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Niedawno uzyskane wy-
niki badań wskazują, że le-

karskie uniformy
mogą być źród-
łem zakażeń

szpitalnych.
Naukowcy

z  Shaare

Zedek Medical Center (Jeruza-
lem) badali potencjalnie  choro-
botwórcze szczepy bakterii
obecne na fartuchach personelu
medycznego szpitali.  

Na potrzeby badania naukowcy
pobrali próbki materiału z fartu-
chów personelu z okolic brzucha,
rękawów i kieszeni. Dodatkowo
poproszono uczestników badania o
wypełnienie kwestionariusza.

W sumie pobrano 238 próbek
od 135 osób, w tym 75 pielęgniarek

(55%) i 60 lekarzy (45%). Z kwes-
tionariusza wynikało, że 79 uczest-
ników badania (58%) twierdziło, iż
codziennie zmienia fartuch, a 104
uczestników (77%), że poziom
czystości ich fartucha jest dosko-
nały.

Potencjalnie chorobotwórcze
bakterie wyizolowano z co naj-
mniej jednego miejsca na fartuchu
u  85 uczestników (63%) i ze 119
próbek (50%). Ponadto w 21 pró-
bkach pobranych od pielęgniarek i
w 6 próbkach pobranych od lekarzy

wykryto bakterie oporne na anty-
biotyki. 

Naukowcy dowiedli, że aż u
60% pracowników szpitala fartuchy
zostały skolonizowane przez poten-
cjalnie chorobotwórcze bakterie, w
tym bakterie lekooporne. Nie usta-
lono jednak, czy bakterie te mogą
zostać przeniesione na pacjentów. 

Pełne wyniki badań zostały
opublikowane we wrześniowym
numerze magazynu American Jo-
urnal of Infection Control. DT

ISSN  1730-315 X

Strona9

Perspektywy
Laseroterapia – leczenie parodontozy
z większą mocą

Strona14

Wydarzenia
7. Sympozjum Środkowoeuropejskiej
Akademii Implantologii

Strona4

Praktyka
Sześć kroków do 
skomputeryzowanej praktyki

Lekarskie uniformy 
mogą być źródłem zakażeń szpitalnych

AD

www.duerr.pl

AD

WRZESIEŃ 2011 www.dental-tribune.com CENA: 9,50  zł VOL. 9,  NR 7+8

Nowotwory jamy ustnej stano-
wią poważny odsetek wszystkich
zachorowań na raka. Nowa tera-
pia genowa może dać nadzieję na
zwiększenie powodzenia leczenia
i złagodzić skutki uboczne radio-
terapii wielu chorym.

Według miesięcznika New
Scientist niedawno odkryta terapia
genowa może zwiększyć skutecz-

ność radioterapii w chorobach no-
wotworowych i złagodzić jej
szkodliwe skutki uboczne

Naukowcy z University of Pen-
nsylvania w Filadelfii przeprowa-
dzili badania, podczas których po-
brali materiał komórkowy od 99
zdrowych osób, a następnie poddali
go działaniu promieniowania. Za-
stosowane dawki były zbliżone do

tych, które są podawane podczas
radioterapii, a ich działanie wywo-
ływało podobne skutki na poziomie
komórkowym. 

Wyniki badań wykazały, że po-
ziom kaspazy – enzymu, pod wpły-
wem którego komórka dokonuje au-
todestrukcji – wzrastał od 120% do
720%, co udowodniło,  że różne
osoby rozmaicie reagują na leczenie.

Badacze przyjrzeli się również
ekspresji genów przed i po ekspo-
zycji na promieniowanie, identyfi-
kując 335 genów, w przypadku któ-
rych zmiany ekspresji korelowały z
aktywnością kaspazy. Tłumienie
działania 5 genów, których eks-
presja zmniejszała aktywność kas-
pazy, znacznie zwiększało wrażli-
wość komórek na promieniowanie
jonizujące.

Dzięki tej wiedzy naukowcy
będą mogli opracować metodę,
która pozwoli wzmocnić wrażli-

wość komórek nowotworowych na
promieniowanie, co z kolei umożli-
wiłoby stosowanie niższych dawek

promieniowania i ograniczenie
skutków ubocznych radioterapii.
DT

Nowe możliwości w leczeniu nowotworów

Z danych resortu zdrowia,
przedstawionych na początku
września br. na posiedzeniu sej-
mowej Komisji Zdrowia, wy-
nika, że w ciągu najbliższych 20
lat podwoi się w Polsce liczba
osób cierpiących na cukrzycę. 

Szacuje się, że obecnie na
cukrzycę cierpi około 2. mln Po-
laków, w krajach UE w sumie
choruje 53 mln osób. Cukrzyca
ma duży wpływ na stan zdrowia
zębów i jamy ustnej, dlatego leka-

rze dentyści w szczególny sposób
powinni zwracać uwagę na
ogólny stan zdrowia swoich pa-
cjentów. 

Zarówno w Polsce, jak i in-
nych krajach UE wiele przypad-
ków cukrzycy jest wciąż nie-
zdiagnozowanych. Obecnie na
cukrzycę choruje w Polsce 6,54%
społeczeństwa. Według szacun-
ków resortu zdrowia ta liczba
może się się podwoić wciągu 15-
20 lat.

Od 2010 r. obowiązuje w Pol-
sce „Narodowy program prze-
ciwdziałania chorobom cywiliza-
cyjnym“. Większość działań
skierowanych jest do dzieci i mło-
dzieży, przygotowywane są także
programy dla pielęgniarek i po-
łożnych. Cukrzyca zaliczana jest
do chorób cywilizacyjnych,
miejmy nadzieję, że dzięki pro-
gramom informacyjnym, świa-
domość ryzyka zachorowania na
cukrzycę będzie rosła.
DT

Zwiększa się liczba osób chorujących
na cukrzycę
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Nie powinna być to pociesza-
jąca wiadomość, ale z ostatnich ba-
dań wynika, że miliony Brytyjczy-
ków narażają się na choroby dziąseł
i inne problemy zdrowotne, ponie-
waż nie szczotkują zębów wystar-
czająco często i długo.

Ok. 17% brytyjskiego społe-
czeństwa szczotkuje zęby tylko raz
dziennie, pozostawiając je podat-
nymi na tworzenie się osadu nazęb-
nego, co może prowadzić do groź-
nych chorób dziąseł. 36% bada-
nych przyznało, że nigdy nie uży-
wało nici dentystycznej, a tylko
14% używa jej zgodnie z zalece-
niami. Ok. 30% respondentów nie
używa płynu do płukania ust, cho-
ciaż wie, że regularne płukanie nim
jamy ustnej pomaga zwalczać cho-
roby dziąseł. 

Choroby dziąseł są najczęstszą
przyczyną utraty zębów wśród do-
rosłych. Kobiety ciężarne, cier-
piące z powodu tych schorzeń są
narażone na ryzyko przedwczes-

nego porodu lub urodzenie dziecka
z niską wagą. Ostatnie badania su-
gerują również powiązanie pomię-
dzy chorobą dziąseł a ryzykiem za-
chorowania na raka piersi. Ważne

zatem jest, by wybierać odpowied-
nią pastę i płyn do płukania jamy
ustnej, ponieważ nie wszystkie pro-
dukty zawierają substancje anty-
bakteryjne, np. chlorheksydynę –

substancję powszechnie używaną
do walki z kamieniem i osadem na-
zębnym. Osoby badane zapytane,
czy zawsze kupują tę samą pastę do
zębów odpowiadają, że nie, przy-
znając jednocześnie, że ich wybór
najczęściej podyktowany jest niż-
szą ceną. 

