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Sazetak

PROCJENA POSTUPAKA 1ZVEDBE ENDODONTSKIH ZAHVATA U
ORDINACIJAMA DENTALNE MEDICINE U HRVATSKOJ

Svrha istrazivanja je bila procijeniti valjanost postupaka koje provode doktori dentalne
medicine u Hrvatskoj pri endodontskom lijecenju, te koliki je udio doktora dentalne
medicine koji u svojoj praksi ne rabe preporucenu proceduru. Postavljena je fiksna
hipoteza H1: barem 20% doktora dentalne medicine u Hrvatskoj ne rabi preporucene
postupke pri endodontskom zahvatu, $to upucuje na potrebu za unaprjedenjem
endodontske prakse medu doktorima dentalne medicine. Dodatni cilj je ustanoviti
¢imbenike koji utjeCu na pridrzavanje preporucene procedure kao i utjecaj ostalih
moguéih varijabli (npr.: godine iskustva, spol, pohadanje programa cjelozivotnog
obrazovanja, specijalizacija, raspolozivost opreme za izvodenje zahvata). Krajnji cilj je
identificirati potencijalne potrebe i mjere koje bi mogle doprinijeti unaprjedenju kvalitete

endodontskog lije€enja u Hrvatskoj.

Istrazivanje je primijenjenog, opservacijskog, retrospektivnog 1 presjecnog tipa i
provedeno je metodom anonimne ankete koju su ispitanici dobrovoljno i samostalno
ispunili. Anketa sadrzi 100-tinjak pitanja uz koju su dobili 1 tekst objasnjenja u kojem je
navodena svrha istrazivanja (informirani pristanak) uz odobrenje Etickoga odbora.
Temeljem prikupljenih podataka procjenjivani su postupci endodontskog lijecenja u
Hrvatskoj s obzirom na rabljene endodontske postupke, tehnike instrumentacije i
punjenja kanala, materijale za irigaciju i punjenje kanala, uporabu intrakanalnih i
sistemskih medikamenata, incidente, komplikacije tretmana, uspjesnost i stavove spram

endodontskog lijeCenja, pohadanje cjelozivotnog obrazovanja.

Kljuéne rijeci: endodontski postupak; opremljenost stomatoloSke ordinacije; suvremene

tehnike endodontskog lijeCenja; nepozeljni ishod endodontskog lijecenja



Summary

EVALUATION OF PERFORMING ENDODONTIC TREATMENT PROCEDURES
IN DENTAL OFFICES IN CROATIA

Aim:The aim of this study is to assess the adequacy and quality of endodontic procedures
performed by dental practitioners in Croatia. Specifically, the study seeks to determine the
proportion of practitioners who deviate from evidence-based, recommended clinical protocols.
The working hypothesis (H1) posits that at least 20% of dental practitioners in Croatia do not
adhere to the recommended procedures during endodontic treatment, indicating a need for
improvement in current practices. A secondary objective is to identify the factors influencing
compliance with the recommended protocols, as well as the potential impact of other variables
such as years of clinical experience, gender, participation in continuing education,

specialization, and availability of endodontic equipment.

The broader goal is to identify potential needs and measures that could contribute to the

improvement of the quality of endodontic treatment in Croatia.

Materials and methods (participants and methods):This research adopts an applied,
observational, retrospective, and cross-sectional design. Data will be collected via an
anonymous questionnaire, voluntarily and independently completed by licensed dental
practitioners. The questionnaire contains approximately 100 items and is accompanied by an
explanatory document outlining the study’s purpose (informed consent), approved by the

appropriate institutional Ethics Committee.

Based on the collected data, we will evaluate current endodontic practices in Croatia with
respect to procedural protocols, techniques used for canal instrumentation and obturation,
irrigation and filling materials, the use of intra-canal and systemic medicaments, incidence of
complications, treatment success rates, participation in lifelong professional education, and
attitudes toward endodontic therapy. The insights gained from this research will help identify
specific areas for improvement and inform measures to enhance the quality of endodontic care

in Croatia.

Results: Although clinical practice in Croatia is partially comparable to international trends,

the results indicate a need for systematic measures aimed at improving the quality of endodontic



treatment. The identified factors may serve as a basis for the development of targeted
educational and organizational interventions.

Keywords: endodontic procedure; dental office equipment; current trends in endodontics;
adverse outcomes of endodontic treatments



POPIS KRATICA
AAE - American Association of Endodontists ( Ameri¢ko endodontsko drustvo)

AWaRe - Access, Watch, and Reserve (Svjetska zdravstvena organizacija uvela je AWaRe
(Access, Watch, and Reserve) klasifikacija antibiotika u 2021. (World Health Organization
2021)

CBCT - cone beam computed tomography

DCE - stupanj klinickog obrazovanja

DDM - doktori dentalne medicine

DZ - dom zdravlja

ECE - cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije

ECES - cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije u zadnjih 5 godina
EDTA - etilen diamin tetraoctena kiselina

EndoS - specijalisti endodoncije

EndoSP, EndoR - specijalizanti endodoncije

ESE - Europsko endodontsko drustvo

HLAD. LAT. KOND - hladna lateralna kondenzacija
KLAS.JEDNA GUT - klasi¢na tehnika punjenja jednim $tapi¢em gutaperke
KONC - ordinacija s koncesijskim ugovorom

LO - logit

M - muskarac

MEXP - mortalna ekstirpacija pulpe

NaOCI - natrijev hipoklorit



Ostali — specijalisti i specijalizanti drugih grana dentalne medicine

PRIV- privatna ordinacija

PRIV HZZO - privatna ordinacija s ugovorom HZZO-a

POLIK, Poli - poliklinika

SE - statisticka pogreska

SF- Stomatoloski fakultet

TERMOPLAST. GUT- tehnika punjenja termoplasti¢nom gutaperkom

VEXP - vitalna ekstirpacija pulpe

v
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1.1. Endodoncija

Endodoncija, kao stomatoloska disciplina, zahtijeva poznavanje anatomije i fiziologije covjeka
opcenito, te uvid u detaljnu morfologiju endodontskih prostora zubi, kako bi ishodi lijeCenja
zubi bili §to bolji. Uz to, od osobite vaznosti za doktore dentalne medicine je, uz poznavanje
bioloskih temelja struke, suvereno vladati preporu¢enim suvremenim postupcima za izvedbu
endodontskih lijecenja, poznavati preporucena suvremena pomagala (aparaturu) i suvremene
materijale te ih rabiti u svojim klinickim praksama. U nekim sredinama sigurno postoje
ogranicavajuci financijski okviri za nabavu novih aparata i pomagala, ali je bitno teZiti stvaranju
uvjeta za nabavu, $to se svakako moze pokazati viSestruko isplativim ako omoguéuje brze i
kvalitetnije ishode endodontskih lijeenja, te manju potrebu za ponavljanjem ve¢ napravljenih

lijecenja, Sto je ocito u svakodnevnoj praksi.

Endodoncija je dio dentalne medicine koji se zadnjih desetlje¢a ubrzano razvija, kako u
tumacenju i razumijevanju temeljnih bioloskih saznanja o zdravlju i bolesti tkiva, tako i u
popratnim dijagnostickim postupcima te postupcima lijeCenja i1 tehnologiji medicinskih

pomagala, instrumentarija i materijala.

1.2. CjelozZivotno obrazovanje doktora dentalne medicine iz endodoncije

U Republici Hrvatskoj je, kao i u veéini europskih zemalja (1-5) i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (6), obavezno cjelozivotno obrazovanje za doktore dentalne medicine. Doktori
dentalne medicine duzni su kontinuirano obnavljati i nadopunjavati svoja znanja i vjeStine na
dobrobit svojih pacijenata i cijele zajednice, osiguravajuci visoki standard zdravstvenih usluga
(7-9).

Cjelozivotno obrazovanje omogucuje doktorima dentalne medicine informacije o najnovijm
spoznajama, tehnologijama i postupcima koji se uvode u struku, ali isto tako i ponavljanje i
utvrdivanje temeljnog znanja. Na godis$njoj razini, u Hrvatskoj je ponuden Sirok izbor tema
endodontske problematike u okviru razli¢itih kongresa, predavanja i teCajeva, nudeci

svojevoljan i potrebit izbor za pojedinca.
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1.3. Suvremeni trendovi u endodonciji

Poznato je da standard endodontskog postupka ukljucuje uporabu koferdama za izolaciju
radnog polja, endometra za odredivanje radne duljine kanala, i natrijevog hipoklorita za
ispiranje kanala (10-13). Ostali vazni ¢imbenici kvalitetnog endodontskog lije¢enja ukljucuju
biljezenje iscrpne medicinske i stomatoloske anamneze pacijenta, dijagnostiku, radiografsku
analizu, planiranje zahvata, izradu pravilnog endodontskog pristupnog otvora, obradu,
dezinfekciju i ispiranje korijenskih kanala, uklanjanje zaostatnog sloja, punjenje kanala,
uporabu lupa uz dodatno osvjetljenje, kvalitetnu poslijeendodontsku opskrbu lijecenog zuba te

kontrolne preglede (klinicke i po potrebi radiografske kontrole) (14-16).

1.4. Opremljenost dentalnih ordinacija

Opremljenost stomatoloskih ordinacija izravno utjec¢e na kvalitetu 1 sigurnost pruzene usluge.
Suvremena stomatologija podrazumijeva visoke standarde, kako u pogledu dijagnostickih i
terapijskih uredaja, tako 1 u kontekstu sterilizacije, ergonomije 1 digitalne tehnologije. Razlike

u opremljenosti Cesto proizlaze iz geografskih, ekonomskih i organizacijskih ¢imbenika.

1.5. Procjena endodontske klinicke prakse u svijetu

Klinicka endodontska praksa je procjenjivana u brojnim zemljama kao §to su Sjedinjene
Americke Drzave (17-19), Australija (20), Danska (21,22), Svedska i Norveska (23), Novi
Zeland (24,25), Turska (26-28), kao i medu flamanskim stomatolozima (16,29,30). Istrazivanja
su se usredotoc€ila na problematiku prihvacanja novijih tehnologija kao §to su strojna obrada
kanala (16,31,32) i uporaba CBCT-a (33,34). Nadalje, istrazivana je provedba
jednoposjetnog/viseposjetnog endodontskog tretmana (35-37), regenerativnih endodontskih
postupaka (38,39) uporabe dentalnih operativnih mikroskopa (40,41), dezinfekcijskih
protokola (42—44) tehnika izrade pristupnih otvora te tehnika obrade kanala (45).

1.6. lzvedba endodontskog zahvata u jednoj posjeti

Izvedba endodontskog zahvata u jednoj posjeti ima neke prednosti u odnosu na viseposjetni

enododontski tretaman, iako dio prakticara smatra da moze povecati rizik od komplikacija (46).

Prednosti jednoposjetne endodoncije su: dobrobit za pacijenta (obzirom na reduciran broj
dolazaka, neugodnosti koje neki pacijenti trpe uz posjet doktoru dentalne medicine smanjuju se
3



Josipa Sovié, disertacija

s viSekratnog na jednokratno iskustvo), smanjenje potro$nje stomatoloSkog materijala,
smanjenje troSkova rada, te smanjenje rizika mikropropustanja izmedu posjeta. Prethodna
istrazivanja su usporedivala lijecenje korijenskih kanala kod jednoposjetne endodoncije u
odnosu na viseposjetnu endodonciju s obzirom na ucestalost, procjenu ishoda lije¢enja (47-58),

te incidenciju i intenzitet postoperativne boli (59-62).

Osim toga, studije su ispitivale kriterije po kojima se vr$i izbor izmedu jednoposjetne ili
viseposjetne endodoncije (37,63,64). Sustavni pregledni radovi usporedivali su viSeposjetnu s
jednoposjetnom endodoncijom te je zaklju¢eno da nema dokaza koji bi upuéivali na to da je

jedan pristup bolji od drugog i da nema razlike u primjeni analgetika (46,65—68).

Smanjenje postoperativne boli glavni je predmet istrazivanja kod jednoposjetne endodoncije

(69-81).

Dodiplomska nastava obrade korijenskih kanala na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu fokusirana je na ru¢nu obradu kanala step - back tehnikom i tek odnedavno se uvodi
obrada kanala strojnim instrumentima (rotacijskim i recipro¢nim kretnjama). Nasuprot tome, U
poslijediplomskoj nastavi, u okvirima cjeloZivotnog obrazovanja, te u programima
specijalisticke nastave i prakse, ve¢ se dugi niz godina provode tecajevi i nastava naprednih
tehnika obrade kanala instrumentima za strojnu obradu kanala. Do sada nisu provedena
istrazivanja o prihvacanju izvedbe strojne obrade kanala u klini¢koj praksi doktora dentalne

medicine u Hrvatskoj, kao ni o ucestalosti izvedbe jednoposjetnih endodontskih lije¢enja.

1.7. Primjena antibiotika uz endodontska lije¢enja

Dosad provedena istrazivanja stomatoloSke prakse u Hrvatskoj ispitivala su propisivanje
lijekova i njihov doprinos nacionalnoj potro$nji (82,83), te primjenu antibiotika (84-87). To je
u skladu s globalnim trendom smanjenja uporabe antibiotika potaknuto pojavom rezistentnih
sojeva (88,89). Prethodne studije su pokazale kako se priblizno 10% antimikrobnih recepata

izdanih u primarnoj praksi propise u stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti (90).

Nadalje, procjenjivano je upucivanje problemati¢nih endodontski lije¢enih zubi specijalistima
oralne kirurgije (91). Druge studije su se bavile medicinskim hitnim stanjima u ordinacijama
dentalne medicine (92), hitnim postupcima pri dentalnim traumama u djece (93), te ozljedama

pri radu medu hrvatskim doktorima dentalne medicine (94), znanjem studenata dentalne

4
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medicine o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata (95) te potrebama unaprijedenja stomatoloske

forenzicke dokumentacije (96).

lako postoje brojni radovi koji detaljno opisuju suvremene postupke i tehnologije u endodonciji,
nedostaju istrazivanja koja kvantitativno analiziraju primjenu ovih metoda u svakodnevnoj

praksi hrvatskih stomatologa.

Nadalje, postupci biljezenja iscrpne medicinske i stomatoloske anamneze pacijenata,
potpisivanje suglasnosti za izvodenje zahvata, dijagnostika, radiografska analiza, nezeljeni
incidenti tijekom izvedbe endodontskog lije¢enja, upucivanje problematicnih endodontski
lijeCenh zubi specijalistima endodoncije, samoprocjena i stavovi doktora dentalne medicine o
endodontskim lije¢enjima pitanja su koja, takoder, nisu do sada obradivana u okvirima hrvatske

endodontske prakse.

1.8. Postupci spram pacijenta

Uzimanje detaljne medicinske anamneze predstavlja prvi i kljuéni korak u planiranju svakog
stomatoloSkog, pa tako i endodontskog zahvata. Temeljita anamneza omogucuje prepoznavanje
sustavnih bolesti, alergija, uzimanja lijekova i drugih ¢cimbenika koji mogu utjecati na sigurnost
i ishod lijeCenja. Odredena stanja poput kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti (97),
imunosupresije ili terapije bisfosfonatima (98) mogu znacajno utjecati na nacin provodenja
terapije 1 zahtijevati dodatne mjere opreza. Takoder, psihoemocionalni status pacijenta i
prethodna iskustva sa stomatoloskim tretmanima mogu utjecati na suradljivost tijekom zahvata.
Sveobuhvatna medicinska procjena, ne samo da povecava sigurnost pacijenta, ve¢ omogucuje

I personalizirani pristup u planiranju endodontske terapije (99).

Stoga, uzimanje detaljne medicinske anamneze nije samo formalnost, ve¢ klju¢ni element u
pruzanju sigurne 1 ucinkovite endodontske skrbi, omogucujuéi prilagodbu terapije

individualnim potrebama pacijenta i minimiziranje rizika od komplikacija (100).

Informirani pristanak predstavlja temeljni eti¢ki i pravni princip u medicinskoj i stomatoloskoj
praksi. Njegova svrha je osigurati pacijentu sve potrebne informacije o prirodi, svrsi, rizicima
1 moguéim alternativama predloZzenog zahvata, kako bi mogao donijeti samostalnu i

dobrovoljnu odluku o svom lijecenju (101). U stomatologiji, gdje su brojni zahvati invazivni, a
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nerijetko 1 povezani s rizikom od komplikacija, informirani pristanak ima posebno znacenje u

zaStiti prava pacijenata te u smanjenju mogucénosti pravnih sporova.

Radiografska evaluacija igra klju¢nu ulogu u svim fazama endodontskog lije¢enja - od pocetne
dijagnoze, preko procjene tehnicke kvalitete terapije, do dugorocnog pracenja cijeljenja
periapikalnih tkiva. Neposredno nakon punjenja korijenskog kanala, radiografska kontrola
omogucuje procjenu kvalitete obturacije, ukljucujuéi duljinu punjenja, homogenost materijala
1 prisutnost eventualnih praznina, §to su sve parametri koji utjeCu na uspjeSnost terapije
(102,103). Tehnicki nedostatci mogu dovesti do perzistencije infekcije i razvoja ili progresije
periradikularnih lezija, stoga je rana identifikacija takvih problema pomoc¢u rendgenskih snimki

od klju¢nog znacaja.

U fazi postoperativnog pracenja, koje se preporucuje provesti izmedu Sest mjeseci i dvije godine
nakon zahvata, radiografski nalazi omoguc¢uju procjenu regresije patoloskih promjena, najcesée
periapikalnih radiolucencija. Prema kriterijima Europske udruge za endodonciju, potpuni
nestanak lezije ili njezino jasno smanjenje ukazuje na uspjesan ishod lije¢enja (104-106). S
obzirom na to da periradikularno cijeljenje moZe biti sporo i varirati medu pacijentima,
dugoroc¢na radiografska kontrola nuZna je za donoSenje informirane odluke o potrebi dodatne

intervencije ili revizije terapije.

Uz standardne intraoralne rendgenske tehnike, u slucajevima s nejasnim nalazima sve se ¢eSc¢e
koristi konusna kompjuterizirana tomografija (CBCT, engl. cone beam computed tomography),
koja omogucuje trodimenzionalni prikaz periapikalnih struktura i ranije otkrivanje neuspjeha

terapije (107).

1.9. NezZeljeni incidenti

Tijekom endodontskog postupka se mogu dogoditi nezeljeni incidenti. Neki od njih su:
prostrcavanje natrijevog hipoklorita preko apeksnog otvora u periapeksno tkivo, emfizem, lom
instrumenta, nekroza parodontnog tkiva uzrokovana nestru¢nom primjenom paste za
devitalizaciju na bazi paraformaldehida, alergija na paraformadehid. Vertikalna fraktura
korijena je jedan od neuspjesnih ishoda endodontskog lijecenja koji ne mora biti, iskljucivo,

posljedica endodontskog zahvata.
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Natrijev hipoklorit (NaOCI) je zlatni standard za kemijsku obradu korijenskih kanala, no
sluc¢ajevi ekstrudiranja hipoklorita kroz apikalni foramen mogu uzrokovati snazan bolni
sindrom, otok, hematom, pa ¢ak i neuralne i vaskularne lezije. Klasi¢an ,,NaOCI incident*
opisuje se akutnom boli 1 edemom unutar nekoliko minuta od aplikacije, a lijeCenje obuhvaca

ispiranje fizioloSkom otopinom, analgeziju, antibiotike i kontrolni nadzor (108-111).

Emfizem nastaje uslijed nenamjernog uvodenja zraka u submukozne prostore u tijeku
endodontskog zahvata, naj¢es¢e kod upotrebe zra¢nih turbina ili puhaljki koje rasprsSuju zrak ili
kombinaciju vode 1 zraka. Klinicki se manifestira karakteristicnim ,krepitacijama® pri
palpiranju regije i edemom pra¢enim bolnos¢u. lako je veéina slucajeva benigna i prolazna,
moguce je Sirenje zraka u mediastinum, $to zahtijeva rendgensku dijagnostiku i oprezni kirurski

nadzor (72,112-114).

Lom endodontskih instrumenata tijekom strojne obrade korijenskih kanala i dalje predstavlja
jednu od najozbiljnijih komplikacija u endodontskoj praksi. Unato¢ kontinuiranom razvoju
dizajna instrumenata, toplinske obrade legura i poboljSanja u tehnici instrumentacije, rizik od
frakture instrumenata - osobito onih izradenih od nikl-titana (NiTi) - i dalje je prisutan (115).
Uzroci ukljucuju ciklicki zamor, torzijska optere¢enja te morfoloSku sloZenost kanalnog
sustava (116). Frakturirani instrument moze ometati adekvatnu dezinfekciju i punjenje kanala,
potencijalno utjeCué¢i na prognozu lijeCenja (117). Zbog toga je vazno poznavati rizi¢ne
¢imbenike 1 primijeniti odgovarajuée klinicke protokole kako bi se smanjila ucestalost ovih

nezeljenih dogadaja.

Paraformaldehid (u obliku paste) nekada je bio Siroko koristen za kemijsku devitalizaciju pulpe
zbog svoje snazne proteoliticke 1 antiseptiCke aktivnosti. Medutim, njegova visoka
citotoksi¢nost i sposobnost difuzije u parodontna marginalna i periapikalna tkiva, kod nestru¢ne
primjene, mogu dovesti do nekroze tkiva, boli i potencijalnih komplikacija kao Sto su infekcija

i osteoliza (118-120).

Paraformaldehid moze izazvati kontaktni dermatitis, orofacijalni edem pa cak i astmaticne
reakcije kod osjetljivih pojedinaca. Klinicki se manifestiraju crvenilom, svrbezom ili
mjehuri¢ima na mjestu aplikacije te sustavnim simptomima u teZim slucajevima. Dokazana je

Cesta preosjetljivost na formaldehid medu stomatoloskim pacijentima i osobljem (121-123).
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Vertikalne frakture korijena predstavljaju ozbiljnu komplikaciju s loSom prognozom; cesto
zahtijevaju ekstrakciju zuba. Predisponiraju¢i faktori uklju¢uju prekomjernu obradu kanala,
agresivno lateralno kondenziranje gutaperka Stapica, restaurativne postupke uz visoki
okluzijski pritisak. Dijagnoza je izazovna zbog nejasnih simptoma (bol na perkusiju, sinusni

trakt), a potvrduje se CBCT-om ili otvorenom kirurgijom (124,125).

1.10. Upuéivanje pacijenata specijalistima endodoncije i oralne kirurgije

Iako se vec¢ina endodontskih zahvata moze uspjeSno provesti u okviru opée stomatoloske
prakse, odredeni slucajevi zahtijevaju upucivanje specijalistu endodoncije zbog slozenosti
klinicke slike, anatomske varijabilnosti ili potrebe za specijaliziranom opremom i naprednim
tehnikama (126,127). Teski slucajevi ukljucuju zakrivljene i kalcificirane kanale, ponovljene
endodontske neuspjehe, perforacije, frakture korijena te prisutnost perzistentnih periapikalnih

lezija.

U situacijama kada konzervativna terapija ne daje zadovoljavajuce rezultate, razmatra se
kirurSka intervencija - naj¢eS¢e apikoektomija - s ciljem uklanjanja periapikalne patologije i
oCuvanja zuba (13,128). Uspjesnost suvremene endodontske kirurgije, osobito uz uporabu
mikroskopa 1 ultrazvuc¢nih instrumenata, znafajno je porasla, ¢ime se povecava i njezina

prihvacenost kao terapijske opcije (129).

Postoperativna bol nakon endodontskog lijeCenja uobicajena je klinicka pojava, a moze biti
posljedica mehanickih, kemijskih ili mikrobioloSkih ¢imbenika koji uzrokuju upalu
periapikalnog tkiva (130,131). Iako vecina pacijenata dozivi smanjenje simptoma nakon
terapije, kod odredenog broja moze se javiti bol razli¢itog intenziteta i trajanja. Ucestalost boli
varira, a njezina percepcija moze ovisiti o iskustvu terapeuta, kvaliteti izvedenog zahvata te

stanju zuba i okolnih struktura (37).

1.11. Republika Hrvatska: Zupanije

Republika Hrvatska administrativno je podijeljena u 21 Zupaniju. U Tablici 1 su navedene
zupanije u Republici Hrvatskoj s pripadaju¢im brojem stanovnika, prema popisu stanovnistva

Republike Hrvatske u 2021. godini (132).

Tablica 1. Zupanije s pripadaju¢im brojem stanovnika.
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Zupanija Broj stanovnika
Grad Zagreb 767,445
Splitsko-dalmatinska 423,400
Primorsko-goranska 265,419
Zagrebacka 317,606
Osjecko-baranjska 259,481
Zadarska 163,145
Istarska 195,794
Brodsko-posavska 130,267
Karlovacka 114,667
Varazdinska 160,264
Sisacko-moslavacka 141,464
Dubrovacko-neretvanska 115,564
Vukovarsko-srijemska 144,438
Koprivnicko-krizevacka 101,161
Bjelovarsko-bilogorska 94,836
Medimurska 105,863
Viroviti¢ko-podravska 75,082
Sibensko-kninska 98,460
Krapinsko-zagorska 120,942
Pozesko-slavonska 63,037
Licko-senjska 42,578

1.12. Stupnjevi klinicke edukacije doktora dentalne medicine

Doktor dentalne medicine postaje student koji je zavrSio sveucili$ni studij dentalne medicine u

Republici Hrvatskoj.

Specijalizant endodoncije je doktor dentalne medicine upuéen u specijalisti¢ku ustanovu s
ciljem stjecanja teorijskog, prakticnog, stru¢nog i znanstvenog znanja iz endodoncije tijekom

tri godine, nakon ¢ega polaze specijalisticki ispit.

Specijalist endodoncije je doktor dentalne medicine sa specijalistickom edukacijom iz
endodoncije (specijalizant endodoncije nakon poloZenog specijalistickog ispita). Specijalist
endodoncije se bavi prevencijom, dijagnostikom i lijeCenjem bolesti zubne pulpe i

periradikularnih tkiva, koriste¢i pri tom napredna znanja i tehnologiju.



2. CILJEVI I HIPOTEZE
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Primarni cilj istrazivanja je procijeniti adekvatnost postupaka koje provode doktori dentalne
medicine u Hrvatskoj pri endodontskom lijecenju, te koliki je udio doktora dentalne medicine

koji u svojoj praksi ne rabe preporuc¢enu proceduru. Postavljena je fiksna hipoteza

H1: barem 20% doktora dentalne medicine u Hrvatskoj ne rabi preporuc¢ene postupke pri
endodontskm zahvatu §to bi svakako znacilo da je potrebno intervenirati u endondontsku praksu
hrvatskih doktora dentalne medcine. Dodatni cilj je ustanoviti ¢imbenike koji utjecu na
pridrzavanje preporucene procedure kao 1 utjecaj ostalih mogucih varijabli (npr.: godine
iskustva, spol, pohadanje programa cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije, stupanj

klinickog obrazovanja, raspolozivost opreme za izvodenje zahvata).

Temeljem prikupljenih podataka procjenjuje se aktualno stanje endodontskog lijecenja u
Hrvatskoj s obzirom na rabljene endodontske postupke. Analizom primjenjivanih tehnika
instrumentacije i punjenja kanala procjenjuje se prihvacanje i uporaba tehnika strojne obrade
kanala medu hrvatskim doktorima dentalne medicine, te praksa primjene zahvata jednoposjetne
endodoncije u Hrvatskoj, odnos izmedu prakse jednoposjetne endodoncije i pojavnosti
postoperativne boli i propisivanja lijekova te korelacije s koriStenjem povecala, koferdama,
radiolo§kim snimanjima prije, tijekom i nakon zahvata, CBCT-om i strojnom obradom kanala.
Nadalje, ispituje se primjena sredstava i materijala za irigaciju i punjenje kanala, uporaba
intrakanalnih i sistemskih medikamenata. Zatim, procjenjuju se obrasci propisivanja antibiotika
od strane doktora dentalne medicine uz endodontsku terapiju u Republici Hrvatskoj. Takoder,
pacijentima kod kojih postoji rizik za razvoj bakterijskog endokarditisa i pridrzavaju li se

smjernica o primjeni antibiotske profilakse za sprjeCavanje bakterijskog endokarditisa.

