DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Polish Edition

Praktyka

Szes¢ krokow do
skomputeryzowanej praktyki
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Lekarskie uniformy
moga by¢ zrodlem zakazen szpitalnych

Niedawno uzyskane wy-
niki badan wskazuja, ze le-
karskie uniformy

moga by¢ zrod-

lem zakazen
szpitalnych.

Naukowcy

z Shaare

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

Na potrzeby badania naukowcy
pobrali probki materiatu z fartu-
chow personelu z okolic brzucha,
rekawow 1 kieszeni. Dodatkowo
poproszono uczestnikow badania o
wypetnienie kwestionariusza.

W sumie pobrano 238 probek
od 135 os6b, w tym 75 pielegniarek
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(55%) 1 60 lekarzy (45%). Z kwes-
tionariusza wynikato, ze 79 uczest-
nikow badania (58%) twierdzito, iz
codziennie zmienia fartuch, a 104
uczestnikow (77%), ze poziom
czystosci ich fartucha jest dosko-

naly.

Potencjalnie chorobotworcze
bakterie wyizolowano z co naj-
mniej jednego miejsca na fartuchu
u 85 uczestnikow (63%) 1 ze 119
probek (50%). Ponadto w 21 pro-
bkach pobranych od pielegniarek i
w 6 probkach pobranych od lekarzy

wykryto bakterie oporne na anty-
biotyki.

Naukowcy dowiedli, ze az u
60% pracownikow szpitala fartuchy
zostaty skolonizowane przez poten-
cjalnie chorobotworcze bakterie, w
tym bakterie lekooporne. Nie usta-
lono jednak, czy bakterie te moga
zostaé przeniesione na pacjentow.

Pelne wyniki badan zostaty
opublikowane we wrzesniowym
numerze magazynu American Jo-
urnal of Infection Control.

Nowe mozliwosci w leczeniu nowotworow

Nowotwory jamy ustnej stano-
wia powazny odsetek wszystkich
zachorowan na raka. Nowa tera-
pia genowa moze da¢ nadzieje na
zwiekszenie powodzenialeczenia
i zlagodzié skutki uboczne radio-
terapii wielu chorym.

Wedtug miesiecznika New
Scientist niedawno odkryta terapia
genowa moze zwigkszy¢ skutecz-

no$¢ radioterapii w chorobach no-
wotworowych 1 ztagodzi¢ jej
szkodliwe skutki uboczne

Naukowcy z University of Pen-
nsylvania w Filadelfii przeprowa-
dzili badania, podczas ktorych po-
brali materiat komoérkowy od 99
zdrowych 0sob, anastepnie poddali
go dziataniu promieniowania. Za-
stosowane dawki byty zblizone do

tych, ktore sa podawane podczas
radioterapii, a ich dziatanie wywo-
tywato podobne skutkinapoziomie
komérkowym.

Wyniki badan wykazaty, ze po-
ziom kaspazy — enzymu, pod wpty-
wem ktorego komorka dokonuje au-
todestrukcji — wzrastat od 120% do
720%, co udowodnito, ze roézne
osoby rozmaiciereagujanaleczenie.

Badacze przyjrzeli si¢ rowniez
ekspresji genow przed i po ekspo-
zycji na promieniowanie, identyfi-
kujac 335 genéw, w przypadku kto-
rychzmiany ekspresji korelowaty z
aktywnoscig kaspazy. Thumienie
dziatania 5 gendw, ktorych eks-
presja zmniejszata aktywnosc kas-
pazy, znacznie zwigkszato wrazli-
wos$¢ komorek na promieniowanie
jonizujace.

Dzigki tej wiedzy naukowcy
beda mogli opracowa¢ metodg,
ktéra pozwoli wzmocni¢ wrazli-

Zwieksza sie liczba 0sob chorujacych
na cukrzyce

Z danych resortu zdrowia,
przedstawionych na poczatku
wrzesnia br. na posiedzeniu sej-
mowej Komisji Zdrowia, wy-
nika, Ze w ciagu najblizszych 20
lat podwoi si¢ w Polsce liczba
0s6b cierpiacych na cukrzyce.

Szacuje si¢, ze obecnie na
cukrzyce cierpi okoto 2. mln Po-
lakéw, w krajach UE w sumie
choruje 53 mln osob. Cukrzyca
ma duzy wptyw na stan zdrowia
zebow ijamy ustnej, dlatego leka-

wos¢ komodrek nowotworowych na
promieniowanie, co zkoleiumozli-
witoby stosowanie nizszych dawek

rze denty$ci w szczegdlny sposob
powinni zwraca¢ uwage na
ogolny stan zdrowia swoich pa-
cjentow.

Zaréwno w Polsce, jak i in-
nych krajach UE wiele przypad-
koéw cukrzycy jest wciaz nie-
zdiagnozowanych. Obecnie na
cukrzyce choruje w Polsce 6,54%
spoleczenstwa. Wedtug szacun-
kéw resortu zdrowia ta liczba
moze si¢ si¢ podwoi¢ wciagu 15-
20 lat.

AD

www.kavo.pl

/DURR
DENTAL

www.duerr.pl

promieniowania i ograniczenie
skutkéw ubocznych radioterapii.

0d 2010 r. obowiazuje w Pol-
sce ,,Narodowy program prze-
ciwdziatania chorobom cywiliza-
cyjnym®. Wigkszo$¢ dziatan
skierowanych jestdo dzieciimto-
dziezy, przygotowywane sg takze
programy dla pielggniarek i po-
toznych. Cukrzyca zaliczana jest
do chorob cywilizacyjnych,
miejmy nadzieje, ze dzigki pro-
gramom informacyjnym, $wia-
domos¢ ryzyka zachorowania na
cukrzyce bedzie rosta.
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Rowniez Brytyjczycy nie dbaja o higien¢ jamy ustnej

Nie powinna by¢ to pociesza-
jaca wiadomos¢, ale z ostatnich ba-
dan wynika, ze miliony Brytyjczy-
kow narazaja sig nachoroby dzigset
iinne problemy zdrowotne, ponie-
waz nie szczotkuja zebow wystar-
czajaco czesto i dhugo.

