice.

Stari vek

U straroegipatskim papirusima koji su nastali oko
3000 godina pre nove ere, pominje se zubna medici-
na kao posebna grana medicine, a najznacajniji medi-
cinski tekst Starog Egipta, tzv. Ebersov papirus (1600-
1500 godina p.n.e.) opisuje pojedine bolesti zuba.

Inace, Egipcani kao i Rimljani, praktikovali su pro-
teticke radove, pa i hirurgiju. U doba Rimljana od zlata
su pravljeni zubi i zubni mostovi.

Mnogi grcki i rimski lekari pisci pisali su o le¢enju
bolesti zuba. Hipokrat i Aristotel su pisali o vadenju
zuba kljestima, o upotrebi Zice za uc¢vrscivanje raskli-
manih zuba i polomljenih vilica, Celzus je pisao o vaz-
nosti zubne higijene, o tretmanu zubobolje i frakturi
vilice, dok je Galen prvi koji je izvrsio klasifikaciju zuba
na sekuti¢e, o¢njake i kutnjake, i jedan je od prvih koji
je govorio o punjenju zuba.

Srednji vek

U srednjem veku najnaprednija je bila arapska
medicina. Al Razi jedan od najvecih persijskih lekara,
predlaze strogu zubnu higijenu i pranje zuba nakon
svakog obroka. Abulkazis u svom velikom delu ,Al
Tasarif” govori o skidanju kamenca, opisuje zubne in-
stumente, i isti¢e da nedostajuce zube treba zameniti
vestackim, ljudskim ili zubima napravljnim od volov-
skih kostiju.

U Evropi tokom ranog srednjeg veka zubarstvom
i medicinom bave se monasi, najobrazovaniji ljudi
tog vremena, uz pomo¢ berbera ¢iji su alati bili jako
prikladni za ,hirurske” zahvate. Medutim papskim
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ediktima monasima je potom zabranjeno da se bave
pustanjem krvi kao i vadenjem zuba pa su berberi na-
stavili da se bave time. U Francuskoj su nastala udru-
zenja berberina koji su bili podeljeni na one koji se
bave komplikovanjiim hirurSkim zahtevima i one koji
su obavljali rutinske zahvate, kao 3to je vadenje zuba.

U 14. veku Guy de Chauliac je izumeo prvi zubar-
ski instrument za vadenje zuba koji je koris¢en do 18.
veka. Moderna zubarska kljesta su usla u upotrebu tek
u 20. veku.

Prva knjiga posvecenja u potpunosti stomatologiji
je napisana u Nemackoj 1530. godine.

Renesansa

U renesansi sujeverje postepeno biva zamenjeno
pravim znanjima iz anatomije i medicine.

Leonardo da Vindi je precizno opisao morfologiju
svih zuba, odredio tacan broj svih zuba i njihovih kore-
nova, Benedeti je opisao povrede zuba, uticaj Zive na
zubna tkiva i upotrebu opijuma kao analgetika. 1530
god. objavljena je prva knjiga posvecena iskljucivo
stomatologiji u kojoj se obraduju teme iz oralne hirur-
gije, o vadenju zuba, postavljanju ispuna od zlata...

1575. god. Ambroaz Pare objavljuje ,Kompletne
radove” u kojima se govori i o le¢enju zuba, tretmanu
preloma vilice...

Moderno doba

1723. god. Pjer Fosar, ,otac moderne stomatolo-
gije” objavljuje delo ,Stomatoloska hirurgija”. Ovo je
prva knjiga u kojoj je sveobuhvatno opisana stoma-
toloska praksa, ukljuc¢ujuci osnove oralne anatomije,
stomatoloske tehnike i konstrukciju proteza. 1789.
god. Nikola Duboa de Semon dobija prvi patent za
porcelanske zube, a 1985. god. osnovana je prva ko-
mercijalna radionica za proizvodnju porcelanskih zuba.

Stomatologija je procvat doZivela pocetkom XIX
veka u Severnoj Americi. 1839. god. pocinje da izlazi
prvi stomatoloski ¢asopis, American Journal of Den-
tal Science”, a 1840. osnovana je prva $kola za zubnu
hirurgiju i protetiku u Baltimoru.

1895. god.Wilhelm Roentgen, Nemacki fizicar ot-
kriva x-zrake (rentgenske zrake), a 1896. god. istaknuti
americki stomatolog C. Edmond Kells pravi prvi zubni
rentgenski snimak Zive osobe u Americi.

1900. - Osnovano je Federation Dentaire Internati-
onale (FDI) - Internacionalno udruzZenje stomatologa.

StomatoloSka komora Srbije

1937.- Alvin Strock vrsi implantaciju prvog zubnog
implanta koji se “usrafljuje” u vilicu -Vitalinum prvi bio-
kompatibilni materijal, a 1980. Per-Ingvar Breanemark
opisuje tehnike osteointegracije - srastanja implanta u
kost.

Prva cetkica za zube sa sinteti¢ckim vlaknima po-
javljuje se 1938, a prve paste sa floridima koje su se
pokazale vrlo efikasnim u prevenciji karijesa pojavile
su se 1950. Pocetkom 60-ih godina XX veka pocinju da
se koriste kompozitni materijali za punjenje zuba i u
upotrebu ulaze laseri.

Od 1990. zapocinje era estetske stomatologije,
koja se odlikuje sve Sirom opotrebom materijala u boji
zuba, pravljenjem zubnih navlaka, implantata, itd...

1990. - Uvode se novi materijali u boji zuba i sve
je veca upotreba izbeljivaca zuba, zubnih navlaka i
zubnih implanta, ¢ime zapocinje era estetske stoma-
tologije, koja se kao stomatoloska disciplina veoma
priblizila umetnosti.

Socijalno-medicinski znacaj karijesa
Ogleda se u njegovim slede¢im osobinama:

- velikom stepenu rasirenosti;

« povezanosti sa socijalno-ekonomskim statusom i
klasnom pripadnoscu;

- negativhom uticaju na opste zdravstveno stanje;

« posledicama po zdravlje celuokupnog oralnog-
dentalnog sistema i digestivnog trakta;

« uloge predikatora u nastajanju reumatizma, bole-
sti srca, bubrega;

+ negativhom uticaju na kvalitet zivota;

« ekonomskim izdacima;

- postojanjem uspesnih preventivnih mera.

Globalna strategija Svetske zdravstvene organiza-
cije ima za cilj smanjenje problematike karijesa, pri
cemu su integralne programske mere usmerene ka
stomatoloskim sluzbama, skolama, prehrambenoj in-
dustriji, sluzbama za pripremanje i prodaju namirnica,
nevladinim organizacijama, zakonskoj regulativi i nau-
cno-istrazivackim timovima.

Najnoviji pristup u tretmanu karijesa podrazume-
va menadzment u stomatologiju koji ¢e biti orijentisan
pre svega ka kvalitetu u primarnoj dentalnoj zastiti.
Ocekuje se da ¢e postepeno opadati potreba za kom-
plikovanim oralnim i zubnim procedurama, pri ¢emu
e se oralno zdravlje tretirati integralno u okviru uku-
pnog zdravlja stanovnistva.
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Oralna higijena

Vaznost prevencije u stomatologiji je sve veca i
veca. Ljudi danas imaju sve vece estetske zahteve, pa
se to odnosi i na njihov izgled i na njihove zube. Zato
treba da stalno govoriti o vaznosti oralne higijene, i
obratiti paznju na nju.

Sta je oralna higijena?

To je svakodnevna nega usne duplje. Zube treba
oprati, iscetkati barem 2 puta dnevno i to posle obro-
ka ¢etkicom i pastom za zube. Cetkanje zuba u pravcu
nicanja zuba i sa grizne strane treba da traje oko 2-3
minuta. Posle toga je vazno dobro isprati usta od osta-
taka zubne paste i ne jesti niSta do narednog obroka.
Vrlo je bitno da se uvece pre spavanja operu zubi, po-
$to noc je dugacka i zbog toga se bakterije u ostaci-
ma hrane nesmetano razmnozavaju i napadaju zube i
desni. Jutarnje pranje zuba je takode vazno, da bismo
osvezili usnu duplju i zadah. Na taj nacin postizemo
takvu higijenu, da se zubi mnogo manje kvare i poseta
stomatogu Ce se svoditi samo na kontrole i radnje ve-
zane za prevenciju. Posetu je bitno redovno ¢initi i ako
nema nikavih tegoba, jer se na taj nacin dugoroc¢no
obezbeduje oralno zdravlje.

Pored zubne paste bitan je i kvalitet zubne Cetkice.
Postoji niz vrsta zubnih cetkica, na $ta obratiti paznju?
Dlacice cetkice bolje da su od sintetickog materijala,
zato $to se tu manje razmnoZavaju bakterije. Vazno
je da ne budu ostre i tvrde, da ne bi nanelo vise Ste-
te nego koristi, ostecujuci zubnu gled i desni. One ne
mogu ocistiti prostor izmedu zuba, te je potrebno ko-
ristiti zubni konac.