Zatim, pitanja u anketi su i o incidentima i komplikacijama tretmana, stavovima spram
endodontskog lijecenja, te samoprocjeni uspjesnosti vlastitih endodontskih lije¢enja. Analizom
dobivenih podataka, nastoji se ukazati na mozebitne potrebe i korake kojima bi se mogla
poboljsati kvaliteta endodontskog lijeCenja u Hrvatskoj (identificirati dijelove endodontske
struke koji bi se mogli poboljsati kroz ciljane programe cjelozivotnog obrazovanja te prikupiti
podatke koji bi mogli utjecati na zdravstvenu politiku u svrhu pobolj$anja endodontske prakse

i kvalitete dentalnih zdravstvenih usluga u Hrvatskoj).
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Ocekivani znanstveni doprinosi ove studije su:

1. procjena trenutnog znanja doktora dentalne medicine u Hrvatskoj o endodonciji obzirom na
zastupljenost novih znanja i tehnika u izvedbi klini¢kih endodontskih postupaka i obzirom na

pohadanje cjelozivotnog obrazovanja iz podrucja endodoncije

2. procjena autopercepcije kvalitete rada doktora dentalne medicine naspram prikazane

kvalitete izvedbe endodontskih postupaka

3. izrada liste preporuka za optimiziranje i prilagodbu poslijediplomske i cjelozivotne edukacije

koja ima za cilj unapredenje endodontske klinicke prakse

4. procjena trenutnog stanja opremljenosti ordinacija osnovnim uredajima i instrumentima

nuznim za kvalitetno izvodenje endodontskih zahvata

5. procjena autopercepcije kvalitete rada doktora dentalne medicine naspram dobivenih
podataka o opremljenosti ordinacija

6. izrada liste varijabli koje imaju znacajan utjecaj na koriStenje postojece opreme te temeljem
toga preporuciti potrebne korake i dodatnu edukaciju i prakticne teCajeve u svrhu bolje

iskoristivosti postojece opreme
7. izrada liste preporuka za unapredenje opremljenosti ordinacija u endodontske svrhe
8. izrada liste preporuka za unapredenje endodontskih zahvata obzirom na tehnike i praksu

9. izrada liste utjecajnih varijabli na poddijagnostiku tj. nedovoljno provodenje dijagnostickih

postupaka u klini¢koj endodontskoj praksi u Hrvatskoj

10. usporedba hrvatske endodontske prakse s praksom u drugim drzavama koje su provele

sli¢na istrazivanja

12
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Istrazivanje je primijenjenog, opservacijskog, retrospektivnog i presjecnog tipa i provedeno je
metodom anonimne ankete koju su doktori dentalne medicine dobrovoljno i samostalno

ispunili.

U prilogu anketi je tekst objasnjenja u kojem je navedena svrha istrazivanja (informirani
pristanak) uz odobrenje Etickoga odbora. Istrazivanje je odobrilo Eti¢cko povjerenstvo

Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (05-PA.23.3/2018).

Anketni upitnik je poslan elektronickom postom na adrese oko 3000 doktora dentalne medicine
u Hrvatskoj. Broj stomatologa je procijenjen prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa godine 2019-2022. (133).
Prikupljeno je 819 odgovora, §to predstavlja stopu odgovora od

priblizno  27%  (819/3000).  Anketni  upitnik je  dostupan na  adresi:
https://forms.gle/nmUeQizSoN2U5SNYA.

Trideset i jedan ispitanik (3,8%) izjavio je da ne radi endodontska lije¢enja (Zensko /musko:
19/12; prosjek godina provedenih u praksi: 21). Ti su pojedinci bili iskljuceni iz analize.

Konac¢no, u analizu je ukljuc¢eno 788 lije¢nika dentalne medicine.

Ispitanici su odgovorili na pitanja o demografskim podacima, ukljucujuéi spol, godine prakse,
i stupanj klinickog obrazovanja (doktor dentalne medicine (DDM), specijalist endodoncije
(EndoS), specijalizant endodoncije (EndoSP, EndoR), specijalist druge grane i specijalizant

druge grane (Ostali)).

Zatim, ispitanici su naveli tip ordinacije u kojoj rade (ambulanta u Domu zdravlja (DZ),
ambulanta s koncesijskim ugovorom (Konc), privatna ordinacija (Priv), privatna ordinacija s
ugovorom HZZO-a (Priv HZZO), stomatoloska poliklinika (POLIK, Poli), stomatoloski
fakultet (SF)), te wvrstu stomatoloskih wusluga koje pruzaju (nespecijalisticke

polivalentne/specijalisticke).

U odgovorima se navodilo prisustvovanje cjeloZivotnom obrazovanju iz endodoncije tijekom
cijelog staza i u zadnjih pet godina. Ostala pitanja pokrivala su razli¢ite aspekte endodontske
klinicke prakse kao $to su uporaba koferdama i endometra, uporaba 1 izbor radioloSkih pretraga

tijekom dijagnosti¢kih postupaka, uporaba CBCT-a, obrada kanala tehnikama ru¢ne/strojne

14



Josipa Sovié, disertacija

instrumentacije kanala, uporaba natrijevog hipoklorita, izvedba endodontskog zahvata u jednoj

ili viSe posjeta, i dr.

3.1. Statisticka obrada

StatistiCcka analiza provedena je R Project for Statistical Computing (verzija 4.3.0, verzija
4.4.1.- za obradu podataka o jednoposjetnoj endodonciji) zajedno s pripadaju¢im paketom
Survey. KoriStenje specijaliziranog paketa bilo je potrebno zbog relativno velikog uzorka u
usporedbi s ukupnom populacijom (veli¢ina uzorka je usporediva s veli¢inom populacije), zbog

¢ega je konacni populacijski faktor korekcije znacajan.

Za podatke o opremi ordinacija te za podatke o nezeljenim dogadajima uz endodontska
lijecenja, za izradu grafova koriSten je model umjetne inteligencije (OpenAIGPT), pri ¢emu su

svi prikazi temeljeni na autorskim podacima i dodatno su validirani od strane autora.

Prvo je ispitana raspodjela ispitanika prema spolu, godinama prakse, pripadajuc¢oj zZupaniji i
sudjelovanju u programima cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije. Za procjenu odnosa
izmedu kategorickih varijabli primijenjen je y* test, dok je ANOVA koriStena za ispitivanje
odnosa izmedu kontinuiranih i kategorickih varijabli. Za procjenu svih ¢imbenika koji utjecu
na analizirane varijable konstruirani su logisticki i ordinalni regresijski modeli, te su svi
regresijski modeli prilagodeni za spol i godine prakse. Za sve kategoricke (neuredene
prediktorske) varijable osim spola koriSteni su sumarni kontrasti, Sto znaci da se varijable
usporeduju s vlastitim prosjekom (njihovom srednjom vrijednosti). Za uredene faktore koriSteni

su Helmertovi kontrasti, §to znaci da se varijable usporeduju sukcesivno s nizim vrijednostima.

Svi grafovi koji prikazuju rezultate regresijske analize imaju vjerojatnosti na okomitoj osi.

Tablice prikazuju srednje vrijednosti 1 standardne pogreske (SE) prikazanih varijabli.

Efekti su prikazani kao logaritamski omjeri (LO), s razinama znacajnosti nazna¢enim kako
slijedi: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05,1.p<0,1., gdje tocka oznacava razinu znacajnosti
od 0.1. Nagibi u regresijskoj analizi oznaceni su odgovaraju¢im brojem crta, pri cemu
isprekidana crta odgovara tocci i predstavlja razinu znacajnosti od 0,1. Osjencane trake

pogresaka u dijagramima predstavljaju 95% intervale pouzdanosti.
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Konacni korekcijski faktor populacije odreden je prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom
ljetopisu koji izdaje Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a koji izvjeStava broj prakti¢ara (2019-

2022. godine).

Pitanja iz anketnog upitnika koja se odnose na procjenu opskrbljenosti ordinacija dentalne

medicine opremom za provedbu postupaka endodontskih zahvata prikazana su u Tablici 2.

Tablica 2. Pitanja iz anketnog upitnika koja se odnose na procjenu opskrbljenosti ordinacija

dentalne medicine opremom za provedbu postupaka endodontskih zahvata.

1.Koji je proizvodac stomatoloske jedinice koju koristite na VaSem radnom mjestu?

. Koja je godina proizvodnje stomatoloske jedinice koju koristite na Vasem radnom mjestu?

. Imate li aparat za strojnu instrumentaciju korijenskih kanala?

. Imate li RTG u / u blizini ordinacije?

. Imate i mogu¢énost koristiti CBCT u okviru vase klinicke prakse?

. Imate li dentalni laser u ordinaciji?

. Imate li pribor za koferdam u ordinaciji? Od koje godine?

. Imate li endometar (apekslokator) u ordinaciji?

O | 00| N[ O | B WD

. Koji uredaj (endometar) imate i kojoj generaciji pripada? Koliko je star (u godinama)?

Pitanja iz anketnog upitnika koja se odnose na procjenu izvedbe endodontskih postupaka
prikazana su u Tablici 3.

Tablica 3. Pitanja iz anketnog upitnika koja se odnose na procjenu izvedbe endodontskih

postupaka.

. Koliko trajnih zubi izlije¢ite mjese¢no?

. Koristite li apeks lokator (endometar) u svojoj klini¢koj praksi?

. Imate li rtg u/ u blizini ordinacije?

. Upotrebljavate li lupe u svojoj endodontskoj klinickoj praksi?

. Upotrebljavate li dodatno osvjetljenje uz lupe u svojoj endodontskoj klini¢koj praksi?

. Analizirate li radiografske snimke prije obrade kanala?

N O O AW N~

. Koju radiografsku snimku koristite prije endodontskog zahvata? (moze vise odgovora)

8. Rabite li radnu radiografsku snimku s gutaperkom ili endodontskim instrumentom u korijenskom
kanalu zuba za provjeru radne duljine kanala?

9. Rabite li kontrolnu radiografsku snimku provjere punjenja kanala?

10. Rabite li kontrolnu radiografsku snimku kroz 12-24 mjeseca nakon zavrsetka endodonskog
lijeenja u svrhu procjene cijeljenja vecih periradikularnih lezija?
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11. Upotrebljavate li koferdam u svojoj endodontskoj klini¢koj praksi?

12. Zasto ne koristite koferdam (mozete oznaciti viSe odgovora)?

13. Jeste li educirani za koriStenje koferdama (mozete oznaciti vise odgovora)?

14.
prstenom i lan¢i¢em?

Osiguravate li kvacicu koferdama, tijekom postave, zubnom svilom ili tvornicki proizvedenim

15.

Odredujete li radnu duljinu kanala?

16. Kako odredujete duljinu kanala (mozZete izabrati vise odgovora)?

17.Radite li obradu kanala ru¢nim tehnikama instrumentacije?

18. Koje instrumente najcesce rabite pri rucnoj obradi korijenskih kanala (mozete izabrati vise
odgovora)?

19.

Radite li obradu kanala strojnim tehnikama instrumentacije?

20.
kanala?

Radite li obradu kanala kombinacijom rué¢nih i strojnih tehnika instrumentacije korijenskih

21.

Tijekom instrumentacije, za ispiranje kanala koristite ( mozete izabrati viSe odgovora)

22.

Provodite li postupak zavr$nog ispiranja u svrhu uklanjanja zaostatnog sloja?

23.

Koja sredstva rabite u postupku zavr$nog ispiranja (mozete izabrati vise odgovora)?

24 Kaoristite li helatore pri obradi neprohodnih korijenskih kanala?

25.

Koje intrakanalne uloske koristite (mozete oznaciti vise odgovora)?

26.

Koristite 1i za punjenje korijenskih kanala Stapice gutaperke?

27.

Koje pastozno punilo rabite pri punjenju kanala (mozete oznaciti vise odgovora)?

28.

Rabite 1i potiskivace (engl. spreader-e) kod punjenja korijenskih kanala?

29.

Koju tehniku Koristite za punjenje korijenskih kanala (mozete oznaciti vise odgovora)?

30.
prohodni?

Radite li reviziju svojeg punjenja korijenskih kanala ako kanali nisu dostatno napunjeni, a bili su

31.

Radite li reviziju svojeg punjenja korijenskih kanala ako ste prepunili kanale zuba?

32.

Upotrebljavate 1i CBCT u svojoj endodontskoj klinickoj praksi?

33.

Koliko ¢esto izvodite endodontski zahvat u jednom posjetu?

34.

Koristite 1i lokalnu anesteziju kod endodontskog lijecenja zubi?

35.

Zale li vam se pacijenti na bol izmedu posjeta ili nakon endodontskog zahvata?

36.

Propisujete li analgetike za endodontske zahvate?

37.

Propisujete li antibiotike za endodontske zahvate?

38.

Koristite i ultrazvuk pri obradi korijenskih kanala?

39.

Na koji na¢in provodite ekstirpaciju pulpe na sjekuti¢ima (moZete izabrati vise odgovora)?

40.

Na koji na¢in provodite ekstirpaciju pulpe na pretkutnjacima (mozete izabrati vise odgovora)

41.

Na koji nacin provodite ekstirpaciju pulpe na kutnjacima (mozete izabrati viSe odgovora)?

42,

Radite li postupke mortalne amputacije pulpe na trajnim zubima?

43
jednokorijenskih asimptomatskih zuba s radiografski dijagnosticiranom periradikularnom lezijom?

Radite li jednoposjetnu endodonciju ( instrumentaciju i punjenje kanala) pri lijeCenju

44,
viSekorijenskih asimptomatskih zuba s radiografski dijagnosticiranom periradikularnom lezijom?

Radite li jednoposjetnu endodonciju ( instrumentaciju i punjenje kanala) pri lijeCenju

17




Josipa Sovié, disertacija

45. Radite li jednoposjetnu endodonciju ( instrumentaciju i punjenje kanala) pri lije¢enju
jednokorijenskih zuba s fistulom?

46. Radite li jednoposjetnu endodonciju ( instrumentaciju i punjenje kanala) pri lijeCenju
visekorijenskih zuba s fistulom?

47. Nalazite li drugi kanal u bukomezijalnom korijenu prvih maksilarnih kutnjaka?

48. Nalazite li drugi kanal u distalnom korijenu mandibularnih prvih kutnjaka?

49. Nalazite li dva kanala u u mandibularnim sjekuti¢ima?

50. Lome li Vam se instrumenti za vrijeme ¢iS¢enja i Sirenja korijenskih kanala?

51. Jeste 1i kad prostrcali natrijev hipoklorit kroz apeks zuba kod endodontskog lijecenja?

52. Jeste li upoznati s terapijom nakon prostrcavanja natrijevog hipoklorita u periapeksno tkivo?

53. Imate li iskustva s emfizemom pri endodontskom zahvatu?

54. Jeste li upoznati s terapijom nakon pojave emfizema pri endodontskom zahvatu?

55. Rabite li paste na bazi paraformaldehida za devitalizaciju zuba?

56. Imate li iskustva s alergijskim reakcijama na paraformaldehidske paste za devitalizaciju zuba?

57. Imate li vlastitih iskustava s nekrozom parodontnog tkiva uz uporabu devitalizacijskih pasti?

58. Jeste li primijetili vertikalne prijelome zuba nakon vlastitih endodontskih zahvata?

59. Upucujete li pacijente specijalistu endodoncije?

60. Navedite u kojim slu¢ajevima najce$ce upucujete pacijenta specijalistu endodoncije?

61. Koliko ¢esto upucujete pacijente na apikotomiju?

62. Kako biste ocijenili svoja endodontska lije¢enja?

Pitanja vezana uz upotrebu antibiotika navedena su u nastavku u Tablici 4.

Tablica 4. Pitanja o propisivanju antibiotika.

1. Propisujete li antibiotike uz endodontsku terapiju? (nikad/vrlo rijetko/rijetko/Cesto/gotovo
uvijek/uvijek)

2. Koliko ¢esto propisujete antibiotike za probleme endodontske etiologije na
dnevnoj/tjednoj/mjesecnoj bazi? (jednom dnevno/dva ili vise puta dnevno/jednom ili dva puta
tjedno/vise od dva puta tjedno/jednom ili dva puta mjese¢no/jednom ili dva puta u nekoliko
mjeseci)

3. Koje ¢ete antibiotike propisati svojim pacijentima, koji nisu alergi¢ni na penicilin, za probleme
endodontske etiologije?

4. Koje Cete antibiotike propisati svojim pacijentima koji su alergi¢ni na penicilin za probleme
endodontske etiologije?

5. Za koja stanja i bolesti endodontske etiologije najées$¢e propisujete antibiotike (mozete oznaditi
viSe odgovora)?

(Reverzibilni pulpitis/Ireverzibilni pulpitis/Nekroza pulpe/Gangrena pulpe/Lokalizirani akutni
apeksni apsces bez vru¢ice/Difuzno Sirenje upale [celulitis]/PoviSena tjelesna temperatura,
povecani limfni ¢vorovi/Zub s fistulom/Profilaksa infektivnog endokarditisa/Jednoposjetni
endodontski zahvat inficiranog kanala)
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6. Koliko Cesto propisujete antibiotik bez lokalne stomatoloske intervencije na zubu uzro¢niku
endodontskog problema? (nikad/vrlo rijetko/rijetko/Cesto/gotovo uvijek/uvijek)

7. Prihvacate li endodontski lijeciti zube pacijenata kojima je potrebna antibiotska profilaksa za
sprijecavanje infektivnog endokarditisa? (da/ne)

8. Jeste li upoznati s najnovijim uputama (nadopunama) o koristenju antibiotske profilakse
u bolesnika s rizikom od bakterijskog endokarditisa? (da/ne)

9. Koji antibiotik i dozu propisujete za profilaksu bakterijskog endokarditisa kod
pacijenata koji nisu alergi¢ni na penicilin?

10. Koji antibiotik i dozu propisujete za profilaksu bakterijskog endokarditisa kod pacijenata koji
su alergi¢ni na penicilin?

Pitanja o postupcima spram pacijenta navedena su u Tablici 5.

Tablica 5. Pitanja o postupcima spram pacijenta.

1. Ispitujete li potpunu medicinsku anamnezu za svakog pacijenta?

2. Objasnjavate li pacijentu moguce ishode lijeCenja prije zapocinjanja endodontskog zahvata?

3. Potpisuje je li pacijent suglasnost za izvodenje zahvata?

4. Ako imate pacijenta koji boluje od rizi¢nih sistemskih bolesti (npr. kardiovaskularne,
hematoloske, autoimune) lijecite li endodontski zube u ordinaciji?

5. Prihvacate li endodontski lijeciti zube pacijentima kojima je potrebna antibiotska profilaksa za
prevenciju bakterijskog endokarditisa?

6. Ako imate pacijenta s psihickim bolestima, lijecite 1i endodontski zube u ordinaciji?

7. Ako imate pacijenta sa zaraznim bolestima (HIV- pozitivan, Hepatitis B, Hepatitis C), lijecite li
endodontski zube u ordinaciji?

Anketni upitnik je sadrzavao i pitanje o samoprocjeni vlastite endodontske prakse kao i
moguénost upisivanja komentara po vlastitoj zelji. Pitanja relevantna za procjenu stanja

endodontske struke (potvrdu hipoteze) navedena su u Tablici 6.

Tablica 6. Pitanja relevantna za procjenu stanja endodontske struke (potvrdu hipoteze).

1. Jeste li, u okviru trajnog obrazovanja, nazo¢ili barem jednom endodontskom tecaju (kongresu)
tijekom posljednjih pet godina?

2. Koristite li endometar u svojoj klini¢koj praksi?

3. Koristite li koferdam u svojoj endodontskoj klini¢koj praksi?

4. Ispitujete li potpunu medicinsku anamnezu za svakog pacijenta?

5. Radite li analizu radiografske snimke prije instrumentacije korijenskih kanala?

6. Koju radiografsku snimku koristite prije endodontskog zahvata? (moze vise odgovora)

7. Rabite li kontrolnu radiografsku snimku provjere punjenja kanala?
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8. Rabite li kontrolnu radiografsku snimku kroz 12-24 mjeseca nakon zavrSetka endodonskog
lijeCenja u svrhu procjene cijeljenja vec¢ih periradikularnih lezija?

9. Tijekom instrumentacije, za ispiranje kanala koristite ( mozete izabrati vise odgovora)

10. Provodite li postupak zavr$nog ispiranja u svrhu uklanjanja zaostatnog sloja?

11. Koja sredstva rabite u postupku zavr$nog ispiranja? (mozete izabrati viSe odgovora)

12. Koje intrakanalne uloske koristite? (mozete oznaciti vise odgovora)

13. Rabite li potiskivace (engl. spreader-e) kod punjenja korijenskih kanala?

14. Radite li reviziju svojeg punjenja korijenskih kanala ako kanali nisu dostatno napunjeni, a bili su
prohodni?

15. Nalazite li dva korijenska kanala u bukomezijalnom korijenu kod prvih gornjih kutnjaka?

16. Navedite koji je prvi izbor antibiotske terapije, koju dajete pacijentima koji nisu alergicni na
penicilin, za probleme endodontske etiologije?

17. Navedite koji je prvi izbor antibiotske terapije, koju dajete pacijentima, koji su alergi¢ni na
penicilin, za probleme endodontske etiologije?

19. Za koja stanja endodontske etiologije najcesce propisujete antibiotike? (jedan ili vise odgovora)

20. Koji antibiotik i dozu propisujete u profilaksi bakterijskog endokarditisa pacijentima koji nisu
alergi¢ni na penicilin?

21. Koji antibiotik i dozu propisujete u profilaksi bakterijskog endokarditisa pacijentima koji su
alergi¢ni na penicilin?

22. Pratite li recentne upute (promjene u uputama) za primjenu antibiotske profilakse kod rizi¢nih
pacijenata?

23. Koliko Cesto propisujete antibiotike, a da niste napravili nikakav tretman na zubu uzro¢niku
endodontskog problema?
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4. REZULTATI
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4.1. Opée karakteristike ispitanika i procjena cjeloZivotnog obrazovanja doktora

dentalne medicine u Hrvatskoj

Op¢e karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 7.

Tablica 7. Opce karakteristike ispitanika (SE = standardna pogreska).

Varijabla Kategorija Postotak (%6) SE

Spol Muski 29,2 0,01
Zenski 70,8 0,02

Cjelozivotno obrazovanje Ne 8,3 0,01

iz endodoncije kroz sve

godine prakse Da 91,7 0,01

Cjelozivotno obrazovanje Ne 19,2 0,01

iz endodoncije u
posljednjih pet godina

Da 80,8 0,01
Vrsta dentalnih usluga Polivalentne 87,7 0,01

Specijalisticke 12,3 0,01
Izvode endodontske Da 96,2 0,006

zahvate

Slike 1 1 2 prikazuju opce karakteristike ispitanika koji su se izjasnili da rade endodontske
zahvate obzirom na godine stomatoloske klinicke prakse, prisustvovanje cjelozivotnom
obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina, stupanj klinicke edukacije, tip

ordinacije, te stomatoloski fakultet u Hrvatskoj na kojem su diplomirali.

A
751
B cov
501 .
Ostali
254 Specijalisti
. endodoncije
0- Specijalizanti

endodoncije

Slika 1. Opce karakteristike ispitanika: A-godine stomatoloske klini¢ke prakse ispitanika prema
spolu; B-prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina
prema spolu (%); C- stupanj klinicke edukacije.
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Zagreb
Rijeka
Split
Ostali

Slika 2. Raspodjela ispitanika (%) prema A - tipu ordinacije, B - stomatoloSkom fakultetu u

Hrvatskoj na kojem su diplomirali.

Slika 3 prikazuje raspodjelu ispitanika (%) prema Zzupanijama obzirom na steceno
cjelozivotno obrazovanje u posljednjih pet godina (ECES). U nasem istrazivanju najvise
ispitanika je iz grada Zagreba (vise od 30%), zatim iz Splitsko-dalmatinske Zupanije (oko
14%), Zagrebacke zupanije (oko 8%), Istarske zupanije (0ko 7%) i Primorsko-goranske

Zupanije (oko 6%).

?/30- ECES

(v]
204 NE
10 . . DA
04 -_--—_-—-__ --—

Bjelovarsko-bilogorska zupanija - I
Brodsko-posavska zupanija -
Dubrovacko-neretvanska zupanija -
Grad Zagreb -
Istarska zupanija -
Karlovacka zupanija -
Koprivnicko-krizevacka zupanija -
Krapinsko—-zagorska zupanija -
Licko-senjska zupanija -
Medimurska zupanija 4
Osjecko-baranjska zupanija 1
Pozesko-slavonska zupanija -
Primorsko-goranska zupanija -
sibensko-kninska zupanija -
Sisacko—-moslavacka zupanija -
Splitsko—dalmatinska zupanija =
Varazdinska zupanija -
Viroviticko—-podravska zupanija -
Zadarska zupanija
Zagrebacka zupanija -
Vukovarsko-srijemska zupanija

Slika 3. Raspodjela ispitanika (%) prema Zupanijama i cjeloZivotnom obrazovanju ste€enom u

posljednjih pet godina (ECEDS).

Slika 4 prikazuje raspodjelu ispitanika koji su prisusutvovali cjelozivotnom obrazovanju iz

endodoncije u zadnjih pet godina, obzirom na godine provedene u praksi.
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Slika 4. Histogram raspodjele ispitanika prema godinama provedenim u stomatoloskoj klini¢koj

praksi i cjelozivotnom obrazovanju ste¢enom u posljednjih pet godina (ECES).

Slika 5 prikazuje violinske grafove za cjeloZivotno obrazovanje iz endodoncije ste¢eno kroz
sve godine stomatoloske klinicke prakse (lijevo) i cjeloZivotno obrazovanje iz endodoncije

steeno u posljednjih pet godina (desno) prema spolu i godinama radnog staza.

6 504 G 504
o] 0]
b 404 o 401
304 ; . <
N N¢ :\l 30 N
¢ 207 ¢ 207
104 10 -
0 0
s 504 s 504
A 401 T 40+
z 304 7 30+
= ‘ =
A 204 A 20
10 1 10 -
0 T T 0
NE DA - -

ECE

Slika 5. Cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije steCeno kroz sve godine stomatoloske
klinicke prakse (ECE) (lijevo) i cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije steceno u posljednjih
pet godina (desno) obzirom na spol ispitanika i godine provedene u stomatoloskoj klini¢koj
praksi.

Cini se da ni spol niti godine radnog staza nemaju zna¢ajan utjecaj na stjecanje cjelozivotnog
obrazovanja iz endodoncije u posljednjih pet godina, iako se biljezi blagi pad s godinama
radne prakse kod oba spola. Medutim, muski ispitanici su nesto stariji, $to zahtijeva korekciju

regresijskom analizom za godine radnog staza.
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4.1.1. Regresijska analiza

Vjerojatnost prisustvovanja nekom obliku trajne edukacije iz endodoncije kroz cijeli radni staz
znaCajno se povecava s godinama prakse za oba spola (Slika 6). Medutim, prisustvovanje
trajnoj edukaciji iz endodoncije u zadnjih pet godina opada sa svakom dodatnom godinom
prakse za oko 2% (e-0,02-1=-0,02). Postoje slabi dokazi koji upuéuju na to da su muskarci
znatno manje prisustvovali trajnoj edukaciji iz endodoncije unatrag pet godina od zena, s 27%

manjom vjerojatnoscu (e-0,32-1=-0,27).

-0.32.
| |

VU o s

410 410

o _/ o 7

5.0.8 0.8 ——

W - 0

80.6: 80.6:

0.4 I I l I | 0.4 I T i I I

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
= - GopiNesTaza (0.06™) GODINE STAZA (.(0.02.)

Slika 6. Ucinci spola 1 godina provedenih u stomatoloskoj klini¢koj praksi na cjelozivotno
obrazovanje (lijevo ECE- tijekom cijelog radnog staza, desno ECES — tijekom zadnjih pet

godina.

Na Slici 7 je prikazano da je utjecaj spola na prisustvo nekom obliku cjelozivotnog obrazovanja
iz endodoncije kroz sve godine prakse znacajan u dvije Zupanije (Splitsko-dalmatinskoj i
Bjelovarsko-bilogorskoj), dok se jedino u Zupaniji Grada Zagreba zamjecuje povecanje s

godinama prakse.
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) Splitsko—dalm. Bjelovarsko-bilo. Grad Zagreb
8 1.0 ta 1y o2 10—
Q_ — - p— p—
1w 0.6+ 0.6—\ 0.6-
&) - - —
0.2 0.2+ 0.2-
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z -1.2. M z -3.37* M GODINASTAZA (0.05%)

Slika 7. Zupanije i cjeloZivotno obrazovanje iz endodoncije ste¢eno kroz sve godine provedene

u stomatoloskoj klini¢koj praksi (ECE).