Ok. 17% brytyjskiego spole-

substancje powszechnie uzywana
do walki z kamieniem i osadem na-
zgbnym. Osoby badane zapytane,
czy zawsze kupuja te samag paste do
ze;bow odpowiadaja, ze nie, przy-
znajac jednoczesnie, ze ich wybor
najczesciej podyktowany jest niz-
$za cena.

jamy ustnej nie jest tylko polskim
problemem. Przypomnijmy, ze
wg. danych z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego: 99% do-
rostych Polakow ma prochnice, a
ponad 800.000 nie ma wlasnej
szczoteczki do zebow. W ogole zg-
bow nie myje 2% Polakow. Tylko
13% dzieci 6-letnich ma zdrowe

czenstwa szczotkuje zeby tylko raz Powyzsze doniesienia wska-  zgby.
dziennie, pozostawiajac je podat- zuja, ze brak wlasciwej higieny

nyminatworzenie si¢ osadu nazgb-
nego, co moze prowadzi¢ do groz-
nych chorob dziaset. 36% bada-
nych przyznato, ze nigdy nie uzy-
wato nici dentystycznej, a tylko
14% uzywa jej zgodnie z zalece-
niami. Ok. 30% respondentéw nie
uzywa ptynu do ptukania ust, cho-
ciaz wie, ze regularne ptukanie nim
Jjamy ustnej pomaga zwalczac cho-
roby dzigsel.

Choroby dziaset sa najczestsza
przyczyna utraty zebow wsrod do-
rostych. Kobiety cig¢zarne, cier-
piace z powodu tych schorzen sa
narazone na ryzyko przedwczes-
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nego porodu lub urodzenie dziecka
z niska waga. Ostatnie badania su-
geruja rowniez powigzanie pomie-
dzy choroba dzigset a ryzykiem za-
chorowania na raka piersi. Wazne

zatem jest, by wybiera¢ odpowied-
nig paste 1 ptyn do ptukania jamy
ustnej, poniewaz nie wszystkie pro-
dukty zawieraja substancje anty-
bakteryjne, np. chlorheksydyne —

Unikalny na skale swiatowg
bezprzewodowy,
\_ bezbateryjny pedat

OuickSleepery| ...

Rewolucja w znieczuleniach!

Catkiem nowa
ergonomiczna
i lekka koricowka

»Zielone” praktyki
dentystyczne

Amerykanscy ,,eko-dentystyczni”
eksperci apelujg do miedzynaro-
dowej spolecznos$ci dentystow, by
rozpowszechniali oni praktyki
przyjazne Srodowisku.

Po tegorocznych obchodach
Dnia Ziemi, Ina Pockrass — wspot-
zalozycielka amerykanskiego Eco
Dentistry Association powie-
dziala w swym przemowieniu:
»Wcigz wiele krajow, w tym
Wielka Brytania, pozostaje daleko
w tyle poza normami dotyczacymi
zwalczania skazenia wody rtgcig —
w przeciwienstwie do Stanow
Zjednoczonych, gdzie surowo re-
spektowane sa federalne regulacje
dotyczace separacji amalgamatu.

2. Uzywajpudetek laboratoryjnych
wielokrotnego uzytku.

3.Uzywaj fartuchow zamiast pa-
pierowych ubran, ktére musza
by¢ wymieniane po kazdym pa-
cjencie.

4. Stosuj wyltacznie substancje de-
zynfekujace przyjazne s$rodo-
wisku.

5. Korzystaj z recyclingu zuzytych
wkladow do drukarek.

6. Koresponduj ze swoimi pacjen-
tami droga elektroniczng zamiast
wysylania listow na papierze.

7. Popros, by firma, ktora dostarcza
materialy dentystyczne do two-
jego gabinetu, pakowatla jak naj-
wigcej produktow do jednego
pudetka.

Diody wskazujgce
widoczne z kazdej
strony koricowki

Implant Dental New Wave Sp.J.
Ul. Gérnoslaska 4A/19; 00-444 Warszawa

Tel. 022/ 869 71 00 /1

Fax 022/ 869 43 43

e-mail: info@dental.waw.pl www.dental.waw.pl www.implant.waw.pl

nym ogniwem sg ryby, a na koncu
cztowiek. W ten sposob zanie-
czyszczenie §rodowiska rtecia,
staje sie realnym zagrozeniem dla
zdrowia ludzi.”

Oprocz zalecen stosowania se-
paratorow amalgamatu, Eco Den-
tistry Association przekazuje den-
tystom kilka niezbednych wskazo-
wek do codziennego stosowania:

1. Zastepuj jednorazowe naczynia
kubkami wielokrotnego uzytku
typu ,,rinse and swish”.

L ) Separatory sg niezb¢dnym narze- 8. Zakrgcaj wode podczas szczot-
Wyjq?ﬁizg Zminiaturyzowany unit \ dziem, poniewaz bez nich lokalne kowania zgbow i popro$ swoich
i skuteczna sterujqcy do montazu oczyszczalnie nie s3 w stanie prze- pacjentéw o to samo.
technika w dowolnym miejscu ciwdziata¢ skazeniom gleby i
snieczulenia unitu wody. Jesli rte¢ przedostaje sif; do O ile stosowanie separatordw,
osteocentral wody, staje si¢ elementem 1ancq- oggczqdne zuzywanie yquy iener-
cha pokarmowego, ktorego kolej-  gii elektrycznej, wydaje si¢ by¢ jak

najbardziej zasadne, o tyle rezyg-
nacjazjednorazowych naczyn, czy

okry¢ jest sprawg dyskusyjna.

Zdecydowanie nalezy dbac¢ o
srodowisko, rozsadnie i z umiarem
uzywac¢ produktéw jednorazo-
wych.

Wiecej informacji na temat
dziatalno$ci stowarzyszenia Eco
Dentistry Association mozna zna-
lez¢ na stronie: www.ecodentis-

try.org.
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Unikatowy projekt hodowli
komorek ludzkich kosci

Efektywneleczenie zkaman, mar-
twicy kosciiubytkéw kostnych w
ortopedii i chirurgii szcz¢kowej
bedzie mozliwe dzigki wprowa-
dzeniu nowoczesnej technologii
laboratoryjnej hodowli ludzkich
komérek kosci.