Nacin koriS¢enja zubnog konca vredi nauciti, po-
$to se najvedi broj zubnog karijesa razvija bas izmedu
zuba. Svakako treba obratiti paznju da konac ne uti-
snemo duboko prema desnima, jer tako utisnemo i
sam njihov sadrZzaj.

Sto se ti¢e usne duplje, vazno je sanirati kvar na
zubima, smanijiti upale desni poliranjem zuba i Cis¢e-
njem zubnog kamenca i svakodnevnim cis¢enjem po-
vrsine jezika. To je jedan od razloga zbog ¢ega treba
posetiti stomatologa, da se utvrdi da nema kvarnih
zuba i da se izvrsi ¢is¢enje zubnog kamenca i naslaga.
To treba redovno Ciniti svakih Sest meseci, jer se dobija
mnogo i na zdravlju i na estetici.

Odlike karijesa

Karijes (Caries dentium) je hroni¢no oboljenje zub-
nih tkiva koje napreduje progresivno, centripetalno
i dovodi do razaranja zuba. Njegovo poreklo je vise-
uzro¢no, a velika ucestalost ga ubraja medu najcesc¢a
oboljenja savremenog ¢oveka (svega 5% svetske po-
pulacije postedeno je karijesa), ali niko se nije rodio sa
karijesom i on nije nasledan. Karijes pocinje na povr-
$ini zuba (u 75% slucajeva na griznoj povrsini) i to raz-
gradnjom gledi i progresivno prodire u dubinu i Sirinu
zahvatajudi ostale strukture zubnog tkiva.

Veliki broj opstih i lokalnih, unutradnjih i spoljas-
njih faktora se dovodi u vezu sa nastankom karijesa.
U opste faktore se ubrajaju: rasa, nasledni cinioci, Zi-
votno doba pojedinca, pol, funkcija endokrinih Zlezda,
ishranaisl.

U lokalne faktore spadaju: mikroorganizmi, plju-
vacka, oblik i raspored zuba, jatrogeni faktori, losa
dentalna higijena itd.

Prema lokalizaciji karijesnog procesa, on se deli na
karijes jamica i fisura i karijes glatkih povrsina.

Na osnovu brzine evolucije karijesnog procesa, on
se deli na akutni i hroni¢ni.

Prema nacinu Sirenja, karijes moze biti podminira-
juci (koji napreduje u Sirinu) i penetrirajudi (koji napre-
duje u dubinu).

Karijes
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U zavisnosti od odnosa karijesnog procesa prema
pulpi, razlikuje se:

- povrsinski karijes (caries superficialis),

- karijes medija (caries media) i

- duboki karijes (caries profunda).

U zavisnosti od toga da li se karijes javlja prvi put
na nekoj povrsini zuba ili javlja ponovo, razlikuje se
primarni, sekundarni i recidivni. Sekundarni karijes se
se javlja oko ivice postojece plombe, a recidivni karijes
se javlja kao posledica nepotpunog uklanjanja obole-
log dentina pri zbrinjavanju.

Prema lokalizaciji u odnosu na zubnu supstancu,
razlikuje se karijes gledi, karijes dentina i karijes ce-
menta.

Karijes gledi - karijes u predelu jamicai fisura

Gled je mesto gde karijes zuba pocinje. U pocetnoj
fazi na povrsini gledi se zapaza beli¢asta neprozirna
mrlja, koja nastaje usled hemijskih i fizickih promena
u strukturi gledi. Struktura gledi uslovljava nacin Sire-
nja karijesa.

Prema Gustafsonu, iduci od dentina prema povrsi-
ni gledi razlikuje se Sest zona:

- iznad dentina postoji normalan sloj gledi,

- zona 1 - sloj hipermineralizovane gledi,

- zona 2 - sloj u kome su mineralne materije rastvo-
rene,

- zona 3 - sloj sa ve¢om gustinom minerala,

- zona 4 - zona u kojoj postoji razgradnja gledi, u
kojoj su mineralne materije rastvorene, a pocinje
i destrukcija organskog matriksa,

- zona 5 - sloj u kome su svi sastojci gledi razoreni
i postoji Supljina.

Stomatoloska komora Srbije

Karijes dentina

S obzirom na centripetalni karakter napredovanja,
karijes dentina je nastavak karijesa gledi. Ovaj pato-
loski proces moze primarno da pocne i u dentinu,
kada je usled raznih poremecaja dentin eksponiran u
predelu vrata zuba.

Kada karijes dospe do gledno-dentinskog spoja,
dalje napredovanje ide u dva pravca: duz gledno-den-
tinske granice i vertikalno u pravcu pulpe. Sam kari-
jesni proces znatno brze napreduje u dentinu, Sto je
uslovljeno njegovom gradom.

Karijes se nikada primarno ne razvija u dentinu is-
pod intaktne gled;i ili ispod intaktnog cementa. Samo
izuzetno, u slucajevima kada je dentin eksponiran
nakon abrazije, urodenih defekata na gledi ili gled-
no dentinskoj granici u predelu vrata zuba, karijes se
moze primarno razviti u dentinu.

Karijes ima centripetalnu evoluciju i kada dospe
do gledno dentinske granice, njegovo dalje delova-
nje usmereno je u dva pravca: duz gledno dentinske
granice gde podminira gled, i vertikalno u pravcu pul-
pe, u obliku konusa sa bazom prema gledi, a vrhom
prema pulpi. S obzirom da sadrzi znatno vecu koli¢inu
organskih materija od gledi, kariozni proces se znatno
brze Siri u dentinu. Takode, brzina napredovanja kari-
jesa nije ista kod mladog i starog dentina. Kod mladog
dentina brzina razvoja je akutna, pa ne postoji moguc-
nost za stvaranje reaktivnog dentina, a reakcija pulpe
je izraZenija. Stariji dentin je ve¢ podlegao regresivnim
promenama tipa skleroze pa kariozni proces ima spo-
riji tok uz mogucénost reaktivne dentinogeneze.

Na osnovu izgleda dentina zahvacenog karijesom
Furer opisuje Sest zona iduci od pulpe prema povrsini:

- zona vitalne reakcije ili masne degeneracije,

- zona transparencije,

« zona zamucenja,

- zona infekcije (bakterija pionira) 23,

- zona razmeksanja,

- zona raspadanja.

Navedene zone nisu strogo ogranicene vec prela-
ze jedna u drugu, prepli¢u se, tako da su negde jace,
a negde slabije izrazene. Po Hessu, idudi od povrsine
prema pulpi, postoje sledece zone u dentinu:

« zona dezintegracije,

- zona dekalcifikacije,

- zona transparencije,

- zona degeneracije.
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Karijes cementa

Cement predstavlja specijalizovano kalcifikovano
tkivo mezodermalnog porekla, sli¢no kosti, koje pokri-
va anatomski koren zuba. Hemijski gledano, cement
zuba ¢ine:

« neorganske materije 45 - 50%

- organske materije 22 -25%

+ voda 30 - 33%.

Cement predstavlja najslabije kalcifikovano zubno
tkivo u odnosu na ostala tvrda zubna tkiva. Usled po-
vlacenja epitelne insercije sa vrata zub prema apeksu,
dolazi do stvaranja adherencije zubnog plaka u gin-
givalnoj trecini krune zuba ¢ime se stvaraju uslovi za
karijes cementa. Karijesni proces u cementu brzo na-
preduje du Sarpejevih vlakana i moze da zahvati sve
strane zuba u krug, $to oteZava njegovo zbrinjavanje.
Ovaj oblik karijesa se naziva i “karijes u obliku ogrlice”

Po topografskoj lokalizaciji, karijes cementa pripa-
da V klasi po Bleku. Restauracija defekata otezana je
zbog blizine pulpe i tankog sloja dentina. Karijes ce-
menta nastaje posle povlacenja gingive u predelu vra-
ta zuba sto moze biti posledica patoloskih procesa ili
fizioloska pojava. U toku karijesnog procesa dolazi do
demineralizacije neorganske komponente i proteolize
organskog dela sli¢no karijesu dentina. Za razliku od
njega, karijes cementa napreduje brzo u Sirinu.

DECIJA STOMATOLOGIJA

Detija stomatologija vodi brigu o zdravlju usta
i zuba dece od rodenja pa do njihove 18. godine. U
tom periodu odigravaju se najvaznije faze razvoja de-
teta. Samim tim taj period obelezavaju i mnogobrojne
promene u predelu usta i lica. Stomatoloski tehnicar,
pored dobrog stru¢nog znanja, mora dobro poznava-
ti i psihofizicke karakteristike deteta. Tako,na primer,
stomatoloski tehnicar ne moze oc¢ekivati od male dece
da ¢e ona razumeti i prihvatiti neku intervenciju, pa
samim tim i ne moZze ocekivati njihovu saradnju. Zbog
svega ovoga, rad sa decom je dosta specifi¢an i zah-
teva punu posvecenost, kako stomatoloskog tima sa
jedne strane, tako i roditelja sa druge.