Iako su uocene neke varijacije u prisustvovanju cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u
zadnjih pet godina izmedu zupanija (Slika 3), one nisu znacajne. Medutim, znacajan pad u
sudjelovanju u cjelozivotnoj edukaciji u zadnjih pet godina s godinama prakse zabiljezen je u
tri Zupanije (Istarskoj, Koprivnicko-krizevackoj 1 Osjecko-baranjskoj), dok je u Sisacko-
moslavackoj zabiljezen zna€ajan porast (Slika 8). Na Slici 8 se vidi statisticki zna€ajan utjecaj
spola na vjerojatnost prisustvovanja cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije unatrag pet

godina u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i Gradu Zagrebu.
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Slika 8. Zupanije i cjeloZivotno obrazovanje iz endodoncije ste¢eno u posljednjih pet godina

(ECES).

Medu ispitanicima nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u prisustvovanju cjelozivotnom
obrazovanju iz endodoncije kroz sve godine staza obzirom na stupanj klinickog obrazovanja.
U cjeloZivotnoj edukaciji iz endodoncije, najvise su sudjelovali doktori dentalne medicine, sa

znacajnim porastom kroz godine prakse (Slika 9).

1.0 /ﬂ—
©1.07
w 0.6
£ 0.2

[ I I I [
10 20 30 40 50
GopINe (0.08***)

Slika 9. Stupanj klini¢ke edukacije (DDM) i cjeloZivotno obrazovanje iz endodoncije steceno

kroz sve godine provedene u stomatoloskoj klini¢koj praksi (ECE).
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Slika 10. Organizacija - tip- ordinacije i cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije (lijevo ECE;
desno ECES).

Ispitanici koji rade u privatnim ordinacijama kao i u privatnim ordinacijama s ugovorom
HZZ0-a znacajno su vise prisustvovali cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije s porastom
godina provedenih u praksi (Slika 10). Ispitanici koji rade u stomatoloskim poliklinikama i
privatnim ordinacijama s ugovorom s HZZO-om znacajno su viSe prisustvovali cjelozivotnoj
edukaciji iz endodoncije u zadnjih pet godina u odnosu na druge tipove ordinacija, dok su
zaposlenici Stomatoloskog fakulteta pokazali znafajno niZu vjerojatnost prisustvovanja
cjelozivotnoj edukaciji iz endodoncije u zadnjih pet godina. U zadnjih pet godina trajnoj
edukaciji iz endodoncije znacajno su viSe prisustvovali muski ispitanici iz ordinacija s
koncesijskim ugovorom, dok se to isto pokazalo za Zenske ispitanike zaposlene u privatnim
ordinacijama.

Ispitanici zaposleni u ordinacijama koje pruzaju polivalentne usluge imaju znacajan porast
prisutnosti cjelozivotnoj edukaciji iz endodoncije s porastom godina provedenih u struci, dok
su muski specijalisti pokazali manju vjerojatnost prisutnosti cjeloZzivotnom obrazovanju iz

endodoncije unatrag pet godina (Slika 11).
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Slika 11. Tip ordinacije obzirom na vrstu usluga i cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije
(lijevo ECE; desno ECED).

Nisu uocene znacajne razlike medu prakticarima s razlicitih sveucilista (Slika 12). Za glavna
hrvatska uciliSta dentalne medicine (Zagreb, Split, Rijeka), vjerojatnost pohadanja trajne
edukacije iz endodoncije raste s godinama, iako pohadanje iste u zadnjih pet godina znacajno
opada za praktiCare iz Zagreba kako stjecu godine prakse. Medu diplomantima Sveucilista u

Splitu manje je vjerojatno da ¢e trajnu edukaciju iz endodoncije kroz sve godine prakse imati

muskarci.
M-Z =- 1.5 .
_g Zagreb Split Rijeka Split 8 Zagreb
E_1.0__________f ﬁ e 1.0:9._.______‘5. 5_1.
w 0.6 0.6 L2 0.6
] | Tl

802: I [ [ [ I I [ [ I | | [ [ [ [ 02_ I I B 02_ I I I I I

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 b M

copine (0.05**)  coome (0.28.)  cooie (0.11.) SPoL (;gDzlgESE?O%)ZiO

Slika 12. Sveuciliste na kojem je stecena diploma i cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije

(lijevo ECE; desno ECEb).

Lijecnici koji mjesecno izvode vise endodontskih tretmana, pokazalo se, obi¢no su vise prisutni
cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije opcenito, ali i u zadnjih pet godina. Povecanje nije
znacajno za muskarce za cjelozivotno obrazovanje kroz cijeli staz iako je vjerojatnost da ¢e ju

imati prili¢no visoka (~0,9 ili viSe) (Slika 13).
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Slika 13. Broj endodontski lijeCenih zubi mjesecno i cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije

(lijevo ECE; desno ECED).

4.1.2. Cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije i uporaba novih endodontskih

postupaka

Slika 14 prikazuje postotak prakticara s cjelozivotnim obrazovanjem iz endodoncije tijekom
cijelog radnog staza i u zadnjih pet godina u odnosu na uporabu novih endodontskih postupaka.
Jedini uredaj koji dosljedno koriste lije€nici bez obzira na vrijeme kad su ostvarili cjeloZivotnu
edukaciju je endometar. Upotreba CBCT-a je rijetka za obje kategorije ispitanika, dok vecina
ispitanika s cjelozivotnim obrazovanjem iz endodoncije koje nije ostvareno u zadnjih pet
godina, rijetko koristi radioloske kontrole cijeljenja periradikularnih lezija 12-24 mjeseca nakon
lijecenja zuba s vecim lezijama. Oko 30% ispitanika s ostvarenom cjeloZivotnom edukacijom
iz endodoncije unatrag pet godina nikada ne koristi koferdam, a oko 20% nikada ne koristi

rotacijske instrumente.

0 0-61 o 067 ENDOMETAR
;A 0.4 x %A 0.4 \ —— KOFERDAM

021 '\\,\:?“/\'-w'“‘“ 0.2 k\\::?“/\w — CBCT

—_— =—e— —
OO = T T T T \.I—‘I 0'0 - T I. T T T i T
NIKAD VRLO  RUETKO CESTO GOTOVO UVIJEK NIKAD VRLO  RIETKO CESTO GOTOVO Uviek —s— APARAT ZA STROJNU OBRADU
RUETKO UVIEK RUETKO UVIIEK
RTH
. ECES ANALIZA KONTROLNE RTG

. SNIMKE UNUTAR 1-2.GODINE
Slika 14. Cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije 1 suvremeni endodontski postupci (postotak

ispitanika koji su stekli ECE (lijevo) i ECE5 (desno), za razlicite postupke).
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4.2. Procjena opreme u ordinacijama dentalne medicine u Hrvatskoj
4.2.1. StomatoloSke jedinice (aparat i stolica)

Prema odgovorima ispitanika u ovoj studiji najzastupljenije dentalne jedinice (aparat i stolica)
u njihovim ordinacijama su (Slika 15): proizvodata KaVo (Germany) (KaVo i Plamenca)
(52,94%), slijedi oprema proizvodaca Dentsply Sirona (USA) (10,59%) 1 Anthos (Italia)
(7,06%), Vitali (Italia) (4,71%), Stern Weber (Switzerland) (3,53%), Chirana (Slovakia)
(2,35%), A- DEC (USA) (2,35%), ostalo (16,47%).

%
. A-DEC

I Chirana

Stern Webber

Planmeca

10.59%

Vitali
Anthos

Sirona
Ostali

Kavo

Slika 15. Proizvodaci stomatoloskih jedinica.

4.2.2. Starost opreme u ordinacijama dentalne medicine

Slika 16 prikazuje starost opreme u ordinacijama dentalne medicine u Hrvatskoj: stomatoloskih
jedinica; aparata za obradu kanala strojnim tehnikama; pocetnu godinu uporabe koferdama i

starost endometara.
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Slika 16. A- stomatoloske jedinice; B - aparati za obradu kanala strojnim tehnikama C - pocetna

godina uporabe koferdama; D - starost endometara.

Prema podacima o starosti opreme, iako ima i starijih, ve¢ina dentalnih jedinica je proizvedena
iza 2000 godine. Srednja vrijednost godine proizvodnje dentalnih jedinica na StomatoloSkom

fakultetu je 2007., $to je izrazito starije no u drugim dentalnim ustanovama (Slika 16).

4.2.3. Dostupnost i raspolozivost uporabe radioloskih pretraga, CBCT-a, endometra;
koferdama, lasera i aparata za obradu kanala strojnim tehnikama u ordinacijama
dentalne medicine

Slika 17 prikazuje dostupnost i raspolozivost uporabe radioloskih pretraga, CBCT-a,
endometra; koferdama, lasera i aparata za obradu kanala strojnim tehnikama u ordinacijama

dentalne medicine, a Slika 18 dostupnost radioloskih pretraga po Zupanijama.
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Slika 17. Dostupnost i1 raspoloZivost uporabe A - radioloskih pretraga; B - CBCT,; C -
endometar; D - koferdam; E - laser; F- aparat za obradu kanala strojnim tehnikama (lijevo-

prema tipu ordinacije; desno-prema stupnju klinicke edukacije;ljubicasto-da; zuto-ne).

Napomena: ParoS - specijalisti i specijalizanti parodontologije; ProtS - specijalisti i
specijalizanti protetike; OralS - specijalisti i specijalizanti oralne kirurgije.
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Medimurska

Istarska
Sibensko-kninska
Zagrebacka
Primorsko-goranska
Grad Zagreb
Varazdinska
Vukovarsko-srijemska
Viroviti¢ko-podravska
Splitsko-dalmatinska

Sisacko-moslavacka

Zupanija

Krapinsko-zagorska
Zadarska
Osjecko-baranjska
Pozesko-slavonska
Brodsko-posavska
Li¢ko-senjska
Dubrovacko-neretvanska
Koprivnicko-krizevacka
Bjelovarsko-bilogorska
Karlovacka

Dostupnost RTG-a po Zupanijama

% s RTG-om
% bez RTG-a

20 &0 80
Postotak ispitanika (%)

Slika 18. Dostupnost radioloskih pretraga po Zupanijama.
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Postotci dostupnosti CBCT-a po Zupanijama i tipu ordinacije (samo za kombinacije s najmanje

5 odgovora) prikazani su na Slici 19.

Postotak dostupnosti CBCT-a po Zupanijama i tipu ordinacije (=5 odgovora)

Primorsko-goranska Zzupanija Tip ordinacije
. .. mmm Stomatoloska poliklinika
Zadarska Zupanija Privatna
Grad Zagreb mm Stomatoloski fakultet
U Domu zdravlja
Istarska Zupanija - Privatna, Stomatoloski fakultet
. . . Privatna s ugovorom HZZO-a
Zagrebacka Zupanija U koncesiji

Splitsko-dalmatinska Zupanija -
Sisacko-moslavacka zupanija [
Sibensko-kninska zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Medimurska zupanija |

Krapinsko-zagorska Zupanija

Zupanija

Varazdinska Zupanija |
Osjecko-baranjska Zupanija -
Brodsko-posavska Zupanija b

Koprivnicko-krizevacka Zupanija
Karlovacka zupanija [
PoZesko-slavonska Zupanija
Viroviti¢ko-podravska zupanija b
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Dubrovacke-neretvanska Zupanija . . ‘ ‘ .
0 20 40 60 80 100
Postotak dostupnosti CBCT-a (%)

Slika 19. Prikaz postotka dostupnosti CBCT-a po zupanijama i tipu ordinacije (samo za

kombinacije s najmanje 5 odgovora).

Na Slici 20 su prikazani najzastupljeniji proizvodaci endometara koje su naveli nasi ispitanici.

Artronic
Mikromega
Dentsply
Morita
vDW
Reciproc
Ne znam
NSK

E-lab

ES

Propex

Ostali

27.44%

Slika 20. Proizvodaci endometara.
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Tablica 8 prikazuje raspodjelu ispitanika koji nemaju pribor za koferdam po Zzupanijama, a

Tablica 9 prikazuje Zupanije s najve¢im postotkom ispitanika koji imaju, a ne koriste koferdam.

Tablica 8. Prikaz broja ispitanika koji nemaju koferdam i postotak po Zupanijama.

Zupanija Broj bez Ukupno Postotak bez
koferdama ispitanika koferdama (%6)
Brodsko-posavska zupanija 9 11 81,82%
Bjelovarsko-bilogorska zupanija |15 20 75,00%
Krapinsko-zagorska zupanija 12 18 66,67%
Licko-senjska zupanija 3 5 60,00%
Dubrovacko-neretvanska zupanija | 9 16 56,25%
Viroviticko-podravska zupanija 6 11 54,55%
Varazdinska zupanija 8 15 53,33%
Karlovacka zupanija 6 12 50,00%
Koprivnicko-krizevacka zupanija |16 33 48,48%
Sisacko-moslavacka zupanija 9 19 47,37%
Osjecko-baranjska zupanija 15 32 46,88%
Medimurska Zupanija 6 13 46,15%
Pozesko-slavonska zupanija 5 11 45,45%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 5 11 45,45%
Splitsko-dalmatinska Zupanija 51 113 45,13%
Istarska zupanija 18 51 35,29%
Primorsko-goranska zupanija 17 51 33,33%
Zadarska zupanija 9 28 32,14%
Sibensko-kninska Zupanija 5 16 31,25%
Grad Zagreb 80 257 31,13%
Zagrebacka zupanija 19 62 30,65%

Tablica 9. Zupanije s najve¢im postotkom ispitanika koji imaju, a ne koriste koferdam.
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Zupanija % Nema pribor % Ne koristi Razlika (%)
Lic¢ko-senjska 60,00% 100,00% +40,00
Viroviti¢koe-podravska 54,55% 81,82% +27,27
Vukovarsko-srijemska 45,45% 72,73% +27,27
Istarska 35,29% 60,78% +25,49
Primorsko-goranska 33,33% 57,14% +23,81
Koprivni¢ko-kriZzevacka | 48,48% 72,00% +23,52

4.3. Procjena izvedbe endodontskih postupaka

Tablica 10 prikazuje broj zubi koje endodontski lijece mjese¢no obzirom na stupanj klinicke

edukacije ispitanika, dok Tablica 11 sumarno prikazuje opée brojeve koji se odnose na razlicite

procjenjivane postupke endodontskog zahvata. CjeloZivotno obrazovanje je povezano s vecim

brojem lijecenih zubi, uz ¢imbenik 6,3 (p=0.001).

Tablica 10. Broj endodontski lijecenih zubi mjese¢no prema stupnju klinicke edukacije (SE 1

%).
DCE Broj endodontski lije¢enih zubi (SE) %
Doktor dentalne medicine | 17 (0,5) 73,9%
Specijalist endodoncije 67 (6,8) 15%
Specijalizant endodoncije | 37 4,2 5%
Ostali 17 1,5 6,1%

Tablica 11. Prikaz izvedbe postupaka endodontkog lijecenja u klinickoj praksi ispitanika (% 1

SE).
% (SE)
Broj zuba lije¢enih endodontski mjesecno
<5 11,8% (0,01)
6-10 30,2% (0,01)
11-20 36,4% (0,01)
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21-30 9,3% (0,01)
>30 12,3% (0,01)
Uporaba koferdama

nikad 43,3% (0,02)
vrlo rijetko 13,4% (0,01)
rijetko 17,2% (0,01)
desto 11,6% (0,01)
gotovo uvijek 6,8% (0,01)
uvijek 7,9% (0,01)
Uporaba povecala

nikad 62,7% (0,01)
vrlo rijetko 8,6% (0,01)
rijetko 8,9% (0,01)
cesto 8,5% (0,01)
gotovo uvijek 3,3% (0,01)
uvijek 8,1% (0,01)
Odredivanje duZine kanala

nikad-vrlo rijetko 1,5% 0
rijetko 2,1% 0
Cesto 20,2% (0,01)
gotovo uvijek 9,9% (0,01)
uvijek 66,3% (0,01)
Postupak odredivanja radne duljine

-endometar (apeks lokator) 93,4% (0,01)
-radiografska slika 29,7% (0,01)
-radiografska slika s umetnutim | 21% (0,01)
gutaperka Stapicem

-prema osjetu terapeuta pri

obradi kanala 20% (0,01)
-prema osjetu pacijenta pri 15,4% (0,01)
obradi kanala

-ostalo 0,6% (0,002)

Uporaba apeks lokatora (endometra)
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nikad 4,3% (0,01)
vrlo rijetko 1,8% ()]
rijetko 2,7% (0,01)
cesto 7,8% (0,01)
gotovo uvijek 8,9% (0,01)
uvijek 74,5% (0,01)
Koristenje tehnika strojne obrade kanala

nikad 27,3% (0,01)
vrlo rijetko 6,1% (0,01)
rijetko 7,7% (0,01)
Cesto 27% (0,01)
gotovo uvijek 17,4% (0,01)
uvijek 14,5% (0,01)
Koristenje kombinacije tehnika strojne i ru¢ne obrade kanala

nikad 27,5% (0,01)
vrlo rijetko 7,3% (0,01)
rijetko 8,9% (0,01)
cesto 26,1% (0,01)
gotovo uvijek 12,2% (0,01)
uvijek 18% (0,01)
Koristenje tehnika ru¢ne obrade kanala

nikad 2,3% 0
vrlo rijetko 11,6% (0,01)
rijetko 14,1% (0,01)
cesto 29,1% (0,01)
gotovo uvijek 12,8% (0,01)
uvijek 30,1% (0,01)
Uporaba helatora

nikad 4,3% (0,01)
vrlo rijetko 6,5% (0,01)
rijetko 4,1% (0,01)
cesto 40,2% (0,02)
gotovo uvijek 11,7% (0,01)
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uvijek 23,4% (0,01)
Uporaba intrakanalnih ulozaka

Kalcijevhidroksid 81,6% (0,01)
2% klorheksidin gel 9,0% (0,01)
Kombinacija — 2% klorheksidin | 4,4% (0,01)
gel s kalcijevim hidroksidom

Antibiotik 5,1% (0,01)
Sterilna vata 25,4% (0,01)
Antiseptik (npr. chlumsky) 39,0% (0,01)
Uporaba lasera

nikad 91,7% (0,01)
vrlo rijetko 1,7% (0,01)
rijetko 2,5% (0,01)
cesto 3,5% (0,01)
gotovo uvijek-uvijek 0,5% 0)
Uporaba ultrazvuka

nikad 72,3% (0,01)
vrlo rijetko 6,5% (0,01)
rijetko 8,5% (0,01)
Cesto 8,7% (0,01)
gotovo uvijek 2,8% (0,01)
uvijek 1,3% 0)
Postupak zavrSnog ispiranja

nikad-vrlo rijetko 2,3% 0)
rijetko 2,9% (0,01)
Cesto 25,7% (0,01)
gotovo uvijek 15,3% (0,01)
uvijek 53,8% (0,02)
Uporaba spredera

nikad 7,6% (0,01)
vrlo rijetko 3,9% (0,01)
rijetko 10,1% (0,01)
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cesto 27% (0,01)
gotovo uvijek 12,3% (0,01)
uvijek 39,2% (0,02)
Uporaba cbct pretrage

nikad 58,9% (0,02)
vrlo rijetko 13% (0,01)
rijetko 16,8% (0,01)
desto 11,3% (0,01)

Kljuéni parametri koji su pod utjecajem prakse su prikazani na slikama 21-38.

Slika 21 prikazuje da viSe od pola ispitanika prije zapocinjanja endodontskog postupka gotovo

uvijek/uvijek analizira neku od radiografskih slika. Slika 22 ukazuje da se najces$ée rabi

intraoralna periapikalna slika (27,5% ispitanika je navelo isklju¢ivo intraoralnu periapikalnu

sliku, a njih 63,2% ja navelo periapikalnu sliku u kombinaciji s drugim vrstama radiograma).

Samo ortopan rabi 7,9% ispitanika.

Radioloski snimka prije
endodontskog zahvata

Vrlo rijetko

[ ] nikad

Slika 21. Ucestalost analize radiograma prije endodontskog zahvata.
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Tip radioloske snimke

ortopan, intraoralna periapikalna snimka
intraoralna periapikalna snimka
ortopan, intraoralna periapikalna snimka
ortopan

intraoralna periapikalna snimka, CBCT

ortopan, CBCT
CBCT

Slika 22. Analiza radiograma prije endodontskog zahvata: tip radiograma.

4.3.1. Regresijska analiza

Koferdam (Slika 23) je rijetko u uporabi, 73,9% ispitanika ga nikako ili vrlo rijetko/rijetko rabe

pri endodontskim zahvatima.

A c & b ki

i = =
N 002 PE3T .0.01 =006 0.07

Uvijek
Roo7f—2 M 100U Endos|irceso ot Gorovo urijek
o - Cesto —_—
;oo ] Rijetko -—
A 0.3 =] Vilo rijetko
- NEEN|

v 017 02 H Nikad
o TT 1 T 1 1771
p 0 30 _ 10 30 10 4010 4010 40 10 40 [y ——— 0 s0 100 150
T Godine (0.0 Godine Broj lijecenih zubi (mieseéno)0.03°%)
F Zatto ne? Obrazovanje o primjeni H

koferdama

Nedostatak vremena

Slika 23. Koferdam: A - u¢inak godina provedenih u stomatoloskoj praksi i spola ispitanika; B
- prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj
klinicke edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik mjesecno
endodontski sanira; F - razlog neuporabe koferdama; G - stjecanje znanja o koferdamu; H -

uporaba zaStite pri postavi kvacice za koferdam.

Lupe se rijetko koriste, 63% ispitanika je izjavilo da ih uopce ne rabi (Slika 24).
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Slika 24. Lupe: A - ucinak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj praksi; B -
prisustvovanje cjeloZivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj
klinicke edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; F - broj zubi koje ispitanik mjese¢no

endodontski sanira.

Odredivanje radne duljine kanala je standardana praksa, 76,2% ispitanika je navelo da
postupak provodi gotovo uvijek/uvijek (Tablica 11). Na Slici 25 prikazana je klinicka praksa
odredivanja radne duljine kanala obzirom na spol, staz, stupanj klinicke edukacije te

organizaciju ordinacije u kojoj ispitanik radi.
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Slika 25. Odredivanje radne duljine obrade kanala: A - spol i godine provedene u stomatoloskoj

praksi, B - stupanj klini¢ke edukacije (DCE), C - organizacija ordinacije.

Uporaba endometra je visoka (83% ispitanika ga rabe gotovo uvijek/uvijek) ali opada s
godinama prakse (LO=-0,06***). Uporaba endometra raste sa svakim dodatnim
zubom/myjesec koji se endodontski izlijeci. (LO=0,02%*) (Slika 26).
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Slika 26. Endometar: A - u¢inak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj praksi;
B - prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C -
stupanj klinicke edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik

mjesecno endodontski sanira.

Tehnike strojne obrade kanala 59% ispitanika rabi ¢esto/gotovo uvijek/uvijek (Tablica 11).
Specijalisti endodoncije rabe ih ceS¢e (LO=0,66*), dok doktori dentalne medicine bez

specijalizacije favoriziraju obradu kanala ru¢nim instrumentima (LO=0,43*%*) (Slike 27-29).
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Slika 27. Obrada kanala strojnim tehnikama instrumentacije A - u¢inak spola ispitanika i godina
provedenih u stomatoloSkoj praksi; B - prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz
endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke edukacije (DCE); D - organizacija

ordinacije; E-broj zubi koje ispitanik mjesecno endodontski sanira.
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Slika 28. Obrada kanala ru¢nim tehnikama instrumentacije: A - u¢inak spola; B - prisustvovanje
cjeloZivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke
edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik mjesecno endodontski

sanira.
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Slika 29. Obrada kanala kombinacijom strojnih i ru¢nih tehnka instrumentacije kanala:

A - ucinak spola i godina provedenih u stomatoloSkoj praksi; B - prisustvovanje cjelozivotnom

obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke edukacije (DCE);

-organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik mjese¢no endodontski sanira.

D

Dvadeset i pet posto ispitanika je navelo uporabu tri irigansa za ispiranje pri kemomehanickoj

obradi kanala (natrijev hipoklorit, etilen diamin tetraoctenu kiselinu 1 fizioloSku otopinu) dok

ih je 22% kao cCetvrti irigans navelo klorheksidin (Slika 30). Analizirajuéu uporabu irigansa
zasebno, najvise se koristi natrijev hipoklorit (88%), zatim fizioloSka otopina (64%), etilen

diamin tetraoctena kiselina (61%) i klorheksidin (33%).

Tekudina za ispiranje kk

NaQCl, EDTA, Fizioloska

NaOQCL, EDTA, Fizioloska, Klorheksidin
NaQCl, Fizioloska

NaOCl, EDTA

Ostalo

NaOCl

NaQCl|, Fizioloska, Klorheksidin
NaQCl, EDTA, Klorheksidin

NaQdl, Klorheksidin

Slika 30. Tekucine za ispiranje korijenskih kanala.
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Uporaba helatora je uobicajena (75,3% ispitanika ih koriste ¢esto/gotovo uvijek/uvijek)
(Tablica 11), ali manja medu DDMs bez specijalizacije (LO=-0,52***) (Slika 31). Calcinasa
Lege Artis Pharma (77,5%) 1 Glyde Dentsply (11,8%) su naj€eSc¢e rabljeni helatori.
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Slika 31. Uporaba helatora. A - ucinak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj
praksi; B - stupanj klinicke edukacije (DCE); C - organizacija ordinacije; D - broj zubi koje

ispitanik mjesecno endodontski sanira.

U nasoj studiji je 69,1% ispitanika izjavilo da gotovo uvijek/uvijek provodi zavrsno ispiranje u
svrhu uklanjanja zaostatnog sloja s tim da specijalisti endodoncije taj postupak provode
znacajno vise (LO=0,65*) (Slika 32 A). NajceS¢e se za zavr$no ispiranje Koristi natrijev
hipoklorit, bilo sam (20,7%) ili u kombinaciji s drugim irigansima (Slika 32 B). Uz to 12%
ispitanika je navelo da za zavrSno ispiranje rabi samo fiziolosku otopinu. Oko 90% ispitanika
koristi minimalno 2 ml irigansa pri ispiranju (Slika 32 C). Klorheksidin za zavrs$no ispiranje
koristi 20,1% ispitanika. Etilen diamin tetraoctenu kiselinu kao irigans koji rabe u postupku

zavrSnog ispiranja je navelo 36,2% ispitanika.
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VA 0,07 0,04 NaOCl, Fizioloska EDTA, Fiziologka
J = 15 Fiziolotka Fizioloska, Klorheksidin Kolicina
£ 10 DDM [EndoS|EndoSP| Ostalo | ek NaOCl, EDTA, Fizioloika NaOCl, EDTA, Klorheksidin
R o] Gotovo uvijek . NaQCl, EDTA, Fizioloska, Klorheksidin o
JOO‘E_ j I gﬂ_*": Klorheksidin NaOCl, Klorheksidin Priblizno. 2mi
J 8 A ijetko 2-10ml
A g;_ ----- P ING Nikad-Vrla . NaD‘C\. EDTA Na0C, Exanol om
T Zrghans. [ rijetko Ostalo
N TTTTTTTTT EDTA
° 10 4010 4010 4010 40 copine o

Slika 32. Zavr$no ispiranje u svrhu uklanjanja zaostatnog sloja: A - stupanj klinicke edukacije
(DCE); B - sredstvo za ispiranje; C - navedena uobicCajena koli¢ina rabljenog sredstva za

ispiranje.
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Laser je rijetko u uporabi u klinickoj endodontskoj praksi nasih ispitanika. Velika veéina
ispitanika (91,7%) je navela da nikad ne koriste laser. SteCena trajna edukacija iz endodoncije
u zadnjih pet godina imala je minorni pozitivni utjecaj na uporabu lasera (LO=0,7.), uporaba

lasera je niska, jedino ih donekle rabe specijalisti endodoncije (LO=1,3***) (Slika 33).
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Slika 33. Laser: A - ucinak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj praksi; B-
prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj
klinicke edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik mjese¢no
endodontski sanira; F - prisusutvovanje cjelozivotnom obrazovanju o laserima; G - znak

upozorenja na ulazu u prostoriju s laserom; H - uporaba zastitinih naocala.

Uporaba ultrazvuénih instrumenata nije raSirena, pozitivan utjecaj na uporabu ima ste¢eno
cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije u zadnjih pet godina (LO=0,63**) i viSe ju provode

specijalisti endodoncije (LO=1,03***) (Slika 34).
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Slika 34. Uporaba ultrazvuénih instrumenata: A - spol ispitanika, B - prisustvovanje
cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke
edukacije (DCE), D - organizacija ordinacije, E - broj zubi koje ispitanik mjese¢no endodontski

sanira.