Decyzja zarzadu wojewodztwa
mazowieckiego projektten, prowa-
dzony przez firm¢ Impomed Cen-
trum otrzyma ponad 1,6 mln ztunij-
nego dofinansowania. Projekt za-
ktada stworzenie nowego, autono-
micznego modutu laboratoryjnego
pozwalajacego na opracowanie i
wdrozenie technologii hodowli au-
tologicznych ludzkich komorek
kosci (osteoblastow) w warunkach
laboratoryjnych. Pozwoli to w
przysztosci szpitalom i klinikom
korzystajacym z tego rozwigzania
na efektywne leczenie ztaman,
martwicy kosci 1 ubytkow kost-
nych. Technologia bedzie wyko-
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rzystywana zarowno w ortopedii,
jak i chirurgii szczekowej i twarzo-
czaszki. Umozliwi to prowadzenie
efektywnej terapii zmierzajacej do
pelnej regeneracji komorek kosci.

Dzigki pozyskanej dotacji Im-
pomed Centrum nabegdzie samo-
dzielny modut laboratoryjny wy-
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regeneracji ludzkich tkanek i narza-
dow. Spowodowane bylo to przede
wszystkim brakiem profesjonal-
nych laboratoriow hodowli tych ko-
morek. Odniedawnaistnieje jednak
mozliwos¢ hodowli komoérek w la-
boratorium Impomed Centrum,
ktore jako pierwszy podmiot w Pol-
sce otrzymato zgodg Ministerstwa
Zdrowianahodowle chondrocytow
1 osteoblastow na potrzeby autolo-
gicznych przeszczepow.

W Europie dziata jedynie 113
firm zajmujacych si¢ szeroko rozu-
miang inzynieria tkankowa, wsrod
ktorych tylko 54 koncentruje sig wy-
tacznie na sektorze biotechnologii.
Hodowla Iudzkich osteoblastow
wedtug sprawdzonych, powtarzal-
nychiskutecznych procedurnie jest
jeszcze prowadzona w Polsce. Na
Swiecie jest stosowana od niedawna
1 jedynie w najbardziej zaawanso-
wanych osrodkach bioinzynierii.

Calowanie

zapobiega prochnicy!

Z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pocalunku, naukowcy ofi-
cjalnie potwierdzili, ze calowa-
nie pozytywnie wplywa na zdro-
wie zebow.

Wsrod korzysci zdrowotnych
wynikajacych z calowania wy-
mieniaja oni zapobieganie pro-
chnicy, poniewaz stymulujace
dziatanie pocalunkéw na prze-
ptyw $liny zmniejsza poziom
osadu i kamienia nazgbnego.

Catowanie si¢ ¢wiczy takze
migsnie szczeki i zuchwy, a takze
spala ok. 2 kalorii na minutg. Tera-
peuci seksualni mowia, ze pocatu-
nek jest bardzo dobra metoda
sprawdzenia, czy istnieje che-
miczny potencjal miedzy partne-
rami.

Naukowcy twierdza, ze poca-
hunki poprawiaja humor, natural-

nie roz-
luzniajac, co zwiek-

sza poziom oksytocyny — substan-
cji chemicznej organizmu, odpo-
wiedzialnej za uspokojenie. Pod-
czas pocatunku wzrasta tez
poziom endorfin, ktore sprzyjaja
dobremu samopoczuciu.

Nie bez znaczenia jest prze-
strzeganie zasad higieny jamy
ustnej: kto chee si¢ calowac i czer-
pacztego przyjemnos¢, musi dbac
o0 zgby!

SIEGNIJ PO JAKOSC

membrany osteoprof
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Szesc¢ krokow do

skomputeryzowanej

praktyki

Lorne Lavine, USA

Nie ulega watpliwosci, ze no-
woczesna praktyka stomatolo-
giczna zmienila si¢ znacznie w
przeciagu ostatnich 15 lat. Denty-
$ci zdali sobie sprawe z tego, iz
nowe technologie moga sprawic,
zeich gabinetbedzie wydajniejszy,
tanszy w utrzymaniu, a takze mniej
zalezny od sekretariatu. Informa-
cje o pacjencie, ktore poczatkowo
przechowywano na papierze lub w
formie drukowanych zdje¢ RTG,
sg zastegpowane przez cyfrowa ra-
diografi¢ oraz elektroniczne bazy
danych. Nastepuje trend prowa-
dzenia praktyki pozbawionej
sterty papierowych dokumentoéw
lub tradycyjnych kart pacjenta. W
wigkszo$ci gabinetow papier jest
podstawowym nosnikiem infor-
macji. Bez wzgledu na to czy sa to
karty pacjenta, formularze ubez-
pieczeniowe, czy drukowane zdj¢-
cia, papier zawsze bedzie stanowit
cze$¢ praktyki stomatologicznej.
Sajednak takie gabinety, ktore cal-
kowicie wyeliminowaty druko-
wane karty. Podczas gdy proces ten
jest tatwiejszy dla nowo zatozo-
nych praktyk, te juz funkcjonujace
na rynku takze mogg osiggnaé ten
cel.

Wigkszos¢ dentystow w USA
najprawdopodobniej zdaje sobie
sprawe, ze Rzad Federalny Stanow
Zjednoczonych nakazuje, aby do
konca 2014 roku catkowicie znies¢
papierowe karty pacjenta. Wyzwa-
niem dla wigkszosci praktyk jest
odpowiednie planowanie bieza-
cychiprzysztych zakupow, tak, aby
mie¢ pewnos¢, ze wszystkie sys-
temy prawidtowo si¢ zintegruja.
Podczas gdy wigkszos¢ dentystow
polega przede wszystkim na zmy-
$le wzroku i skupia swojg uwage na
kryteriach, ktére moga zobaczy¢
lub zbada¢ dotykiem, niektore z
najwazniejszych decyzji odnosza
si¢ do bardziej abstrakcyjnych
standardéw. Dlatego tez rozwina-
tem szesciopunktowa liste, ktora
moim zdaniem jest obowigzkowa
dla kazdego dentysty, ktory wypo-
saza swoj gabinet w nowe techno-
logie. Zalecam, aby kazdy z wy-
mienionych krokow byt wykony-

wany zgodnie z przedstawiong ko-
lejnoscia.