Powyższe doniesienia wska-
zują, że brak właściwej higieny

jamy ustnej nie jest tylko polskim
problemem. Przypomnijmy, że
wg. danych z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego: 99%  do-
rosłych Polaków ma próchnicę, a
ponad 800.000 nie ma własnej
szczoteczki do zębów. W ogóle zę-
bów nie myje 2% Polaków. Tylko
13% dzieci 6-letnich ma zdrowe
zęby.
DT

Również Brytyjczycy nie dbają o higienę jamy ustnej 
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Amerykańscy „eko-dentystyczni”
eksperci apelują do międzynaro-
dowej społeczności dentystów, by
rozpowszechniali oni praktyki
przyjazne środowisku. 

Po tegorocznych obchodach
Dnia Ziemi, Ina Pockrass – współ-
założycielka amerykańskiego Eco
Dentistry Association powie-
działa w swym przemówieniu:
„Wciąż wiele krajów, w tym
Wielka Brytania, pozostaje daleko
w tyle poza normami dotyczącymi
zwalczania skażenia wody rtęcią –
w przeciwieństwie do Stanów
Zjednoczonych, gdzie surowo re-
spektowane są federalne regulacje
dotyczące separacji amalgamatu.

Separatory są niezbędnym narzę-
dziem, ponieważ bez nich lokalne
oczyszczalnie nie są w stanie prze-
ciwdziałać skażeniom gleby i
wody. Jeśli rtęć przedostaje się do
wody, staje się elementem łańcu-
cha pokarmowego, którego kolej-
nym ogniwem są ryby, a na końcu
człowiek. W ten sposób zanie-
czyszczenie środowiska  rtęcią,
staje się realnym zagrożeniem dla
zdrowia ludzi.” 

Oprócz zaleceń stosowania se-
paratorów amalgamatu, Eco Den-
tistry Association przekazuje den-
tystom kilka niezbędnych wskazó-
wek do codziennego stosowania:
1. Zastępuj jednorazowe naczynia

kubkami wielokrotnego użytku
typu „rinse and swish”.

2. Używaj pudełek laboratoryjnych
wielokrotnego użytku.

3. Używaj fartuchów zamiast pa-
pierowych ubrań, które muszą
być wymieniane po każdym pa-
cjencie. 

4. Stosuj wyłącznie substancje de-
zynfekujące przyjazne środo-
wisku.

5. Korzystaj z recyclingu zużytych
wkładów do drukarek.

6. Koresponduj ze swoimi pacjen-
tami drogą elektroniczną zamiast
wysyłania listów na papierze.

7. Poproś, by firma, która dostarcza
materiały dentystyczne do two-
jego gabinetu, pakowała jak naj-
więcej produktów do jednego
pudełka.

8. Zakręcaj wodę podczas szczot-
kowania zębów i poproś swoich
pacjentów o to samo. 

O ile stosowanie separatorów,
oszczędne zużywanie wody i ener-
gii elektrycznej, wydaje się być jak
najbardziej zasadne, o tyle rezyg-
nacja z jednorazowych naczyń, czy
okryć jest sprawą dyskusyjną. 

Zdecydowanie należy dbać o
środowisko, rozsądnie i z umiarem
używać produktów jednorazo-
wych.

Więcej informacji na temat
działalności stowarzyszenia Eco
Dentistry Association można zna-
leźć na stronie: www.ecodentis-
try.org. DT

„Zielone” praktyki
dentystyczne
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Efektywne leczenie złamań, mar-
twicy kości i ubytków kostnych w
ortopedii i chirurgii szczękowej
będzie możliwe dzięki wprowa-
dzeniu nowoczesnej technologii
laboratoryjnej hodowli ludzkich
komórek kości. 

Decyzją zarządu województwa
mazowieckiego projekt ten, prowa-
dzony przez firmę Impomed Cen-
trum otrzyma ponad 1,6 mln zł unij-
nego dofinansowania. Projekt za-
kłada stworzenie nowego, autono-
micznego modułu laboratoryjnego
pozwalającego na opracowanie i
wdrożenie technologii hodowli au-
tologicznych ludzkich komórek
kości (osteoblastów) w warunkach
laboratoryjnych. Pozwoli to w
przyszłości szpitalom i klinikom
korzystającym z tego rozwiązania
na efektywne leczenie złamań,
martwicy kości i ubytków kost-
nych. Technologia będzie wyko-

rzystywana zarówno w ortopedii,
jak i chirurgii szczękowej i twarzo-
czaszki. Umożliwi to prowadzenie
efektywnej terapii zmierzającej do
pełnej regeneracji komórek kości. 

Dzięki pozyskanej dotacji Im-
pomed Centrum nabędzie samo-
dzielny moduł laboratoryjny wy-
posażony w oddzielną klimatyza-
cję i filtry HEPA. Projekt zakłada
także zakup niezbędnego, specja-
listycznego sprzętu, m.in. nowo-
czesnych inkubatorów, wirówek,
mikroskopów, zamrażarek labora-
toryjnych, sterylizatorów, kompu-
terów z urządzeniami peryferyj-
nymi i zespołem serwerowym oraz
autoklawem, systemu do oczysz-
czania wody, sterylizatora tempe-
raturowego i ultradźwiękowego. 

Dotychczas w Polsce w ograni-
czonym stopniu wykorzystywano
autologiczne komórki w procesie

regeneracji ludzkich tkanek i narzą-
dów. Spowodowane było to przede
wszystkim brakiem profesjonal-
nych laboratoriów hodowli tych ko-
mórek. Od niedawna istnieje jednak
możliwość hodowli komórek w la-
boratorium Impomed Centrum,
które jako pierwszy podmiot w Pol-
sce otrzymało zgodę Ministerstwa
Zdrowia na hodowlę chondrocytów
i osteoblastów na potrzeby autolo-
gicznych przeszczepów. 

W Europie działa jedynie 113
firm zajmujących się szeroko rozu-
mianą inżynierią tkankową, wśród
których tylko 54 koncentruje się wy-
łącznie na sektorze biotechnologii.
Hodowla ludzkich osteoblastów
według sprawdzonych, powtarzal-
nych i skutecznych procedur nie jest
jeszcze prowadzona w Polsce. Na
świecie jest stosowana od niedawna
i jedynie w najbardziej zaawanso-
wanych ośrodkach bioinżynierii. DT
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Unikatowy projekt hodowli 
komórek ludzkich kości

Z okazji Międzynarodowego
Dnia Pocałunku, naukowcy ofi-
cjalnie potwierdzili, że całowa-
nie pozytywnie wpływa na zdro-
wie zębów. 