Tehnika hladne lateralne kondenzacije je najvise koriStena tehnika punjenja kanala (64,1%)

medu svim ispitanicima bez obzira na stupanj klinicke edukacije (Slika 35).
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Slika 35. Tehnike punjenja kanala: A - prema stupnju klini¢cke edukacije (DCE) i spolu

ispitanika, B - postotci navedenih tehnika punjenja kanala.

Spredere rabi 51,5% ispitanika gotovo uvijek/uvijek (Tablica 11, Slika 36).
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Slika 36. Uporaba spredera. A - ucinak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj

praksi; B - stupanj klini¢ke edukacije (DCE); C - organizacija ordinacije.
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Uporaba CBCTa je niska, 59% ispitanika se izjasnilo da nikad ne koristi CBCT, a 56,5%
ispitanika je navelo da nema mogucnost uporabe CBCT uredaja, pa samim time ne Koriste tu
vrstu radiografske dijagnostike (Tablica 11, Slika 37).
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Slika 37. Uporaba CBCTa: A - u¢inak spola ispitanika i godina provedenih u stomatoloskoj
praksi; B - prisustvovanje cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u posljednjih pet godina;
C - stupanj klinicke edukacije (DCE); D - organizacija ordinacije; E - broj zubi koje ispitanik

mjesecno endodontski sanira.

Tablice 12 i 13 prikazuju stavove ispitanika obzirom na odluke o lijeCenju/vadenju

problemati¢nih zubi.

Tablica 12. Stavovi ispitanika o postupcima spram pacijenta vezano uz oprecno misjenje o

lijeCenju/vadenju problemati¢nog zuba endodontske etiologije.

Za zube za koje postoji % SE
indikacija za endodontsko
lijecenje, a pacijent Zeli
vadenje istih

Slozite se s pacijentom 3.1 0,01

PokuSate nagovoriti pacijenta, | 80,2 0,02
a ako ne uspije, pristanete na
vadenje uz potpis

Pokusate nagovoriti, ako ne 16,7 0,1
pristane, odbijate daljnje
zahvate
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Tablica 13. Stavovi ispitanika o lijeCenju/vadenju problemati¢nog zuba endodontske

etiologije.

Smatrate li da doktori % SE
dentalne medicine Cesto
endodontski lijece zube
iako su za vadenje

da 30 0,02

ne 70 0,02

Cetrdeset sedam posto ispitanika smatra da radi endodontske zahvate dobro, 39,3%

zadovoljavajuce, a 13,7% ispitanika smatra da bi mogli 1 bolje (Slika 38).

Vlastita procjena
izvodenja ET

. Dobro
. Moglo bi biti
bolje

Zadovoljavajuce

Slika 38. Samoprocjena vlastitih endodontskih lijecenja.

4.4. Procjena izvedbe endodontskih zahvata u jednoj posjeti

Tablica 14 prikazuje opc¢e podatke vezane uz jednoposjetni endodontski zahvat i povezane
endodontske postupke, a Slika 39 prikazuje samoprocjenu uspjesnosti u pronalasku korijenskih

kanala u trajnim zubima koji ¢esto imaju slozenu unutarnju anatomiju.

Tablica 14. Endodontska praksa (procjene postotaka na razini populacije i pripadajuce

standardne pogreske).

| % (SE)
Provodenje jednoposjetnog endodontskog zahvata (svi ispitanici)
Nikad \ 20,1% (0,01)
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Vrlo rijetko 32,4% (0,01)
Rijetko 19,6% (0,01)
Cesto 20,7% (0,01)
Gotovo uvijek 4,1% (0,01)
Uvijek 3,1% (0,01)
Provodenje jednoposjetnog endodontskog zahvata (samo specijalisti i
specijalizanti endodoncije)

Nikad 3,6% (0,02)
Vrlo rijetko 16,1% (0,05)
Rijetko 10,7% (0,04)
Cesto 30,4% (0,06)
Gotovo uvijek 16,1% (0,05)
Uvijek 23,2% (0,06)
Analiza radiografske slike prije endodontskog zahvata

Nikad 0,64% 0)
Vrlo rijetko 2,3% (0)]
Rijetko 6,8% (0,01)
Cesto 34,9% (0,01)
Gotovo uvijek 24,1% (0,01)
Uvijek 31,2% (0,01)
Uporaba CBCTa

Nikad 58,9% (0,02)
Vrlo rijetko 13% (0,01)
Rijetko 16,8% (0,01)
Cesto 11,3% (0,01)
Uporaba tehnika strojne obrade kanala

Nikad 27,2% (0,01)
Vrlo rijetko 6,1% (0,01)
Rijetko 7,7% (0,01)
Cesto 27% (0,01)
Gotovo uvijek 17,4% (0,01)
Uvijek 14,6% (0,01)
Obrada kanala ru¢nim tehnikama (iskljucivo)

Nikad 2,3% 0)
Vrlo rijetko 11,6% (0,01)
Rijetko 14,1% (0,01)
Cesto 29,1% (0,01)
Gotovo uvijek 12,8% (0,01)
Uvijek 30,1% (0,01)
Uporaba poveéala
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Nikad 62,7% (0,01)
Vrlo rijetko 8,6% (0,01)
Rijeko 8,9% (0,01)
Cesto 8,5% (0,01)
Gotovo uvijek 3,3% (0,01)
Uvijek 8,1% (0,01)

Mortalna amputacija pulpe:

Nikad 27,5% (0,01)
Vrlo rijetko 34% (0,01)
Rijeko 19,7% (0,01)
Cesto 14,7% (0,01)
Gotovo uvijek - uvijek 4,2% (0,01)

Dva kanal.a u Dva kanala u distalnom
buk_':)mezua\nom _ korijenu prvog donjeg
korijenu prvog gornjeg kutnjaka

kutnjaka =
0%
g 11%)

Dva kanala u donjim
sjekuti¢ima

Nikad

Vrlo rijetko

Rijetko

Cesto

Gotovo uvijek

Uvijek

(T

Slika 39. Samoprocjena uspjeSnosti u pronalasku korijenskih kanala u trajnim zubima koji ¢esto

imaju slozenu unutarnju anatomiju.

4.4.1. Regresijska analiza

U Hrvatskoj se procjenjuje da 27,9% stomatologa cesto/gotovo uvijek/uvijek provodi
endodontsku terapiju u jednoj posjeti (Tablica 14). Medu specijalistima i specijalizantima
endodoncije taj postotak iznosi 69,7%. Muski doktori znac¢ajno €eS¢e provode lijecenje u jednoj
posjeti u odnosu na Zene (LO=0,6), pri ¢emu se kod Zena ucestalost te prakse znacajno smanjuje

s godinama iskustva (LO=-0,04) (Slika 40). Cjelozivotno obrazovanje ima blago pozitivan
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ucinak (LO=0,33%*), dok specijalisti endodoncije (EndoS) lijece u jednoj posjeti znacajno cesce
(LO=1,89***), ali s izrazenim padom kako godine iskustva rastu (LO=-0,15). Slika 40 D
prikazuje je da su jedino poliklinike (Poli) i fakulteti dentalne medicine (SF) klini¢ka okruzenja
gdje se lijecenje u jednoj posjeti provodi ¢esce u odnosu na ostale. Ucestalost raste 1 s brojem
endodontski lijecenih zuba (LO=0,04**%*).

Pocevsi od Slike 40 F, vidi se da je endodontska terapija u jednoj posjeti povezana s pove¢anom
uporabom povecala, koferdama, preoperativnom analizom radiograma i CBCT-a, te s blagim,
ali znaajnim povecanjem propisivanja analgetika (Slika 40 J). S druge strane, antibiotici se
znacajno rjede propisuju kod doktora koji €esto do uvijek provode lijecenje u jednoj posjeti
(LO=-0,18**) (Slika 40 K), ali je kod njih zabiljezeno vise prijavljenih vertikalnih fraktura zuba
(Slika 40 L). Rucna instrumentacija je manje povezana s lijeCenjem u jednoj posjeti, dok se
strojna instrumentacija koristi ¢e$ce (Slike 40 M 1 N). Takoder je ispitano postoje li razlike u
broju apikotomija, ucestalosti prijavljene boli pacijenata 1 uporabi zavrSnog ispiranja, ali ovi

faktori nisu se pokazali statisti¢ki znacajnima.
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Slika 40. Ucinci razli¢itih ¢imbenika na praksu provodenja endodontske terapije u jednom
posjetu. A - spol i godine radnog iskustva; B - cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije u
posljednjih pet godina; C - stupanj klini¢kog obrazovanja; D — organizacija ordinacije; E - broj
endodontski lije¢enih zubi; F - uporaba lupa; G - izolacija koferdamom; H - radiografija prije
zahvata; | - uporaba CBCT-a; J - propisivanje analgetika; K - propisivanje antibiotika; L -
vertikalne frakture; M — ru¢na instrumentacija korijenskih kanala; N - strojna instrumentacija

korijenskih kanala.

Slika 41 pokazuje da se zubi s prisutnim sinus traktom i periradikularnim promjenama rjede
lijee u jednoj posjeti, osobito visekorijenski zubi. Nadalje, Slika 42 pokazuje da se
pulpektomija naj¢esc¢e provodi u jednoj ili dvije posjete, dok se mortalna ekstirpacija jos uvijek

znatno koristi, osobito kod pretkutnjaka i kutnjaka.

o, 1007 jednoposjetna
% 0
75 Nikad
. Vrlo rijetko
501 . Rijetko
257 . Cesto
0 Gotovo uvijek
jednokorijenski zub s lezijom Uvijek

jednokorijenski zub s fistulom
visekorijenski zub s lezijom
videkoriienski zub s fistulom

Slika 41. Ucestalost provodenja endodontske terapije u jednom posjetu s obzirom na broj

korijena i stanje periapikalnog tkiva.

broj 12004 s;ekunm
ispitanika 800 - . kutnjaci
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zahvat []—
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Slika 42. Nacin uklanjanja pulpe i punjenja kanala kod sjekuti¢a, pretkutnjaka i kutnjaka

(MExP=mortalna ekstirpacija pulpe; VExP=vitalna ekstirpacija pulpe).

Slike 43 do 45 prikazuju kako samoprocijenjena sposobnost pronalaska dodatnih kanala opada
s godinama radnog iskustva, dok cjelozivotno obrazovanje dosljedno ima pozitivan ucinak.
Specijalisti (EndoS) su uspjesniji u pronalasku kanala u odnosu na doktore opc¢e dentalne
medicine (DDM) (Slika 43 D).

Slika 43 E prikazuje da povecala znacajno doprinose pronalasku kanala, a dodatna rasvjeta ima
statisticki znacajan u¢inak u pronalasku drugog bukalno-mezijalnog kanala u gornjim molarima
te dva kanala u donjim sjekuti¢ima - posebice kod doktora koji stalno koriste povecala. Analiza
radiografije prije zahvata ima snazan pozitivan ucinak, a i CBCT pokazuje pozitivan ucinak,
osim kod pronalaska drugog kanala u distalnom korijenu mandibularnih molara, gdje CBCT
nije pokazao statistiCku znac¢ajnost. Zadnji paneli u slikama 43-45 pokazuju da se doktori koji
¢esce provode lije¢enje u jednoj posjeti samoprocjenjuju kao uspjesniji u pronalasku dodatnih

kanala.
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Slika 43. Samoprocjena uspjeSnosti u pronalazenju drugog bukalno-mezijalnog kanala u
gornjim kutnjacima. A - spol i godine radnog iskustva; B - cjelozivotno obrazovanje u
posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke edukacije; D — organizacija ordinacije; E - upotreba
lupa i dodatnog osvjetljenja; F - radiografija prije zahvata; G - strojna instrumentacija

korijenskih kanala; H - upotreba CBCT-a; | - jednoposjetna endodoncija.
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Slika 44. Samoprocjena uspjesnosti u pronalazenju drugog kanala u distalnom korijenu donjih
kutnjaka. A - spol i godine radnog iskustva; B - cjelozivotno obrzovanje iz endodoncije u
posljednjih pet godina; C - stupanj klinicke edukacije; D — organizacija ordinacije; E - upotreba
lupa (dodatno osvjetljenje se nije pokazalo znacajnim); F - radiografija prije zahvata; G - strojna

instrumentacija korijenskih kanala; H - jednoposjetna endodoncija.
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Slika 45. Samoprocjena uspjesnosti u pronalazenju dvaju kanala u donjim sjekuti¢ima. A -
spol i godine radnog iskustva; B - cjelozivotno obrazovanje iz enodoncije u posljednjih pet
godina; C - stupanj klinicke edukacije; D — organizacija ordinacije; E - upotreba lupa i
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dodatnog osvjetljenja; F - radiografija prije zahvata; G - strojna instrumentacija korijenskih
kanala; H - upotreba CBCT-a; | - jednoposjetna endodoncija.

4.5. Procjena primjene antibiotika

Prema subjektivnoj procjeni samih ispitanika, 788 (92,2%) ispitanih doktora dentalne medicine,

koji izvode endodontske zahvate u Hrvatskoj, ne propisuju cCesto antibiotike uz endodontske

zahvate (Tablica 15).

Tablica 15. Procjena endodontske prakse kroz odgovore na pitanja iz anketnog upitnika :

Pitanja o uporabi antibiotika.

Pitanja/Odgovori Ispitanici (%0)
Kako Cesto propisujete antibiotike uz endodontski zahvat?

nikad 4,6

vrlo rijetko 40,7

rijetko 46,9
Cesto-gotovo uvijek 7,8

Koliko cesto propisujete antibiotik, a da niste obavili nikakav tretman na zubu uzro¢niku
endodontskog problema?

nikad 34,8
vrlo rijetko 47,8
rijetko 16,2
éesto 1,3

Prihvadate li endodontski lijeciti zube pacijentima kojima je potrebna antibiotska profilaksa
za prevenciju bakterijskog endokarditisa?

nikad 3,2
vrlo rijetko 6,3
rijetko 13,3
Cesto 27,3
gotovo uvijek 155
uvijek 34,4
Rabite li koferdam pri endodontskim zahvatima?

nikad 43,3
vrlo rijetko 134

57



Josipa Sovi¢, disertacija

rijetko 17,2
Cesto 11,6
gotovo uvijek 6,7
uvijek 79

Koliko ¢esto propisujete antibiotike za probleme endodontske etiologije na
dnevnoj/tjednoj/mjesecnoj bazi?

jednom pacijentu/dan 1,8
dvojici i viSe pacijenata /dan 0,5
jednom ili dvojici pacijenata/tjedan 155
viSe od dvojici pacijenata/tjedan 2,9
jednom ili dvojici pacijenata/mjesec 42,6
jednom ili dvojici pacijenata u viSe mjeseci 31,5
ostalo 5

Tablica 15 prikazuje podatke prema odgovorima ispitanika na pitanja u anketnom upitniku o
ucestalosti propisivanja antibiotika uz endodontsku terapiju, podatke o propisivanju antibiotika
bez ikakvog lokalnog stomatoloSkog tretmana za odredeni endodontski problem, postotak
doktora dentalne medicine koji su izjavili da su voljni provesti endodontsko lijecenje kod
bolesnika s rizikom od infektivnog endokarditisa, postotak doktora dentalne medicine koji
koriste koferdam tijekom endodontskog lijecenja 1 prosjecni broj antibiotika propisanih u
unaprijed definiranim vremenskim intervalima.
Sto se ti¢e prosjeénog broja antibiotika propisanih u unaprijed definiranim vremenskim
intervalima (dnevno/tjedno/mjese¢no), sljede¢a su opazanja vrijedna paznje (Tablica 15):
(1) 122 (15,5%) doktora dentalne medicine izjavilo je da su propisivali antibiotike barem
jednom tjedno (Sto je iznosilo 488 propisanih antibiotika mjesecno, tj. 122 x 4);
(1) 336 (42,6%) praktiCara su propisivali antibiotike najmanje jednom mjesecno ($to je iznosilo
336 propisanih antibiotika mjesecno);
(111) 14 lijec¢nika (1,8%) propisivalo je jedan antibiotik dnevno (Sto iznosi 420 propisanih
antibiotika mjesecno);
(iv) 4 (0,5%) praktiCara propisivalo je na najmanje dva antibiotika dnevno (§to je iznosilo 240
propisanih antibiotika mjesecno);
(v) 23 (2,9%) lijecnika propisalo je najmanje tri antibiotika tjedno (Sto je iznosilo 276
propisanih antibiotika mjesecno).
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To ukupno iznosi 1760 propisanih antibiotika mjese¢no samo u klini¢koj praksi nasih 788
anketiranih doktora dentalne medicine (iskljucujuci 248 lije¢nika koji daju 1-2 antibiotika
tijekom nekoliko mjeseci).

Pokazalo se da 34,8% doktora dentalne medicine nije propisivalo antibiotike bez intervencije
na sumnjivom zubu. Zatim, 47,8% i 16,2% doktora dentalne medicine su propisivali antibiotike
bez lokalnog stomatoloskog tretmana vrlo rijetko, odnosno rijetko (Tablica 15). Samo 1,3%
nasih ispitanika izjavilo je da su cesto propisivali antibiotike bez lokalnog zahvata na
sumnjivom zubu. Nadalje, 77,2% sudionika ¢esto/gotovo uvijek/uvijek su bili spremni provesti
endodontski zahvat pacijentima kojima je potrebna profilaksa antibioticima za sprjecavanje
infektivnog endokarditisa, a 92,5% sudionika je izjavilo da su upoznati s najnovijim uputama
za antibiotsku profilaksu.

U Tablicama 16 i 17 navedeni su najceS¢e propisivani antibiotici. Tablica 18 predstavlja
raspodjelu propisanih antibiotika (%) za razne endodontske bolesti i stanja. Penicilin u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom najéesée je propisivan antibiotik (63,4%), dok se sam

penicilin rjede propisivao (18,6%).

Tablica 16. Prikaz najc¢eSce propisivanih antibiotika za terapiju pacijentima s endodontskom

etiologijom bolesti zuba.

Antibiotik Ispitanici koji su propisali antibiotik
(%)

Penicilin 18,6

Penicilin s klavulanskom kiselinom (Klavocin, 63,4

Augmentin)

Klindamicin (Klindamicin, Klimicin, Dalacin) 6,6

Metronidazol (Medazol) 1,3

Cefaleksin 0,1

Tablica 17. Prikaz najc¢es$ce propisivanih antibiotika za terapiju pacijentima alergi¢nima na

penicilin, a s endodontskom etiologijom bolesti zuba.

Antibiotik Ispitanici koji su propisali antibiotik
(%)

Klindamicin (Klindamicin, Klimicin, Dalacin) 90,0

Cefalosporini (Ceporex, Cephalexin) 4,0

Fluoroquinoloni (Ciprofloksacin) 0,1
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Makrolidi (azitromicin: Sumamed, Azimed,; 4.4
eritromicin)

Metronidazol ( Medazol) 14
Krivi odgovor, kriva terapija (Amoksicilin, Klavocin, 0,1
Medrol)

Tablica 18. Raspodjela propisanih antibiotika (%) za razli¢ite bolesti endodontske etiologije.

Stanja i bolesti endodontske etiologije Propisani antibiotici (%0)
Izravno prekrivanje pulpe 0,1
Ireverzibilni pulpitis 0,4
Nekroza pulpe 0,8
Zub s fistulom 1,6
Povisena tjelesna temperatura, povecani limfni ¢vorovi | 3,2
Gangrena pulpe 4
Uz jednoposjetni endodontski zahvat (ha zubu s 8,2
inficiranim kanalima

Difuzno Sirenje upale - infekcijske bolesti (celulitis) 25,2
Profilaksa infektivnog endokarditisa 26,8
Lokalizirani apikalni apsces bez poviSene tjelesne 28,2
temperature

Rezultati propisivanja antibiotika rizi€énim bolesnicima za bakterijski endokarditis su prikazani
u Tablicama 19 i 20. Odgovori u vezi s dozama antibiotika za profilaksu bili su nedosljedni,
stoga ti podatci nisu analizirani. Gotovo svi anketirani doktori dentalne medicine (92,5%) su
izjavili da su upoznati s nedavnim uputama (aZuriranjem) o primjeni antibiotske profilakse u
bolesnika s rizikom od infektivnog endokarditisa. Rezultati regresijske analize prikazani su na
Slikama 46- 49.

Tablica 19. Propisani antibiotici u profilaksi bakterijskog endokarditisa pacijentima koji nisu

alergi¢ni na penicilin.

Antibiotik Ispitanici koji su propisali antibiotik (%0)
Penicilin 65,9
Penicilin s klavulanskom kiselinom 28,1
Penicilin i Penicilin s klavulanskom kiselinom 1,1
Klindamicin 0,9
Cefaleksin 0,2
Metronidazol 0,3
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Antibiotik prema preporuci kardiologa ili 0,8
izabranog lije¢nika opée — obiteljske medicine

Nemaju takve slucajeve u praksi 0,3
Krivi ili nejasni odgovor- kriva dozaza i trajanje 2,3
terapije

Tablica 20. Propisani antibiotici u profilaksi bakterijskog endokarditisa pacijentima koji su

alergi¢ni na penicilin.

Antibiotik Ispitanici koji su propisali antibiotik (%)
Klindamicin 84,3

Makrolidi 7,7

Cefalosporini 4,0

Metronidazol 1,3

Antibiotik prema preporuci kardiologa ili 1,1

izabranog lije¢nika op¢e — obiteljske medicine

Krivi odgovor 0,7

Nemaju takve sluéajeve u praksi 0,3

4.5.1. Regresijska analiza

Na Slici 46 je prikazan utjecaj razli¢itih ¢imbenika na propisivanje antibiotika.

61




Josipa Sovi¢, disertacija

A 3 W B C = 008 007
' 057 0.8 EndoS | Endosp
: 0.37 0.6-1 ‘
o 04 e —
r T T T T T T T T T T 0 27
W 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50/
o . GODINE 0- NE N
D 01 0.0e |E 043, 007
N DZ [KONC Polik 1 Priv |Privuzz$ SF ’—(_)stala POLIVALENTNA SPECIALISTICKA
1.0 —] —— 1 o —— | T i —
N ) ] | S
P 06 hen AL e |
0.2 EEEEEEEEN ANEEREEEE N 0.24 — [ [ ==
1030 1030 1030 1030 1030 1030 103050 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 0.0-—W%e VALORUETKO  RUETKD  CESTO GOTOWO UVUEK/ UVIEK
GODINE

GODINE

KOFERDAM

G 0.19. 0.12** -0.14°

© T

OS] ] e e e e o

oS L | | L e o ﬁ—
e e e —

MIKAD

0.0 D TRIORUETT  RUETRO — CESIO . COTOVD UVITEK. UVUER

JEDNOPOSIETNA

Slika 46. Utjecaj razlicitih ¢imbenika na propisivanje antibiotika. (A) utjecaj spola ispitanika i
godina provedenih u praksi; (B) utjecaj cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije koji su
ispitanici stekli u zadnjih pet godina; (C) utjecaj stupnja klinicke edukacije ispitanika; (D)
utjecaj organizacije ordinacije; (E) utjecaj tipa ordinacije; (F) utjecaj uporabe koferdama (G)
utjecaj jednoposjetnog endodontskog zahvata. K6dovi znacajnosti koji se koriste su: ** za 0,01,
* za 0,05, tocka za 0,1. Nagibi su oznaceni odgovarajuéim brojem crta, pri ¢emu tockasta crta

odgovara tocki, tj. zna€ajnosti od 0,1.

Slika 46 prikazuje trendove propisivanja antibiotika u Hrvatskoj te ukazuje da nisu zamjeceni
znacajni ucinci spola ispitanika, godina provedenih u praksi, cjelozivotnog obrazovanja
ispitanika steCenog u zadnjih pet godina iz endodoncije, niti stupnja klinicke edukacije
ispitanika. Doktori dentalne medicine bez specijalizacije su pokazali znac¢ajno drugaciji trend
smanjenja propisivanja antibiotika u usporedbi s ispitanicima s drugim stupnjevima klinicke
edukacije; ovaj trend pada bio je znacajan za specijalizante endodoncije (LO =-0,08) i lije¢nike
s ,,ostalim* specijalizacijama (LO = -0,07).

Unutar poliklinika stopa propisivanja antibiotika znac¢ajno se smanjila tijekom godina LO=-0,1
(za ostale LO = 0,09); usporedivanjem ordinacija sa specijalistiCkim uslugama i onih koje ne
pruzaju specijalisticke usluge uocljivo je znaCajno smanjenje propisivanja antibiotika u
ambulantama sa specijalistickim uslugama (propisano manje antibiotika (LO=-0,43) uz
smanjenje stope propisivanja antibiotika tijekom godina prakse (LO=-0,07) u usporedbi s
nespecijaliziranim polivalentnim ambulantama. Slika 46 G pokazuje da oni doktori dentalne

medicine, koji izvode jednoposjetni endodontski tretman rjede propisuju antibiotike. Na
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primjer, manje je vjerojatno da ¢e lijecnici koji su izjavili da Cesto izvode jednoposjetnu
endodonciju propisivati antibiotike, nego lijecnici koji rade viseposjetnu (LO = -0,12**).
Na Slici 47 je prikazana kategorizacija ispitanika prema spolu i stupnju klinicke edukacije,

koji propisuju antibiotike za razli¢ita stanja i bolesti endodontske etiologije.

DDM EndoS Ostalo Endosp SPOL
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0.3-
ol ll I § l
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. 1 | __mm —
0.0-, , .., e e e e e v i e e et
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Slika 47. Kategorizacija ispitanika, koji propisuju antibiotike za razliCita stanja 1 bolesti
endodontske etiologije, prema spolu i stupnju klini¢ke edukacije (1-jednoposjetni endodontski
zahvat; 2-difuzno Sirenje upale (celulitis); 3-direktno prekrivanje pulpe; 4-povisena
temperatura i povecani limfni ¢vorovi; 5-gangrena pulpe; 6-ireverzibilni pulpitis: 7-
lokalizirani akutni apikalni apsces bez poviSene temperature; 8-profilaksa infektivnog

endokarditisa; 9-nekroza pulpe; 10-zub s fistulom).

Slika 48 prikazuje proporciju ispitanika koji su propisivali antibiotke bez intervencije na

sumnjivom zubu (bez lokalne intervencije) uz prikaz utjecajnih ¢imbenika.
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Slika 48. Proporcija ispitanika koji su propisivali antibiotke bez intervencije na sumnjivom
zubu (bez lokalne intervencije). (A) utjecaj spola i godina provedenih u praksi na propisivanje
antibiotika; (B) utjecaj cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije ste¢enog u zadnjih pet godina
na propisivanje antibiotika; (C) utjecaj stupnja klinicke edukacije ispitanika na propisivanje
antibiotika; (D) utjecaj organizacije ordinacije na propisivanje antibiotika; (E) utjecaj tipa
ordinacije na propisivanje antibiotika; (F) utjecaj uporabe koferdama na propisivanje
antibiotika. Koristene oznake znacajnosti su: *** za 0,001, * za 0,05, a nagibi su oznaceni

odgovarajuc¢im brojem crta.

Iz regresijske analize na Slici 48 vidljivo je da ispitanici koji su potvrdili pohadanje
cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije u zadnjih pet godina, oni koji rade u fakultetskim
ordinacijama, te oni koji koriste koferdam gotovo uvijek ili uvijek pokazuju manju vjerojatnost
propisivanja antibiotika bez lokalne intraoralne intervencije.

Visegodisnja praksa pozitivno je utjecala (propisivanje manje antibiotika) na specijaliste
endodoncije, praktiCare zaposlene u ambulantama koje pruZaju specijalisticke usluge 1
zaposlene u ambulantama s ugovorom o koncesiji. Doktori dentalne medicine bez
specijalizacije i oni koji rade u privatnim ordinacijama s ugovorom HZZO-a pokazali su visu

vjerojatnost propisivanja antibiotika bez endodontskog tretmana zuba.

Na Slici 49 prikazana je kategorizacija ispitanika koji endodontski lije¢e zube pacijentima

rizi€nim za razvoj bakterijskog endokarditisa, uz analizu utjecajnih ¢imbenika.
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Slika 49. Kategorizacija ispitanika koji endodontski lijece zube pacijentima rizi¢nim za razvoj
bakterijskog endokarditisa. (A) utjecaj spola i godina provedenih u praksi na propisivanje
antibiotika; (B) utjecaj cjelozivotnog obrazovanja ispitanika iz endodoncije ste¢enog u zadnjih
pet godina na propisivanje antibiotika; (C) utjecaj stupnja klinicke edukacije ispitanika na
propisivanje antibiotika; (D) utjecaj organizacije ordinacije na propisivanje antibiotika; (E)
utjecaj tipa ordinacije na propisivanje antibiotika; (F) utjecaj uporabe koferdama na
propisivanje antibiotika; (G) ucinak provodenja endodontskog zahvata u jednoj posjeti na
propisivanje antibiotik. Kddovi znacajnosti koristeni u analizi su sljedec¢i: ¥** za p < 0,001, **
zap <0,01, * zap <0,05, te to¢ka za p < 0,1. Nagibi su prikazani pripadaju¢im brojem crta,

pri ¢emu isprekidana crta oznacuje znacajnost na razini p < 0,1.