I Oprogramowanie do zarzadza-
nia praktyka

Wszystko zaczyna si¢ od opro-
gramowania zarzadzajacego cala
praktyka. Aby rozwina¢ praktyke
pozbawiong tradycyjnych kart pa-
cjenta, oprogramowanie musi posia-
da¢ kilka podstawowych funkcji.
Gabinety, ktore chcg catkowicie wy-
eliminowac papier, musza rozwazy¢
kazdy element wystepujacy w druku
i znalez¢ dla niego cyfrowy odpo-
wiednik, na przyktad: wypehianie
kart, planéw leczenia, szacowanie
ubezpieczenia oraz przetwarzanie
skarg elektronicznych, state pod-
trzymywanie pacjenta, aktywacja
ponownego konta pacjenta, uktada-
nie harmonogramu wizyt i wiele in-
nych czynnosci, ktorych uzywa sie
na co dzien. Wiele starszych progra-
mow nie obstuguje tych czynnosci,
wigc jesli gabinety chca zrobi¢ krok
do przodu, dentysci musza wzigé
pod uwage inwestycje w nowoczes-
niejsze oprogramowanie.

Nalezy zrozumieé, ze bez
wzgledu na to jak bardzo chcieli-
bysmy, aby nasze oprogramowanie
do zarzadzania praktyka speniato
wszystkie wyzej wymienione funk-
cje, wiekszo$¢ z dostgpnych progra-
mow nie poradzi sobie z takg rézno-
rodnoscia zadan. Na szczescie, jest
kilka programow, zajmujacych si¢
na przyktad digitalizacja formularzy
wymagajacych podpisu pacjenta lub
wprowadzaniem dodatkowych in-
formacji za pomoca zaledwie kilku
kliknie¢ myszka, ktore moga zapew-
ni¢ funkcjonalno$¢ w kwestiach, w
ktorych oprogramowanie zarzadza-
jace nie daje sobie rady.

IT Oprogramowanie do zarzadza-
nia obrazami

Jest to zapewne decyzja stano-
wigca najwicksze wyzwanie dla
praktyki. Wigkszo$¢ programéw do
zarzadzania oferuje modul zarza-
dzania obrazem. Program Eaglesoft
proponuje Advanced Imaging, Den-
trix wyposazony jest w Dexis, a Ko-
dak oferuje Kodak Dental Imaging,

itd. Moduty te sg Scisle zintegro-
wane z oprogramowaniem do zarza-
dzania i zazwyczaj najlepiej wspot-
graja zsystemami cyfrowymi sprze-
dawanymi przez okreslong firme.

Na przyktad, zintegrowany mo-
dutzdje¢ sprawia, ze zalaczanie ob-
razow do skarg elektronicznych od-
bywa si¢ przy zaledwie kilku klik-
nieciach myszka. Istnieje natomiast
wiele innych programow, ktore z ta-
twoscig dopasujg si¢ do oprogramo-
wania zarzadzajacego i zaoferuja
wigcej dowolnosci i opcji kosztem
minimalnie mniejszego zintegro-
wania. Nie ma idealnego systemu.
Albo placimy wiecej za wicksze
zintegrowanie, albo mniej za wiek-
sza dowolnos¢. Niektore z bardziej
znanych programow zewnetrznych
to: Apteryx XrayVision, XDR oraz
Tigerview.

IIT Rozmieszczenie monitordw
W pomieszczeniu zabiegowym
Stosowane do tej pory pojedyn-
cze kamery wewnatrzustne i proste
monitory s3 zastgpowane przez no-
woczesniejsze systemy. W wiekszo-
$ci praktyk w pomieszczeniu zabie-
gowym znajduja si¢ co najmniej
dwa monitory, jeden dla pacjenta
(ktory moze przeglada¢ na nim ob-
razy o walorach zaréwno edukacyj-
nych, jak i rozrywkowych) 1 jeden
dla dentysty oraz zespotu, ktory wy-
korzystuje ekran do tworzenia kart,
planowania leczenia oraz wprowa-
dzania rozmaitych prywatnych in-
formacji (takich jak codzienny har-
monogram), ktorych pacjent nie po-
winien widzie¢. System operacyjny
Microsoft Windows posiada funk-
cjeumozliwiajace kontrole nad tym,
copojawiasi¢nakazdymzekranow.

Podczas rozmieszczania moni-
toréw, klawiatur i myszy nalezy
wzig¢é pod uwage wiele kwestii
zwiazanych z ergonomig pracy. Na
przyktad, umiejscowienie klawia-
tury w potozeniu, ktére wymaga od
lekarza ciggtego obracaniasi¢g moze
powodowaé problemy. Rownie
problematyczne moze by¢ korzys-
tanie z nieprawidtowo umieszczo-
nego monitora. Nalezy takze zasta-

nowic si¢ czy pacjent powinien wi-
dzie¢ monitor podczas lezenia na
fotelu. Taka pozycja ogranicza nam
liczbe opcji rozmieszczenia urza-
dzenia. Istnieja oczywiscie wyso-
kiej klasy systemy monitoréw,
ktore nie tylko pozwalaja pacjen-
tomna obserwacje ekranu, ale takze
stwarzaja bardziej relaksujace oto-
czenie podczas dtugich zabiegow.

IV Sprzet komputerowy

Po wyborze oprogramowania
i aranzacji monitorow przychodzi
czas na wybor komputerow. Wigk-
szos¢ praktyk bedzie musiala zain-
stalowa¢ dedykowany serwer, aby
chroni¢ dane pacjentéw oraz genero-
wac wystarczajaca ilos¢ mocy dlaca-
fejsieci. Poniewazserwertakijestsita
napedowa kazdej sieci, nalezy skon-
figurowac go w taki sposob, aby miat
wbudowanaredundancje, dzigkikto-
rej mozna odzyskiwac dane z uszko-
dzonych dyskow twardych. Stacje
robocze muszg by¢ skonfigurowane
do obstugi wysokich wymogow gra-
ficznych gabinetu, w szczegolnosci,
jesli rozwazamy wprowadzenie ob-
razowania cyfrowego.