Faze razvoja deteta

U svom razvoju, deca prolaze kroz 6 jasno odvoje-
nih perioda vrlo dinami¢nog razvoja, od kojih se svaki
odlikuje odredenim karakteristikama znacajnim za rad
stomatologa:

1. Period novorodenceta - traje od rodenja pa do
kraja prvog meseca zivota. Deca ovog uzrasta retko su
pacijenti stomatologa, osim ukoliko se ne otkriju neke
urodene mane, kao $to su rascepi usne, nepcaisl.

N

2. Period odojceta - traje od napunjenog meseca
pa do kraja 1. godine Zivota deteta. U ovom periodu
dete je potpuno zavisno od majke. Tada je najbitnije
omoguciti detetu prirodan nacin ishrane (dojenje) i
to najmanje u prvih 6 meseci. Sredinom prve godine
dolazi do nicanja prvih mle¢nih zuba, $to zahteva pre-
duzimanje mera za njihovo ocuvanje. Takode, u ovom
periodu mogu se razviti lose navike, kao sto su sisanje
palca.

3. Period malog deteta - traje od kraja prve pa do
tre¢e godine Zivota. U ovom periodu kompletiraju se
mlecni zubi. Rad sa ovom decom je tezak i u ordinaciji
uvek je neophodno prisustvo jednog roditelja. Decu je
neophodno dobro upoznati sa ambijentom u ordina-
ciji (da se prosetaju po ordinaciji, da se provozaju na
stolicii sl.). Nepisano je pravilo da se prva poseta obavi
bez intervencija, a ukoliko su neophodne da budu sto
bezbolnije. Ovo se radi zbog sticanja poverenja deteta.
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4, Period predskolskog deteta - traje od 3. godine
pa do polaska deteta u Skolu. U ovom periodu deca se
osamostaljuju, imaju bolju komunikaciju sa okolinom i
pogodnija su za saradnju. Veoma su radoznala, zapitku-
ju, pazljivo slusaju objasnjenja i uputstva lekara, intere-
suje ih sve u ordinaciji. Kao i kod male dece prvaiili prve
posete treba da su prijatne i njihov osnovni cilj je stica-
nje poverenja izmedu deteta-pacijenta i stomatologa.

Ovde roditelji imaju veoma vaznu ulogu u pripre-
mi pacijenta. Bilo bi poZeljno da se ta, prva poseta,
obavi i pre nego 5to se jave problemi (kada je neop-
hodna stomatoloska intervencija). Prisustvo roditelja
je pozeljno ali ne i obavezno.

5. Period skolskog deteta - traje od trenutka po-
laska deteta u (osnovnu) skolu pa sve do njenog za-
vrietka.

U ovom periodu deca shvataju znacaj zdravlja i
mera koje im se predlazu za ocuvanje zdravlja, svesna
su vaznosti i neophodnosti stomatoloskog tretmana
pa prihvataju saradnju sa stomatologom. Bolje pod-
nose intervencije, ¢ak i one bolne, mogu duze ¢ekati,
posebno ako su u grupi. Prisustvo roditelja u ordinaciji
je dozvoljeno ali nije neophodno.

6. Period adolescencije - predstavlja period od 11.
pa do 15. godine Zivota deteta. U ovom periodu dola-
zi do znacajnih psihofizickih promena. Deca u ovom
uzrastu uglavnom dobro prihvataju saradnju sa stoma-
tologom, mada mozZe do¢i i do negativnih reakcija (losa
higijena, lose navike u vidu pusenja, alkohola i sl.).

Stomatoloska komora Srbije

Karijes mlecnih zuba

Karijes  mlecnih
zuba najcesce se jav-
lja neposredno posle
nicanja prvih zuba i
to zbog loseg odrza-
vanja higijene, neo-
bavestenosti roditelja
o znacaju mlecnih
zuba kao i o mogu¢-
nostima za njihovu
prevenciju.  Karijes
najcesce zahvata veci broj zuba i Siri se veoma brzo.
Prema nekim istrazivanjima iz 1998. godine 33% dece
vec u trecoj godini zivota ima jedan ili vise pokvarenih
mlec¢nih zuba. Karijesom su najcescée zahvaceni donji i
gornji mle¢ni molari, pa zatim gornji sekutici.

Terapija karijesa mle¢nih zuba ima svoje speci-
ficnosti koje proizilaze iz anatomske strukture samih
zuba. Najvedi problem u sanaciji ovih karijesa lezi u
sku¢enom radnom prostoru (mala usta) kao i izraze-
no lucenje pljuvacke i veoma pokretan jezik deteta.
Takode, veliki problem predstavlja i ¢injenica da deca
mlada od 6 godina ne mogu da shvate znacaj stoma-
toloske intervencije te, samim tim, ne saraduju sa sto-
matologom.

Najbolji nacin da intervencija bude uspesna jeste
da ona bude bezbolna. Takode, kad kod je to mogu-
e, treba se ispostovati princip postepenosti tj. u prvoj
poseti detetu ne treba nista raditi a zatim ga preko
lakih intervencija “uvesti” u slozenije. Na ovaj nacin
pridobice se poverenje deteta, ¢ime ¢e se umnogome
olaksati rad stomatologa.

U radu sa decom, od materijala koji se koriste za
ispune (plombe) veliki znacaj zauzimaju glas-jonomer
cementi. Ovi materijali se hemijski vezu za tvrda zub-
na tkiva i na taj na¢in omogucavaju manje uklanjanje
gledi i dentina. Druga, veoma vazna, osobina ovih
materijala jeste otpustanje fluorida, koji sprecavaju
nastanak sekudarnog karijesa.

Cirkularni karijes

Cirkularni karijes predstavlja posebnu vrstu ka-
rijesa, koja se razlikuje od uobicajenih formi karijesa
mlecnih i stalnih zuba po vremenu javljanja, toku, te-
rapiji, ishodu i komplikacijama. Cirkularni karijes se ka-
rakterise veoma ranom pojavom, odmah nakon nica-
nja zuba. On daje veoma karakteristi¢nu klinicku sliku.
Veoma brzo po nicanju prednjih gornjih zuba dolazi
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do stvaranja zelenkastih naslaga ispod kojih se moze
uociti kredasta boja demineralizovane gledi. Ubrzo
nakon toga dolazi do stvaranja karijesa. Oni se spajaju
i formiraju kruzni karijes oko krune zuba (zbog ¢ega je
i nazvan cirkularni karijes).

Oboljenje je prvi put opisao pedijatar Jacobi 1862.
godine, mada se u literaturi prvi pisani podaci o cirku-
larnom karijesu susrec¢u tek 1939.godine (G.Baltrami
i M.Romieu). Drugi nazivi ovog oboljenja su: Milolisis
dentis, Melanodontia, Baby bottle caries, Baby bottle
syndrome, Baby bottle mouth, Nursing bottle caries,
a naziv koji se sada koristi je: "Karijes ranog detinjstva”
(Early Chldhood Caries-ECC).

Lokalizacija cirkularnog karijesa je specifi¢cna. On
se pojavljuje na mestima koja su otporna na pojavu
uobicajenog karijesa. To je najcesce vratna trecina kru-
nice zuba (tre¢ina zuba uz gingivu). Cirkularni karijes
veoma brzo se $iri, zahvatajuci velike povrsine zuba.
Karijes brzo zahvata i dentin pa krunica bude brzo ra-
zorena. Sve se ovo desava bez subjektivnih simptoma.

1. Mlecni zubi — Karakteristi¢na lokalizacija cirku-
larnog karijesa u vratnom delu zuba objasnjava
se razlikama u kvalitetu mineralizacije mle¢nih
zuba pre i posle rodenja. Vratni deo gledi mlec¢-
nih zuba mineralizuje se posle rodenja, kada su
mogudi brojni negativni uticaji na proces mine-
ralizacije: adaptacija na novu sredinu, ishranu,
oboljenja digestivnog i respiratornog trakta,
sistemska oboljenja i dr. Smatra se da izraZzena
neonatalna linija predstavlja mesto na kojem
pocinje cirkularni karijes, a zatim se Siri prema
loSe mineralizovanim delovima gledi.

2. Pljuvacka - ima vaznu ulogu u procesu poste-
ruptivne maturacije, demineralizacije i remine-
ralizacije povrsine gledi. Primarna lokalizacija
cirkularnog karijesa na gornjim prednjim zubi-
ma se objasnjava malom koli¢cinom pljuvacke
u tom predelu i ukupno smanjenom kolicinom

pljuvacke za vreme sna, a odojc¢e najveci deo
dana provede spavajudi. Na taj nacin se stvaraju
specificni mikroekoloski uslovi u usnoj supljini
odojceta i malog deteta za pojavu cirkularnog
karijesa.

3. Ishrana - odojceta i malog deteta je, verovatno,
odlucujudi faktor nastanka cirkularnog karijesa.
Karakteristike ishrane u ovom periodu su: te¢na,
zasladena i kasasta hrana; cesti dnevni i nocni
obroci. U ovom periodu se formiraju lose navike
u ishrani deteta koje su od izuzetnog znacaja za
pojavu cirkularnog karijesa:

« zanemareno dojenje favorizuje upotrebu bo-
Cice sa cuclom, ¢iji je sadrzaj sa manje ili vise
ugljenih hidrata (zasladenog mleka, ¢ajeva,
sokova...), ¢ime se veoma rano stvara navika

na slatko, i istiskuju korisne namirnice.
- dugotrajni i ¢esti obroci
- cucla umocena u med ili Secer
« slatki medicinski sirupi...