Wśród korzyści zdrowotnych
wynikających z całowania wy-
mieniają oni zapobieganie pró-
chnicy, ponieważ stymulujące
działanie pocałunków na prze-
pływ śliny zmniejsza poziom
osadu i kamienia nazębnego. 

Całowanie się ćwiczy także
mięśnie szczęki i żuchwy, a także
spala ok. 2 kalorii na minutę. Tera-
peuci seksualni mówią, że pocału-
nek jest bardzo dobrą metodą
sprawdzenia, czy istnieje che-
miczny potencjał między partne-
rami. 

Naukowcy twierdzą, że poca-
łunki poprawiają humor, natural-

nie roz-
luźniając, co zwięk-
sza poziom oksytocyny – substan-
cji chemicznej organizmu, odpo-
wiedzialnej za uspokojenie. Pod-
czas pocałunku wzrasta też
poziom endorfin, które sprzyjają
dobremu samopoczuciu. 

Nie bez znaczenia jest prze-
strzeganie zasad higieny jamy
ustnej: kto chce się całować i czer-
pać z tego przyjemność, musi dbać
o zęby! DT

Całowanie 
zapobiega próchnicy!
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Nie ulega wątpliwości, że no-
woczesna praktyka stomatolo-
giczna zmieniła się znacznie w
przeciągu ostatnich 15 lat. Denty-
ści zdali sobie sprawę z tego, iż
nowe technologie mogą sprawić,
że ich gabinet będzie wydajniejszy,
tańszy w utrzymaniu, a także mniej
zależny od sekretariatu. Informa-
cje o pacjencie, które początkowo
przechowywano na papierze lub w
formie drukowanych zdjęć RTG,
są zastępowane przez cyfrową ra-
diografię oraz elektroniczne bazy
danych. Następuje trend prowa-
dzenia praktyki pozbawionej
sterty papierowych dokumentów
lub tradycyjnych kart pacjenta. W
większości gabinetów papier jest
podstawowym nośnikiem infor-
macji. Bez względu na to czy są to
karty pacjenta, formularze ubez-
pieczeniowe, czy drukowane zdję-
cia, papier zawsze będzie stanowił
część praktyki stomatologicznej.
Są jednak takie gabinety, które cał-
kowicie wyeliminowały druko-
wane karty. Podczas gdy proces ten
jest łatwiejszy dla nowo założo-
nych praktyk, te już funkcjonujące
na rynku także mogą osiągnąć ten
cel.

Większość dentystów w USA
najprawdopodobniej zdaje sobie
sprawę, że Rząd Federalny Stanów
Zjednoczonych nakazuje, aby do
końca 2014 roku całkowicie znieść
papierowe karty pacjenta. Wyzwa-
niem dla większości praktyk jest
odpowiednie planowanie bieżą-
cych i przyszłych zakupów, tak, aby
mieć pewność, że wszystkie sys-
temy prawidłowo się zintegrują.
Podczas gdy większość dentystów
polega przede wszystkim na zmy-
śle wzroku i skupia swoją uwagę na
kryteriach, które mogą zobaczyć
lub zbadać dotykiem, niektóre z
najważniejszych decyzji odnoszą
się do bardziej abstrakcyjnych
standardów. Dlatego też rozwiną-
łem sześciopunktową listę, która
moim zdaniem jest obowiązkowa
dla każdego dentysty, który wypo-
saża swój  gabinet w nowe techno-
logie. Zalecam, aby każdy z wy-
mienionych kroków był wykony-

wany zgodnie z przedstawioną ko-
lejnością.

I Oprogramowanie do zarządza-
nia praktyką

Wszystko zaczyna się od opro-
gramowania zarządzającego całą
praktyką. Aby rozwinąć praktykę
pozbawioną tradycyjnych kart pa-
cjenta, oprogramowanie musi posia-
dać kilka podstawowych funkcji.
Gabinety, które chcą całkowicie wy-
eliminować papier, muszą rozważyć
każdy element występujący w druku
i znaleźć dla niego cyfrowy odpo-
wiednik, na przykład: wypełnianie
kart, planów leczenia, szacowanie
ubezpieczenia oraz przetwarzanie
skarg elektronicznych, stałe pod-
trzymywanie pacjenta, aktywacja
ponownego konta pacjenta, układa-
nie harmonogramu wizyt i wiele in-
nych czynności, których używa się
na co dzień. Wiele starszych progra-
mów nie obsługuje tych czynności,
więc jeśli gabinety chcą zrobić krok
do przodu, dentyści muszą wziąć
pod uwagę inwestycję w nowocześ-
niejsze oprogramowanie.

Należy zrozumieć, że bez
względu na to jak bardzo chcieli-
byśmy, aby nasze oprogramowanie
do zarządzania praktyką spełniało
wszystkie wyżej wymienione funk-
cje, większość z dostępnych progra-
mów nie poradzi sobie z taką różno-
rodnością zadań. Na szczęście, jest
kilka programów, zajmujących się
na przykład digitalizacją formularzy
wymagających podpisu pacjenta lub
wprowadzaniem dodatkowych in-
formacji za pomocą zaledwie kilku
kliknięć myszką, które mogą zapew-
nić funkcjonalność w kwestiach, w
których oprogramowanie zarządza-
jące nie daje sobie rady.

II Oprogramowanie do zarządza-
nia obrazami

Jest to zapewne decyzja stano-
wiąca największe wyzwanie dla
praktyki. Większość programów do
zarządzania oferuje moduł zarzą-
dzania obrazem. Program Eaglesoft
proponuje Advanced Imaging, Den-
trix wyposażony jest w Dexis, a Ko-
dak oferuje Kodak Dental Imaging,

itd. Moduły te są ściśle zintegro-
wane z oprogramowaniem do zarzą-
dzania i zazwyczaj najlepiej współ-
grają z systemami cyfrowymi sprze-
dawanymi przez określoną firmę.

Na przykład, zintegrowany mo-
duł zdjęć sprawia, że załączanie ob-
razów do skarg elektronicznych od-
bywa się przy zaledwie kilku klik-
nięciach myszką. Istnieje natomiast
wiele innych programów, które z ła-
twością dopasują się do oprogramo-
wania zarządzającego i zaoferują
więcej dowolności i opcji kosztem
minimalnie mniejszego zintegro-
wania. Nie ma idealnego systemu.
Albo płacimy więcej za większe
zintegrowanie, albo mniej za więk-
szą dowolność. Niektóre z bardziej
znanych programów zewnętrznych
to: Apteryx XrayVision, XDR oraz
Tigerview.

III Rozmieszczenie monitorów 
w pomieszczeniu zabiegowym

Stosowane do tej pory pojedyn-
cze kamery wewnątrzustne i proste
monitory są zastępowane przez no-
wocześniejsze systemy. W większo-
ści praktyk w pomieszczeniu zabie-
gowym znajdują się co najmniej
dwa monitory, jeden dla pacjenta 
(który może przeglądać na nim ob-
razy o walorach zarówno edukacyj-
nych, jak i rozrywkowych) i jeden
dla dentysty oraz zespołu, który wy-
korzystuje ekran do tworzenia kart,
planowania leczenia oraz wprowa-
dzania rozmaitych prywatnych in-
formacji (takich jak codzienny har-
monogram), których pacjent nie po-
winien widzieć. System operacyjny
Microsoft Windows posiada funk-
cje umożliwiające kontrolę nad tym,
co pojawia się na każdym z ekranów.