Komputery umieszczone w po-
mieszczeniach operacyjnych czesto
znacznie 16znia si¢ od tych znajdu-
jacych sie w sekretariacie. Sa wypo-
sazone w funkcje podwodjnego
ekranu, lepszekarty graficzne do ob-
stugi obrazowania cyfrowego,
mniejsze obudowy orazbezprzewo-
dowe klawiatury i myszki. Czgsto
zapomina si¢ o tym, ze im mniejszy
komputer, tym wigcej generuje on
ciepta. Jest ono wrogiem numer je-
den dla komputerow, a poniewaz
wielu dentystow umieszcza je w za-
budowanych szafkach w pozycji
pionowej, odpowiednia wentylacja
jestkonieczna.

V Systemy cyfrowe
Wyboéroprogramowaniado prze-
twarzania obrazow decyduje o tym,
jakie systemy beda z nim kompaty-
bilne. Radiografia cyfrowa jest teraz
pozadana technologig ze wzgledu na
wiele czynnikow. DentyScikorzysta-
jacy zsystemow radiografii cyfrowej
odnotowuja wicksza wydajnosc,

ktora jest spowodowana szybszym
wykonywaniem 1 przegladaniem
zdje¢, lepsza diagnostyka, zaoszcze-
dzeniem kosztow poprzez rezygna-
cje z filméw oraz zwiazkéw che-
micznych potrzebnych do wywoty-
wania zdje¢. Nowa technologia
wplywatakze na wyzszy wspotczyn-
nik akceptacji planu leczenia wsrod
pacjentow, ktorzy moga przyjrzec si¢
jak on powstaje zgodnie z ich potrze-
bami. Wszystkie systemy maja za-
lety 1 wady, a dentysci beda musieli
oceni¢ kazdy z systemow na podsta-
wie zestawu standardow waznych
dla danego gabinetu. Dla niektorych
lekarzy kluczowa okaze si¢ jakos¢
otrzymywanego obrazu. Inni zwrdca
uwage na ceng systemow, gwarancje
czujnikow, reputacje producenta czy
kompatybilno$¢ czujnikéw z zain-
stalowanym oprogramowaniem za-
rzadzajacym obrazem. Nalezy pa-
migtaé, ze kamery wewnatrzustne s
nadal doskonatym dodatkiem dla
kazdego gabinetu, poniewaz pozwa-
laja pacjentowi obserwowac 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 dziatan
szkodliwego oprogramowania lub
btedow popetionych przez uzyt-
kownika. Kazdy gabinet powinien
korzystac z oprogramowania anty-
wirusowego, aby ochronic si¢ przed
rozmaitymi wirusami i robakami,
z zapory chronigcej przed wlama-
niami hakeréw do sieci, oraz z 1at-
wego w weryfikacji protokotu ar-
chiwizacyjnego, ktoéry umozliwi
odzyskanie danych po kazdej kata-
strofie. Dostepnych protokotéw jest
tak wiele jak gabinetow, alenajwaz-
niejsze, aby codziennie wykony-
waé kopie zapasowe danych.
Umozliwi to ich szybkie odzyska-
nie w razie koniecznosci. ,,Ciaglos¢
praktyki” to termin, ktéry podsu-
mowuje powyzsza zasade dziata-
nia. Wazne jest nie tylko kopiowa-
nie danych, ale takze predkos¢, z
jaka mozna przywrocic¢ system do
dziataniapo takich katastrofach jak:
awaria serwera, pozar czy powodz.

Gabinety, ktore chca catkowicie
zrezygnowaé z tradycyjnych kart
oraz drukowanych dokumentow,
musza koniecznie sprawdzi¢
wszystkie systemy, ktore trzeba wy-
mieni¢ na ich cyfrowe odpowied-
niki oraz przyjac systematyczne po-
dejs$cie wobec wyposazania gabi-
netu w nowe systemy. Wigkszo$¢
gabinetow powinna wymienia¢ po-
szczegodlne systemy stopniowo, tak,
aby zespot mogt zapoznaé si¢ z
dziataniem danego systemu przed
wprowadzeniem wigkszej ilosci
nowych technologii. Zazwyczaj
okres przej$ciowy z gabinetu trady-
cyjnego do cyfrowego trwa od 9 do
18 miesigcy.

Dr Lorne Lavine

2501 W. Burbank Blvd., #303
Burbank, CA 91505

USA
drlavine@thedigitaldentist.com
www.thedigitaldentist.com
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iPad w gabinecie: rozwoj cyfrowej stomatologii

Gdy nowi pacjenci przekraczaja
prog znajdujacego si¢ w Srodku
Manhattanu gabinetu dr. Jonat-
hana Ferencza, witani sa u$mie-
chemi... iPadem.

Wedtug dr. Ferenczanajnowsze
technologie od zawsze napedzaty
wysoki standard obstugi pacjenta.
Dr Ferencz, jako jeden z pierw-
szych lekarzy, wykorzystujacych
iPada w gabinecie, wiedzial, ze
urzadzenie to moze zapoczatkowac
nowa er¢ w stomatologii cyfrowe;j.

Szybko iPad stal si¢ niezbgdnym
elementem niemal we wszystkich
aspektach jego praktyki. Oprocz
utatwiania wypelniania formularzy
i prowadzenia bazy danych, iPad
umozliwia dr Ferenczowi demon-
strowanie pacjentom zdje¢ zmozli-
wosciami leczenia. A nastepnie,
w laboratorium technicy denty-
styczni wspotpracujacy z dr Feren-
czem na bazie tych obrazow moga
tworzy¢ idealne rekonstrukcje pro-
tetyczne.

Bezbolesne prowadzenie bazy
danych pacjentow

Tablet iPad ulatwia proces pro-
wadzeniabazy danych zaréwno dla
pacjenta jak i personelu. Zamiast
uktada¢, wypetiaé, skanowac,

a nastepnie niszczy¢ formularze,
dr Ferencz i jego zesp6t stworzyli
zapomocgiPada szybkiiskuteczny
system.