Nasi rezultati (Slika 49) pokazuju da muski doktori dentalne medicine, specijalisti endodoncije,
zaposlenici stomatoloskih fakulteta, oni koji rade u ambulantama koje pruzaju specijalisticke
usluge, oni koji gotovo uvijek/uvijek koriste koferdam, i oni koji izvode endodontske zahvate
u jednom posjetu Cesto/gotovo uvijek/uvijek su bili voljni provesti endodontsko lijecenje zuba
kod pacijenata s rizikom od bakterijskog endokarditisa, i te su asocijacije bile vrlo znacajne.

Pokazala se veca statisticka vjerojatnost, da doktori dentalne medicine, koji su duze u praksi,
doktori dentalne medicine bez specijalizacije (sa znacajnim utjecajem godina prakse), oni koji
rade u domovima zdravlja, u ambulantama s ugovorom o koncesiji i privatne ordinacije uz
ugovor HZZO-a nece raditi lijeenje zuba kod pacijenata s rizikom od razvoja bakterijskog
endokarditisa. U nespecijalistickim polivalentnim ambulantama, domovima zdravlja i

privatnim ordinacijama, utjecaj godina provedenih u praksi bio je znacajno povezan uz
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nespremnost doktora dentalne medicine da provedu endodontsko lijecenje kod pacijenata s
rizikom od bakterijskog endokarditisa. Cimbenik cjeloZivotnog obrazovanja iz endodoncije u
posljednjih pet godina nije imao znacajan utjecaj; medutim, uoceno je da se interes za pruzanje
takvih usluga smanjuje se s godinama provedenim u praksi, kako za one koji imaju, tako i za

one koji nisu prosli ovu edukaciju.
4.6. Postupci spram pacijenata

4.6.1. Uzimanje anamneze i informirani pristanak

U Tablici 21 navedeni su brojevi ispitanika u postotcima koji uzimaju potpunu medicinsku
anamnezu pacijentima prije zapocinjanja dentalnog zahvata, zatim onih koji objasnjavaju
moguce ishode lijeenja pacijentima, te daju pacijentima na potpis suglasnost za izvodenje

zahvata.

Tablica 21. Postupci spram pacijenata vezano uz endodontsku klinicku praksu (% ispitanika

koji ih izvode i SE).

% (SE)
Ispitivanje potpune medicinske anamneze prije dentalnog zahvata
Nikad 1,34% (0,003)
Vrlo rijetko 4,88% (0,01)
Rijetko 14,28% (0,01)
Cesto 30,52% (0,01)
Gotovo uvijek 18,31% (0,01)
Uvijek 29,54% (0,01)
Objasnjavanje mogudéih ishoda lijeenja pacijentu prije zapoc¢injanja endodontskog zahvata?
Nikad 1,11% (0,003)
Vrlo rijetko 1,49% (0,003)
Rijetko 6,34% (0,01)
Cesto 32,22% (0,01)
Gotovo uvijek 22,63% (0,01)
Uvijek 35,94% (0,01)

Pacijent potpisuje suglasnost za izvodenje zahvata
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Nikad 30,04 (0,01)
Vrlo rijetko 17,48 (0,01)
Rijetko 15,14 (0,01)
Cesto 11,82 (0,01)
Gotovo uvijek 5,30 (0,01)
Uvijek 19,7 (0,01)

Na Slici 50. je prikazana raspodjela ispitanika (%) koji ispituju potpunu medicinsku anamnezu

prema stupnju klinicke edukacije.

Redovito ispitivanje anamneze po skupinama (s =10 aodgovora)
Specijalist endodancije 97.1%
Specijalizant endondoncije o0.0%

Drugo (Navedite)..........ceceennins

Doktor dentalne medicine bez specijalizacije

0 20 40 60 a0 100
Postotak redovitag ispitivanja anamneze (%)

Slika 50. Raspodjela ispitanika (%) koji ispituju potpunu medicinsku anamnezu prema stupnju

klinicke edukacije.

4.6.2. Pristup pacijentima s razli¢itim bolestima

Tablica 22 prikazuje broj ispitanika (%) koji prihvac¢aju endodontski lijeciti zube pacijentima s

riziénim sistemskim, sa psihickim, te pacijentima sa zaraznim bolestima.
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Tablica 22. Prikaz broja ispitanika (%) koji prihvacaju endodontski lijeciti zube pacijentima s

riziénim sistemskim, psihickim, te pacijentima sa zaraznim bolestima.

% (SE)

Prihvacanje endodonskog lije¢enja kod pacijenata koji boluju od rizi¢nih

sistemskih bolesti ( npr. kardiovaskularne, hematoloske, autoimune)

Nikad 1 (0,004)
Vrlo rijetko 4 (0,01)
Rijetko 10 (0,01)
Cesto 37 (0,02)
Gotovo uvijek 21 (0,01)
Uvijek 27 (0,01)
Prihvaéanje endodontskih lijeenja kod psihi¢kih bolesnika

Nikad 4,15 (0,01)
Vrlo rijetko 13,92 (0,01)
Rijetko 21,73 (0,01)
Cesto 26,98 (0,01)
Gotovo uvijek 14,16 (0,01)
Uvijek 16 (0,01)
Prihvacanje endodontskih lije¢enja kod bolesnika sa zaraznim bolestima
Nikad 11,60 (0,01)
Vrlo rijetko 16,48 (0,01)
Rijetko 18,80 (0,01)
Cesto 17,46 (0,01)
Gotovo uvijek 11,60 (0,01)
Uvijek 20,02 (0,01)

4.6.3. Primjena lokalne anestezije i pojavnost boli uz endodontska lijecenja zubi,
primjena analgetika

U Tablici 23 je prikazan broj (%) ispitanika koji primjenjuju lokalnu anesteziju kod

endodontskih lije¢enja zubi. U Tablici 24 je prikazan broj ispitanika (%) koji su naveli da im

se pacijenti Zale na bol izmedu posjeta i nakon endodontskog lijeCenja, a u Tablici 25 je za isti
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odgovor dana raspodjela prema stupnju klinickog obrazovanja ispitanika. Slika 51 prikazuje

propisivanje analgetika obzirom na proucavane utjecajne varijable.

Tablica 23. Prikaz broja (%) ispitanika koji primjenjuju lokalnu anesteziju kod endodontskih

lijecenja zubi.

Primjena lokalne anestezije kod endodontskih lijecenja zuba? % (SE)

Nikada 1,9 (0,01)
Vrlo rijetko 7,3 (0,01)
Rijetko 11,6 (0,01)
Cesto 39,0 (0,01)
Gotovo uvijek 20,5 (0,01)
Uvijek 19,6 (0,01)

Tablica 24. Prikaz broja ispitanika (%) koji su naveli da im se pacijenti Zale na bol izmedu

posjeta 1 nakon endodontskog lijecenja.

Prituzbe pacijenata na bol izmedu posjeta i nakon endodontskog % (SE)
lijeCenja

Nikada 0,4 (0,01)
Vrlo rijetko 22,7 (0,01)
Rijetko 60,6 (0,01)
Cesto 16,1 (0,01)
Gotovo uvijek 0,3 (0,01)

Tablica 25. Prikaz broja ispitanika (%) koji su naveli da im se pacijenti Zale na bol izmedu

posjeta i nakon endodontskog lijecenja prema stupnju klinickog obrazovanja.

Kojoj skupini pripadate

endodontskog lije¢enja?

Zale li Vam se pacijenti na bol izmedu posjeta i nakon

Nikada | Vrlorijetko | Rijetko

Cesto

Gotovo

uvijek
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Doktor dentalne medicine bez % | 0,3% 22,9% 60,0% 16,7% | 0,1%
specijalizacije

Specijalist endodoncije % | 0,0% 25,0% 63,9% 8,3% 2,8%
Specijalizanti endodoncije % | 0,0% 28,6% 47,6% 23,8% | 0,0%
Specijalist iz drugog podrucja % | 2,8% 22,2% 63,9% 11,1% | 0,0%

dentalne medicine

Specijalizanti iz drugog podrucja % | 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%

dentalne medicine

12 = 21,740; p=0,152
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Slika 51. Analgetici: A - utjecaj godina prakse; B - utjecaj stupnja klinicke edukacije; C - utjecaj
tipa ordinacije; D - utjecaj organizacije ordinacije; E - utjecaj uporabe koferdama (cjelozivotno

obrazovanje iz endodoncije u posljednjih pet godina nije pokazao znacajan utjecaj).
4.6.4. Upuéivanje pacijenata specijalistima endodoncije i na apikotomiu

Tablica 26. Upucivanje pacijenata specijalistima endodoncije.

Upucdujete li pacijente specijalistu % SE
endodoncije

Nikad 20% (0,01)
Vrlo rijetko 31% (0,01)
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Rijetko 34% (0,01)
Cesto 12% (0,01)
Gotovo uvijek 0,6% (0,003)
Uvijek 0,7% (0,003)

Tablica 27. Upucivanje pacijenata specijalistima na apikotomiju.

Upucujete li pacijente na % SE
apikotomiju

Nikad 7% (0,01)
Vrlo rijetko 57% (0,02)
Rijetko 34% (0,02)
Cesto 2% (0,005)
Gotovo uvijek 0% 0)
Uvijek 0% 0)

4.6.5. Postupci spram pacijenata obzirom na radiografske pretrage

Tablica 28. prikazuje brojeve ispitanika (%) koji analiziraju radiografske slike prije

endodontskog zahvata, nakon punjenja kanala, kontrolnu sliku nakon 12-24 mjeseca u svrhu

procjene uspjeha lijecenja, te uporabu CBCT-a.

Tablica 28. Primjena radioloskih pretraga.

% SE
Analiza radiografske slike prije endodontskog zahvata
Nikad 0,64% 0)
Vrlo rijetko 2,3% (©)
Rijetko 6,8% (0,01)
Cesto 34,9% (0,01)
Gotovo uvijek 24,1% (0,01)
Uvijek 31,2% (0,01)
Radiografska provjera nakon punjenja kanala
Nikad 4,83% (0,01)
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Vrlo rijetko 10,26% (0,01)
Rijetko 21,25% (0,01)
Cesto 30,40% (0,01)
Gotovo uvijek 11,48% (0,01)
Uvijek 19,41% (0,01)
Radiografska kontrola nakon 12-24 mjeseca nakon zavrsetka endodontskog lije¢enja u svrhu
procjene cijeljenja velih periradikulanih lezija

Nikad 5,25% (0,01)
Vrlo rijetko 14,77% (0,01)
Rijetko 26.86% (0,01)
Cesto 30,52% (0,01)
Gotovo uvijek 11,60% (0,01)
Uvijek 8,18% (0,01)
Uporaba CBCTa

Nikad 58,9% (0,02)
Vrlo rijetko 13% (0,01)
Rijetko 16,8% (0,01)
Cesto 11,3% (0,01)

Ukoliko je ukupan zbroj manji od 100%, to se odnosi na mali broj ispitanika koji nisu odgovorili

na pojedino pitanje.

Kako je ve¢ prije navedeno, viSe od pola ispitanika prije zapocinjanja endodontskog postupka
gotovo uvijek/uvijek analizira neku od radiografskih slika, a najviSe intraoralnu periapikalnu
sliku (27,5% ispitanika je navelo iskljucivo intraoralnu periapikalnu sliku, a njih 63,2% je
navelo periapikalnu sliku u kombinaciji s drugim vrstama radiograma). Samo ortopan rabi
7,9% ispitanika.

Iz odgovora ispitanika proizlazi da njih 21% Kkoristi radiografsku kontrolnu radnu sliku s
umetnutim gutaperka Stapi¢em poznate duljine u kanalu za provjeru radne duljine kanala.
Radiografsku kontrolu punjenja kanala viSe od 30% ispitanika radi nikad/vrlo rijetko/rijetko,
kao $to i radiografsku kontrolu nakon 12-24 mjeseca nakon zavrsetka endodontskog lijecenja u
svrhu procjene cijeljenja vecih periradikulanih lezija viSe od 45% ispitanika provodi nikad/vrlo

rijetko/rijetko.
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4.6.6. Pojavnost neZeljenih dogadaja uz endodontske zahvate

Tablica 29. Prikaz broja ispitanika (%) obzirom na pitanja o nezeljenim dogadajima

uz endodontski zahvat.

% (SE)

Nalazite li vertikalne frakture zuba nakon vlastitih endodotskih zahvata?
Nikad 25% (0,01)
Vrlo rijetko 23% (0,01)
Rijetko 52% (0,01)
Lome li Vam se instrumenti za vrijeme ¢iS¢enja i Sirenja korijenskih kanala?
Nikad 7% (0,01)
Vrlo rijetko 57% (0,01)
Rijetko 32% (0,01)
Cesto 4% (0,01)
Jeste li kad prostreali natrijev hipoklorit kroz apeks zuba kod endodontskog
lijeCenja?

Da 32% (0,01)
Ne 68% (0,01)

Jeste li upoznati s terapijom nakon prosStrcavanja natrijevog hipoklorita u
periapeksno tkivo?

Da 79% (0,01)
Ne 21% (0,01)
Imate li iskustva s emfizemom pri endodontskom zahvatu?

Da 18% (0,01)
Ne 82% (0,01)
Jeste li upoznati s terapijom nakon pojave emfizema pri endodontskom zahvatu?
Da 75% (0,01)
Ne 25% (0,01)
Rabite li paste na bazi paraformaldehida za devitalizaciju zuba?

Nikad 16% (0,01)
Vrlo rijetko 20% (0,01)
Rijetko 21% (0,01)
Cesto 29% (0,01)
Gotovo uvijek 7% (0,01)

73



Josipa Sovi¢, disertacija

Uvijek

7%

(0,01)

Imate li iskustva s alergijskim reakcijama na paraformaldehidske paste za

devitalizaciju zuba?

Da

9%

(0,01)

Ne

91%

(0,01)

Imate li vlastitih iskustava s nekrozom parodontnog tkiva uz uporabu

devitalizacijskih pasti?

Da

41%

(0,01)

Ne

59%

(0,01)

4.7. Procjena stanja endodontske struke u Hrvatskoj

Tablica 30. Pitanja relevantna za procjenu stanja endodontske struke (potvrdu hipoteze).

medicinske anamneze

30% cesto

oko 50% gotovo

Prisusutvovanje barem 80% da ne potvrduje hipotezu
jednom endodontskom

tecaju (kongresu) tijekom

posljednjih pet godina

Uporaba endometra 83% da ne potvrduje hipotezu
Uporaba koferdama 74% ne potvrduje hipotezu
Ispitivanje potpune 20,6% ne potvrduje hipotezu

korijenskih kanala

55,3% gotovo uvijek/ uvijek

uvijek/uvijek
Analiza radiografske snimke | 10% ne potvrduje hipotezu
prije instrumentacije 34,9% cesto

Vrsta radiografske snimke,

koju analiziraju prije zahvata

90,7% periapikalna

7,9% samo ortopan

ne potvrduje hipotezu

Radiografska provjera nakon

punjenja kanala

36% ne

potvrduje hipotezu
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Kontrolna radiografska
snimka kroz 12-24 mjeseca
nakon zavrSetka
endodonskog lijecenja u
svrhu procjene cijeljenja

vecih periradikularnih lezija

46% ne

potvrduje hipotezu

Ispiranje kanala natrijevim
hipokloritom prilikom

kemomehanicke obrade

88% da

ne potvrduje hipotezu

Postupak zavr$nog ispiranja

69 % da ali samo 36%
ispitanika pri tome rabe

EDTA>>kriva samoprocjena

potvrduje hipotezu

ispitanika
Uporaba spredera 78,5% rabi spredere ne potvrduje hipotezu
Revizija svojeg punjenja 29% ne potvrduje hipotezu
korijenskih kanala ako
kanali nisu dostatno
napunjeni, a bili su prohodni
Nalazenje dva korijenska 51% ne potvrduje hipotezu

kanala u bukomezijalnom
korijenu kod prvih gornjih

kutnjaka

Prvi izbor antibiotske
terapije za probleme

endodontske etiologije

18,6% penicilin, 63,4%
penicilin s klavulanskom

kiselinom, 6,6% klindamicin

potvrduje hipotezu

(ako se uzme za pravilo da
je penicilin prvi izbor ali s
napomenom da su razlicita

misljenja u klini¢koj praksi)

Prvi izbor antibiotske
terapije, za pacijente, koji su

alergi¢ni na penicilin, za

90%klindamicin

ne potvrduje hipotezu
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probleme endodontske

etiologije

Stanja endodontske
etiologije za koja se najcesce
propisuju antibiotici (jedan

ili viSe odgovora)

oko 35% ispitanika daje
antibiotik kada ne postoji

indikacija

potvrduje hipotezu

Izbor antibiotika u profilaksi
bakterijskog endokarditisa
pacijentima koji nisu

alergi¢ni na penicilin

30% ispitanika ne prati
protokol za adekvatan izbor

antibiotika

potvrduje hipotezu

Izbor antibiotika u profilaksi
bakterijskog endokarditisa
pacijentima koji su alergicni

na penicilin

84,3% klindamicin

ne potvrduje hipotezu

Pracenje recentnih uputa
(promjena u uputama) za
primjenu antibiotske
profilakse kod rizi¢nih

pacijenata

92,5% je izjavilo da prati, ali
po navedenom izboru
antibiotika je vidljivo da ne

prate

potvrduje hipotezu

Propisivanje antibiotika bez
lokalnog zahvata na zubu
uzro¢niku endodontskog

problem

34,8 % nikad

47.8% vrlorijetko

1,3 % Cesto

ne potvrduje hipotezu
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5. RASPRAVA
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5.1. Opée karakteristike ispitanika i procjena cjeloZivotnog obrazovanja doktora

dentalne medicine u Hrvatskoj

Broj prikupljenih odgovorenih upitnika (819) je zadovoljavaju¢i u usporedbi sa sli¢nim
globalnim istrazivanjem endodontske prakse, u kojem je prikupljeno 543 odgovora (15).
Ispitanici su bili neravhomjerno raspodijeljeni obzirom na godine prakse (Slika 1 A), i spol
(Tablica 7), s ve¢im udjelom Zena (F) (70,8%) nego muskaraca (M) (29,2%), stoga su za ove
dvije varijable prilagodeni svi regresijski modeli. Ve¢i broj ispitanica poklapa se s ve¢om
zastupljeno$c¢u zena medu prakti¢arima. Srednja vrijednost godina provedenih u praksi bila je
(M =21.7, F = 20.4). Za razliku, U.S. studija je ukljucila 75% muskih ispitanika a 56% ih je
bilo s vise od 20 godina provedenih u praksi (18). Manji broj ispitanika na ekstremima
histograma godina prakse (Slika 1 A) ukazuje na to da je manje vjerojatno da ¢e noviji, tj. mladi
kao i iskusniji praktiari sudjelovati u anketi, §to je trend, Koji je takoder primije¢en u
prethodnim studijama. Osamdeset posto (80%) nasih ispitanika prisustvovalo je cjelozivotnom

obrazovanju iz endodoncije u zadnjih pet godina (18,87).

Trideset i jedan ispitanik (3,8%) izjavio je da ne radi endodontska lije¢enja (Zensko /musko:
19/12; prosjek godina provedenih u praksi: 21). Ti su pojedinci bili iskljuceni iz analize.

Konacno, u analizu je uklju¢eno 788 lije¢nika dentalne medicine.

Prema Tablici 7, gotovo svi ispitanici rade endodontska lijeCenja, pri ¢emu ih je otprilike 92%
prisustovalo nekom obliku cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije tijekom radnog staza, a
80, 8% unatrag pet godina. Za usporedbu, 2003. godine na Novom Zelandu, 76% ispitanika
ostvarilo je nazo¢nost cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u prethodne tri godine. Vecina
ispitanika iz nase studije (88%) radi u polivalentnim ambulantama. Slika 2 A pokazuje da preko
50% ispitanika radi u privatnim ordinacijama i u privatnim ordinacijama s ugovorom HZZO-a,
slijede ispitanici koji rade u domovima zdravlja (20%), ordinacijama s koncesijskim ugovor
(12%), stomatoloskim poliklinikama (7%) 1 stomatoloskim fakultetima (5%). Obzirom na
klinicko obrazovanje (Slika 1 C), medu ispitanicima je najvise doktora dentalne medicine (86
%) dok specijalisti endodoncije, specijalizanti endodoncije te specijalisti i specijalizanti ostalih
grana dijele manje udjele. Dodatno, 77% ispitanika studiralo je u Zagrebu (Slika 2 B), najve¢em

hrvatskom sveudilistu.

78



Josipa Sovi¢, disertacija

Obzirom na zupanije, uoCene varijacije u prisustvovanju cjelozivotnom obrazovanju iz
endodoncije u zadnjih pet godina izmedu zupanija (Slika 3), nisu znacajne. UoCen je znacajan
pad u sudjelovanju u cjelozivotnoj edukaciji u zadnjih pet godina s godinama prakse u tri
zupanije (Istarskoj, Koprivni¢ko-krizevackoj 1 Osjecko-baranjskoj), dok je u Sisacko-
moslavackoj zabiljezen znacajan porast (Slika 8). Na Slici 8 se vidi 1 statisticki znacajan utjecaj
spola na vjerojatnost prisustvovanja cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije unatrag pet
godina u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i Gradu Zagrebu.Trebalo bi detaljno analizirati
karakteristike ispitanika iz navedenih zupanija kako bi se otkrili uzroci pada/porasta pohadanja

programa cjelozivotnog obrazovanja.

Raspodjela ispitanika koji su prisustvovali cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u zadnjih
pet godina, obzirom na godine provedene u praksi prikazana je na Slici 4, a Slika 5 prikazuje
utjecaj spola i godina radnog staza na ostvarivanje cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije
tijekom cijelog radnog staza i u zadnjih pet godina. I za muskarce i1 za Zene, pohadanje trajne
edukacije iz endodoncije raste s godinama staza, ali suprotno vrijedi za ostvarivanje
cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije u zadnjih pet godina. Ovaj trend potvrduje i
regresijska analiza (Slika 6). Pad pohadanja trajne edukacije unatrag pet godina, s godinama,
moze sugerirati da stariji praktiCari smatraju da im je potrebno manje kontinuiranog
profesionalnog usavrSavanja zbog veceg iskustva, ali to takoder moZe znaciti da su manje
informirani o nedavnim dostignu¢ima. Nasuprot tome, mladi ispitanici, vjerojatno pod
utjecajem nedavnih sveudili$nih studija i klini¢ke prakse, mogu biti prisutniji na trajnim
edukacijama u posljednjin pet godina. Pandemija COVID-19 takoder je mogla
neproporcionalno utjecati na pohadanje trajne edukacije u zadnjih pet godina medu starijim

prakticarima (134,135).

Uoceno je blago, ali znacajno smanjenje pohadanja cjeloZivotnog obrazovanja iz endodoncije
unatrag pet godina medu muskarcima (Slika 6), Sto je u suprotnosti sa starijom studijom u
Velikoj Britaniji koja je ukazala na manju edukaciju medu zenama (136). Stoga bi moglo biti
korisno ciljati muskarce u Hrvatskoj za povecanje sudjelovanja u programima cjelozivotnog
obrazovanja, osobito u zupanijama poput Grada Zagreba, Splitsko-dalmatinske i Bjelovarsko-

bilogorske regije, gdje su otkrivene znacajne razlike (Slike 7 1 8).
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Zanimljivo je da nisu nadene znacajne razlike u cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije u
zadnjih pet godina medu razli¢itim stupnjevima klini¢kog obrazovanja, iako DDM pokazuju
visoku stopu polazenja programa cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije kroz cijeli staz i
porast s godinama prakse (Slika 9). Ispitanici zaposleni u privatnim kao i u privatnim
ordinacijama s ugovorom HZZO-a (Slika 10) malo nadmaSuju druge tipove ordinacija u
pogledu trajne edukacije tijekom cijelog staza, s tim da ispitanici zaposleni u stomatoloSkim
poliklinikama 1 privatnim ordinacijama s HZZO ugovorom pokazuju znacajno vece pohadanje
edukacije zadnjih pet godina. Ispitanici zaposleni u ordinacijama koje pruzaju polivalentne
usluge imaju znacajan porast prisutnosti cjelozivotnoj edukaciji iz endodoncije s porastom
godina provedenih u struci, §to je razumljivo jer u polivalentnim ordinacijama rade uglavnom
doktori dentalne medicine. Muskarci specijalisti pokazali manju Vjerojatnost prisutnosti
cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije unatrag pet godina (Slika 11), kao 1 ispitanici, koji
su zavrsSili Splitu (Slika 12). Isto tako, pohadanje iste u zadnjih pet godina znacajno opada za

prakticare iz Zagreba kako stjecu godine prakse (Slika 12).

Ohrabrujuée je da lije¢nici koji provode vise endodontskih tretmana mjese¢no imaju veéu
vjerojatnost da su prisustvovali cjeloZivotnom obrazovanju iz endodoncije, §to sugerira da
kvalificiraniji pojedinci lije¢e veci broj slucajeva (Slika 13). Kona¢no Slika 14 ne pokazuje
jasnu vezu izmedu uporabe modernih postupaka i tehnika, i cjelozivotnog obrazovanja iz
endodoncije, osim uporabe endometra, koji dosljedno koriste lijecnici bez obzira kada su
prisustvovali cjelozivotnom obrazovanju iz endodoncije. Porazno je da oko 30% ispitanika s
ostvarenom cjeloZivotnom edukacijom iz endodoncije unatrag pet godina nikada ne koristi

koferdam.

Vazno je prepoznati ograni¢enja ove studije. Jedno od glavnih ogranicenja je razlika samo
izmedu cjeloZivotnog obrazovanja iz endodoncije ste¢enog kroz cijeli dotadasnji radni staz i
cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije u zadnjih pet godina, bez razmatranja drugih
potencijalnih varijabli kao $to su osobna motivacija i interes za nastavak obrazovanja. Osim
toga, studija ne uzima u obzir vrijeme provedeno u ¢itanju struénih ili znanstvenih ¢asopisa, §to
takoder moZe utjecati na znanje prakticara. Buduca bi istrazivanja mogla istraziti razlicite
oblike kontinuiranog profesionalnog usavrSavanja i ukljuciti ove aspekte za nijansiranije

razumijevanje kontinuiranog obrazovanja medu doktorima dentalne medicine.
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5.2. Procjena opreme u ordinacijama dentalne medicine u Hrvatskoj

Na temelju analiziranih podataka, najzastupljenije dentalne jedinice (aparat i stolica) u
ordinacijama naSih ispitanika su (Slika 15): KaVo (Germany) (52,94%), zatim Dentsply Sirona
(USA) (10, 59%) i Anthos ( Italia) ( 7,06%), Vitali ( Italia) ( 4, 71%), Stern Weber (
Switzerland) (3, 53%), Chirana ( Slovakia) ( 2, 35%), A-DEC (USA) (2, 35%), ostalo (16,
47%). Dentalne jedinice proizvodaca KaVo (Germany) uvjerljivo su najzastupljenije medu
ispitanicima, 52,94 %, Sto moze upucivati na kvalitetu, pouzdanost, ali najvjerojatnije i na
prisutnost ponude u datom trenutku na trzistu.

Prema podatcima o starosti opreme (Slika 16), iako ima i starijih, ve¢ina dentalnih jedinica je
proizvedena iza 2000. godine. Srednja vrijednost godine proizvodnje dentalnih jedinica u
fakultetskim ustanovama je 2007. godina, Sto je izrazito starije no u drugim dentalnim
ustanovama. Obzirom da su zagrebacki i rijecki studiji stariji od drugih, pretpostavlja se da
imaju stariju opremu. Najnovije stomatoloske jedinice su u privatnim ordinacijama.

Slika 17 pokazuje dostupnost i raspolozivost uporabe radioloske pretrage, CBCT-a, endometra,
koferdama, lasera, aparata za obradu korijenskih kanala strojnim tehnikama prema tipu
ordinacije 1 stupnju klinickog obrazovanja ispitanika.