Podczas rozmieszczania moni-
torów, klawiatur i myszy należy
wziąć pod uwagę wiele kwestii
związanych z ergonomią pracy. Na
przykład, umiejscowienie klawia-
tury w położeniu, które wymaga od
lekarza ciągłego obracania się może
powodować problemy. Równie
problematyczne może być korzys-
tanie z nieprawidłowo umieszczo-
nego monitora. Należy także zasta-

nowić się czy pacjent powinien wi-
dzieć monitor podczas leżenia na
fotelu. Taka pozycja ogranicza nam
liczbę opcji rozmieszczenia urzą-
dzenia. Istnieją oczywiście wyso-
kiej klasy systemy monitorów,
które nie tylko pozwalają pacjen-
tom na obserwację ekranu, ale także
stwarzają bardziej relaksujące oto-
czenie podczas długich zabiegów.

IV Sprzęt komputerowy
Po wyborze oprogramowania 

i aranżacji monitorów przychodzi
czas na wybór komputerów. Więk-
szość praktyk będzie musiała zain-
stalować dedykowany serwer, aby
chronić dane pacjentów oraz genero-
wać wystarczającą ilość mocy dla ca-
łej sieci. Ponieważ serwer taki jest siłą
napędową każdej sieci, należy skon-
figurować go w taki sposób, aby miał
wbudowaną redundancję, dzięki któ-
rej można odzyskiwać dane z uszko-
dzonych dysków twardych. Stacje
robocze muszą być skonfigurowane
do obsługi wysokich wymogów gra-
ficznych gabinetu, w szczególności,
jeśli rozważamy wprowadzenie ob-
razowania cyfrowego.

Komputery umieszczone w po-
mieszczeniach operacyjnych często
znacznie różnią się od tych znajdu-
jących się w sekretariacie. Są wypo-
sażone w funkcję podwójnego
ekranu, lepsze karty graficzne do ob-
sługi obrazowania cyfrowego,
mniejsze obudowy oraz bezprzewo-
dowe klawiatury i myszki. Często
zapomina się o tym, że im mniejszy
komputer, tym więcej generuje on
ciepła. Jest ono wrogiem numer je-
den dla komputerów, a ponieważ
wielu dentystów umieszcza je w za-
budowanych szafkach w pozycji
pionowej, odpowiednia wentylacja
jest konieczna.

V Systemy cyfrowe
Wybór oprogramowania do prze-

twarzania obrazów decyduje o tym,
jakie systemy będą z nim kompaty-
bilne. Radiografia cyfrowa jest teraz
pożądaną technologią ze względu na
wiele czynników. Dentyści korzysta-
jący z systemów radiografii cyfrowej
odnotowują większą wydajność,

która jest spowodowana szybszym
wykonywaniem i przeglądaniem
zdjęć, lepszą diagnostyką, zaoszczę-
dzeniem kosztów poprzez rezygna-
cję z filmów oraz związków che-
micznych potrzebnych do wywoły-
wania zdjęć. Nowa technologia
wpływa także na wyższy współczyn-
nik akceptacji planu leczenia wśród
pacjentów, którzy mogą przyjrzeć się
jak on powstaje zgodnie z ich potrze-
bami. Wszystkie systemy mają za-
lety i wady, a dentyści będą musieli
ocenić każdy z systemów na podsta-
wie zestawu standardów ważnych
dla danego gabinetu. Dla niektórych
lekarzy kluczowa okaże się jakość
otrzymywanego obrazu. Inni zwrócą
uwagę na cenę systemów, gwarancję
czujników, reputację producenta czy
kompatybilność czujników z zain-
stalowanym oprogramowaniem za-
rządzającym obrazem. Należy pa-
miętać, że kamery wewnątrzustne są
nadal doskonałym dodatkiem dla
każdego gabinetu, ponieważ pozwa-
lają pacjentowi obserwować to, co
zazwyczaj jest zarezerwowane tylko
dla oczu lekarza. 

VI Ochrona danych
W gabinecie pozbawionym tra-

dycyjnych kart pacjenta, ochrona
danych jest bardzo istotna, aby za-
pobiec ich utracie w skutek działań
szkodliwego oprogramowania lub
błędów popełnionych przez użyt-
kownika. Każdy gabinet powinien
korzystać z oprogramowania anty-
wirusowego, aby ochronić się przed
rozmaitymi wirusami i robakami, 
z zapory chroniącej przed włama-
niami hakerów do sieci, oraz z łat-
wego w weryfikacji protokołu ar-
chiwizacyjnego, który umożliwi
odzyskanie danych po każdej kata-
strofie. Dostępnych protokołów jest
tak wiele jak gabinetów, ale najważ-
niejsze, aby codziennie wykony-
wać kopie zapasowe danych.
Umożliwi to ich szybkie odzyska-
nie w razie konieczności. „Ciągłość
praktyki” to termin, który podsu-
mowuje powyższą zasadę działa-
nia. Ważne jest nie tylko kopiowa-
nie danych, ale także prędkość, z
jaką można przywrócić system do
działania po takich katastrofach jak:
awaria serwera, pożar czy powódź.

Gabinety, które chcą całkowicie
zrezygnować z tradycyjnych kart
oraz drukowanych dokumentów,
muszą koniecznie sprawdzić
wszystkie systemy, które trzeba wy-
mienić na ich cyfrowe odpowied-
niki oraz przyjąć systematyczne po-
dejście wobec wyposażania gabi-
netu w nowe systemy. Większość
gabinetów powinna wymieniać po-
szczególne systemy stopniowo, tak,
aby zespół mógł zapoznać się z
działaniem danego systemu przed
wprowadzeniem większej ilości
nowych technologii. Zazwyczaj
okres przejściowy z gabinetu trady-
cyjnego do cyfrowego trwa od 9 do
18 miesięcy. DT

Sześć kroków do 
skomputeryzowanej 
praktyki
Lorne Lavine, USA

Dr Lorne Lavine
2501 W. Burbank Blvd., #303
Burbank, CA 91505
USA
drlavine@thedigitaldentist.com
www.thedigitaldentist.com

Kontakt
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Gdy nowi pacjenci przekraczają
próg znajdującego się w środku
Manhattanu gabinetu dr. Jonat-
hana Ferencza, witani są uśmie-
chem i… iPadem.

Według dr. Ferencza najnowsze
technologie od zawsze napędzały
wysoki standard obsługi pacjenta.
Dr Ferencz, jako jeden z pierw-
szych lekarzy, wykorzystujących
iPada w gabinecie, wiedział, że
urządzenie to może zapoczątkować
nową erę w stomatologii cyfrowej.

Szybko  iPad stał się niezbędnym
elementem niemal we wszystkich
aspektach jego praktyki. Oprócz
ułatwiania wypełniania formularzy
i prowadzenia bazy danych, iPad
umożliwia dr Ferenczowi demon-
strowanie pacjentom zdjęć z możli-
wościami leczenia. A następnie, 
w laboratorium technicy denty-
styczni współpracujący z dr Feren-
czem na bazie tych obrazów mogą
tworzyć idealne rekonstrukcje pro-
tetyczne.