Posebno je loSa navika da se dete uspavljuje i hrani
u snu bocicom sa cuclom (karijes lose ishrane, "baby
bottle caries”). Tom prilikom dugom vremenskom pe-
riodu (cele nodi) ispoljava se negativno dejstvo zasla-
denih napitaka na zube.

Cirkularni karijes se moze javiti i kod dece koja su
prirodno hranjena ukoliko su stvorene lose navike
(dugotrajni i Cesti podoji, produzeno dojenje preko
godinu dana, zadrzavanje hrane u ustima, cesta upo-
treba slatkisa izmedu obroka...).
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4.Kariogeni mikroorganizmi (Streptococcus
mutans) -naseljavaju se u usnu Supljinu u vre-
me erupcije prvih mle¢nih zuba. Kolonizuju se u
plaku koji pokriva vratni deo zuba. LoSe navike u
ishrani i losa oralna higijena omogucavaju me-
taboli¢ke procese u plakama i delovanje kiselih
produkata na deo gledi koji je losije minerali-
zovan i podlozan demineralizaciji. Slabije mi-
neralizovani mlecni zubi, a posebno deo koji se
mineralizuje posle rodenja,znatno brze podlezu
demineralizaciji nego stalni, pa je pojava karije-
sa vrlo rano, neposredno po nicanju zuba, a sam
tok akutan (Caries florida; Rampant caries). Na-
suprot tome, S.mutans iz usta majke sa nesanira-
nim i prljavim zubima je jako acidogen, i naselja-
vanjem usta deteta vrlo brzo ispoljava patogena
dejstva na tek izniklim mle¢nim zubima.

il
Streptococcus mutans

Stomatoloska komora Srbije

Posledice cirkularnog karijesa

Posledice cirkularnog karijesa su visestruke:

- lokalne

- poremecaj razvitka lica i vilica; malookluzije
- dento-alveolarne infekcije
- gingivitisi
- periodontitisi
- opste
poremecaj ishrane sa reperkusijom na dige-
stivni trakt
- poremecaj opsteg rasta i razvoja
- poremecaj govora i komunikacije
- bol
- stah od stomatoloskih intervencija
- naruseno oralno i opste zdravlje
- poremecen kvalitet svakodnevnog Zivota.

Terapija cirkularnog karijesa

Terapija cirkularnog karijesa je kompleksna i njen
osnovni cilj je da se uspori brzi tok i napredak karijesa
a samim tim da se spreci nastanak komplikacija (prera-
ni gubitak mlecnih zuba). Terapija se sastoji iz:

1. Dijagnoza - tj. rano otkrivanje ove vrste karijesa
predstavlja najvazniji faktor u prognozi mlec¢nih zuba.
Ukoliko se roditelji jave u ranom stadijumu, onda su
Sanse za efikasno lecenje velike.

2. Odstranjivanje uzroka - podrazumeva pre sve-
ga uklanjanje losih navika i promene reZima ishrane.
Ovaj deo terapije zadaje najvece probleme jer je tesko
ubediti roditelje u neophodnost tih promena. Ukoliko
roditelji nisu spremni da saraduju, onda uspeh terapi-
je moze biti polovican ili nikakav. Ovim merama ukla-
njaju se uzroci koji su doveli do nastanka uslova za brzi
razvoj karijesa. To su naj¢esce lose navike, kao $to su
upotreba flasice sa zasladenim sadrzajem ili cucle koja
je premazana slatkim premazom (med, dZzemisl.). Ove
navike se MORAJU ukloniti. Od posebnog znacaja je i
redovna higijena usta i zuba, koja se mora poceti od
malih nogu.

3. Primena fluorida - je obavezna kod dece kod
koje je ustanovljen cirkularni karijes. Ova mera ima
za cilj usporavanje brzog toka bolesti i sprec¢avanje
nastanka drugih karijesa. Fluoridi se mogu unositi si-
stemski, kada je potrebno zastititi zube koji jo$ nisu
nikli, i lokalno, kada se stite zubi koji su ve¢ zahvaceni
cirkularnim karijesom.
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4. Konzervativna terapija - cirkularnog karijesa u
sustini se ne razlikuje od terapije bilo koje druge vrste
karijesa, ali je znatno teZa. Karijesne povrsine su velike
i dosta je teSko omoguciti dugotrajnost plombi a da
se ne ugrozi vitalitet zuba. Zbog toga je materijal izbo-
ra za ove plombe glas-jonomer cement. Pored velike
moci vezivanja za zubna tkiva, ovi materijali pogodni
su i zbog toga sto otpustaju fluoride.

5. Vadenje zuba - koji se ne mogu izleciti pred-
stavlja odraz nesaradnje deteta zbog ¢ega je najcesce
i samo lecenje nemoguce. Zbog toga se vecina pulpi-
ti¢nih i gangrenoznih zuba vadi.

6. Protetska rehabilitacija - uvek se radi posle
zavrsene konzervativne terapije. Ono pre svega po-
drazumeva izradu pokretnih protetskih nadoknada
(proteza). Ove proteze se ne smeju raditi u uzrastu do
tri godine. Osnovna uloga ovih proteza jeste pravilno
postavljanje ostalih mle¢nih zuba kao i ¢uvanje pro-
stora za postavku stalnih zuba.

Terapijski orijentisana stomatologija, koja se sasto-
jesnih zuba skupim materijalima, nije dala ocekivane
rezultate, zbog ¢ega, danas, ne postoji dilema po pita-
nju: prevenirati ili sanirati? - PRIMARNA PREVENCIJA
IMA APSOLUTNU PREDNOST U ODNOSU NA SVE
TERAPIJSKE METODE.

Prevencija i le€¢enje

Karijes ranog detinjstva je najces¢i oblik karijesa u
doba odojceta i predskolskog deteta i predstavlja oz-
biljan zdravstveni, ekonomski i socijalni problem.

Karijes, ukoliko se ne lec¢i na vreme, zahvata dublje
slojeve gledi i dentina da bi na kraju zahvatio i samu
pulpu zuba. Ovaj stadijum (kada je zahvacena pulpa
zuba) oznacava se kao pulpit(is) i ukoliko se i on ne leci
na vreme dolazi do odumiranja pulpe i Sirenja infek-
tivnog procesa (skraceno samo proces) van zuba. Tada
nastaje zapaljenje tkiva oko vrha korena zuba, koje se
oznacava kao parodontit(is).

Rezultati savremenih naucnih istrazivanja ukazuju
na povecanu opasnost za opste zdravlje organizma
uzrokovanu hroni¢nim bolestima zuba i desni.

Seroloskom identifikacijom dokazano je da su mu-
tantne streptokoke deteta identi¢ne streptokokama
majke, $to dokazuje da se one prenose sa majke na
bebu. Vrlo je vazno da majka ima sanirane zube, bez
aktivnog karijesa i Cista usta, kako bi se $to viSe od-
lozila transmisija S.mutans-a detetu. Istovremeno, S.

mutans iz Cistih usta je manje virulentan, manje acido-
gen, i njegovo patolosko dejstvo ¢e biti znatno slabije.

Prevencija nastanka karijesa, bez obzira na deceni-
je rada uloZene u istrazivanja, jo$ uvek je ozbiljan jav-
nozdravstveni problem. Multikauzalna uzrokovanost
bolesti, $to je osnovno obelezje karijesa, predstavlja
i osnovni problem njegove ucinkovite prevencije, pre
svega zbog nemogucnosti primene jednog sredstava
koje ¢e osigurati visokovredan preventivni u¢inak.

Dobra i pravilna higijena, uz pravilnu ishranu su
osnovni preduslov za sprecavanje pojave karijesa na
zubima. Takode, danas postoje i razli¢ita preventivna
sredstva koja se grubo mogu podeliti na: fluoride i an-
timikrobna sredstva.

Primarnu prevenciju neophodno je sprovoditi
sto je ranije moguce; a ciljna grupa su trudnice i rodi-
telji dece najmladeg uzrasta, koje treba motivisati i in-
struirati o pravilnoj ishrani; redovnoj i pravilnoj oralnoj
higijeni i upotrebi fluorida; a u cilju formiranja i preno-
$enja pozitivnih navika na dete.

Prenatalna prevencija je primarna mera u cilju
promene navika kod trudnice, kako bi se smanjio rizik
za pojavu oboljenja u odojceta. Pravilna ishrana trud-
nice je neophodna za pravilan rast i razvitak ploda.
Favorizovanje pozitivnih navika trudnice poboljsava
njeno opste zdravlje i omogucava prenosenje istih na
dete:

- redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene,

- primena fluorida (po novom Protokolu SZO fluo-
ridi se ne daju trudnicama u tabletama, ve¢ samo
topikalno),

« kompletna sanacija usne duplje,

- odrzavanje postignutog stanja,

- ispiranje usta dezificijensima,

- redovna kontrola oralnog zdravlja.