Nesto malo viSe od 60% ispitanika koji rade u domovima zdravlja te nesto viSe od 50% onih
koji rade u koncesijskim ordinacijama nema moguénost radiografskog snimanja u ili u blizini
ordinacije, kao ni 20-ak % ispitanika u poliklinikama i u privatnim ordinacijama s ugovorom
HZZO-a. Najbolju dostupnost radioloskih pretraga imaju ispitanici u fakultetskim ustanovama
(oko 95%) te u privatnim ordinacijama (oko 90%). Specijalisti i specijalizanti endodoncije
imaju bolji pristup radioloskim pretragama od ostalih specijalista, dok oko 35% doktora
dentalne medicine nema RTG u ili u blizini ordinacije, kao ni oko 25% ispitanika pod grupom
Ostali (Slika 17). Na Slici 18 je prikazana dostupnost radiografskih usluga prema navodima
ispitanika nase studije po Zupanijama (ne ukljucuje CBCT usluge).

CBCT pretraga (kompjuterska tomografija s konusnim zrakama, engl. cone beam computed
tomography) (Slika 17), manje je dostupna, osobito ispitanicima u domovima zdravlja te
ordinacijama u koncesiji. Najdostupnija je ispitanicima iz fakultetskih ordinacija (preko 90%).
To je u skladu i s nalazom da je najdostupnija specijalistima i specijalizantima iz endodoncije,
dok doktori dentalne medicine imaju moguénost CBCT pretrage samo u 30-ak%.

Vidljivo je da dostupnost RTG-a u/uz ordinaciju zna¢ajno varira medu hrvatskim Zzupanijama.
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Najniza dostupnost: Dubrovacko-neretvanska zupanija ima samo 56,2% ispitanika s dostupnim
RTG-om. Koprivni¢ko-krizevacka (51,5%), Bjelovarsko-bilogorska (47,6%) te posebno
Karlovacka zupanija, gdje samo 25% ispitanika imaju RTG uredaj u/uz ordinaciju, isti¢u se kao
podrucja s izrazito niskom dostupnoscu.

Podaci ukazuju na neujednacenost dostupnosti rendgenskih usluga medu Zupanijama, $to moze
imati vazan utjecaj na kvalitetu 1 brzinu dijagnostike u dentalnoj medicini. Posebnu paznju
trebalo bi posvetiti Zupanijama s niskom dostupnos¢u kako bi se osigurala ravnomjernija razina
skrbi na nacionalnoj razini.

Grad Zagreb i neke druge Zupanije pokazuju visoku dostupnost uporabe CBCT usluge u
specijalistickim ustanovama i poliklinikama. Razlike su vidljive izmedu privatnih i
javnozdravstvenih ordinacija.

NajviSu dostupnost CBCT uredaja biljeZe urbane i turisticki razvijene Zupanije (Slika 19). Grad
Zagreb, uz Primorsko-goransku i Zadarsku Zupaniju, prednjaci zahvaljujuéi koncentraciji veéih
zdravstvenih ustanova, privatnih poliklinika i fakulteta. Manje razvijene i ruralne Zupanije
zaostaju, pri ¢emu neke (npr. Viroviticko-podravska, Bjelovarsko-bilogorska) uopée nisu
prijavile dostupnost CBCT-a u analiziranim ordinacijama. Tu se mora napomenuti ogranic¢enje
na$e studije jer se prema pitanjima ne moze razgraniciti privatna uporaba CBCT usluge i usluga
dostupna putem uputnice HZZO-a.

Endometar je zastupljen od 85% u ordinacijama s koncesijom, oko 90% u domovima zdravlja
do 100% u privatnim ordinacijama i fakultetskim ordinacijama, te u grupi Ostalo (Slika 17).
Endometri su razlicitih proizvodaca, a neki su u sklopu aparata za strojnu endodonciju ili u
sklopu aparata dentalne jedinice. Oko 20ak % ih je hrvatske proizvodnje tvrtke Artronic (Slika
20).

Koferdam ima na raspolaganju oko 95% ispitanika u ordinacijama fakultetskih ustanova (4,9%
svih ispitanika), te oko 90% koji rade u poliklinikama (6,86% svih ispitanika). U privatnim
ordinacijama koferdam ima na raspolaganju oko 70% (21,8% svih ispitanika), te u privatnim
ordinacijama s ugovorom HZZOa (30,39% svih ispitanika) nesto vise od 60% ispitanika.
Najmanje je koferdam dostupan ispitanicima u domovima zdravlja (20,34% svih ispitanika),
tek oko 25%, te u ordinacijama s koncesijom (12,01% svih ispitanika), nesto manje od 50%.
Sto se ti¢e klini¢ke edukacije, svi ispitanici specijalisti endodoncije imaju koferdam na

raspolaganju, kao 1 specijalisti protetike koji su sudjelovali u istrazivanju. Oko 12%
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specijalizanata iz endodoncije je odgovorilo da nema pribor za koferdam u ordinaciji. Oko 40%
doktora dentalne medicine takoder nema pribor za koferdam u ordinaciji (86% svih ispitanika
su doktori dentalne medicine) (Slika 17). Uporaba koferdama u drugim ordinacijama zaostaje

za fakultetskim ordinacijama u prosjeku 10 godina.

Rezultati o raspolozivosti koferdama u ordinacijama ukazuju da u velikom broju Zupanija
postoji znacajan broj doktora koji imaju pribor za koferdam, ali ga ne koriste - §to moze
ukazivati na edukacijski problem, nedostatak iskustva ili navike, loSu dostupnost edukacije ili
subjektivne stavove.

Tablica 9 prikazuje zupanije s najve¢im nesrazmjerom izmedu onih koji imaju pribor za
koferdam i onih koji ga zapravo koriste. Najizrazeniji jaz je u: Licko-senjskoj (100% ne Koristi,
a 60% nema pribor), zatim u Viroviticko-podravskoj, Vukovarsko-srijemskoj te Istarskoj i
Primorsko-goranskoj zupaniji. Ovaj podatak moze biti posebno koristan pri planiranju ciljane
edukacije (npr. fokusirati se na Zupanije gdje je koferdam dostupan, ali se ne koristi).

Gotovo 75 % ispitanika koji rade u domovima zdravlja te gotovo 50% onih koji rade u
koncesijskim ordinacijama nemaju aparate za obradu kanala strojnim tehnikama, dok u drugim
tipovima ordinacija ith imaju u preko 75% ordinacija. Prema stupnju klinicke edukacije, oko
40ak% doktora dentalne medicine nemaju aparate za obradu kanala strojnim tehnikama (Slika
17).

Prema odgovorima ispitanika iz ankete, laseri su minimalno zastupljeni u ordinacijama dentalne
medicine u Hrvatskoj. Oko 50% ispitanika iz poliklinika su odgovorili da imaju laser u
ordinaciji, te oko 20% i nesto manje u privatnim, odnosno fakultetskim ordinacijama (Slika
17). Obzirom na stupanj klini¢ke edukacije, specijalisti endodoncije imaju na raspolaganju laser
u manje od 40%, specijalizanti endodoncije oko 25%, kao i specijalisti parodontologije te

ispitanici iz grupe Ostali.

Privatne ordinacije u urbanim sredinama ¢e$¢e posjeduju naprednu opremu, za razliku od javnih
ordinacija u manjim sredinama koje ovise o drzavnom proracunu i ¢esto raspolazu zastarjelom

opremom.

Opremljenost stomatoloske ordinacije temelj je kvalitetne zdravstvene zastite. Potrebno je

kontinuirano ulagati u modernizaciju opreme, edukaciju osoblja i osiguranje ergonomskih
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uvjeta rada. Standardizacija i digitalizacija trebaju biti prioritet u daljnjem razvoju dentalne
skrbi u Hrvatskoj.

5.3. Procjena izvedbe endodontskih postupaka

Tablica 10 prikazuje broj endodontski lijecenih zubi mjesecno obzirom na stupanj klinicke
edukacije ispitanika, dok Tablica 11 sumarno prikazuje opce brojeve koji se odnose na
razli¢ite procjenjivane postupke endodontskog zahvata. Gotovo 74% endodontskih lije¢enja u
Hrvatskoj provode DDM bez specijalizacije, prosje¢no 17 zubi/mjesec po DDMu. Medu
specijalistima, specijalisti endodoncije izvode najvise endodontskih lije€enja (67 zubi/mjesec)
po jednom specijalistu endodoncije, §to predstavlja 15% svih lije¢enja. Cjelozivotno

obrazovanje je povezano s ve¢im brojem lije¢enih zubi, uz ¢imbenik 6.3 (p=0.001).

Preoperativna analiza radiografske slike koja prikazuje korjenove zuba i najmanje 2-3 mm
periapeksnog podrucja obavezna je prije pocetka endodontskog lijecenja (13), kako bi se
postavila dijagnoza i planiralo lije¢enje. Analiza ortopana je dobra polazna tocka, ali analiza
intraoralne periapikalne slike omoguéuje detaljniju procjenu anatomije i endodontskog
prostora zuba kao 1 statusa periapeksnog tkiva. CBCT je jo$ informativniji zbog moguce

trodimenzijske analize.

Oko 56% ispitanika u naSoj studiji (Slika 21) navelo je da analizira gotovo uvijek/uvijek
radiografke snimke prije pocetka endodontskog lijecenja, a 34% cesto. Njih 90,7% rabi
intraoralnu periapikalnu sliku samu, ili u kombinaciji s drugim vrstama radiograma. Samo
ortopan rabi 7,9 % ispitanika. 1z navedenog se vidi da i u tom segmentu postoji prostor za

edukaciju.

Poznato je da uporaba koferdama znacajno pozitivno utjee na uspjeh endodontskih zahvata
(137). Medutim, u nasoj studiji je 73,8% ispitanika navelo da nikada ili vrlo rijetko/rijetko rabe
koferdam pri endodontskim zahvatima (Tablica 11) iako se primjena koferdama poducava u
dodiplomskoj nastavi viSe od 30 godina i obvezna je pri izvodenju endodontskih lijec¢enja.
Uporaba koferdama se smanjuje s godinama prakse (LO=-0,01%*), uporaba se povecava kod
ispitanika sa stec¢enim cjelozivotnim obrazovanjem u zadnjih pet godina (LO=0,66**%*), a raste
za oba spolai s rastom broja endodontski lijeCenih zuba mjese¢no (LO=0,03**%*) §to ukazuje

da terapeuti koji izlijeCe najviSe zubi mjesecno nastoje osigurati asepti¢ne uvjete rada (Slika 23
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E). Specijalisti i specijalizanti endodoncije prilicno ¢esto koriste koferdam, sto je i ocekivajuce,
ali specijalisti protetike i osobito doktori dentalne medicine Zenskog spola rabe koferdam cak
manje i od prosjeka, $to je ionako ve¢ jako nisko. Slika 23 D prikazuje da djelatnici u
poliklinikama, a osobito djelatnici fakulteta koferdam rabe puno cesce, Sto je, takoder,
ocekivajuce. Slika 23 F prikazuje glavne razloge zasto ispitanici ne rabe koferdam, ukljucivsi
nedostatak vremena, stvaranje nelagode/neugodnosti pacijentu; vecina ispitanika je stekla
znanje o primjeni koferdama tijekom dodiplomkog studija. Iz Slike 16 je ocito da uporaba
koferdama u ordinacijama drugih ustanova zaostaje za fakultetskim ordinacijama u prosjeku
nesto vise od 10 godina. Za usporedbu 60% doktora dentalne medicine u Sjedinjenim
Americkim Drzavama uvijek rabe koferdam uz endodontske zahvate (18), dok u Indiji, 48%
ispitanika koferdam nikada ne rabe, a u drzavi Odisha ih samo 23% uvijek rabe koferdam uz
endodontska lije¢enja (138,139). U Juznoj Africi, 37% prakticara rutinski koristi koferdam
(140), a u Svedskoj i Norveskoj 96.9% (141). Ovako niska uporaba koferdama, uodena
temeljem rezultata naSe studije je iznenadujuca, obzirom na relativno nisku cijenu opreme.
Ohrabruju¢e je da uporaba koferdama raste s ve¢im brojem endodontski tretiranih zubi
mjesecno (Slika 23 E), §to ukazuje na ¢injenicu da prakticari koji rjeSavaju veci broj slucajeva,
postuju standard propisan za osiguranje asepti¢nih uvjeta pri radu. Dok Savani i suradnici (18)
nisu uocili zna¢ajnu vezu izmedu uporabe koferdama 1 nazo¢nosti cjelozivotnom obrazovanju
1z endodoncije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, nasi rezultati ukazuju na pozitivan utjecaj
stecenog cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije u zadnjih pet godina i uporabe koferdama
(Slika 23 B), kao i u studiji Buchanana i suradnika koji su ispitivali praksu u Juznoj Africi

(140).

Kao glavni razlozi za izbjegavanje uporabe koferdama u Indiji navedeni su: pacijentova
nelagoda, nedostatak vremena, poteSkoce pri postavljanju, nedostatak iskustva primjene i
financijski trosak (138). Medu nasim ispitanicima su navedeni sli¢ni razlozi, uz dodatne razloge
poput: ,,razorene zube je tesko izolirati®, ,loSa navika®, 1 ,,toliko je puno pacijenata u domu
zdravlja, da sam upravo ponosan S§to jo$§ uvijek radim endodonciju“. Uz to, samo je 31%
hrvatskih ispitanika navelo da pri postavi kvacice na zubu osigurava istu zubnom svilom ili
tvornickim lanc¢i¢em (Slika 23 H), kako bi se preveniralo ispadanje kvacice u usnu Supljinu i

moguci nezeljeni incidenti.

85



Josipa Sovi¢, disertacija

Opticka pomagala, kao $to su lupe i mikroskopi, rabe se u dentalnoj medicini od 1970-ih go-
dina, zbog prednosti koje pruzaju pri radu (142). Medutim, 80,1% nasih ispitanika nikada, vrlo
rijetko ili rijetko rabi takva povecala (Tablica 11), najvjerojatnije zbog financijskih razloga i
individualne prirode uporabe takve opreme. Uporaba lupa raste sa stjecanjem cjelozivotnog
obrazovanja iz endodoncije u zadnjih pet godina (LO=0,45%), s brojem endodontski lijeCenih
zubi mjesecno (LO=0,02***) i s godinama prakse (LO=0,03***). Doktori dentalne medicine
koriste ih manje (LO=-0,67***) kao i ispitanici koji rade u domovima zdravlja (LO=-1,55**%*)
i ordinacijama s koncesijskim ugovorima (LO=-0,95***) (Slika 24). Neki prakti¢ari bi mogli
biti zabrinuti radi bojazni od negativnog utjecaja optickih pomagala za uvecanje na njihov vid.
1z nasih rezultata (Slika 24) se vidi da se uporaba povecava s godinama prakse, i da ih muskarci
koriste neznatno vise od Zena. Doktori dentalne medicine bez specijalizacije zna¢ajno manje
koriste opticka pomagala za uveéanje od ostalih, najvjerojatnije zbog financijskih razloga (143).
Savani i suradnici u svojoj studiji navode kako 75% praktiara u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama rabe neki tip pomagala za uvecanje (18). U specijalistickim praksama razvijenih
zemalja 91,3% ispitanika koristi dentalne mikroskope (15) u usporedbi s 42,9% specijalista
endodoncije u Hrvatskoj koji rabe lupe ¢esto/gotovo uvijek/uvijek. Steéeno cjelozivotno obra-
zovanje iz endodoncije u zadnjih pet godina ima pozitivan utjecaj na uporabu opti¢kih

pomagala za uvecanje.

Odredivanje radne duljine kanala je standardana praksa, 76,2% ispitanika je navelo da postupak
provodi gotovo uvijek/uvijek (Tablica 11). Specijalisti endodoncije EndoS lagano nadmasuju
ostale u tom postupku ( LO=1,13*), dok ispitanici koji rade u domovima zdravlja (LO=-3,67.),
ambulantama s koncesijskim ugovorima (LO=-0,85***), i privatnim ordinacijama s ugovorom
HZZOa (LO=-0,35%*) znacajno manje provode postupak odredivanja radne duljine kanala (Slika
25 C). U tu svrhu ispitanici najcesce rabe endometar (93%), a dodatno i radiografske snimke,
taktilni osjecaj, ili cak se orjentiraju prema osjetljivosti pacijenta pri instrumentaciji apeksnog

dijela kanala (Tablica 11).

Uporaba endometra je visoka (83% ispitanika ga rabe gotovo uvijek/uvijek) ali opada s
godinama prakse (LO=-0,06***). Nesto se razlikuje u postotku broj ispitanika, koji su naveli
da endometar rabe gotovo uvijek/ uvijek (83%) u odnosu na postotak ispitanika koji su naveli

da gotovo uvijek/ uvijek odreduju radnu duljinu (76, 2%) §to bi se eventualno moglo objasniti
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brzopletos¢u ispitanika tijekom odgovaranja na pitanje. Ste¢ena trajna edukacija iz endodoncije
u zadnjih pet godina pozitivno utjece na visu uporabu endometra (LO=0,79***) (Slika 26 B).
Specijalisti endodoncije ga rabe znacajno vise (LO=1,37.) dok ga doktori dentalne medicine
rabe manje (LO=-1,45%*%*) Sto se ogleda i u nalazima da ih znac¢ajno viSe koriste ispitanici koji
su zaposlenici stomatoloskih fakulteta (LO=10,16***) a znaCajno manje oni koji rade u
domovima zdravlja (LO=-1,56***) buduci su u stomatoloskim fakultetima zaposleni uglavnom
specijalisti endodoncije, a u domovima zdravlja doktori dentalne medicine bez specijalizacije.
To je u skladu s prije navedenom zastupljenosti endometra u opremi ordinacija: endometar je
zastupljen od 85% u ordinacijama s koncesijom, oko 90% u domovima zdravlja do 100% u
privatnim i u fakultetskim ordincijama, te u grupi Ostalo (Slika 17). Uporaba endometra raste
sa svakim dodatnim zubom/mjesec koji se endodontski izlije¢i (LO=0,02*) (Slika 26 E).
Uporaba endometra medu nasim ispitanicima specijalistima endodoncije je 97,1% Sto je

usporedivo s 99,1% uporabe endometra medu specijalistima endodoncije globalno (15).

Strojne tehnike obrade kanala cesto/gotovo uvijek/ uvijek koriste 59% hrvatskih ispitanika iz
naSe studije (Tablica 11), specijalisti ih koriste vise (85,7%) (LO=0,66*) u usporedbi s
doktorima dentalne medicine bez specijalizacije koji viSe koriste tehnike ru¢ne obrade kanala
(LO=0,43**) (Slike 27 1 28), najvjerojatnije zbog financijskih razloga, a i1 steCenog znanja i
iskustva. U analizama prakse u razvijenijim zemljama, viSe od 95% specijalista endodoncije je
navelo uporabu tehnika strojne endodoncije (15). SteCeno cjelozivotno obrazovanje iz
endodoncije u zadnjih pet godina ima pozitivan utjecaj na provodenje obrade kanala strojnim
tehnikama (LO=0,51**) dok uporaba ru¢nih tehnika instrumentacije kanala negativno korelira
sa steCenom cjelozivotnim obrazovanjem iz endodoncije u zadnjih pet godina (LO=-0,42%)
(Slike 28 1 29). Ispitanici koji rabe kombinaciju ruénih 1 strojnih tehnika (Slika 29) su uglavnom
specijalisti endodoncije (LO=0,9***) i oni sa steenom trajnom edukacijom iz endodoncije u
zadnjih pet godina (LO=1,01***). U istrazivanju indijske prakse, 46% specijalista endodoncije
rabi tehnike strojne endodoncije, dok je uobicajena i kombinacija tehnika rucne i strojne
instrumentacije kanala (138). Navedeni rezultati ukazuju da bez obzira na dostupnost tecajeva
o tehnikama strojne instrumentacije dugi niz godina, Hrvatska ima puno prostora za dodatnu
izobrazbu 1 Sirenje uporabe tehnika strojne instrumentacije, osobito u praksi doktora dentalne

medicine bez specijalizacije.
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Natrijev hipoklorit (Slika 30) je u nasoj studiji naveden kao najviSe koriSten irigans, bilo sam
ili u kombinaciji s drugim sredstvima za ispiranje, §to je usporedivo i s drugim praksama
(18,140).

Buchanan i suradnici u svojoj studiji navode rutinsku uporabu viskoznih helatora u 86%
ispitanika (Slika 31), dok je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ta vrijednost 83% (18,140).

U nasoj studiji, 75,3% ispitanika je izjavilo da regularno rabi helatore.

Najvise ispitanika (81%) je odgovorilo da koriste preparate kalcij hidroksida kao intrakanalni
ulozak, dok njih 9% koristi 2%tni klorheksidin gel, a 4,4% ih koristi kombinaciju istih (Tablica
11). To je u skladu s nalazima Palmera i suradnika (144) koji navode da vise od dvije treéine

ispitanika rutinski koristi kalcij hidroksid koji se ne stvrdnjava kao intrakanalni lijek.

Razmatrajuci da je 69,1% nasih ispitanika (Slika 32) izjavilo da gotovo uvijek/uvijek provode
postupak zavr$nog ispiranja u svrhu uklanjanja zaostatnog sloja. No, samo ih 36,2% koristi pri
tome EDTA (Etilen diamin tetraoctenu Kiselinu), a od njih 81.3% su stekli trajnu edukaciju iz
endodoncije u zadnjih pet godina i imaju u prosjeku 21 godinu stecene prakse (std.error
(SE)=0,65). Obzirom na navedeno te da, uz to, 12% ispitanika koristi isklju¢ivo fiziolo§ku
otopinu, ocigledno je da veliki broj ispitanika ili ne zna ili ne razumije temeljnu svrhu postupka
zavr$nog ispiranja kanala. EDTA je potrebna u protokolu zavr$nog ispiranja kako bi otopila
vec¢inu zaostatnog sloja, a fizioloska otopina ne smije biti rabljena kao glavni irigans, jer ne
otapa tkiva, a niti ima antimikrobno djelovanje (145). Nadalje, uporaba klorheksidina, koji je
ucinkovit protiv Enterococcus faecalis koja se ¢esto spominje uz asimptomatske perzistetntne
endodontske infekcije (146,147) je premala prema nasim rezultatima, jer je samo 20,1%
ispitanika navelo uporabu klorheksidina bilo samog ili u kombinacijama s drugim sredstvima

za ispiranje.

Zadnjih godina su kao alternativni terapijski postupci uvedene terapija laserima i antimikrobna
fotodinamska terapija . Unato¢ mogucim dobrobitima tih postupaka, nase istrazivanje pokazuje
da 92% ispitanika uop¢e ne rabi lasere u endodontskoj terapiji (Tablica 11), a steCeno
cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije zadnjih pet godina ima umjeren, ali pozitivan utjecaj
na primjenu lasera (LO=0,7.) (Slika 33 B). Medu specijalistima, specijalisti i specijalizanti
endodoncije (LO=1,3***) primarni su korisnici lasera (Slika 33 C). Tako niska primjena
laserske tehnologije je najvjerojatnije uvjetovana financijskim cimbenicima, potrebnom

88



Josipa Sovi¢, disertacija

edukacijom te c¢injenicom da su tradicionalne tehnike obrade kanala dostupnije, manje
zahtjevne 1 jeftinije. Osim toga, uvodenje lasera u svakodnevnu endodontsku praksu svakako
ovisi 1 o dostupnosti opreme te moguénosti edukacije. To svakako potkrepljuje i Cinjenica da je
primjena lasera uo¢ena kod ispitanika s vi§im obrazovanjem i uz pretpostavku institucijskih
mogucnosti. NaglaSavanje mogucih prednosti 1 dobrobiti terapije laserom, kao i omogucivanje
edukacije, moglo bi povecati interes i primjenu kod prakti¢ara koji imaju moguénost uporabe,

tj. ¢ije su institucije u kojima rade opremljene laserom.

Zastitni protokol potreban uz uporabu lasera treba unaprijediti, 28% ispitanika koji rabe laser
nemaju znak upozorenja na ulazu u prostoriju s laserom, a 4% ispitanika ne koristi zastitne

naocale (Slika 33). Oko 60 % ispitanika, koji rabe lasere, su prosli te¢ajeve za uporabu lasera.

Uporaba ultrazvu¢nih instrumenata nije rasirena, pozitivan utjecaj na uporabu ima steceno
cjelozivotno obrazovanje iz endodoncije u zadnjih pet godina (LO=0,63**) 1 viSe ju provode

specijalisti endodoncije (LO=1,03***) (Slika 34).

Pokazalo se da je medu hrvatskim praktiCarima, naSim ispitanicima, uobicajena tehnika
punjenja kanala tehnika hladne lateralne kondenzacije (64,1%) (Slika 35), §to je i o¢ekivajuce,
obzirom da se ta tehnika najviSe koristi i podu¢ava u dodiplomskoj nastavi. Na drugom mjestu
po uclestalosti uporabe je klasi¢na tehnika punjenja jednim Stapi¢em gutaperke (Slika 35 B).
Medu specijalistima i specijalizantima endodoncije, tehnike punjenja termoplasti¢cnom
gutaperkom su otprilike podjednako popularne kao tehnika punjenja jednim Stapi¢em
gutaperke. Savani i suradnici (18) su naveli da je lateralna kondenzacija najé¢esc¢e rabljena
tehnika (40%), dok Buchanan i suradnici u Juznoj Africi (140) navode da 58% njihovih
ispitanika rabe tehniku punjenja jednim Stapi¢em gutaperke, njih 23% tehniku hladne lateralne
kondenzacije, a kao najpopularnije tehnike punjenja toplom gutaperkom navode u 10% tehniku
vertikalne kondenzacije te u 6% tehniku punjenja toplom gutaperkom na nosacu. Mohanty i

suradnici (138) navode tehniku jednog Stapic¢a gutaperke kao najzastupljeniju u Indiji.

Spredere kao neizostavni pomo¢ni instrumentarij pri punjenju kanala tehnikom hladne lateralne
kondenzacije, gotovo uvijek/uvijek rabi samo 51,5% nasih ispitanika (Tablica 11). Uporaba
spredera smanjuje se s godinama prakse (LO=-0,04***), osobito medu doktorima dentalne
medicine bez specijalizacije koji ih rabe manje nego ispitanici s drugim stupnjevima klinicke
edukacije (LO=-0,46**), dok ih specijalisti endodoncije rabe ¢es¢e (LO=1,18***) (Slika 36).
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U Hrvatskoj je, prema istrazivanjima ove studije, uporaba CBCTa niska (Tablica 11), i znacajno
varira obzirom na tip ordinacije i broj endodontski tretiranih zubi mjesecno po ispitaniku (Slika
37). Donekle ga koriste specijalisti i specijalizanti endodoncije, s tim da je 50% specijalista
endodoncije navelo ¢estu uporabu CBCTa (LO=1,36***). To je daleko ispod 90%-tne uporabe
CBCTa medu specijalistima razvijenijih zemalja (15). Ohrabrujuce je da se uporaba CBCTa
povisuje sa steCenim cjelozivotnim obrazovanjem iz endodoncije u zadnjih pet godina
(LO=0,33.) kao i s ve¢im brojem lije¢enih zubi mjesecno po ispitaniku (LO=3,03***). Glavni
razlog za neuporabu je, ¢ini se, nedostupnost usluge, tako da postoje mogucnosti Sirenja
uporabe CBCTa ako ¢e biti prilike za to, vezano uz ¢imbenike nabave opreme i Skolovanog

kadra za pruzanje usluga te vrste.

U Tablici 12 i 13 su navedeni stavovi ispitanika o postupcima spram pacijenata vezano uz
oprecno misljenje o oCuvanju i ekstrakciji problematicnog zuba. Velika veéina ispitanika
80,2 % pokusava nagovoriti pacijenta da zadrzi zub i1 predlaze endodontsku terapiju. Ako
pacijent ipak inzistira na vadenju, tada to dopustaju, ali uz pisanu suglasnost. Njih 16,7 % odbija
napraviti bilo kakav zahvat ako pacijent ne Zeli endodontsku terapiju 1 inzistira na vadenju, drze
se stru¢nih smjernica i ne zele sudjelovati u vadenju zuba koji se moze spasiti, a 3,1 % ispitanika
bez dodatnih pokuSaja prihvaca Zelju pacijenta i odmah pristaje na vadenje zuba, iako postoji
mogucnost lijeCenja. Dakle, vec¢ina ispitanika ipak pokuSava spasiti zub i vodi se nacelom
oCuvanja vlastitih zuba kad god je to moguce. Samo manjina se bez otpora povodi za

pacijentovom zeljom.