Bezbolesne prowadzenie bazy 
danych pacjentów

Tablet iPad ułatwia proces pro-
wadzenia bazy danych zarówno dla
pacjenta jak i personelu. Zamiast
układać, wypełniać, skanować, 

a następnie niszczyć formularze, 
dr Ferencz i jego zespół stworzyli
za pomocą iPada szybki i skuteczny
system.

Pacjenci wypełniają formula-
rze wstępne bezpośrednio na iPa-
dzie poprzez aplikację Adobe
Ideas. Mogą także złożyć swój pod-
pis na ekranie tabletu przy użyciu
rysika. Następnie pracownik gabi-
netu wysyła formularze pocztą
elektroniczną do bazy danych. Nie
trzeba zatem katalogować papiero-
wych dokumentów. „Taki sposób
jest wydajny” – twierdzi dr Fe-
rencz. „Dzięki iPadowi zaoszczę-
dzamy wiele czasu i miejsca.” Pa-
cjenci mogą natomiast przyjemniej
spędzać czas, bowiem jak podkre-
śla dr Ferencz, „Podczas oczekiwa-
nia na wizytę są zachęcani do ko-
rzystania z naszych iPadów. Mogą
sprawdzić skrzynkę e-mailową,
surfować w internecie lub poczytać
gazetę i cieszyć się szeregiem in-
nych aplikacji dostępnych na iPa-
dzie.”

Oddanie iPada w ręce pacjen-
tów podkreśla także zaangażowa-
nie dr Ferencza w najnowsze i naj-
lepsze rozwiązania dla praktyki
stomatologicznej. „Posiadanie
iPada przekazuje podświadomą
wiadomość o tym, że ten gabinet
jest na bieżąco z najnowszymi
technologiami. Pacjenci wiedzą
zatem, że także nasze wyposażenie
stomatologiczne jest zaawanso-
wane.”

Mowa obrazu
Gdy pacjenci wchodzą do gabi-

netu, iPad spełnia kolejną rolę –
staje się narzędziem komunikacyj-
nym. Leczenie protetyczne wy-
maga doskonałej komunikacji mię-
dzy lekarzem, a pacjentem. Wy-
zwaniem dla dr Ferencza jest spra-
wienie, aby pacjenci widzieli to
samo, co on oraz żeby mógł zapre-
zentować im możliwy efekt lecze-
nia. Dzięki iPadowi może on wy-
świetlać pacjentom fotografie i
zdjęcia RTG podczas konsultacji.
Przy pomocy aplikacji Adobe Ideas
dr Ferencz może wprowadzać
opisy do zdjęć bezpośrednio na
ekranie iPada.

„iPad doskonale nadaje się do
tego rodzaju rozmowy wizualnej”
– mówi dr Ferencz. „Podczas
przeglądania zdjęć RTG i zdjęć
klinicznych wraz z pacjentem
mogę na bieżąco przedstawiać
swoje założenia odnośnie planu
leczenia.” Ponieważ dzięki obra-
zom pacjent rozumie procedurę
oraz wie, jaki będzie wynik lecze-
nia, automatycznie następuje po-
prawa komunikacji i obsługi
klienta. „Dzięki iPadowi mogę
zwiększyć współczynnik akcep-
tacji pacjenta dla proponowanego
planu leczenia” – mówi dr Fe-
rencz.

Dla dr Ferencza podczas roz-
mów z pacjentami pomocne są
przede wszystkim dwie funkcje
iPada, których nie znalazł w innych
rozwiązaniach: wysoka rozdziel-
czość i zoom. „Rozdzielczość
ekranu iPada jest tak niesamowita,
że mogę dostrzec detale, których
nie byłbym w stanie zobaczyć na
tradycyjnym zdjęciu RTG.” Opcja

zoomu pozwala także dr Feren-
czowi na skupienie uwagi pacjenta
na konkretnym aspekcie danego
obrazu. „To niezwykłe, że
wszystko można wykonać palcami,
w porównaniu do laptopa lub trady-
cyjnego ekranu.”

iPad w pracowni protetycznej
Zastosowanie iPada nie kończy

się jednak w gabinecie. Bezpośred-
nio po wizycie pacjenta dr Ferencz
może bowiem zabrać tablet do pra-
cowni i zademonstrować ustalenia
jednemu z techników dentystycz-
nych. „Najefektywniejszym spo-
sobem wprowadzenia poprawek do
uzupełnienia dentystycznego jest
zademonstrowanie zdjęcia i na jego
podstawie wyjaśnienie, jakich na-
leży dokonać poprawek. W ten spo-
sób prowadzimy rozmowę w opar-
ciu o fotografię kliniczną, nie o ry-
sunek czy wykres.”

Następnie protetyk może za-
brać się do pracy. „Wyciąga iPada,

otwiera obrazy i rozpoczyna pracę”
– podsumowuje dr Ferencz.

Biznes, w którym liczy się zaufa-
nie

Tablet iPad jest także wpływo-
wym i przekonującym narzędziem
do prezentacji obrazów podczas
rozmowy lekarza z pacjentem na te-
mat opcji leczenia. „Podczas
pierwszego dnia pracy z iPadem w
gabinecie, trzy razy wykorzysta-
łem go, żeby zademonstrować pa-
cjentom zdjęcia RTG i obrazy
przedstawiające warunki kli-
niczne” – tłumaczy dr Ferencz. „Za
każdym razem pacjent natychmiast
zgadzał się na proponowaną proce-
durę.” Zapytany o wpływ iPada na
podjęcie decyzji, jeden z pacjentów
wyjaśnił: „Darzę dr Ferencza peł-
nym zaufaniem i zgodziłbym się na
proponowane przez niego leczenie,
ale muszę przyznać, że obrazy były
niesamowite. Po prostu od razu mu-
siałem umówić się na dalsze lecze-
nie.”

Koszty zakupu iPada zwróciły
się po jednym dniu. „Jako właści-
ciel firmy uważam, że iPad jest nie-
zwykle prostym i intuicyjnym
urządzeniem” – mówi dr Ferencz.
„Ze względu na wysoką rozdziel-
czość i nieskomplikowaną obsługę,
iPad może mieć duży wpływ na
kształt opieki zdrowotnej w stoma-
tologii.”

A to tylko początek. „Myślę, że
dzięki aplikacjom na iPada odkry-
liśmy zaledwie czubek góry lodo-
wej pełnej możliwości zastosowa-
nia tego urządzenia w praktyce sto-
matologicznej” – podsumowuje 
dr Ferencz. „Urządzenie to jest ab-
solutnie rewolucyjne.”

AD

iPad w gabinecie: rozwój cyfrowej stomatologii

Apple Inc.
1 Infinite Loop
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www.apple.com
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Brytyjskie Stowarzyszenie Handlu
Stomatologicznego (BDTA) łączy
swoje siły z Dentaid – fundacją,

która ma na celu poprawę zdrowia
jamy ustnej w ubogich społeczeń-
stwach na całym świecie.