Cilina grupa postnatalne prevencije su roditelji.
Neophodna je saradnja sa neonatolozima i pedijatri-
ma. Cilj postnatalne prevencije je korigovanje losih
navika kod deteta preko roditelja. Postnatalna preven-
cija podrazumeva:

« pozitivne navike u ishrani,

- uspostavljanje i odrzavanje redovne i pravilne
oralne higijene,

« primenu fluorida,

- spreCavanje losih navika.

Li¢na higijena se sastoji od pravilnog i svakod-
nevnog pranja zuba i koris¢enja zubnog konca. Svrha
oralne higijene je smanjenje koli¢ine patoloskih age-
nasa u ustima, a osnovni cilj je uklanjanje i sprecava-
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nje formiranja zubnog plaka, koji se uglavnom sastoji
od bakterija. Za uklanjanje ostataka hrane i dentalnog
plaka iz ovih prostora, koristi se zubni konac, kako bi
se sprecio interproksimalni karijes. Takode se mogu
koristiti i interdentalne ¢etkice, ispiraci i vodice za usta.

Profesionalna higijena se sastoji u redovnim sto-
matoloskim pregledima i ¢is¢enjima.

Neophodno je insistirati na prirodnom nacinu
ishrane (dojenju) najmanje 6 meseci, najduze do go-
dinu dana (zbog moguc¢nosti perzistencije infatilnog
gutanja i tiskanja jezika), ne samo zbog znacaja maj-
¢inog mleka (koje je izuzetno hranljivo i bogato imu-
noglobulinima), nego i zbog vaznosti akta dojenja za
pravilan razvoj orofacijalnih struktura. Dojenje u ovom
uzrastu predstavlja jedinu fizicku aktivnost posle koje
dete bolje spava, bolje i redovnije se hrani. Ukoliko
usled preranog gubitka mleka mora da se prede na
prehranu pomocu bocice sa cuclom, o sastavu hrane
konsultuje se pedijatar, a cucla treba da bude sa otvo-
rom prilagodenim vrsti hrane, kako bi dete ulagalo
odredeni fizi¢ki napor pri uzimanju hrane. Cucla treba
da bude po velicini i obliku prilagodena anatomskim
oralnim strukturama (Nuk cucla). Obroci ne treba da
budu duzi od 15 minuta, i ne treba da budu jako cesti
(5-6 obroka dnevno) i da se dodatno ne slade. Rodite-
liima ukazati da ucestali, dugi, dnevni i no¢ni obroci
mogu da dovedu do cirkularnog karijesa.

~ T
4

Nepravilno drzanje bocice tokom ishrane deteta
moze dovesti do deformiteta vilica. Polozaj deteta tre-
ba da je blago kos, a bocica u horizontalnom polozaju.

Nakon perioda dojenja treba savetovati da se pre-
de naishranu pomocu ¢ase i kasicice. Ishrana treba da
je uobrocena: tri osnovna obroka i dve uzine. Obroci
treba da budu pravilno izbalansirani i da sadrze sve
potrebne gradivne elemente za normalan razvoj i ra-
zvitak. Slatkisi se koriste samo uz glavni obrok.

Za zdravlje zuba, bitna je ucestalost, a ne koli¢ina
une$nog 3ecera. Secer i drugi ugljeni hidrati u ustima
¢ine da bakterije proizvode kiseline koje dovode do
demineralizacije gledi, dentina i cementa. Sto su zubi
cesce izlozeni ovom okruzenju, podloZniji su nastanku
karijesa. Stoga, od vaznosti je smanjiti konzumiranje
hrane izmedu obroka.

Takode treba izbegavati Zilavu i lepljivu hranu (kao
$to su suvo voce i slatkisi), jer ta vrsta hrane se lepi za
zube. Preporucljivo je prati zube posle svakog jela.

Sa odrzavanjem ORALNE HIGIJENE poceti odmah
po rodenju. Jos dok dete sisa duznost majke je da vise
puta u toku dana izbrise usta deteta komadom steril-
ne gaze koji se omota oko prsta i navlazi prokuvanom
vodom ili mlakom kamilicom. Kada niknu prvi mle¢ni
zubi treba poceti sa njihovim cis¢enjem. Za to se moze
koristiti najmanja i najmeksa cetkica za zube ili speci-
jalan naprstak.

Neresorptivne paste za zube se mogu koristiti do
6. meseca zivota, tj. do nicanja prvih zuba, kada se
uvode paste za zube koje sadrze fluoride, i to: od 6.
meseca do 2. god. paste sa 500ppmF; od 2-6. godine
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sa 1000ppmF; (prvo se pasta za zube nanosi na Cetki-
cu u tragu, zatim veli¢ine 1/2 zrna graska, pa veli¢ine
celog zrna graska; 2x dnevno, najmanje Tminut); posle
6 god. paste za zube treba da sadrze 1450ppmF (2x
dnevno, 1-2cm istisnute paste na cetkicu).

Primena tabletica fluora, po novom protokolu SZO,
je:rod 2-6. god. 0,25mgF; i od 7 -18. god. 0,5mgF.

Primena koncentrovanih fluorida je u zavisnosti od
rizika za nastanak karijesa (1x, 2x ili 3x godisnje), i to
najbolje u obliku lakova do 6. god. Zivota, zbog nekon-
trolisanog refleksa gutanja.

"

Fluorogal *
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SPRECAVANJE LOSIH NAVIKA

(kroz mere interceptivne ortopedije):
- sisanja palca,

- tiskanja jezika,

- disanja na usta.

Lose navike se formiraju vrlo rano i najkarakteri-
sti¢nije su za period odojCeta i malog deteta. Uzroci
mogu biti: prekid dojenja, odvajanje od majke, nedo-
voljna paznja posvecena detetu. Posledice upraznja-
vanja loSih navika ogledaju se u poremecaju ravnote-
ze misica obraza, jezika i usana $to utice na nepravilno
formiranje oralnih kostanih struktura.

fm e

Sadrzaj zdravstveno-vaspitnog rada u datoj sredini
zavisi od aktuelnih zdravstvenih problema i poznatih
faktora rizika kao Sto su:

« ucestalost i tezina oboljenja,
- loSe navike,
- odsustvo zdravstvene kulture.

Na osnovu uocenih i utvrdenih problema karijesa,
u zdravstveno-vaspitnom radu se primenjuju brojne
zdravstveno-vaspitne metode i sredstva, i to:

- informativni i edukativni intervjui,

- rad u maloj grupi,

- predavanja,

- demonstracije,

- Sirenje informacija preko masovnih medija,letaka,
agitki, stru¢ne literature, filma i dr.

Zdravstveno vaspitni rad se sprovodi organizova-
njem posebnih predavanja, u malim grupama (Zivot-
na demonstracija) ili individualno sa ciljem:

« podizanja nivoa znanja i svesti o znacaju oralnog

zdravlja u Siroj populaciji,

« podizanja nivoa znanja o uzrocima oralnih bolesti

i svesti o moguénostima za njihovo sprecavanje i
ocuvanje oralnog zdravlja u Siroj populaciji,

- razumevanje socijalnog, medicinskog i ekonom-

skog znacaja oralnih oboljenja.

Sadrzaj zdravstveno-vaspitnog rada u stomatolos-
koj zdravstvenoj zastiti podrazumeva:

- savetovanja o pravilnoj ishrani sa stanovista
zdravlja usta i zuba,

- edukaciju, motivaciju i remotivaciju pojedinaca i
drustva za ocuvanje oralnog zdravlja,

- edukaciju, motivaciju i remotivaciju pojedinaca
i celokupne populacije za pravilno odrzavanje
oralne higijene,

- edukaciju o znacaju koris¢enja savremenih profi-
laktickih mera (zalivanje fisura, primena fluorida,
hemioprofilaksa...),

- uticaj i znacaj losih navika za oralno zdravlje (pu-
Senje duvana, alkohol, droga),

« znacaj redovnih kontrola u cilju o¢uvanja oralnog
zdravlja, ranog otkrivanja i rane sanacije bolesti
usta i zuba,

- upoznavanje sa faktorima rizika i etiologijom naj-
¢escih bolesti usta i zuba.
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Zdravstveno-vaspitnim radom treba obuhvatiti
$to vecu populaciju, posebno obuhvatiti ciljane gru-
pe, trudnice i roditelje predskolske i skolske dece, kao
nulte grupe u dugoro¢nom obezbedenju boljeg oral-
nog zdravlja populacije Republike Srbije. Posebno je
znacajno zdravstveno vaspitnim radom obuhvatiti
decu sa zdravim ustima i zubima u savetovalistima za
zdravu decu.
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ODGOVORI NA

PRAVNO-TEHNICKA PITANJA

Maja P. Kovacevic, dipl. pravnik
sekretar Stomatoloske komore Srbije

Kako je ¢lanstvo upoznato, u oblasti privatnog sektora
tokom 2017. godine sprovedene su inspekcijske kontrole
nadlezne zdravstvene, radne i poreske inspekcije.

Pomenuti nadzori sprovedeni su, kako po redovnom go-
diSnjem planu navedenih inspekcija, tako i na osnovu van-
rednog inspekcijskog nadzora po osnovu prijava.