Trideset posto (30 %) ispitanika smatra da se ponekad zubi nepotrebno endodontski lijece, iako
bi ih bilo bolje izvaditi, dok 70 % smatra da to nije Cest slucaj. Taj rezultat upucuje da vecina
ispitanika smatra da se endodontska terapija primjenjuje opravdano, no postoji 1 znacajan broj
(gotovo tre¢ina) onih koji smatraju da se ponekad lijece i zubi koji nisu za spasavanje. To moze
ukazivati na razli¢ite klinicke prosudbe ili pritisak na ofuvanje zuba ¢ak i u grani¢nim

slu¢ajevima.

Subjektivnom procjenom vlastitih endodontskih lije¢enja, 47% nasih ispitanika smatra svoja
lije¢enja dobrim (Slika 38). Medutim, kako rezultati nase studije pokazuju da nasi ispitanici
nedovoljno prate osnovne standarde endodontskog lijecenja (npr. uporabu koferdama, analizu

radiografske snimke prije endodontskog zahvata, postupak zavrSnog ispiranja, uporabu
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antibiotika), takva samoprocjena se ¢ini pretjerano optimisticnom. Studije iz drugih zemalja,
npr. iz Norveske, ukazuju da je oko 40% endodontski lijeCenih zubi povezano s prisutnoséu
radiografski zamjetljivim apikalnim radiolucencijama, upucujuci na neuspjehe endodontskih
lijeenja (41,148-150). Aktualan broj zubi s neuspjelim lijeCenjima bi mogao biti i veci, s tim
da je poznato da i zubi bez radiografski zamjetljivih znakova apikalnog parodontitisa mogu
imati inficiran endodontski prostor (151,152). Obzirom da 74% endodontskih lijeCenja u
Hrvatskoj provode doktori dentalne medicine bez specijalizacije, za pretpostaviti je da veliki
broj ,,izlijeCenih” zubi ostaju s nedovoljno oc¢iS¢enim, dezinficiranim i napunjenim kanalima,
zahtjevaju¢i kroz neko vrijeme retretmane i nepotreban troSak zdravstvenom sustavu, a
nadasve, nepotrebno opterec¢enje za pacijentov organizam i zdravlje. Sljedeci korak bi trebao
biti identificiranje hrvatskih regija i potrebitih ciljanih tema cjelozivotnog obrazovanja, te

statisticka procjena ucestalosti i uzroka retretmana endodontski lije¢enih zubi.

5.4. Procjena izvedbe endodontskih zahvata u jednoj posjeti

U Hrvatskoj se procjenjuje da 27,9% ispitanika ¢esto do uvijek provodi endodontsku terapiju u
jednoj posjeti (Tablica 14). Medu specijalistima i specijalizantima endodoncije taj postotak
1znosi 69,7%. Muski doktori zna¢ajno ¢es¢e provode lijecenje u jednoj posjeti u odnosu na Zene
(LO=0,6), pri ¢emu se kod Zena ucestalost te prakse znacajno smanjuje s godinama iskustva
(LO=-0,04) (Slika 40). Cjelozivotno obrazovanje ima blago pozitivan u¢inak (LO=0,33*), dok
specijalisti endodoncije (EndoS) lijece u jednoj posjeti znacajno cesce (LO=1,89***), ali s
izrazenim padom kako godine iskustva rastu (LO=-0,15). Slika 40 D prikazuje je da su jedino
poliklinike (Polik) i fakulteti dentalne medicine (SF) klinicka okruzenja gdje se lijecenje u
jednoj posjeti provodi ¢es€¢e u odnosu na ostale. Ucestalost raste 1 s brojem endodontski
lijeCenih zuba (LO=0,04**%*). Druga istrazivanja prikazuju razli¢ite prosjec¢ne vrijednosti - od
19% u Juznoj Africi (140) do 63% u Sjedinjenim Americkim Drzavama (18). Jedno novije
istrazivanje pokazuje da vise od 70% specijalista endodoncije i studenata poslijediplomskih
studija iz endodoncije u SAD-u, Europi i na Bliskom istoku preferira lijeenje u jednoj posjeti

(15), sto se u Hrvatskoj podudara s udjelom od 69,7% kod specijalista i specijalizanata.

Lijecenje u jednoj posjeti u Hrvatskoj povezano je s ceS¢om uporabom povecala, izolacijom

pomocu koferdama, radiografijom i CBCT-om (Slika 40).
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Zubi s prisutnim sinus traktom i periradikularnim lezijama rjede se lijece u jednoj posjeti,
osobito visekorijenski zubi (Slika 41). Uzimaju¢i u obzir slozenu anatomiju takvih slucajeva i
potrebu za dodatnim vremenom za kontrolu infekcije, razumljivo je da se klinicari Cesto
odlucuju za viseposjetno lijecenje (59,66). Nasi nalazi sugeriraju da edukacija i radno okruzenje

igraju vaznu ulogu u tim odlukama.

Europsko endodontsko drustvo i Ameri¢ka udruga za endodonciju podupiru neposredne i
bioloski utemeljene tretmane, poput pulpektomije ili vitalne pulpne terapije, u odnosu na
devitalizacijske metode (13,153). Ti pristupi povezani su s boljim ishodima za pacijenta i u
skladu su s modernim smjernicama. Medutim, nasi ispitanici izjavljuju da cesto (14,7%) ili
gotovo uvijek (4,2%) koriste mortalnu amputaciju, a mortalna ekstirpacija osobito se koristi
kod pretkutnjaka i kutnjaka (Slika 42). Moze se samo pretpostaviti da je uzrok tomu nedostatak
vremena, osobito u domovima zdravlja koji su €esto preoptereceni. Ovu tvrdnju podupire i
slobodni komentar jednog ispitanika: ,,Toliko je pacijenata u domu zdravlja da sam ponosan

Sto uopce jos radim endodonciju.

Jedan od glavnih uzroka neuspjeha endodontskog lijeCenja je nemogucénost pronalaska svih
kanala, osobito onih obliteriranih i teSko dostupnih (154). Omjer ispitanika koji su naveli da
gotovo uvijek pronalaze dva kanala u odredenim zubima/korijenima treba usporediti s
prosje¢nom anatomskom ucestaloS¢u tih kanala. Primjerice, Ingleov udzbenik endodoncije
(155) navodi da 40% mandibularnih sjekuti¢a ima dva kanala, ali samo 2-3% ih ima odvojene
apikalne foramene. Gulabivala i suradnici (156) izvijestili su da 34,7% distalnih korijena prvih
stalnih mandibularnih molara ima dva koronarna kanala, a 28% ih ima dva apikalna foramena.
Sli¢no, Gilles (157) i Sert (158) pronasli su drugi bukalno-mezijalni kanal u prvom stalnom

maksilarnom molaru u oko 90% slucajeva, od ¢ega 38-39% s odvojenim foramina.

Usporedujuci to s odgovorima nasih ispitanika: 50% ih navodi da ¢esto do uvijek pronalazi
drugi bukalno-mezijalni kanal (u usporedbi s 90% anatomskog postojanja), a 50% takoder
navodi da ¢esto do uvijek pronalazi drugi distalni kanal u mandibularnom prvom molaru (Sto
odgovara 35% ucestalosti). Za mandibularne sjekutic¢e, samo 1% ispitanika navodi da ih gotovo
uvijek nalazi, dok 19% navodi da ih ¢esto nalazi - iako anatomski 40% tih zuba ima dva kanala.
Ti rezultati ukazuju na to da se korijenski kanali ¢eS¢e propustaju kod mandibularnih sjekuti¢a

i maksilarnih molara nego kod mandibularnih molara.
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Nadalje, na Slikama 43, 44 i 45, vidimo da ucinkovitost pronalazenja kanala u kutnjacima i
sjekuti¢cima opada s godinama prakse (znaCajno samo za ispitanice). Ocekivalo bi se da
uc¢inkovitost raste s godinama zbog iskustva, ali s godinama i sposobnost vida slabi i vjerojatno
postoji u¢inak smanjenog interesa za ulaganje u lupe i druge instrumente, kao i smanjenog
interesa za takve komplicirane zahvate opcenito, preferirajuci profitabilnije postupke koji se

mogu obavljati rutinski.

Cjelozivotno obrazovanje dosljedno pokazuje pozitivan ucinak na sposobnost pronalaska
kanala u sve tri analize (LO: 0,53**, 0,66*** i 0,38*). To se podudara s ¢injenicom da hrvatski
programi cjelozivotnog obrazovanja ukljucuju sadrzaje o morfologiji kanala, CBCT-u,
povecanju i drugim relevantnim tehnikama. Uklju¢ivanje znanja o anatomiji kanala u edukaciju

je kljucno, jer se znanja steCena tijekom studija trebaju obnavljati tijekom godina (159).

Na Slikama 43 C, 44 C i 45 C, vidljivo je da se specijalisti endodoncije (EndoS)
samoprocjenjuju kao uspjesniji u pronalasku dodatnih kanala, $to je 1 ocekivano, dok doktori
op¢e dentalne medicine (DDM) navode pronalazak dodatnih kanala u manjem postotku.
Doktori dentalne medicine zaposleni u domovima zdravlja (DZ) i koncesijskim ordinacijama
(Konc) slabije pronalaze kanale, a oni u privatnim ordinacijama (PrivSA) znac¢ajno losije - 0Sim
u sluéaju mandibularnih molara. Djelatnici fakultetskih ustanova (SF) postizu najbolje rezultate
u pronalasku dodatnih kanala u svim navedenim zubima, osim kod mandibularnih molara. Te
su razlike ocekivane, s obzirom na to da su fakulteti 1 poliklinike ustanove gdje ve¢inom rade

specijalisti i specijalizanti, dok su privatne ordinacije uglavnhom popunjene DDM-ima.

Povecala i1 dodatno osvjetljenje pokazuju zajednicki pozitivan ucinak na pronalazak kanala u
maksilarnim molarima i sjekuti¢ima. U¢inkovitost raste s uporabom povecala, a dodatno svjetlo
je osobito korisno za one koji stalno koriste povecala. Medutim, kod distalnih korijena
mandibularnih molara dodatno svjetlo nema znacajan ucinak, iako povecala i dalje poboljsavaju
ishode. Radiografija prije zahvata takoder poboljSava pronalazak kanala (Slike 43 F, 44 F, 45
). Slika 43 H pokazuje da CBCT znacajno poboljSava pronalazak drugog bukalno-mezijalnog
kanala u maksilarnim molarima, $to je u skladu s nalazima da je CBCT ucinkovitiji od digitalne
radiografije, optickih povecala i golog oka (160). CBCT takoder pozitivno utjece na otkrivanje
kanala u mandibularnim sjekuti¢ima (Slika 45 H), iako nije pokazao znacajan ucinak kod

drugog kanala u distalnim korijenima mandibularnih molara.
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Unato¢ dobrobiti povecala, 63% ispitanika izjavljuje da ih nikada ne koristi (Tablica 14).
Vjerojatni razlozi su visoka cijena i ¢injenica da su povecala osobno prilagodena, pa ih nije
moguce dijeliti medu doktorima dentalne medicine u istoj ordinaciji. Neki ih mozda izbjegavaju

1 zbog vjerovanja da povecala Stete vidu.

Ohrabrujuce je da ispitanici, koji se vise oslanjaju na lijeCenje u jednoj posjeti rjede propisuju
antibiotike. To je u skladu s nedavnim saznanjima o postoperativnoj boli, koja sugeriraju da
,,kod potpune mehanicke obrade kanala, antibiotici mogu biti iskljuceni iz terapije, a pacijentu
je dovoljno propisati analgetike” (59). U naSem istrazivanju nije uocen znacajan porast
prijavljene boli izmedu posjeta ili odmah nakon zahvata, §to je u skladu s meta-analizom iz
2017. godine (66). Medutim, taj se nalaz ne poklapa u potpunosti s najnovijim Cochraneovim
pregledom (68), koji donosi umjerene dokaze da pacijenti ¢eSc¢e prijavljuju bol unutar tjedan

dana nakon lijecenja u jednoj posjeti.

Izostanak ucestalijeg prijavljivanja boli u nasSem istrazivanju mogao bi biti povezan s ve¢im
propisivanjem analgetika medu ispitanicima, koji provode lijeCenje u jednoj posjeti -
povezanost koja dosad nije zabiljeZena u medunarodnim studijama (68). Takoder smo uocili
znaajan porast prijavljenih vertikalnih fraktura zuba nakon lijecenja, Sto takoder nije
dokumentirano u prethodnim studijama. Vertikalne frakture mogu biti posljedica razli¢itih
faktora - poput loseg dizajna nadogradnje nakon lijeCenja, nepravilne pripreme prostora za
kol¢i¢, prekomjernih Zvacnih sila ili drugih mehanickih naprezanja - no povecana ucestalost
moze biti povezana i s ¢eS¢om uporabom strojne instrumentacije, koju smo takoder povezali s
lijeCenjem u jednoj posjeti. lako se strojna instrumentacija opéenito smatra u€inkovitom, ona
se u nekim slucajevima povezuje s povecanim rizikom od fraktura korijena. Razina stresa koja
uzrokuje frakture moze ovisiti o dizajnu instrumenata - rigidniji instrumenti stvaraju vece
naprezanje u apikalnoj dentinskoj zoni, osobito pri oblikovanju zakrivljenih kanala (161).

Buduca istrazivanja trebala bi detaljnije ispitati vrste i protokole uporabe strojnih instrumenata.

5.5. Procjena primjene antibiotika

NaSa studija pridonosi globalnim naporima ispitivanjem obrazaca propisivanja lijekova
antibiotika uz endodontsku terapiju u Hrvatskoj od strane doktora dentalne medicine. Nedavna
studija (162) naglasava odgovornu upotrebu antibiotika. Klini¢ki prakticari bili su pozvani da

se pridrzavaju sljede¢ih nacela: propisivanja najprikladnijeg lijeka uz ispravnu dozu,
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odgovaraju¢i nacin primjene 1 najprikladnije trajanje primjene. Svjetska zdravstvena
organizacija uvela je AWaRe (Access, Watch, and Reserve) klasifikaciju antibiotika u 2021.
(163). U prvoj skupini, Access, nalaze se antibiotici koji nude najbolju terapijsku korist s
najmanjim potencijalom za razvoj otpornosti. Druga skupina, Watch, ukljucuje agense koji

imaju veci potencijal za antimikrobnu rezistenciju.

Trecu skupinu, rezervnu, ¢ine svi antibiotici, poput meropenema, koje treba koristiti za lije¢enje
potvrdenih ili sumnjivih infekcija uzrokovanih visestruko otpornim organizmima, treba ih

smatrati ,,posljednjom opcijom* za lijeCenje (164).

Zatim je Svjetska zdravstvena organizacija uvela akronim MIND ME za usmjeravanje upotrebe
antibiotika: “M - Mikrobiologija mora voditi terapiju kad god je to moguce; I - Indikacija se
treba temeljiti na dokazima; N - Najuzi spektar potreban za ucinkovito lije¢enje; D — Doziranje
prema mjestu i vrsti infekcije; M - Minimizirati trajanje terapije; E-Osigurati monoterapiju u

vecini slucajeva” (165).

Alarmantni nalazi iz sljede¢ih britanskih i1 americkih studija naglasavaju potrebu za
racionalnom uporabom antibiotika: nepotrebna antibiotska terapija primjenjuje se u 80%
tretmana akutnih bolesti zuba (166) a u 80% slucajeva profilakse antibioticima, propisivanje je
neprikladno (167).

Od 1970. godine provode se presjecne studije o primjeni antibiotika u stomatologiji, posebice

u endodontskoj klini¢koj praksi (89).

Anketni upitnik se pokazao kao koristan u takvim studijama. U nasoj studiji koristili smo pitanja
vezana uz vrste propisanih antibiotika, navike doktora dentalne medicine u propisivanju
antibiotika prema njihovoj dobi, spolu, stupnju klinickog obrazovanja, vrsti klinicke prakse i

ucestalosti propisivanju recepata za antibiotike kod endodontskih bolesti.

Utvrdeno je da ispitani doktori dentalne medicine, koji izvode endodontske zahvate u
Hrvatskoj, nisu cesto propisivali antibiotike uz endodontske zahvate, prema njihovoj
subjektivnoj ocjeni (Tablica 15). Medutim, $to se ti¢e prosjecnog broja antibiotika propisanih
na dnevnoj/tjednoj/mjesecnoj bazi, naSth 788 ispitanika koji rade endodontske zahvate,
propisivali su najmanje 1760 antibiotika mjesecno. Dublja analiza bi trebala procijeniti

raspodjelu propisanih antibiotika prema broju pacijenata za koje je odgovoran svaki ispitanik,
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Sto je izvan dosega ove studije. Ako usporedimo situaciju u Hrvatskoj s onom u UK, mozemo
primijetiti da 40% stomatologa u UK propisuje antibiotike najmanje tri puta tjedno a 15% ih
propisuje antibiotik svakodnevno (168), sto ukazuje na mnogo vecu potro$nju antibiotika u

Velikoj Britaniji, nego u Hrvatskoj.

Doktori dentalne medicine bez specijalizacije pokazali su bitno drugaciji trend smanjenja
propisivanja antibiotika u usporedbi s onima s drugim klinickim obrazovnim kvalifikacijama
(Slika 46 C). Razlog tome mogao bi biti $to specijalizanti endodoncije stjeCu znanja i iskustvo
te mijenjaju svoje stavove 1 navike propisivanja antibiotika tijekom vremena, kao §to to ¢ine i

drugi specijalisti, u usporedbi s doktorima dentalne medicine bez specijalizacije.

Unutar poliklinika stopa propisivanja antibiotika znatno opada tijekom godina (Slika 46 D).
Pad s godinama znatno se razlikuje izmedu nespecijalistickih polivalentnih ordinacija i
specijalistickih poliklinika (Slika 46 E). To se moze pripisati viSem stupnju znanja, vecem
iskustvu 1 raspolozivosti visSe vremena za pojedini endodontski zahvat u specijalistickim
klinikama, nego u nespecijaliziranim polivalentnim ambulantama. U poliklinikama su

uglavnom zaposleni specijalisti i doktori koji su odabrani radi njihove stru¢nosti i znanja.

Uoceno je da lijecnici koji koriste koferdam ceS¢e, manje propisuju antibiotike od onih koji

rjede koriste koferdam pri endodontskim zahvatima (LO = —0,08) (Slika 46 F).

Doslo je do znacajnog smanjenja upotrebe antibiotika medu muskim lije¢nicima koji lijece vise
zubi mjeseéno. Prema naSim prethodno objavljenim rezultatima (169), gotovo 73,9%
endodontskih tretmana u Hrvatskoj izvode doktori dentalne medicine bez specijalizacije (17
zuba mjese¢no po jednom lijecniku) dok specijalisti endodoncije lije¢e 67 zuba po jednom
specijalistu mjesecno Sto odgovara ukupno 15% endodontski lijeCenih zuba u Hrvatskoj
mjesecno). Za svaki lijeCeni zub, vjerojatnost propisivanja antibiotika se s vremenom malo
smanjuje. Ispitanici koji obavljaju jednoposjetne endodontske zahvate, propisuju najmanje
antibiotika, a to moze biti zato Sto su to uglavnom specijalisti koji imaju odgovaraju¢u opremu
i vladaju tehnikama instrumentacije i dezinfekcije kanala, a osim toga, planiraju dovoljno

vremena za provodenje visokokvalitetnog tretmana.

Nasi rezultati (Tablica 16) pokazali su da je penicilin u kombinaciji s Klavulanskom kiselinom
najcesce propisivan antibiotik, a rjede sam penicilin $to je u skladu s rezultatima istrazivanja

Peri¢a i suradnika (85), 0 upotrebi antibiotika u Zagrebu, glavhom gradu Hrvatske, gdje se
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navodno propisuje penicilin za lijecenje zuba u 72,5% slucajeva, pri ¢emu u 57,6% slucajeva
penicilin kombiniran s klavulanom kiselina. Mustafa i suradnici(170) izvijestili su o znacajnom
porastu propisivanja amoksicilina s klavulanskom kiselinom, antibiotikom Sirokog spektra,
tijekom lijecenja zuba u Kosovskoj Glavnoj Stomatoloskoj klinici kroz godine 2015.-2019.
Sutej i suradnici (83) primijetili su statisticki znadajno poveéanje koristenja ko-amoksi¢ne

jedinice tijekom pandemic¢nog razdoblja za obje godine pandemije u Hrvatskoj.

Istrazivanje Sutej i suradnika (82) je pokazalo da 80% propisanih lijekova u ordinacijama
hrvatskih doktore dentalne medicine ¢ine antibiotici, od toga 56, 4% je amoksicilin s

klavulanskom kiselinom.

Prvi izbor bi trebali biti antibiotici uskog spektra, dok su antibiotici Sireg spektra indicirani kada
je nuzno potrebno (170). Tesko je obraniti izbor kombinacije penicilina i klavulanske kiseline
u odnosu na sam penicilin. Osim toga, Mustafa i suradnici (170) izrazavaju zabrinutost zbog
promjene antibiotika prvog izbora. Macan i suradnici (171) otkrili su da je amoksicilin u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom bio naju¢inkovitiji antibiotik za lijecenje dentalnih
infekcija. Ako ne dode do poboljSanja stanja kroz dva dana, preporucuje se nadopuna terapije

metronidazolom uz obaveznu lokalnu stomatolosku intervenciju na zahva¢enom zubu.

U drugoj studiji (172), osjetljivost panela bakterija izoliranih iz endodontske infekcije (98 vrsta)
na antibiotike bila je kako slijedi: 85% za penicilin V, 91% za amoksicilin, 100% za
amoksicilin/klavulanska kiselina, 96% za klindamicin i 45% za metronidazol. Prijavljene su i
druge studije (173-178) u kojima je amoksicilin naveden kao antibiotik izbora za lijeCenje
endodontskih infekcija. Turska studija (179) objavila je da je antibiotik prvog izbora u njihovoj
ispitivanoj populaciji bio ampicilin, dok je novija turska studija pokazala da je antibiotik prvog

izbora amoksicilin s klavulanskom kiselinom (180).

Metronidazol je kao antibiotik izbora navelo 1,3% nasih ispitanika, dok je 2,2% ispitanika
navelo penicilin i metronidazol kao svoj prvi izbor. Macan i suradnici (171) sugeriraju da se
metronidazol moze koristiti kao samostalna terapija samo u lijeCenju akutnog nekrotizirajuc¢eg
ulceroznog gingivitisa. Za lijeCenje odontogenih infekcija koristi se u kombinaciji s drugim
antimikrobnim lijekovima. Palmer (181) navodi da je metronidazol izvrstan antibiotik prve
linije za pacijente alergi¢ne na penicilin, one koji su nedavno zavrsili penicilinsku terapiju ili
one za koje se sumnja da imaju pretezno anaerobnu infekciju.
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Propisivanje nekoliko razli¢itih vrsta antibiotika (penicilin, metronidazol i penicilin u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom i klindamicin) prijavilo je nekoliko ispitanika (1,7%),
Sto dovodi do zakljucka da ili nisu razumjeli pitanje ili se ne pridrzavaju uputa za propisivanje

antibiotika.

U naSem istrazivanju, visok postotak doktora dentalne medicine (90%) navelo je klindamicin
kao antibiotik prvog izbora za pacijente alergi¢ne na penicilin (Tablica 17), $to je usporedivo s
drugim studijama (85,173,174,176,178). U nasem istrazivanju, propisivanje cefalosporina i
makrolida prijavilo je 4%, odnosno 4,4% klini¢ara. Mainjot i suradnici su naveli eritromicin
(175), a Palmer (181) navodi da su makrolidi, kao $to su azitromicin ili klaritromicin, bolja
alternativa penicilinu jer se bolje podnose od eritromicina. Eritromicin uzrokuje mucninu,
povracanje i dijareju kod nekih pacijenata, a i mnogi mikroorganizmi su otporni na eritromicin.
Eleazer je upozorio na ozbiljne interakcije eritromicina i ostalih makrolida s drugim lijekovima
(182).

U usporedbi s brojnim studijama (86,170,178,183,184) koje isticu neispravan nacin koristenja
antibiotika bez jasnih indikacija, rezultati naseg istrazivanja (Tablica 18, Slika 47) otkrivaju
sljedece trendove: medu svim propisanim antibioticima, 28,2% je navedeno za lokalizirani
akutni apikalni apsces bez poviSene tjelesne temperature (ovo stanje nema jasnu indikaciju za
primjenu antibiotika), zatim za profilaksu infektivnog endokarditisa (26,8%) te difuzno $irenje
upale, tj. celulitis (25,2%). Propisivanje antibiotika kod ireverzibilnog pulpitisa i nekroza pulpe
bilo je sporadi¢no. Medu svim propisanim antibioticima, oni propisani za gangrenoznu pulpu
predstavljali su 4%, a oni za zube sa fistulom 1,6%. U naSem pilot istraZivanju (86) s manje
ispitanika (n = 83), 51% ispitanika je prijavilo primjenu antibiotika u slucajevima lokaliziranog
akutnog apikalnog apscesa bez oticanja, 26% kod gangrenozne pulpe, 17% kod zuba s fistulama
(sinusni trakt), a 6% u slucajevima ireverzibilnog pulpitisa. Europsko drustvo za endodonciju
(ESE) kao preporuku sugeriraju propisivanje sistemskih antibiotika samo za lijecenje akutnog
apikalnog apscesa kod imuno kompromitiranih pacijenata, akutnog apikalnog apscesa sa
sistemskom zahvacenosti, progresivne infekcije 1 perzistentne infekcije; replantacije
avulziranih trajnih zuba i1 traume mekog tkiva koje zahtijevaju lijeCenje (npr. Savovi,
debridman) (168).
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Cini se da stanja povisene tjelesne temperature i poveéanih limfnih ¢vorova nisu bila dovoljno
jasna u upitniku; veéina ispitanika to nije smatrala pokazateljima sustavne infekcije, jer su

navedene zasebno, bez spomena odontogenih infekcija.

Propisivanje antibiotika za lokalizirani akutni apikalni apsces bez poviSene tjelesne
temperature, Cak 1 medu specijalistima endodoncije (8%) (Slika 47), iako nije indikacija, moze
se pripisati zabrinutosti u pogledu Sirenja infekcije u sumnjivim slucajevima. Iako se smatra da
se antibiotici prekomjerno upotrebljavaju, u nekim je slucajevima tesko utvrditi moze li se
infekcija prosiriti i izazvati komplikacije opasne po zivot (182). Sve u svemu, sada$nji rezultati
opravdavaju potrebu za dodatnom trajnom stomatoloSkom edukacijom za savjesnije

propisivanje antibiotika medu doktorima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj.

Ova situacija se ne razlikuje od one u drugim europskim zemljama. Mainjot i suradnici (175)
naveli su obrasce propisivanja antibiotika u u Belgiji: 63,3% propisanih antibiotika za apikalni
apsces, 1 4,3% za pulpitis. Rodriguez Nufiez i suradnici (173) su izvijestili da je 40% aktivnih
¢lanova Spanjolskog endodontskog drustva propisalo antibiotske lijekove za ireverzibilni
pulpitis, dok je 53% njih propisalo antibiotike za nekroti¢nu pulpu i akutni apikalni parodontitis,
bez otoka. Medu pripadnicima Spanjolskog drutva oralne kirurgije (174), 86% ispitanika
propisalo je antibiotike u slucajevima ireverzibilnog pulpitisa, a 71% ih je davalo antibiotike u
slu¢ajevima nekroti¢ne pulpe i akutnog apikalnog parodontitisa, bez otoka. U srpskoj studiji
(178), 31% ispitanika propisalo je antibiotike u slucajevima lokaliziranog akutnog apikalnog
apscesa bez sistemske zahvacenosti. Navedeni podaci ukazuju da i europski 1 hrvatski doktori
dentalne medicine propisuju antibiotike prekomjerno i neprikladno kod lije¢enja endodontskih

stanja i bolesti.

U usporedbi s 34,8% doktora dentalne medicine u ovoj studiji koji nisu propisivali antibiotike
bez lokalne intervencije na sumnjivom zubu, te 47,8% i 16,2% koji su naveli da ih propisuju
vrlo rijetko/ rijetko, te samo 1,3% ispitanika koji propisuju antibiotike Cesto bez lokalne
intervencije (Tablica 15, Slika 48), Mainjot i suradnici (175) izvijestili su da je 54,2% doktora
dentalne medicine u Belgiji davalo pacijentima antibiotike bez lokalnog lijeenja zuba

uzro¢nika.
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Zbog kompromitirane cirkulacije krvi u pulpi tijekom pulpnih bolesti, antibiotici ne mogu
doprijeti do pulpe i eliminirati mikroorganizme (183,185) stoga nije opravdano propisivati

antibiotik bez zahvata na bolesnom zubu (186).