Pacjenci wypehiaja formula-
rze wstepne bezposrednio na iPa-
dzie poprzez aplikacje Adobe
Ideas. Moga takze ztozy¢ swoj pod-
pis na ekranie tabletu przy uzyciu
rysika. Nastgpnie pracownik gabi-
netu wysyta formularze poczta
elektroniczng do bazy danych. Nie
trzeba zatem katalogowac papiero-
wych dokumentow. ,,Taki sposob
jest wydajny” — twierdzi dr Fe-
rencz. ,,Dzigki iPadowi zaoszcze-
dzamy wiele czasu i miejsca.” Pa-
cjenci mogg natomiast przyjemniej
spedzac czas, bowiem jak podkre-
§ladrFerencz, ,,Podczas oczekiwa-
nia na wizyte sa zachecani do ko-
rzystania z naszych iPadéw. Moga
sprawdzi¢ skrzynke e-mailowa,
surfowac w internecie lub poczytaé
gazete 1 cieszy¢ si¢ szeregiem in-
nych aplikacji dostgpnych na iPa-
dzie.”

Oddanie iPada w rece pacjen-
tow podkresla takze zaangazowa-
nie dr Ferencza w najnowsze i naj-
lepsze rozwigzania dla praktyki
stomatologicznej. ,,Posiadanie
iPada przekazuje podswiadoma
wiadomos$¢ o tym, ze ten gabinet
jest na biezagco z najnowszymi
technologiami. Pacjenci wiedza
zatem, ze takze nasze wyposazenie
stomatologiczne jest zaawanso-
wane.”

Mowa obrazu

Gdy pacjenci wchodzg do gabi-
netu, iPad spetnia kolejng role —
staje si¢ narzedziem komunikacyj-
nym. Leczenie protetyczne wy-
maga doskonatej komunikacji mie-
dzy lekarzem, a pacjentem. Wy-
zwaniem dla dr Ferencza jest spra-
wienie, aby pacjenci widzieli to
samo, co on oraz zeby mogt zapre-
zentowa¢ im mozliwy efekt lecze-
nia. Dzieki iPadowi moze on wy-
Swietla¢ pacjentom fotografie i
zdjecia RTG podczas konsultacji.
Przy pomocy aplikacji Adobe Ideas
dr Ferencz moze wprowadzaé
opisy do zdje¢ bezposrednio na
ekranie iPada.

»iPad doskonale nadaje si¢ do
tego rodzaju rozmowy wizualnej”
— moéwi dr Ferencz. ,,Podczas
przegladania zdje¢ RTG i zdjgc¢
klinicznych wraz z pacjentem
moge na biezaco przedstawiad
swoje zalozenia odnos$nie planu
leczenia.” Poniewaz dzigki obra-
zom pacjent rozumie procedure
oraz wie, jaki bedzie wynik lecze-
nia, automatycznie nastgpuje po-
prawa komunikacji 1 obslugi
klienta. ,,Dzigki iPadowi moge
zwigkszy¢ wspoétczynnik akcep-
tacji pacjenta dla proponowanego
planu leczenia” — méwi dr Fe-
rencz.

Dla dr Ferencza podczas roz-
méw z pacjentami pomocne sg
przede wszystkim dwie funkcje
iPada, ktorych nie znalazt w innych
rozwigzaniach: wysoka rozdziel-
czoS¢ 1 zoom. ,,Rozdzielczos¢
ekranu iPada jest tak niesamowita,
ze moge dostrzec detale, ktorych
nie bylbym w stanie zobaczy¢ na
tradycyjnym zdjeciu RTG.” Opcja

zoomu pozwala takze dr Feren-
czowi na skupienie uwagi pacjenta
na konkretnym aspekcie danego
obrazu. , To niezwyklte, ze
wszystkomoznawykonaé palcami,
w porownaniu do laptopa lub trady-
cyjnego ekranu.”

iPad w pracowni protetycznej

Zastosowanie iPada nie konczy
si¢ jednak w gabinecie. Bezposred-
nio po wizycie pacjenta dr Ferencz
moze bowiem zabrac¢ tablet do pra-
cowni 1 zademonstrowac ustalenia
jednemu z technikow dentystycz-
nych. ,,Najefektywniejszym spo-
sobem wprowadzenia poprawek do
uzupelnienia dentystycznego jest
zademonstrowanie zdjeciainajego
podstawie wyjasnienie, jakich na-
lezy dokona¢ poprawek. W ten spo-
sob prowadzimy rozmowe¢ w opar-
ciu o fotografi¢ kliniczna, nie o ry-
sunek czy wykres.”

Nastepnie protetyk moze za-
bra¢ si¢ do pracy. ,,Wyciaga iPada,

otwiera obrazy irozpoczyna pracg”
—podsumowuje dr Ferencz.

Biznes, w ktorym liczy si¢ zaufa-
nie

Tablet iPad jest takze wplywo-
wym i przekonujacym narzedziem
do prezentacji obrazow podczas
rozmowy lekarzazpacjentemnarte-
mat opcji leczenia. ,,Podczas
pierwszego dnia pracy z iPadem w
gabinecie, trzy razy wykorzysta-
lem go, zeby zademonstrowac pa-
cjentom zdjecia RTG i obrazy
przedstawiajace warunki  kli-
niczne” —thumaczy dr Ferencz. ,,Za
kazdym razem pacjent natychmiast
zgadzal si¢ na proponowang proce-
dure.” Zapytany o wptyw iPada na
podjecie decyzji, jeden z pacjentow
wyjasnit: ,,Darze dr Ferencza pet-
nym zaufaniem i zgodzitbym si¢ na
proponowane przez niego leczenie,
ale musze przyznac, ze obrazy byty
niesamowite. Po prostu od razu mu-
siatem umowic¢ si¢ na dalsze lecze-
nie.”

Koszty zakupu iPada zwrdcity
si¢ po jednym dniu. ,,Jako wtasci-
ciel firmy uwazam, ze iPad jestnie-
zwykle prostym 1 intuicyjnym
urzadzeniem” — méwi dr Ferencz.
»Ze wzgledu na wysoka rozdziel-
czo$¢inieskomplikowang obstuge,
iPad moze mie¢ duzy wptyw na
ksztatt opieki zdrowotnej w stoma-
tologii.”