Pozivamo i ovoga puta ¢lanstvo, da svoj rad u privatnoj
praksi legaliziju, kako bi oblast stomatoloske zdravstvene delat-
nosti u oblasti privatnog sektora uredili, te postali punopravni
sagovornici sa drzavom za postizanje povlastica i pogodnosti,
te sprecili nelojalnu konkurencije sa druge strane.

Kako Komora radi implementaciju programa za svoje
¢lanove, to je po zahtevu od Agencije za privredne registre
dobilaizvod registrovanih privatnih stomatoloskih ordinaci-
ja u Srbiji. Uvidom u dostavljeni izvod, ustanovili smo da oko
stotinah ordinacija je rigostrovano kod APR a da isti osnivaci
ne poseduju Licencu Komore ili im je Licenca oduzeta.

Pozivamo ¢lanove da zaklju¢no sa 15. junom tekuce
godine, pravno reguli$u svoj status u Komori, odnosno
da podnesu zahtev za izdavanje Licence. Nakon pome-
nutog roka, Komora ¢e podatke o osnivacima koji ne
poseduju Licencu, dostaviti zdravstvenoj inspekciji sa
zahtevom za sprovodenje vanrednog nadzora.

U pogledu inspekcijskog nadzora, sa aspekta plana za
2018. godinu, u zavisnosti od organa koji nadzor sprovodi,
predvideno je sledece :

- Inspektorat za rad, u toku meseca MAJA 2018.godine
predvidena je kontrola stomatoloskih ordinacija i to kroz
potpuni (kontrolise primena svih instituta u oblasti radnih
odnosa) i delimi¢ni (vrie se kontrole primene odredenog in-
stituta u oblasti radnih odnosa ) inspekcijski nadzor

- Ministartsvo finansija, Poreska uprava - za 2018.godinu
u Planu rada terenske kontrole za 2018.godinu, u odeljku
plana kontrole sac¢injenog na bazi analize rizika, NE NALAZI
se sektor Q - zdravtsvena i socijalna zastita, kao sto je bio
sluc¢aj u Planu rada terenske kontrole za 2017. godinu. S tim
u vezi i dalje pozivamo ¢lanstvo da nastavi uredenje svog
poslovanja u oblasti poreskog sektora, kako stomatoloska
zdravstvena delatnost ne bi prestavljala rizik poslovanja sa
stanovista poreske uprave, kako je to bila u 2017. godini.

- Ministartsvo zdravlja, Zdravstvena inspekcija - Planirani
redovni nadzor u 2018. godini u stomatoloskim ordinacijama
predvidja 520 ordinacija, kroz kancelrijski i terenski nadzor. Sto-
matoloska praksa sa stanovista zdravstvene inspekcije u planu
kontrole za 2018.godinu, ocenjena je stepenom rizika NIZAK.

Jedno od pitanja koje je pokrenuto od strane ¢lanstva,
je i pitanje obaveze bezbednosti i zdravlje na radu. Naime,
Komori se obratilo ¢lanstvo sa upitom, da li je neophodno
da za poslove bezbednosti i zdravlja na radu, stomatolog an-

gazuje ovlas¢enu agenciju za pruzanje pomenutih usluga,
odnosno lice koje ima polozen stru¢ni ispit.

Komora se po pomenutom pitanju obratila Ministarstvu
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, Upravi za
bezbednost i zdravlje na radu, od koje je dobila odgovor da
stomatologija spada u rizi¢nu delatnost, da je potrebno da
poslove bezbednosti obavlja ovlas¢ena agencija, odnosno
da ukoliko stomatolog odredi zaposlenog (pri tome navode
da to moze biti samo stomatolog) za navedeni posao, da isti
mora imati polozeni stru¢ni ispit.

Komora je stava da pomenuto tumacenje Uprave nije u
skladu za Zakonom, te po pomenutom pitanju e se obrati
ministru rada i nadleznim sudovima za ocenu pomenutog
tumacenja.

Naime, posmatrajuci ¢lan 37a, Zakona o bezbednosti na
radu, koji izmedu ostalog propisuje da poslodavac u delatno-
stima zdravstvene i socijalne zastite, duzan je da za poslove
bezbednosti i zdravlja na radu odredi lice koje ima najmanje
steceno visoko obrazovanje na osnovnim akademskim stu-
dijama u obimu od najmanje 180 ESPB bodova, osnovnim
strukovnim studijama, odnosno na studijama u trajanju do
tri godine iz nauc¢ne, odnosno stru¢ne oblasti u okviru obra-
zovno-nauc¢nog polja tehni¢ko-tehnoloskih nauka, prirod-
no-matematickih nauka ili medicinskih nauka, ne prozilazi da
pomenuto lice mora da polozi strucni ispit, takode ne navodi
se da to lice mora biti stomatolog. Komora navedeni ¢lan tu-
maci tako da stomatolog koji ima zapsolene, moze recimo za
poslove bezbednosti odrediti medicinsku sestru, administra-
tivnog radnika ili zaposlenog stomatologa, ali da ista lica nisu
duzna da polazu strucni ispit, jer to decidno u Zakonu ne stoji.
Medutim, Uprava u svom tumacenju navodi da pomenuto
lice mora poloziti ispit za bezbednost na radu. Uprava u svom
tumacenju dalje navodi da preduzetnik ukoliko sam obavlaj
delatnost, nije duzan da organizuje poslove bezbednosti na
radu. Pitamo se onda, kako je moguce da stomatoloska delat-
nost u tom slucaju nije rizi¢na, ako vec jeste kao $to navode?

Komora ce se kao $to je gore navedeno, obratiti nadlez-
nima za dodatno tumacenje. U meduvremenu potrebno je
da znate da se prijava za polaganje stru¢nog ispita, ukoliko
nije angazovana agencija za bezbednost na radu, podnosi
ministarstvu - Upravi za bezbednost i zdravlje na radu na od-
govaraju¢em obrascu. Prijavu podnosi poslodavac u roku od
godinu dana od dana odredivanja lica za obavljanje poslova
stru¢nog lica, a moze je podneti i lice koje Zeli da se osposobi
za obavljanje poslova stru¢nog lica.

Na kraju, u ovom broju isticemo jo3 jedno pitanje koje je
pokrenuto, a odnosi se na placanje takse za tretman medicin-
skog otpada, odnosno samovoljno, bez obavestenja i objas-
njenja povecanje istih od strane vriioca pomenute usluge,
Cesto od strane drzavnih bolnica. U narednim brojevima, vise
o navedenom.
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TEST

Test je sacinjen na osnovu objavljenog rada u ¢aopisu Informator, broj 5, april 2018. godine, "Oralna higijena | karijes kod

dece” dr Milena Mihajlovi¢ uz koji ste dobili ovaj test.

Resen test posaljite najkasnije do 01.06.2018. godine na adresu:

Stomatoloska komora Srbija
Uzun Mirkova 3/3, 11000 Beograd
Za ta¢no reden test ostvaruju se 5 bodova KME.

Test je akreditovan od strane ZSS oanykom 153-02-2506/2017-01 op 18.08.2017. roguHe, nog peaHum 6pojem B-1058/17-11

1. Ko je prvi izvrsio klasifikaciju zuba na sekutice, oc-
njake i kutnjake:
a) Hipokrat
b) Aristotel
¢) Celzus
d) Galen

2. Prvi zubarski instrument za vadenje zuba je izumeo:

a) Al Razi u 14. veku
b) Guy de Chauliac u 14. veku
) Al Razi u 16. veku
d) Guy de Chauliac u 16. veku

3. U Evropi tokom ranog srednjeg veka zubarstvom i
medicinom su se bavili:

a) Monasi
b) Berberi
Qaib
d) Nista od navedenog
4. Prva knjiga posvecenja u potpunosti stomatologiji
je napisana u Nemackoj:

a) 1530. godine
b) 1630. godine
) 1730. godine
d) 1830. godine

5. Leonardo da Vinci je:

a) precizno opisao morfologiju svih zuba, odredio tacan
broj svih zuba i njihovih korenova

b) opisao povrede zuba, uticaj zive na zubna tkiva i upo-
trebu opijuma kao analgetika

caib

d) Nista od navedenog

6. Socijalno-medicinski znacaj karijesa se ogleda u sle-
de¢im njegovim osobinama:

a) velikom stepenu rasirenosti

b) ekonomskim izdacima

¢) ulozi predikatora u nastajanju reumatizma, bolesti srca,
bubrega

d) sve navedeno

7. Oralna higijena predstavlja:

a) svakodnevnu negu zuba

b) svakodnevnu negu desni

¢) svakodnevnu negu usne duplje
d) nista od navedenog

8. Zube treba oprati cetkicom i pastom za zube:

a) barem jednom dnevno
b) barem 2 puta dnevno
¢) barem 3 puta dnevno
d) barem 4 puta dnevno