U naSem istrazivanju 77,2% sudionika bilo je spremno provesti endodontski tretman u
bolesnika kojima je bila potrebna antibiotska profilaksa za sprje¢avanje infektivnog
endokarditisa, a 92,5% je izjavilo da su upoznati s najnovijim uputama za antibiotsku
profilaksu. Ovo se poklapa s vrijednostima za ista pitanja od 76%, odnosno 96,7% ispitanika
prijavljenih u naSoj pilot studiji (86). S obzirom da su 86% anketiranih u ovoj studiji bili
lije¢nici dentalne medicine opce prakse, a samo 7% su bili specijalisti, specijalizanti
endodoncije i drugih grana, uocen je visok postotak nespecijaliziranih prakti¢ara koji
prihvacaju endodontske zahvate kod pacijenata kod kojih postoji rizik od bakterijskog
endokarditisa, iako endodontski zahvati mogu biti iznimno zahtjevni. Medutim, rezultati
prikazani u Tablici 19 o propisivanju antibiotika za profilaksu bakterijskog endokarditisa kod
pacijenata koji nisu alergi¢ni na penicilin pokazali su da samo 66% ispitanika propisuje pravilnu
terapiju za prevenciju bakterijskog endokarditisa. Za pacijente koji su bili alergi¢ni na penicilin,
vec¢ina naSih ispitanika propisuje klindamicin (84,3%), zatim slijede makrolidi (7,7%) i
cefalosporini 4% (Tablica 20). Prema nedavnoj studiji (187), jedna doza klindamicina moze
izazvati komplikacije, ukljucuju¢i smrt uslijed infekcije bakterijom Clostridioides difficile.
Klindamicin moZe uzrokovati ¢eSce 1 teze reakcije od drugih antibiotika koji se koriste za
antibiotsku profilaksu; Willson i suradnici (188) viSe ne preporucuju njegovu upotrebu u tu

svrhu.

Otkrili smo da su muski doktori dentalne medicine, stru¢njaci endodoncije, zaposlenici
Stomatoloskog fakulteta, oni koji rade u ambulantama koje pruzaju specijalisticke usluge, oni
koji gotovo uvijek /uvijek koriste koferdam i oni koji izvode endodontske zahvate u jednoj
posjeti bili znacajno spremniji obaviti endodontsko lijeCenje zuba u bolesnika s rizikom od
bakterijskog endokarditisa (Slika 49). Faktor trajne edukcije iz endodoncije steCene u
posljednjih pet godina imao je znacajan utjecaj na spremnost za izvodenje endodontskih
lijecenja kod rizi¢nih pacijenata; medutim, uo€eno je da se interes za pruZanje lijecenja takvim
pacijentima smanjuje s godinama provedenim u praksi, kako za one koji imaju i one koji nisu

stekli ovu edukaciju.
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5.6. Postupci spram pacijenata

5.6.1. Uzimanje anamneze i informirani pristanak, pristup pacijentima s razli¢itim

bolestima

Terapija lijekovima, poput antikoagulansa, kortikosteroida, imunosupresiva, kemoterapije ili
bisfosfonata, moze utjecati na odluke o nacinu anestezije, indikacijama za antibiotike te potrebi
za dodatnim konzultacijama s lije¢nikom pacijenta. Takoder, psiholoski aspekti pacijenata -
poput dentalne anksioznosti, prethodnih traumatskih iskustava i percepcije boli - takoder su
vazni za odabir komunikacijskog pristupa i protokola za kontrolu boli. Recentna istrazivanja
naglasavaju vaznost integracije medicinske anamneze u dijagnosti¢ki proces. Na primjer,
Blicher i suradnici (189) isti¢u da subjektivni podaci, ukljucujuci glavnu tegobu i povijest
bolesti, pruzaju osnovu za klinicke i radiografske preglede koji potvrduju ili odbacuju
diferencijalnu dijagnozu. Osim toga Sindi, (190) u svom pregledu literature ukazuje na
povezanost infekcija endodontskog porijekla s opéim zdravstvenim stanjem pacijenta,

naglasavajuéi potrebu za sveobuhvatnom medicinskom procjenom prije pocetka lijecenja.

Iz naSe studije uocljivo je da specijalisti i specijalizanti endodoncije imaju najdosljedniju praksu
u uzimanju potpune medicinske anamneze (Slika 50). Op¢i doktori dentalne medicine ne
posvecuju dovoljnu paznju uzimanju anamneze (vise od 20%), $to upucuje na potrebu za
dodatnom edukacijom ili standardizacijom protokola. Uzimanjem anamneze se ceSce i
dosljednije bave stru¢njaci s dodatnom edukacijom u endodonciji. Nedosljednost u uzimanju
anamneze (Tablica 21), moZe ukazivati na manjak iskustva, rutine ili svijesti o vaznosti. Oko
85% ispitanika provodi endodontska lijeenja (Cesto/gotovo uvijek/uvijek) kod pacijenata s
riziénim sistemskim bolestima (kardiovaskularne, hematoloske, autoimune), preko 50%
ispitanika lije¢i zube kod psihi¢kih bolesnika ( ¢esto/ gotovo uvijek/ uvijek), dok ih oko 50%

lijeci zube bolesnicima sa zaraznim bolestima (Cesto/ gotovo uvijek/ uvijek) (Tablica 22).

VaZznost uzimanja detaljnih anamnestickih podataka ogleda se opcenito u slozenosti
endodontskog postupka te povezanosti s op¢im zdravljem pacijenta, a i uz primjenu lokalne
anestezije. Ispitanici naSe studije su naveli da koriste lokalnu anesteziju kod endodontskog
lijeCenja zubi Cesto/gotovo uvijek/ uvijek u 79,1% (39,0%/ 20,5%/19,6%) (Tablica 23). U
pravilu lokalna anestezija nije uvijek nuzna, puno slucajeva endodontskih lije¢enja je na ve¢
avitalnim zubima, a lokalna anestezija se daje i radi pacijentovog straha, boli kod aplikacije
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kvacice koferdama jer kvacica moze traumatizirati gingivu, radi komocije pacijenta i terapeuta
(pacijent je mirniji).

Pravno gledano, informirani pristanak nije samo formalnost ve¢ obveza zdravstvenih
djelatnika, ukljucujuci doktore dentalne medicine, koju propisuju brojni zakoni 1 eticki kodeksi.
U hrvatskom zakonodavstvu, pravo pacijenta na informaciju i pristanak uredeno je Zakonom o
zastiti prava pacijenata (191), koji jasno definira obvezu pruzanja razumljivih informacija prije
svakog dijagnostic¢kog ili terapijskog zahvata. Osim nacionalnog zakonodavstva, vaznu ulogu
imaju 1 medunarodni dokumenti poput Helsinske deklaracije Svjetskog lije¢nickog udruzenja

(192) koji naglasavaju potrebu postivanja autonomije pacijenta.

Podaci temeljeni na odgovorima ispitanika u nasoj anketnoj studiji pokazuju da vise od polovice
ispitanika (62,66%) izjavljuje da pacijenti nikad, vrlo rijetko ili rijetko potpisuju suglasnost za
izvodenje zahvata (Tablica 21). Samo 25% doktora dentalne medicine navodi da ¢esto, gotovo

uvijek, a svega 19,7% uvijek traze potpisani pristanak pacijenta.

S obzirom na vaznost informiranog pristanka u kontekstu medicinske etike i pravne zaStite
pacijenata i lijecnika, ovi rezultati otkrivaju znacajan nedostatak u provedbi ovog klju¢nog

dijela stomatoloSke prakse.

Sto se ti¢e objasnjavanja moguéih ishoda pacijentima, situacija je posve drugacija. Rezultati
naseg istrazivanja pokazuju da velika vecina ispitanika (90,79%) Cesto, gotovo uvijek ili uvijek
informira pacijente o mogucim ishodima lijeCenja prije pocetka endodontskog zahvata.
Konkretno, 35,94% ispitanika navodi da to uvijek ¢ini, 22,63% gotovo uvijek dok 32,22% to
¢ini Cesto (Tablica 21). S druge strane, manji broj ispitanika (8,94%) navodi da informacije o
ishodima pruza rijetko, vrlo rijetko ili nikad. Ovi rezultati su u skladu s profesionalnim i etickim
smjernicama koje zahtijevaju pruzanje jasnih informacija pacijentima prije provodenja bilo
kojeg invazivnog zahvata, ukljucujuéi i endodontsku terapiju. Doktor dentalne medicine ima
obvezu obavijestiti pacijenta o prednostima, rizicima, alternativama te moguc¢im ishodima

lijeCenja kako bi se omogucio valjan informirani pristanak (193).

Usporedbe radi, istrazivanje koje su proveli Segura-Egea i suradnici (194) u Spanjolskoj
pokazalo je da oko 84% doktora dentalne medicine redovito informira pacijente o ishodima
lijeCenja, Sto je usporedivo s rezultatima nase studije (32% ispitanika se izjasnilo da Cesto prije

zahvata informira pacijenta o zahvatu i mogu¢im ishodima, a njih 58% to radi gotovo
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uvijek/uvijek). To sugerira da su doktori dentalne medicine u ovom istrazivanju relativno
savjesni u komunikaciji s pacijentima, iako i dalje postoji manji broj onih koji zanemaruju ovu

vaznu klini¢ku obvezu.

Unatoc jasnim zakonskim 1 etickim smjernicama, istrazivanja pokazuju da u praksi ¢esto dolazi
do nedostatka standardizacije u provodenju procesa informiranog pristanka u stomatologiji.
Studije su pokazale da su neki pacijenti nedovoljno informirani o mogucim rizicima zahvata ili
da potpisuju obrasce suglasnosti bez potpune svijesti o njihovom sadrzaju (195). To ukazuje na
potrebu daljnjeg istrazivanja i poboljSanja postojecih protokola kako bi se osigurala adekvatna

zaStita pacijenata i1 pravna sigurnost doktora dentalne medicine.
5.6.2. Prituzbe na bol tijekom i nakon endodontskog zahvata

Iz analize odgovora nase studije moze se uociti da se pacijenti zale na bol izmedu posjeta i
nakon endodontskog lijecenja vrlo rijetko/rijetko (22,7% / 60,6%) te Cesto 16,1%. Krajnje
vrijednosti iznimno su niske (nikada 0,4% i gotovo uvijek 0,3%) (Tablica 24). Nema statisticki
znacajne razlike (x* = 21,740; p=0,152) (Tablica 25) u pojavnosti boli obzirom na stupanj

klinicke edukacije ispitanika, iako postoje blage varijacije u distribuciji odgovora.

Rezultati pokazuju da vecina ispitanika rijetko ili vrlo rijetko biljezi postoperativnu bol kod
pacijenata. Ovo je u skladu s literaturom koja navodi da se bol nakon endodontskog zahvata
javlja u 3 - 58 % slucajeva, najces¢e blagog do umjerenog intenziteta, i unutar prva 72 sata
(196,197). Istrazivanje potvrduje da se bol izmedu posjeta i nakon endodontskog lijecenja
najcesce javlja rijetko, a znatno rjede Cesto ili gotovo uvijek. Zanimljivo je da 0,3 % ispitanika
navodi da im se pacijenti ,,gotovo uvijek* Zale na bol - §to mozZe biti indikator losih terapijskih
protokola ili kompleksnih klinickih okolnosti 1 zasluzuje dodatnu kvalitativnhu analizu

(162,198,199)
5.6.3. Upufivanje pacijenata specijalistima endodoncije i na apikotomiju

Prema odgovorima ispitanika iz naseg anketnog istraZivanja (Tablica 26), ispitanici rijetko
Salju pacijente s endodontskom problematikom specijalistima endodoncije (nikad/vrlo
rijetko/rijetko) u 85% slucajeva (opaska-u klini¢koj praksi specijalista endodoncije se ne ¢ini
da je tako). Ispitanici su kao razloge za upucivanje pacijenata specijalistu endodoncije naveli:

revizije postojecih punjenja kanala, neprohodnost i zavijenost kanala, kompliciranu
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morfologiju endodontskog prostora, periapikalni apsces, vaznost zuba kao nosaca protetskog
nadomjestka, perforacije, bolna stanja nakon zavrSenog endodontskog lijecenja, neuspjeh
lijeCenja, neugodna i teSka suradnja s pacijentom. Prema Kimu (200) uporna bol bila je
najcesc¢i razlog za endodontsko upucivanje (29,5%), nakon ¢ega slijede prisutnost oticanja
gingive i sinusnog trakta (24,1%) te apikalne radiolucencije (12,9%). Upucivanja u
slu¢ajevima koji ukljucuju endodontske poteskoce poput kalcifikacije kanala, slomljenih
instrumenata, kol¢ica, perforacije i resorpcije bila su manja od 5,0%. Obzirom na vaznost
odgovarajucih klinic¢kih vjestina 1 edukacije pri odabiru metoda lije¢enja, te ako razina
teSkoce premasuje razinu iskustva i raspoloZivost potrebne opreme, preporucuje se kod
slozenih i visokorizi¢nih sluc¢ajeva endodontske terapije pacijenta uputiti specijalistu radi

postizanja optimalnih ishoda (10,201).

Isto tako, ispitanici su naveli da rijetko Salju pacijente na apikotomiu (nikad/vrlo rijetko/ rijetko
u 98%, u 2% cCesto) (Tabica 27). Pretpostavka je da je manji priljev pacijenata za apikotomiju
rezultat poboljsanih ishoda endodontskih lije¢enja zbog napretka struke, ali i lakSe odluke o

vadenju zuba zbog mogucénosti implantacije.
5.6.4. Primjena radioloskih pretraga

Iz rezultata studije (Tablica 28) je uocljivo da ispitanici nase studije analiziraju periapikalnu
radiografsku snimku prije endodontskog zahvata u vise od 90% (Cesto/gotovo uvijek/uvijek),
ali za razliku od toga vise od 35%, odnosno vise od 45% njih ne radi kontrolnu radiografsku
snimku provjere punjenja kanala, odnosno kontrolnu snimku cijeljenja periradikularnih lezija
kroz 12 - 24 mjeseci. Uspostavljanje standardiziranog protokola za radiografsko pracenje od
velike je vaznosti za pravovremeno otkrivanje neuspjeha terapije i donoSenje odluka o daljnjem

postupanju.

Informirani pristanak bi trebao sadrzavati i informacije o moguénostima nastajanja nezeljenih
incidenata tijekom izvedbe endodontskog lije¢enja. U tome idu u prilog i rezultati analize

odgovora ispitanika nase anketne studije.
5.6.5. Nezeljeni dogadaj tijekom izvedbe endodontskog lijecenja

Iz dobivenih podataka (Tablica 29) proizlazi da je 32% ispitanika izjavilo da su barem jednom

tijekom karijere prostrcali natrijev hipoklorit kroz apeks zuba, Sto je ozbiljna i potencijalno
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opasna komplikacija endodontskog lijecenja. lako relativna vecina ispitanika (68%) navodi da
im se to nikada nije dogodilo, ¢injenica da se tre¢ini stomatologa takva situacija dogodila
ukazuje na potrebu za dodatnim usavrSavanjem i oprezom prilikom irigacije, osobito u zubima

s otvorenim apikalnim foramenom ili resorpcijom.

S druge strane, ohrabruju¢i je podatak, iako temeljen samo na subjektivnoj procjeni vlastitog
znanja i iskustva ispitanika ove anketne studije, da je 79% ispitanika izjavilo da je upoznato s
terapijom nakon prostrcavanja hipoklorita, dok 21% nije, §to otvara pitanje edukacije o hitnom
postupanju u takvim slucajevima. Komplikacije poput edema, hematoma, jakih bolova i

nekroze tkiva zahtijevaju brzo prepoznavanje i adekvatno simptomatsko lijecenje (202).

Prema literaturi, incidencija hipokloritnih nezgoda je niska, ali klini¢ki zna¢ajna. Hiilsmann i
suradnici (202) navode da se irigacija pod visokim tlakom, prekomjerno prosirenje kanala te
koriStenje prevelike koli¢ine irigansa najeS¢e povezuju s ovim incidentom. Ipak, njihovo
istrazivanje je pokazalo da mnogi klini¢ari nisu sigurni u ispravno terapijsko postupanje nakon

takvih dogadaja, $to se dijelom podudara s nas§im nalazima.

U nasoj studiji 18% ispitanika navelo je da su imali iskustvo s pojavom emfizema tijekom
endodontskog zahvata (Tablica 29), dok velika vecina (82%) nije. Iako je rije¢ o rijetkoj
komplikaciji, zracni emfizem moZe imati ozbiljne klini¢ke posljedice, osobito ako se proSiri na
periorbitalna, cervikalna ili ¢ak medijastinalna podruc¢ja. NajCeSc¢e nastaje uslijed koriStenja
zracnih puhaljki, zracnih turbina koje mogu potisnuti zrak u tkiva kroz defekte u zubu, ili u
parodontnu pukotinu, ili razgradnjom nenamjerno ekstrudiranog natrijevog hipoklorita u

periapeksnom tkivu (203).

Kada je rije¢ o poznavanju terapije emfizema, 75% ispitanika je izjavilo je da su upoznati s
postupcima nakon pojave emfizema i opet temeljem subjektivne procjene vlastitog znanja i
iskustva), dok 25% to nije, $to je relativno visok udio s obzirom na potencijalnu opasnost ovog
stanja. To sugerira potrebu za dodatnim stru¢nim usavrSavanjem u prepoznavanju i inicijalnom
zbrinjavanju emfizema, ukljucujuci antibiotsku terapiju, prac¢enje disanja 1 uputu pacijenta na

hitnu sluzbu ako je potrebno.

Prema izvjestaju (203), emfizem najcesce prolazi spontano unutar nekoliko dana uz potpornu

terapiju, no vazno je znati kada je potrebna dodatna dijagnostika i specijalisticka intervencija.
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Nasi ispitanici su naveli relativno nisku pojavnost vertikalnih fraktura (Tablica 29), iako nisu
potpuno iskljucene, i uz ogranicenje da su to odgovori ispitanika anketne studije. Dvadeset pet
(25)% 1ispitanika ne susre¢e vertikalne frakture nakon endodontskih zahvata. Njih 23%
izvjeStava o vertikalnim frakturama samo u vrlo rijetkim sluc¢ajeviima, a 52% ispitanika susrece
vertikalne frakture u rijetkim slucajevima. Za usporedbu, Patel i suradnici (124) navode
prevalenciu 4 - 32%, napominjuéi probleme dijagnostike, tj. heterogenosti postupaka procjene,

koji bi mogli biti razlogom Sirokog raspona ucestalosti vertikalnih korijenskih fraktura.

Istrazivanja pokazuju da uzroci mogu biti povezani s tehnikom lijeCenja, kvalitetom

restaurativnih materijala i prekomjernim optere¢enjem zuba (204).

Ogranicenja nase studije se moraju navesti. Budu¢i je anketni upitnik omogucavao multiple
odgovore na pitanje o uporabi irigansa, bez upita o detaljima, nije moguca analiza znanja
ispitanika o uporabi irigansa u razli¢itim kombinacijama. Glavno, opéenito ograni¢enje ove
studije je nemoguénost adekvatne usporedbe s drugim studijama, zbog razlicite strukture
pitanja, u nedostatku standardiziranog upitnika. Izrada standardiziranog upitnika omoguéila bi
internacionalna istrazivanja te usporedbu klini¢kih praksi razli¢itih zemalja na istom nivou
procjene. Nadalje, obzirom je nasa studija temeljena na subjektivnim odgovorima na pitanja iz
anketnog upitnika, odgovori se ne mogu izravno povezati s ishodima endodontskih lije¢enja
ispitanika $to ukazuje na potrebu provodenja studija s objektivnim ishodima kako bi se
nadopunili rezultati dobiveni iz studija temeljenim na anketnim upitnicima. Konacno, studije
temeljene na anketnim upitnicima su podloZne pristranosti u odgovorima s ciljem prikazivanja

bolje kvalitete vlastite prakse, i zbog manjkavosti nedostatnih navoda.
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6. ZAKLJUCAK
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Ovo je prvo ispitivanje ovakvog tipa provedeno na podrucju Hrvatske, a njegovi rezultati
predstavljaju vrijedan doprinos razumijevanju klinicke prakse doktora dentalne medicine u
podrucju endodoncije. Dobiveni podatci omogucéuju donosSenje zakljucaka o na¢inu izvodenja
endodontskih zahvata, kao 1 o spremnosti doktora dentalne medicine na prihvacanje novih
znanstvenih spoznaja, protokola i tehnoloskih inovacija. Ispitivanje ujedno predstavlja uspjesan
primjer povezivanja znanosti i klinicke prakse, pri ¢emu se metodoloski utemeljenom analizom

dobivaju rezultati s izravnom primjenjivos¢u u svakodnevnom radu.

Rezultati ove studije upucuju na potvrdu postavljene fiksne H1 hipoteze da vise od 20 %
ispitanika, hrvatskih doktora dentalne medicine, ne provodi preporuc¢ene postupke pri izvedbi
endodontskih zahvata §to ukazuje na potrebe planiranja programa cjelozivotnog obrazovanja iz

endodoncije.

Rezultati su, ujedno, i odgovori na ocekivane znanstvene doprinose ove studije:

1. Doktori dentalne medicine u Hrvatskoj, iako su u struci prisutni novi materijali i
tehnologije, i iako pohadaju programe cjelozivotnog obrazovanja iz endodoncije u visokom
postotku, ne primjenjuju ih dovoljno u svojoj klini¢koj praksi. Stovise, i jednostavniji
postupci poput primjene koferdama, te obaveznog biljezenja medicinskih anamnestickih
podataka, te primjene obveznih radioloSkih pretraga su nedovoljno provodeni i1

primjenjivani. Razlozi tome su razli€iti, subjektivni 1 objektivni.

2. Autopercepcija doktora dentalne medicine koji u visokim postotcima svoja endodontska
lijeCenja smatraju dobrima (47% ispitanika) te zadovoljavaju¢ima (39,3% ispitanika) nije u
skladu s nalazima ovog istrazivanja koje potvrduje hipotezu da vise od 20% ispitanika ne

rabi propisane protokole izvedbe zahvata endodontskog lijecenja.

3. Preporuka je ponuditi programe cjelozivotnog obrazovanja koji nude temeljna znanja iz
endodoncije poput vaznosti uzimanja i biljezenja detaljne medicinske anamneze, vaznosti
primjene osnovnih radiografskih pretraga, sloZenije morfologije endodontskih prostora
zubi, prakti¢nih tecajeva klinicke primjene koferdama, te primjene antibiotika i recentnih
protokola antibiotske profilakse kod rizi¢nih pacijenata. Nadalje, potrebna je edukacija o

novim materijalima, instrumentima, opremi i tehnikama te njihova primjena u klinickoj
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praksi (CBCT pretrage, lupe s dodatnim osvjetljenjem, ultrazvucni instrumenti, laseri,

oprema za primjenu strojnih tehnika obrade kanala i aktivacijskog ispiranja, dezinfekcije).

4. Navodi ispitanika ove studije ukazuju da iako ima 1 starijih, ve¢ina dentalnih jedinica je
proizvedena iza 2000 godine. Nesto malo vise od 60% ispitanika koji rade u domovima
zdravlja te nesto vise od 50% onih koji rade u koncesijskim ordinacijama nema moguénost
radiografskog snimanja u ili u blizini ordinacije, kao ni 20-ak % ispitanika u poliklinikama
i u privatnim ordinacijama s ugovorom HZZO-a. Vidljivo je da dostupnost RTG-a u/uz
ordinaciju znaajno varira medu hrvatskim Zupanijama. Rezultati o raspoloZivosti
koferdama u ordinacijama ukazuju da u velikom broju zupanija postoji znacajan broj
doktora koji imaju pribor za koferdam, ali ga ne koriste — §to moze ukazivati na edukacijski
problem, nedostatak iskustva ili navike, loSu dostupnost edukacije ili subjektivne stavove.
Zastupljenost endometra u opremi ordinacija je visoka. Endometar je zastupljen od 85% u
ordinacijama s koncesijom, oko 90% u domovima zdravlja do 100% u privatnim
ordinacijama i fakultetskim ordinacijama. Aparate za obradu kanala strojnim tehnikama ima
oko 67% ispitanika, 59% ih je navelo da ih koristi. NajviSu dostupnost CBCT uredaja biljeze
urbane i turisticki razvijene Zupanije. Prema odgovorima ispitanika iz ankete, laseri su

minimalno zastupljeni u ordinacijama dentalne medicine u Hrvatskoj.

5. Autopercepcija doktora dentalne medicine koji u visokim postotcima svoja endodontska
lijecenja smatraju dobrima (47% ispitanika) te zadovoljavaju¢ima (39,3% ispitanika) nije u
skladu s odgovorima koji su relevantni za procjenu kvalitete endodontskih zahvata, obzirom
na dobivene podatke o opremljenosti ordinacija (npr. radioloSke pretrage) te uporabi

dostupne opreme (npr. koferdam).

6. Rezultati o raspolozivosti koferdama u ordinacijama ukazuju da u velikom broju Zupanija
postoji znacajan broj doktora koji imaju pribor za koferdam, ali ga ne koriste, ev. zbog
nedostatka iskustva ili navike, loSe dostupnosti, edukacije ili subjektivnih stavova.
Obzirom da je koferdam zlatni standard izvedbe endodontskog zahvata, potrebno je

usmjeriti edukaciju prema tecajevima klinicke primjene koferdama.

7. Preporuka je planirati i osigurati financijska sredstva za nabavu koferdama, te osigurati

bolju dostupnost osnovnih preporucenih radiolo$kih pretraga. Podaci ukazuju na
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10.

neujednacenost dostupnosti rendgenskih usluga medu Zupanijama, $to moze imati vazan

utjecaj na kvalitetu i brzinu dijagnostike u dentalnoj medicini.

Obzirom na financijske mogucénosti, potrebno je unaprijediti suvremenu klinicku
endodontsku praksu nabavom aparata za obradu kanala strojnim tehnikama, edukacijom za
primjenu, te osiguranjem nabave potro$nog materijala. Nadalje, potrebno je razmisljati i
planirati omoguc¢avanje primjene temeljnih 1 naprednijih (CBCT) radioloskih pretraga, kao
1 osiguravanje edukacije osoblja koje ¢e egzaktno izvrSavati te usluge kako bi se opravdala
njihova primjena bez Stete za pacijenta. U danaSnje vrijeme podignutog standarda izvedbe
endodontskih zahvata, postavlja se pitanje pomicanja ljestvice zlatnog standarda radioloske
pretrage potrebite za izvedbu endodontskog lijecenja prema CBCT prikazima endodontskih
prostora (osobito za kompleksnije slucajeve), $to opet dovodi u pitanje jednakost

moguénosti pruzanja kvalitetne usluge za sve pacijente u Hrvatskoj.

Evidentno je da se u klinickoj endodontskoj praksi nedovoljno primjenjuju osnovne
radioloske pretrage kao Sto su analiza prve radiografske slike, kao 1 kontrolne nakon
punjenja kanala te radioloske kontrole cijeljenja periradikularnih tkiva. Upitna je dostupnost
radioloskih pretraga, osobito u pojedinim Zupanijama. Isto vrijedi i za zahtjevnije zahvate
za koje su potrebni CBCT prikazi endodontskih prostora i lezija, a usluge CBCT-a nisu

dostupne u svim sredinama.

Endodontska klini¢ka praksa doktora dentalne medicine u Hrvatskoj, prema rezultatima
ove studije, usporediva je s praksama drugih drzava koje su provele sli¢na istrazivanja.
Prema rezultatima studije, hrvatska endodontska praksa nije uvijek u skladu s preporu¢enim
smjernicama kvalitete, iako vecina doktora dentalne medicine prati protokole, ali ne u svim
segmentima endodontske struke. Jasno se uocava trend prema suvremenijim protokolima

lijecenja, ali, kao i u svijetu, postoje objektivni i subjektivni ogranic¢avajuci razlozi.

Obzirom da 74% endodontskih lijeCenja u Hrvatskoj provode doktori dentalne medicine bez

specijalizacije, za pretpostaviti je da veliki broj ,.izlijeCenih” zubi ostaju s nedovoljno

oCiS¢enim, dezinficiranim i napunjenim kanalima, zahtjevajuc¢i kroz neko vrijeme retretmane i

nepotreban trosak zdravstvenom sustavu, a nadasve, nepotrebno opterecenje za pacijentov
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organizam i zdravlje. Kao sljede¢i korak u istrazivanju trebalo bi statisticki procjeniti ucestalost

i uzroke retretmana endodontski lije¢enih zubi.
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