Ato tylko poczatek. ,,Mysle, ze
dzieki aplikacjom na iPada odkry-
liSmy zaledwie czubek gory lodo-
wej petlnej mozliwoS$ci zastosowa-
nia tego urzadzenia w praktyce sto-
matologicznej” — podsumowuje
dr Ferencz. ,,Urzadzenie to jest ab-
solutnie rewolucyjne.”

L Kontakt
Apple Inc.
1 Infinite Loop

Cupertino, CA 95014, USA
www.apple.com
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Zbiorka instrumentow dentystycznych
na BDTA Dental Showcase

Brytyjskie Stowarzyszenie Handlu
Stomatologicznego (BDTA) laczy
swoje sily z Dentaid — fundacja,

ktora ma na celu poprawe zdrowia
jamy ustnej w ubogich spoleczen-

stwach na calym $wiecie.

Frank Jr/

Pasta Colgate Total
—ochrona non stop
przed bakteriami

Kazdego dnia w jamie ustnej
czlowieka gromadza si¢ miliony

Colgate’

groznych i niebezpiecznych bak-
terii. Nieustannie osadzajac si¢ na
naszych zgbach i dzigstach moga
powodowac powstawanie wielu
probleméw w jamie ustnej, takich
jak: zapalenie dzigset, prochnice,
czy nieswiezy oddech. Jedynym
skutecznym sposobem walki z
gromadzacymi si¢ bakteriami jest
przestrzeganie zasad higieny oraz
stosowanie odpowiednich i sku-
tecznych s$rodkow, zapewniaja-
cych statg i pewng ochrong.

Nowa, ulepszona pasta Col-
gate Total, jako jedyna zapewnia
antybakteryjna ochron¢ przez
caly dzien. Pasta do zgboéw Col-
gate Total ma niepowtarzalna for-
mule, zawierajaca kompozycje
sktadnika antybakteryjnego z ko-
polimerem, ktory wydtuza jego
czas dziatania. Pasta Colgate To-
tal jest jedyna, ktorej udowod-
niono klinicznie 12-godzinng
ochrone¢ przed bakteriami, co
oznacza, ze dziala rowniez mig-
dzy szczotkowaniem zgbow, na-
wet po jedzeniu czy piciu. Dodat-
kowo, Colgate Total zawiera
zwigzek fluoru zabezpieczajacy
przed prochnica.

Nowa Pasta Colgate Total

Nowe pasty Colgate Total
staty si¢ jeszcze lepsze dzigki:

—Ulepszonej formule: pomagaja

zapobiega¢ prochnicy, zapale-
niom dzia-
set, ptytce i
kamieniowi
nazebnemu
oraz  nad-
wrazliwo-
sci. Dodat-
kowo od-
$wiezaja oddech, przywracaja
zebom naturalng biel i wzmac-
niajg szkliwo.

—

—Nowemu opakowaniu: sg bar-
dziej czytelne i utatwiaja konsu-
mentom dobranie odpowied-
niego wariantu pasty.

—Stojacej tubce: nowa zakretka
umozliwia postawienie tubki i
fatwe jej otwarcie, co zdecydo-
wanie poprawia wygode korzys-
tania z pasty.

O firmie

Firma Colgate-Palmolive jest
wiodacym, globalnym producen-
tem Srodkow higieny jamy ustnej,
kosmetykéw do pielegnacji ciata
oraz preparatow do utrzymania
czystosci. Produkty Colgate sa do-
stepne w 200 krajach na catym
Swiecie, a od 1992 roku takze w
Polsce. W ofercie Colgate-Palmo-
live znajduja si¢ tak znane marki,
jak: Colgate, Palmolive, Ajax i in.
Firma Colgate-Palmolive anga-
zuje si¢ w poprawe jakosci zycia
spotecznosci, w ktorej prowadzi
dziatalno$¢ biznesowa. Przezna-
czasrodki finansowenarzeczlicz-
nych organizacji i wspiera pro-
gramy lokalne.

www.colgate.pl

Zainicjowana przez BDTA ak-
cja ma na celu zachgcenia dentys-
tow do bezptatnego oddawania nie-
potrzebnych i nieuzywanych juz
przez nich r¢cznych urzadzen i na-
rzedzi dentystycznych na rzecz le-
karzy pracujacych w ubogich kra-
jach Swiata. Dentysci w krajach
rozwijajacych si¢ maja do czynie-
nia z powaznym brakiem odpo-
wiednio dziatajacych przyrzadow
dentystycznych. Poziom opieki, do
ktorego zostali wykwalifikowani
jest znacznie wyzszy w porowna-
niu z warunkami, w jakich pracuja i
brakami, z jakimi musza si¢ zma-
ga¢ w codziennej praktyce: brak

oswietlenia, wiertet i ssakow, ogra-
niczone mozliwosci wykonywania
procedur i niedostatki w zakresie
instrumentéw dentystycznych.

Andy Jong—prezes Dentaid po-
wiedziat: ,,0dkad stworzono prze-
nosne fotele dentystyczne i kom-
pletne zestawy przyrzaddw, obser-
wujemy wzrost liczby projektow
charytatywnych prowadzonych
przez roézne organizacje. Tego-
roczna akcja zbiorki instrumentow
dentystycznych to idealna okazja,
by pomoéc zrealizowaé potrzeby
ludnosci 1 poprawi¢ stan zdrowia
jamy ustnej na calym $wiecie. Jest

bardzo prawdopodobne, ze wiele
instrumentow dentystycznych lezy
bezuzytecznie na dnie szaf w przy-
chodniach i gabinetach dentystycz-
nych. Podczas poprzedniej takiej
akcji, przeprowadzonej w 2005 r.,
udato si¢ zebra¢ ponad 10.000 na-
rzedzi”.

Wystawa zebranego sprzetu
,BDTA Dental Showcase 2011”
odbedzie si¢ w dniach 20-22. paz-
dziernika 2011 r. w NEC w Birmin-
gham. Wigcej informacji na ten te-
mat mozna znalez¢ na stronach in-
ternetowych: www.dentalshow-
case.com i www.dentaid.org.