9. Cetkanje zuba:

a) U pravcu nicanja zuba i treba da traje oko 1 minuta

b) u pravcu suprotnom od nicanja zuba i treba da traje
oko 1 minuta

C) U pravcu nicanja zuba i treba da traje oko 2-3 minute

d) u pravcu suprotnom od nicanja zuba i treba da traje
oko 2-3 minute

10. Vrlo je bitno da se uvece pre spavanja operu zubi:

a) posto je no¢ dugacka i zbog toga se bakterije u osta-
cima hrane nesmetano razmnozavaju i napadaju zube
i desni

b) da bismo osvezili usnu duplju i zadah

¢) nista od navedenog

11. Dlacice cetkice za zube bolje je da su od:

a) prirodnog materijala
b) sintetickog materijala

12. Karijes (Caries dentium) je:

a) akutno oboljenje zubnih tkiva koje napreduje progre-
sivno, centripetalno i dovodi do razaranja zuba

b) hroni¢no oboljenje desni koje napreduje progresivno,
centripetalno i dovodi do razaranja desni

¢) akutno oboljenje desni koje napreduje progresivno,
centripetalno i dovodi do razaranja desni

d) hroni¢no oboljenje zubnih tkiva koje napreduje pro-
gresivno, centripetalno i dovodi do razaranja zuba

13. Karijes (Caries dentium) (zaokruZi netacnu recenicu):
a) Njegovo poreklo je viseuzro¢no
b) velika ucestalost ga ubraja medu najces¢a oboljenja
savremenog ¢oveka
¢) niko se nije rodio sa karijesom
d) nasledan je

14. Karijes pocinje:

a) na povrsini zuba i to razgradnjom gledi i progresivno
prodire u dubinu i Sirinu zahvatajudi ostale strukture
zubnog tkiva

b) u dubini zuba i to razgradnjom gledi i progresivno se Siri
ka povrsini zahvatajudi ostale strukture zubnog tkiva
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cQaib
d) nista od navedenog

15. Prema lokalizaciji karijesnog procesa, on se deli na:

a) karijes jamica i fisura

b) karijes jamica i karijes glatkih povriina

¢) karijes jamica i fisura i karijes glatkih povrsina
d) karijes fisura i karijes glatkih povrsina

16. Prema nacinu Sirenja, karijes moze biti:

a) akutni i hronicni

b) podminirajudi i penetrirajuci
¢) povrsinski i duboki

d) sve navedeno

17. U zavisnosti od odnosa karijesnog procesa prema
pulpi, razlikuje se:

a) caries superficialis i caries media

b) caries superficialis i caries profunda

¢) caries media i caries profunda

d) caries superficialis, caries media i caries profunda

18. Penetrirajudi karijes napreduje:
a) u Sirinu
b) u dubinu
caib
d) Nista od navedenog

19. Prema lokalizaciji u odnosu na zubnu supstancu,
razlikuje se:

a) karijes gledi, karijes dentina i karijes cementa
b) primarni, sekundarni i recidivni karijes

¢) karijes dentina i karijes cementa

d) primarni i sekundarni karijes

20. Sekundarni karijes se javlja:

a) oko ivice postojece plombe

b) kao posledica nepotpunog uklanjanja obolelog denti-
na pri zbrinjavanju

caib

d) nista od navedenog

21. Prema Gustafsonu, idudi od dentina prema povrsi-
ni gledi razlikuje se:

a) pet zona

b) Sest zona

c) sedam zona
d) osam zona

22.Zonu 2 sacinjava:

a) sloj hipermineralizovane gledi

b) sloj sa ve¢om gustinom minerala

¢) sloj u kome su mineralne materije rastvorene

d) sloj u kome su svi sastojci gledi razoreni i postoji Su-
pljina

23. Zonu 5 sacinjava:

a) sloj hipermineralizovane gledi

b) sloj sa ve¢om gustinom minerala

¢) sloj u kome su mineralne materije rastvorene

d) sloj u kome su svi sastojci gledi razoreni i postoji Su-
pljina

24. Karijes se nikada primarno ne razvija u:
a) dentinu ispod intaktne gledji
b) dentinu ispod intaktnog cementa
caib
d) nista od navedenog

25. Karijes se moze primarno razviti u dentinu samo
u slucaju:
a) kada je dentin eksponiran nakon abrazije
b) urodenih defekata na gledi
¢) urodenih defekata na gledno dentinskoj granici u pre-
delu vrata zuba
d) sve navedeno

26. Obzirom da sadrzi znatno vecu koli¢inu organskih
materija od gledi, karijesni proces se znatno brze Siri
u dentinu:

a) Tacno
b) Neta¢no

27. Karijes dentina (zaokruzi neta¢nu recenicu):

a) karijes dentina je nastavak karijesa gledi

b) Kada karijes dospe do gledno-dentinskog spoja, dalje
napredovanje ide u dva pravca: duz gledno-dentinske
granice i vertikalno u pravcu pulpe

¢) brzina napredovanja karijesa nije ista kod mladog i sta-
rog dentina

d) nista od navedenog

28.Na osnovu izgleda dentina zahvacenog karijesom, idu-
¢i od pulpe prema povrsini Furer opisuje sledece zone:

a) zona dezintegracije, zona dekalcifikacije, zona transpa-
rencije, zona degeneracije

b) zona vitalne reakcije ili masne degeneracije, zona tran-
sparencije, zona zamucenja, zona infekcije (bakterija
pionira) 23, zona razmeksanja, zona raspadanja

c) zona dezintegracije, zona dekalcifikacije, zona vitalne
reakcije ili masne degeneracije, zona razmeksanja, zona
raspadanja

d) zona transparencije, zona zamucenja, zona infekcije (bak-
terija pionira) 23, zona transparencije, zona degeneracije

29. Po Hessu, idudi od povrsine prema pulpi, postoje
sledece zone u dentinu:

a) zona dezintegracije, zona dekalcifikacije, zona transpa-
rencije, zona degeneracije

b) zona vitalne reakcije ili masne degeneracije, zona tran-
sparencije, zona zamucenja, zona infekcije (bakterija
pionira) 23, zona razmeksanja,zona raspadanja

¢) zona dezintegracije, zona dekalcifikacije, zona vitalne
reakcije ili masne degeneracije, zona razmek3anja, zona
raspadanja

d) zona transparencije, zona zamucenja, zona infekcije
(bakterija pionira) 23, zona transparencije, zona dege-
neracije
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30. Cement zuba:

a) predstavlja specijalizovano kalcifikovano tkivo mezo-
dermalnog porekla, slicno kosti, koje pokriva anatom-
ski koren zuba

b) predstavlja najslabije kalcifikovano zubno tkivo u od-
nosu na ostala tvrda zubna tkiva

¢) hemijski gledano, cement zuba cine organske, neor-
ganske materije i voda

d) sve navedeno

31. Period odojceta traje:

a) od rodenja pa do kraja prvog meseca Zivota

b) od napunjenog prvog meseca pa do kraja 1. godine
Zivota deteta

¢) od kraja prve pa do trece godine Zivota

d) nista od navedenog

32. Period adolescencije predstavlja period:

a) od 9. pa do 13. godine Zivota deteta

b) od 10. pa do 17. godine Zivota deteta
c) od 11. pa do 15. godine Zivota deteta
d) od 13. pa do 18. godine Zivota deteta

33. Karijesom mlecnih zuba su najcesc¢e zahvaceni:
a) donji i gornji mle¢ni molari
b) donji mle¢ni molari, pa zatim gornji sekutici
¢) gornji mle¢ni molari, pa zatim gornji sekutici
d) donji i gornji mle¢ni molari, pa zatim gornji sekutici

34. Najvedi problem u sanaciji karijesa mlec¢nih zuba:

a) skucen radni prostor (mala usta)

b) izrazeno lucenje pljuvacke i veoma pokretan jezik de-
teta

¢) deca mlada od 6 godina ne mogu da shvate znacaj sto-
matoloske intervencije te, samim tim, ne saraduju sa
stomatologom

d) sve navedeno

35. U radu sa decom, od materijala koji se koriste za plom-
be veliki znacaj zauzimaju glas-jonomer cementi jer:

a) se hemijski vezu za trvda zubna tkiva i na taj nacin omo-
gucavaju manje uklanjanje gledi i dentina
b) otpustaju fluoride koji sprecavaju nastanak sekudar-
nog karijesa
caib
d) nista od navedenog
36. Cirkularni karijes se razlikuje od uobicajenih formi
karijesa mlec¢nih i stalnih zuba po:
a) vremenu javljanja, toku i komplikacijama
b) vremenu javljanja, toku i ishodu
¢) toku, terapiji, ishodu i komplikacijama
d) vremenu javljanja, toku, terapiji, ishodu i komplikacija-
ma
37. Drugi naziv za cirkularni karijes je (zaokruzi netac-
nu tvrdnju):
a) Milolisis dentis
b) Baby bottle caries
¢) Syndrome cirkulari bottle caries
d) Karijes ranog detinjstva