Zainicjowana przez BDTA ak-
cja ma na celu zachęcenia dentys-
tów do bezpłatnego oddawania nie-
potrzebnych i nieużywanych już
przez nich ręcznych urządzeń i na-
rzędzi dentystycznych na rzecz le-
karzy pracujących w ubogich kra-
jach świata. Dentyści w krajach
rozwijających się mają do czynie-
nia z poważnym brakiem odpo-
wiednio działających przyrządów
dentystycznych. Poziom opieki, do
którego zostali wykwalifikowani
jest znacznie wyższy w porówna-
niu z warunkami, w jakich pracują i
brakami, z jakimi muszą się zma-
gać w codziennej praktyce: brak

oświetlenia, wierteł i ssaków, ogra-
niczone możliwości wykonywania
procedur i niedostatki w zakresie
instrumentów dentystycznych. 

Andy Jong – prezes Dentaid po-
wiedział: „Odkąd stworzono prze-
nośne fotele dentystyczne i kom-
pletne zestawy przyrządów, obser-
wujemy wzrost liczby projektów
charytatywnych prowadzonych
przez różne organizacje. Tego-
roczna akcja zbiórki instrumentów
dentystycznych to idealna okazja,
by pomóc zrealizować potrzeby
ludności i poprawić stan zdrowia
jamy ustnej na całym świecie. Jest

bardzo prawdopodobne, że wiele
instrumentów dentystycznych leży
bezużytecznie na dnie szaf w przy-
chodniach i gabinetach dentystycz-
nych. Podczas poprzedniej takiej
akcji, przeprowadzonej w 2005 r.,
udało się zebrać ponad 10.000 na-
rzędzi”. 

Wystawa zebranego sprzętu
„BDTA Dental Showcase 2011”
odbędzie się w dniach 20-22. paź-
dziernika 2011 r. w NEC w Birmin-
gham. Więcej informacji na ten te-
mat można znaleźć na stronach in-
ternetowych: www.dentalshow-
case.com i www.dentaid.org. DT

Zbiórka instrumentów dentystycznych 
na BDTA Dental Showcase

Każdego dnia w jamie ustnej
człowieka gromadzą się miliony

groźnych i niebezpiecznych bak-
terii. Nieustannie osadzając się na
naszych zębach i dziąsłach mogą
powodować powstawanie wielu
problemów w jamie ustnej, takich
jak: zapalenie dziąseł, próchnicę,
czy nieświeży oddech. Jedynym
skutecznym sposobem walki z
gromadzącymi się bakteriami jest
przestrzeganie zasad higieny oraz
stosowanie odpowiednich i sku-
tecznych środków, zapewniają-
cych stałą i pewną ochronę.

Nowa, ulepszona pasta Col-
gate Total, jako jedyna zapewnia
antybakteryjną ochronę przez
cały dzień. Pasta do zębów Col-
gate Total ma niepowtarzalną for-
mułę, zawierającą kompozycję
składnika antybakteryjnego z ko-
polimerem, który wydłuża jego
czas działania. Pasta Colgate To-
tal jest jedyną, której udowod-
niono klinicznie 12-godzinną
ochronę przed bakteriami, co
oznacza, że działa również mię-
dzy szczotkowaniem zębów, na-
wet po jedzeniu czy piciu. Dodat-
kowo, Colgate Total zawiera
związek fluoru zabezpieczający
przed próchnicą. 

Nowa Pasta Colgate Total
Nowe pasty Colgate Total

stały się jeszcze lepsze dzięki:

– Ulepszonej formule: pomagają
zapobiegać próchnicy, zapale-

niom dzią-
seł, płytce i
kamieniowi
nazębnemu
oraz nad-
wraż l iwo-
ści. Dodat-
kowo od-

świeżają oddech, przywracają
zębom naturalną biel i wzmac-
niają szkliwo.

– Nowemu opakowaniu: są bar-
dziej czytelne i ułatwiają konsu-
mentom dobranie odpowied-
niego wariantu pasty.

– Stojącej tubce: nowa zakrętka
umożliwia postawienie tubki i
łatwe jej otwarcie, co zdecydo-
wanie poprawia wygodę korzys-
tania z pasty.

O firmie
Firma Colgate-Palmolive jest

wiodącym, globalnym producen-
tem środków higieny jamy ustnej,
kosmetyków do pielęgnacji ciała
oraz preparatów do utrzymania
czystości. Produkty Colgate są do-
stępne w 200 krajach na całym
świecie, a od 1992 roku także w
Polsce. W ofercie Colgate-Palmo-
live znajdują się tak znane marki,
jak: Colgate, Palmolive, Ajax i in.
Firma Colgate-Palmolive anga-
żuje się w poprawę jakości życia
społeczności, w której prowadzi
działalność biznesową. Przezna-
cza środki finansowe na rzecz licz-
nych organizacji i wspiera pro-
gramy lokalne.

www.colgate.pl

Pasta Colgate Total 
– ochrona non stop 
przed bakteriami

Firma Carestream Health ogło-
siła ogólnoświatową podwyżkę
cen wszystkich swoich filmów
przeznaczonych do obrazowania
medycznego, stomatologicznych
i badań nieinwazyjnych. 

W niektórych regionach świata
ceny filmów mogą wzrosnąć na-
wet o 50% i więcej.  Podwyżka ta
jest jednak konieczna w związku
ze zwiększającymi się cenami ta-
kich istotnych surowców wyko-
rzystywanych w produkcji fil-
mów, jak srebro i poliester.

Firma Carestream Health zmie-
nia procesy związane z produkcją
filmów, ale srebro, którego cena
jest istotnym elementem składo-
wym kosztów produkcji filmów
zdrożało w ubiegłym roku ponad
dwukrotnie, a w ciągu ostatnich 6
lat zwiększyło swoją wartość po-
nad 5-krotnie. Ponadto, w zeszłym
roku cena ropy naftowej wzrosła o
30% ,zwiększając tym samym

koszty wytworzenia, trans-
portu i pozyskania pochodzącego z
ropy naftowej poliestru wykorzy-
stywanego w produkcji filmów.

Szczegóły związane z wysoko-
ścią nowych cen zostaną ogłoszone
oddzielnie w każdym kraju. Do
tego czasu klienci mogą kierować

wszelkie pytania związane z ce-
nami produktów firmy do lokal-

nych przedstawicieli handlowych
lub autoryzowanych przedstawi-
cieli firmy Carestream Health, w
Polsce jest to firma Skamex.
DT

Frank Jr/Shutterstock.com

Carestream Health podwyższa ceny
filmów do badań  radiologicznych

Ocskay Bence/Shutterstock.com

Z badań opublikowanych przez
Amerykańskie Towarzystwo
Psychologiczne w magazynie
"Health Psychology" wynika, że
osoby zmotywowane chęcią nie-
sienia pomocy innym, angażu-

jące się w wolontariat cieszą się
dłuższym życiem.

Przedstawione wyniki badań są
imponujące, przeanalizowano in-
formacje dotyczące ponad 10 tys.
osób w USA. Średnia wieku bada-
nych w 2008 r. wynosiła około 69
lat.

Uczestnicy badania wypełniali
kwestionariusze, odpowiadając na
pytania dotyczące chęci niesienia

pomocy innym i
wolonta r ia tu  
(w ciągu ostat-
nich 10 lat).