StomatoloSka komora Srbije

38. Cirkularni karijes (zaokruzi neta¢nu tvrdnju):
a) najcesce se javlja na vratnoj trecini krunice zuba (treci-
na zuba uz gingivu)
b) sporo se Siri
c) karakterise veoma ranom pojavom, odmah nakon ni-
canja zuba
d) pojavljuje se na mestima koja su otporna na pojavu uo-
bicajenog karijesa
39. Pljuvacka ima vaznu ulogu u procesu:

a) posteruptivne maturacije, demineralizacije i reminerali-
zacije povrsine gledi
b) posteruptivne maturacije i remineralizacije povrsine

gledi

¢) posteruptivne demineralizacije i remineralizacije povr-
Sine gledi

d) posteruptivne maturacije i demineralizacije povrsine
gledi

40. Lokalne posledice cirkularnog karijesa su:

a) poremecaj razvitka lica i vilica; malookluzije, dento-
alveolarne infekcije, gingivitisi, periodontitisi

b) poremedaj ishrane sa reperkusijom na digestivni trakt,
poremecaj opsteg rasta i razvoja, poremecaj govora i
komunikacije

¢) bol, strah od stomatoloskih intervencija, naruseno oral-
no i opste zdravlje poremecen kvalitet svakodnevnog
Zivota

dbic

41. Opste posledice cirkularnog karijesa su:

a) poremecaj razvitka lica i vilica; malookluzije, den-
to-alveolarne infekcije, gingivitisi, periodontitisi

b) poremedaj ishrane sa reperkusijom na digestivni trakt,
poremecaj opsteg rasta i razvoja, poremecaj govora i
komunikacije

¢) bol, strah od stomatoloskih intervencija, naruseno oral-
no i opste zdravlje poremecen kvalitet svakodnevnog
Zivota

dbic

42. Osnovni cilj terapije cirkularnog karijesa je da se:

a) uspori brzi tok i napredak karijesa
b) spreci nastanak komplikacija

¢) spreci prerani gubitak mle¢nih zuba
d) sve navedeno

43, Terapija cirkularnog karijesa se sastoji iz:

a) dijagnoza, odstranjivanje uzroka, primena fluorida,
konzervativna terapija, vadenje zuba

b) dijagnoza, odstranjivanje uzroka, primena fluorida,
konzervativna terapija, vadenje zuba, protetska reha-
bilitacija

¢) dijagnoza, odstranjivanje uzroka, primena fluorida, va-
denje zuba

d) dijagnoza, odstranjivanje uzroka, vadenje zuba protet-
ska rehabilitacija
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44, Postnatalna prevencija podrazumeva:

a) pozitivne navike u ishrani, uspostavljanje i odrzava-
nje redovne i pravilne oralne higijene primenu fluori-
da,sprecavanje losih navika

b) pozitivne navike u ishrani, uspostavljanje i odrzavanje
redovne i pravilne oralne higijene, sprecavanje losih
navika

¢) uspostavljanje i odrzavanje redovne i pravilne oralne
higijene, primenu fluorida, sprecavanje losih navika

d) pozitivne navike u ishrani, primenu fluorida, sprecava-
nje losih navika

45. Prenatalna prevencija podrazumeva:

a) redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene, kom-
pletna sanacija usne duplje, odrzavanje postignutog
stanja, ispiranje usta dezificijensima, redovna kontrola
oralnog zdravlja

b) redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene, prime-
na fluorida (samo topikalno), kompletna sanacija usne
duplje, odrzavanje postignutog stanja, ispiranje usta
dezificijensima, redovna kontrola oralnog zdravlja

¢) redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene, primena
fluorida (u tabletama), kompletna sanacija usne duplje,
odrZavanje postignutog stanja, ispiranje usta dezifici-
jensima, redovna kontrola oralnog zdravlja

d) redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene, kom-
pletna sanacija usne duplje, odrZzavanje postignutog
stanja, ispiranje usta dezificijensima

46. Prenatalna prevencija je:

a) primarna mera u cilju promene navika kod trudnice,
kako bi se smanijio rizik za pojavu oboljenja u odojceta

b) korigovanje losih navika kod deteta preko roditelja

¢) korigovanje losih navika kod roditelja preko deteta

d) nista od navedenog

47. Za zdravlje zuba, bitna je ucestalost a ne koli¢ina
unesenog Secera:

a) Ta¢no
b) Neta¢no

Ime i prezime:

48. Na osnovu uocenih i utvrdenih problema karijesa,
u zdravstveno-vaspitnom radu se primenjuju brojne
zdravstveno-vaspitne metode i sredstva, i to:

a) informativni i edukativni intervjui, predavanja, demon-
stracije

b) sirenje informacija preko masovnih medija, letaka, agit-
ki, strucne literature, filma...

) informativni i edukativni intervjuirad u maloj grupi,
predavanja, demonstracije, Sirenje informacija preko
masovnih medija,letaka, agitki, stru¢ne literature, fil-
ma...

d) informativni i edukativni intervjui, Sirenje informacija
preko masovnih medija, letaka, agitki, stru¢ne literatu-
re, filma...

49. Zdravstveno vaspitni rad se sprovodi organizova-
njem posebnih predavanja, u malim grupama (zivot-
na demonstracija) ili individualno sa ciljem:

a) podizanja nivoa znanja i svesti o znacaju oralnog zdrav-
lja u Siroj populaciji

b) podizanja nivoa znanja o uzrocima oralnih bolesti i sve-
sti 0 moguénostima za njihovo sprecavanje i oCuvanje
oralnog zdravlja u siroj populaciji

c) razumevanje socijalnog, medicinskog i ekonomskog
znacaja oralnih oboljenja

d) sve navedeno

50. Sadrzaj zdravstveno-vaspitnog rada u stomatolos-
koj zdravstvenoj zastiti ne podrazumeva:

a) savetovanja o pravilnoj ishrani sa stanovista zdravlja
usta i zuba,

b) edukaciju, motivaciju i remotivaciju pojedinaca i drus-
tva za ouvanje oralnog zdravlja

c)znacaj redovnih kontrola u cilju ocuvanja oralnog
zdravlja, ranog otkrivanja i rane sanacije bolesti usta i
zuba

d) niSta od navedenog

Broj licence:

Adresa:

Broj telefona:

E-mail adresa:
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MEDUNARODNI SIMPOZIJUM KOMORA|

STOMATOLOGA I SARADNIKA "%
Novi Sad, 2018.

=% p
S

Zadovoljstvo nam je da Vas obavestimo da ¢e Klinika za stomatologiju Vojvodine u saradnji sa
Stomatoloskom komorom Srbije, Ogranak za AP Vojvodinu, u terminu od 07. — 08. juna 2018. godine, u
okviru Medunarodnog Simpozijuma stomatologa i saradnika, organizovati susret stru¢njaka iz oblasti
stomatologije.

Planirano je da Simpozijum obuhvati nekoliko nau¢no-organizacionih segmenata:

Cetvrtak 07.06 2018. - SIMPOZIJUM )
»SAVREMENI KONCEPTI ENDODONTSKE — In Memoriam PROF. DR TATJANA BRKANIC |
ORTODONTSKE TERAPIJE*

Petak 08.06.2018. - SIMPOZIJUM
»SAVREMENI KONCEPT DENTOALVEOLARNE REHABILITACIJE®*

Mesto odrzavanja Simpozijuma je Hotel Park, Novosadskog sajma 35, Novi Sad.

Organizatori ovog skupa su Klinika za stomatologiju Vojvodine i
StomatoloSka komora Srbije, Ogranak za AP Vojvodinu

Ocekuje se prisustvo preko 500 u¢esnika iz Novog Sada, Beograda, Subotice i drugih gradova, kao i iz
Hrvatske, Bosne i Hercegovine, Slovenije i drugig drzava

U okvirima Simpozijuma odrzace se preko 30 predavanja, radionice i poster sesije, a predavanja ¢e odrzati
univerzitetski profesori, eminentni stru¢njaci iz oblasti stomatologije iz zemlje i inostranstva.
Stomatolozi, stomatoloske sestre i zubni tehnicari, u izlozbenom segmentu Simpozijuma mogu da ofekuju
dobru ponudu opreme, sredstava i materijala koji su im potrebni za rad.

Za stomatologe ¢lanove Komore, koji redovno izmiruju ¢lanarinu, u¢e$¢e na Simpozijumima je besplatno.

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

Sve informacije kao i prijavu za uc¢esée na Simpozijumu moZete pronaci na www.simpozijumklinika.com.

Predsednik Organizacionog odbora Predsednik Nauénog odbora

Prof. dr Tatjana Puskar Doc. dr Aleksandra Maletin
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SAVREMENI KONCEPTI ENDODONTSKE -
In Memoriam PROF. DR TATJANA BRKANIC
| ORTODONTSKE TERAPIJE

08. jun 2018.
SAVREMENI KONCEPT DENTOALVEOLARNE
REHABILITACLJE

Za stomatologe ¢lanove Stomatoloske komore Srbije
koji redovno izmiruju clanarine,
ucesce na Simpozijumu je besplatno

Za svaki dan Simpozijuma, bi¢e akreditovan sledeci broj bodova
10 bodova za predavanje po pozivu

7 bodova za poster prezentaciju

6 bodova za pasivno ucesce

07.i 08.jun 2018.god
Hotel Park, Novi Sad

www.simpozijiumklinika.com