Kluczowym kryterium odczytywa-
nia badań było to, czy respondenci
pomagali innym zupełnie bezinte-
resownie, czy też niesiona pomoc
wynikała z potrzeby zapewnienia
sobie lepszego samopoczucia i
ucieczki od własnych problemów.

Wyniki badania ujawniły, że
osoby zmotywowane chęcią nie-
sienia pomocy innym żyły dłużej
niż, te które pomagały w celu
osiągnięcia własnej satysfakcji.
Długość życia osób z drugiej grupy
nie różniła się od długości życia
osób, które nigdy nie angażowały
się w wolontariat. „Może to ozna-
czać, że osoby, których głównym
motywem jest chęć pomocy in-
nym, mogą być wolne od poten-
cjalnych stresów związanych z
pracą wolontariusza, jak ograni-
czenia czasowe czy brak wynagro-
dzenia” – stwierdziła dr Sara Kon-
rath z Uniwersytetu Michigan, pro-
wadząca badania. 

Podsumowując, pomaganie in-
nym, służy naszemu zdrowiu.
DT

Wolontariusze żyją dłużej
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Problem nadwrażliwości zębiny
dotyka coraz większej grupy
osób. Większość dostępnych do
tej pory past do zębów działała
doraźnie.

Innowacyjna technologia No-
vaMin® w połączeniu z fluorkiem
to tajemnica nowoczesnej pasty do
zębów i rewolucja w walce z pro-
blemem nadwrażliwości zębiny.
Takie zestawienie składników nie
tylko uśmierza ból, ale przede
wszystkim odbudowuje wrażliwe
miejsca zębów. NovaMin® to praw-
dziwy przełom w stomatologii.

NovaMin® to opatentowany
materiał bioaktywny, zawierający
fosforokrzemian wapniowo-so-
dowy. Dotychczas formuła ta była
stosowana w zaawansowanych
technologiach regeneracji tkanki
kostnej i z czasem zaczęła być wy-
korzystywana w produktach prze-
znaczonych do higieny jamy
ustnej. Formułę tę wynaleziono 
w późnych latach 60. ubiegłego
wieku (jako bioszkło) i doskonale
sprawdzała się ona jako materiał do
regeneracji kości. W połowie lat 90.
XX w. Leonard Litkowski i Gary
Hack z Uniwersytetu w Maryland
oraz David Greenspan przystoso-
wali NovaMin® do celów reminera-
lizacji zębiny. Do tej pory jednak
preparaty zawierające tę innowa-
cyjną formułę nie były dostępne po-
wszechnie i nie zawierały fluorku.

NovaMin® to zbiór jonów wap-
nia i fosforu, które są wykorzysty-
wane do budowy warstwy ochron-
nej na odsłoniętej zębinie i we-
wnątrz kanalików zębowych. 

Warstwa ta przypomina hydro-
ksyapatyt i jest twardsza od natural-
nej zębiny. Podczas kontaktu sub-
stancji ze śliną jony sodu są wymie-
niane na jony wodoru, co powoduje
podwyższenie pH w jamie ustnej.
Takie warunki sprzyjają wytrąca-
niu się wapnia i fosforu w postaci
fosforanu wapnia, który krystali-
zuje się na odsłoniętej zębinie, za-
bezpieczając ząb przed wpływem
drażniących czynników zewnętrz-

nych. Wytwarzająca się warstwa
ochronna jest aż o 60% twardsza niż
naturalna zębina. 

Po 5 dniach szczotkowania zę-
bów innowacyjną pastą zawiera-
jącą NovaMin®, warstwa ochronna
na zębinie przyrasta o 1,4 mikrona i
pozostaje nienaruszona po oddzia-
ływaniu czynników pokarmo-

wych, takich jak np. coca-cola albo
sok grejpfrutowy. Powstała war-
stwa ochronna po 5 dniach stoso-
wania pasty jest również odporna
na ścieranie szczoteczką do zębów.
Przy ciągłym stosowaniu pasty
utrzymuje się ona trwale na zębinie
i zabezpiecza skutecznie przed bó-
lem związanym z nadwrażliwością
zębów. DT

Stomatologiczna rewolucja
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Czasem zadawanie pytań, któ-
rych nikt nigdy nie postawił, pro-
wadzi do przełomowych odkryć.
W moim przypadku pytanie
brzmiało: jak skuteczniej poma-
gać pacjentom z parodontozą?
Odpowiedź jest prosta: poprzez
zastosowanie terapii „3000%
więcej mocy”!

Czym jest nowa terapia? Czy
jest niebezpieczna? Na czym po-
lega? Dlaczego jest potrzebna? Co
oznacza? Nikt nie zadał mi żadnego
z tych pytań, gdy prezentowałem
koncepcję rozwiniętą w swoim ga-
binecie jako projekt pilotażowy na
Międzynarodowych Targach Den-
tystycznych IDS (International
Dental Show) w 2007 r. Niemniej
jednak, w niniejszym artykule od-
powiem na nie.

Pomysł
Na pomysł wprowadzenia no-

wej metody leczenia parodontozy
wpadłem podczas zapoznawania
się z literaturą naukową na temat la-
serów. Raport Yukna z 2003 r. opi-
sywał metodę LANAP (Laser-As-
sisted New Attachment Procedure).
Ta nowa procedura laserowa obie-
cywała regenerację zamiast na-
prawy w połączeniu z imponują-
cym efektem wizualnym. Dr Yukna
z Nowego Orleanu (Luizjana,
USA) wytypował 3 pacjentki, z
których każda zgodziła się na prze-
prowadzenie badania 2 jednoko-
rzeniowych zębów pokrytych osa-
dem. Jeden z zębów każdej pa-
cjentki był leczony metodą LA-
NAP, a drugi laserem Nd:YAG 
z zastosowaniem standardowego
protokołu. Po kilku miesiącach po-
wtarzania badań, wszystkim pa-
cjentkom usunięto oba zęby z bloku
kostnego.

Wyniki histologiczne wyka-
zały zregenerowanie kości oraz po-
wstanie nowego więzadła przyzę-
bia w 2 z 3 zębów leczonych metodą

LANAP. W grupie kontrolnej zaob-
serwowano tylko jeden długi na-
błonek funkcjonalny. Powierzch-
nia korzenia oraz miazga nie wyka-
zały żadnych zmian histologicz-
nych. 

Jako dentysta ogólny jestem
zwolennikiem lasera diodowego.
Jedynym laserem typu Nd:YAG,
który jest w stanie poradzić sobie 
z zabiegiem LANAP jest laser Mil-
lennium, stworzony przez nie-
kwestionowanego mistrza i pio-
niera w tej dziedzinie – dr. Roberta
H. Gregga.

Metodologia
Przeprowadziłem analizę czyn-

ników, które różniły się od standar-
dowego protokołu laserowego, 
a następnie odpowiednio dopaso-
wałem procedurę lasera diodo-
wego. Dzięki wsparciu firmy Elex-
xion mogłem przygotować proto-
kół dla lasera Claros o mocy 30 W
oraz częstotliwości 20 000 Hz. 

Jaka jest oznaka skuteczności 
leczenia zgodnie z założeniami 
raportu Yukna?

Może być nią krwawienie wy-
dobywające się z kieszonki po prze-
prowadzonym zabiegu. Każdy le-
karz korzystający z lasera wie, że
po tradycyjnym leczeniu laserem
kieszonki mogą być bardzo wysu-
szone. Wielu producentów używa
tego argumentu jako reklamy, a pa-
cjenci są zadowoleni z braku krwa-
wienia. Problem w tym, że brak
krwi oznacza brak regeneracji, go-
jenia ran oraz brak powstawania
nowej kości. Każdy dentysta wie,
jak wiele niedogodności powodują
suche kieszonki. Schulte poruszył
tę kwestię w odniesieniu do zabiegu
wypełniania torbieli krwią autolo-
giczną.

Pytania
Jak wykonać zabieg? 

Zabieg wykonujemy, stosując

bardzo krótkie impulsy oraz wy-
soki poziom mocy.

Czy zabieg jest bezpieczny dla pa-
cjenta? 

Aby odpowiedzieć na to pyta-
nie, w 2007 r. poprosiliśmy dr. 
I. Krejc z Uniwersytetu w Genewie
o przeprowadzenie badania pilota-
żowego. Wyniki badania można
podsumować następująco: po za-
stosowaniu zalecanych przetesto-
wanych ustawień, temperatura
zmniejszyła się o 20% w porówna-
niu z wynikami otrzymanymi po
zaaplikowaniu mocy 1,11 W oraz
fali ciągłej. Analiza mikrosko-
powo-elektronowa nie wykazała
żadnych znaczących zmian korze-
nia. Po przeprowadzeniu zabiegu
zgodnie z tymi ustawieniami nie za-
obserwowano zwęglonej warstwy
na powierzchni korzenia. Aby po-
twierdzić otrzymane wyniki, nie-
zbędne jest przeprowadzenie dal-
szych badań.

Jaki jest cel tego zabiegu? 
Celem proponowanej terapii

jest zwiększenie regeneracji za-
miast stosowania technik rekon-
strukcyjnych.

Jak to działa? 
Zabieg jest wykonywany w

oparciu o procedurę elap-p, rozwi-
niętą w gabinecie stomatologicz-
nym na jego potrzeby.

Czym jest elap-p? 
Mówiąc w skrócie elap-p to 3

000% więcej mocy oraz 20% mniej
wytwarzanego ciepła bez efektu
zwęglenia lub koagulacji. 

Opis przypadku
Scenariusz początkowy

W piątkowy wieczór pacjent
przychodzi do gabinetu z rwą-
cym bólem i narzeka na nieprze-
spaną noc. Środki przeciwbó-
lowe działają krótko. Zaczerwie-
nienie oraz krwawienie wskazują

na przyczynę natury periodon-
tycznej.

Otwieranie kieszonki
Po zastosowaniu miejscowego

znieczulenia wykonujemy trady-
cyjne oczyszczanie pola robo-
czego, włącznie z usunięciem
osadu nazębnego. Zabieg możemy
wykonać za pomocą lasera Er:YAG
lub ultradźwiękowego próbnika
periodontycznego (Ryc. 4). Można
także zastosować narzędzia ręczne.
Oczyszczenie ułatwi dostęp lasera
do zapalonej tkanki.

Zastosowanie procedury elap-p 
po raz pierwszy

Odkażenie lasera wykonujemy
za pomocą lasera diodowego o na-
stępujących ustawieniach: długość
fali 810 nm, moc 30 W, częstotli-
wość 5 000 Hz, czas trwania pulsu
10 μs. Średnia wartość mocy uzy-
skiwanej z włókna o grubości 400
μm wynosi 1,2 W. Powierzchnia
każdego zęba jest następnie
oczyszczana za pomocą kątnicy pe-
riodontycznej naprzemiennie
przez 5 s (należy poświęcić ok. 20 s
na każdy ząb). Wymuszone celowo
krwawienie występuje bez efektu
koagulacji lub zwęglenia. 

Usuwanie osadu nazębnego oraz
złogów 

Laser Er:YAG, ultradźwię-
kowy próbnik periodontyczny lub
narzędzia ręczne są po raz kolejny
wykorzystane do usuwania bakte-
ryjnych złogów toksyn (antyge-
nów) oraz osadu.

Zastosowanie procedury elap-p 
po raz drugi

Powtarzamy odkażenie lasera
za pomocą lasera diodowego o na-
stępujących ustawieniach: długość
fali 810 nm, moc 30 W, częstotli-
wość 5 000 Hz, czas trwania pulsu
10 μs, włókno o grubości 400 μm
dające moc 1,2 W. Powierzchnia
każdego zęba jest następnie

oczyszczana za pomocą kątnicy 
periodontycznej naprzemiennie
przez 5 s (20 s na każdy ząb). 
Podwójne zastosowanie procedury
pozbywania się bakterii (odkażania
lasera), wymuszania krwawienia
bez uzyskiwania efektu zwęglenia
lub koagulacji oraz aplikacja pulsu
o mocy 30 W wskazuje na wysokie
właściwości gojenia się ran, a także
wykazuje minimalne zniszczenie
tkanki przyzębia. Wszystko dzięki
obecności krwi, która jest nie-
zbędna do regeneracji lub naprawy
tkanki.

Zamknięcie rany
Ranę zamyka się poprzez przy-

ciskanie dziąsła kciukiem oraz pal-
cem wskazującym.

Leczenie laserem miękkim
Leczenie laserem miękkim

(moc 75 MW, częstotliwość 8 000
Hz, czas trwania pulsu 9 μs) jest wy-
konywane przez 2 minuty w celu
złagodzenia bólu oraz przyspiesze-
nia procesu gojenia rany.

Obserwacja po 48. godzinach
Pacjentka odwiedza gabinet 

w poniedziałek o 8:30 rano i infor-
muje, że po zabiegu ból minął.
Dzięki temu pacjentka mogła zre-
zygnować z stosowania środków
przeciwbólowych lub antybioty-
ków, a bezpośrednio po wykonaniu
zabiegu była w stanie przyjmować
pokarm.

Porównanie tkanki leczonej oraz
nieleczonej

W przypadku wskaźnika rucho-
mości wyższego niż 1 zaleca się
stosowanie  prostej wytrawionej
kwasem szyny nazębnej. Należy
unikać przedwczesnej styczności
powodującej niefizjologiczne na-
pięcia. Po skutecznym przeprowa-
dzeniu doraźnego leczenia należy
wykonać systematyczne leczenie
periodontyczne.
DT

Leczenie parodontozy z większą mocą
Darius Moghtader, Niemcy

Ryc. 1: Scenariusz początkowy. Ryc. 4: Usuwanie osadu nazębnego oraz złogów toksyn.Ryc. 3: Procedura elap-p, podejście pierwsze.Ryc. 2: Otwieranie kieszonki.

Ryc. 5: Elap-p, drugie podejście. Ryc. 8: Porównanie tkanki leczonej oraz nieleczonej.Ryc. 7: Obserwacja po 48 godz.Ryc. 6: Leczenie laserem miękkim.