Carestream Health podwyzsza ceny
filmow do badan radiologicznych

Firma Carestream Health oglo-
sita ogdlnoswiatowa podwyzke
cen wszystkich swoich filméw
przeznaczonych do obrazowania
medycznego, stomatologicznych
ibadan nieinwazyjnych.

W niektorychregionach $wiata
ceny filméw moga wzrosnaé na-
wet 0 50% 1 wigcej. Podwyzka ta
jest jednak konieczna w zwiazku
ze zwigkszajacymi si¢ cenami ta-
kich istotnych surowcow wyko-
rzystywanych w produkcji fil-
moéw, jak srebro i poliester.

Firma Carestream Health zmie-
nia procesy zwigzane z produkcja
filmow, ale srebro, ktorego cena
jest istotnym elementem sktado-
wym kosztow produkcji filmow
zdrozato w ubieglym roku ponad
dwukrotnie, a w ciggu ostatnich 6
lat zwigkszylo swoja warto$¢ po-
nad 5-krotnie. Ponadto, w zesztym
roku cena ropy naftowej wzrosta o
30% ,zwigkszajac tym samym

koszty wytworzenia, trans-
portu i pozyskania pochodzacego z
ropy naftowej poliestru wykorzy-
stywanego w produkc;ji filméw.

Szczegbly zwiazane z wysoko-
$cig nowych cen zostang ogloszone
oddzielnie w kazdym kraju. Do
tego czasu klienci mogg kierowad

wszelkie pytania zwigzane z ce-
nami produktéw firmy do lokal-

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

Wolontariusze zyja dluzej

Z badan opublikowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne w magazynie
""Health Psychology' wynika, ze
osoby zmotywowane checig nie-
sienia pomocy innym, angazu-

jace sie w wolontariat ciesza si¢
dluzszym zyciem.

Przedstawione wyniki badan sa
imponujace, przeanalizowano in-
formacje dotyczace ponad 10 tys.
0s6b w USA. Srednia wieku bada-
nych w 2008 r. wynosita okoto 69
lat.

Uczestnicy badania wypetniali
kwestionariusze, odpowiadajac na
pytania dotyczace checi niesienia

pomocy innym i

- wolontariatu

% g (W ciagu ostat-

_ k! nich 10 lat).
So oY

Kluczowym kryterium odczytywa-
nia badan byto to, czy respondenci
pomagali innym zupetnie bezinte-
resownie, czy tez niesiona pomoc
wynikata z potrzeby zapewnienia
sobie lepszego samopoczucia i
ucieczki od wtasnych problemow.

Wyniki badania ujawnity, ze
osoby zmotywowane chegcig nie-
sienia pomocy innym zyty diuzej
niz, te ktore pomagaly w celu
osiagniecia wlasnej satysfakcji.
Dtugo$¢ zycia 0sob z drugiej grupy
nie réznita si¢ od dlugosci zycia
0s0b, ktore nigdy nie angazowaty
si¢ w wolontariat. ,,Moze to ozna-
czac, ze osoby, ktorych glownym
motywem jest che¢ pomocy in-
nym, moga by¢ wolne od poten-
cjalnych stresow zwigzanych z
praca wolontariusza, jak ograni-
czenia czasowe czy brak wynagro-
dzenia” — stwierdzita dr Sara Kon-
rathzUniwersytetu Michigan, pro-
wadzaca badania.

Podsumowujac, pomaganie in-
nym, stuzy naszemu zdrowiu.
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Stomatologiczna rewolucja

Problem nadwrazliwoS$ci zebiny
dotyka coraz wiekszej grupy
os6b. Wigkszos$¢ dostepnych do
tej pory past do zebow dzialala
doraznie.

Innowacyjna technologia No-
vaMin® w potaczeniu z fluorkiem
to tajemnica nowoczesnej pasty do
zebow 1 rewolucja w walce z pro-
blemem nadwrazliwo$ci zebiny.
Takie zestawienie sktadnikow nie
tylko u$mierza bol, ale przede
wszystkim odbudowuje wrazliwe
miejsca z¢béw. NovaMin® to praw-
dziwy przetom w stomatologii.

NovaMin® to opatentowany
materiat bioaktywny, zawierajacy
fosforokrzemian wapniowo-so-
dowy. Dotychczas formuta ta byta
stosowana w zaawansowanych
technologiach regeneracji tkanki
kostnej i z czasem zaczeta by¢ wy-
korzystywana w produktach prze-
znaczonych do higieny jamy
ustnej. Formute te wynaleziono
w poznych latach 60. ubieglego
wieku (jako bioszkto) i doskonale
sprawdzatla si¢ ona jako materiat do
regeneracjikosci. W potowielat90.
XX w. Leonard Litkowski i Gary
Hack z Uniwersytetu w Maryland
oraz David Greenspan przystoso-
wali NovaMin® do cel6w reminera-
lizacji zebiny. Do tej pory jednak
preparaty zawierajace t¢ innowa-
cyjna formule nie byty dostepne po-
wszechnie i nie zawieraly fluorku.

NovaMin® to zbior jondw wap-
nia i fosforu, ktore sg wykorzysty-
wane do budowy warstwy ochron-
nej na odstonietej zgbinie i we-
wnatrz kanalikow  zgbowych.

Warstwa ta przypomina hydro-
ksyapatytijesttwardsza od natural-
nej zebiny. Podczas kontaktu sub-
stancji ze $ling jony sodu sag wymie-
niane na jony wodoru, co powoduje
podwyzszenie pH w jamie ustne;j.
Takie warunki sprzyjaja wytraca-
niu si¢ wapnia i fosforu w postaci
fosforanu wapnia, ktory krystali-
zuje si¢ na odstonigtej zgbinie, za-
bezpieczajac zab przed wptywem
draznigcych czynnikow zewnetrz-

nych. Wytwarzajaca si¢ warstwa
ochronnajestazo 60% twardszaniz
naturalna zebina.

Po 5 dniach szczotkowania zg-
bow innowacyjna pasta zawiera-
jaca NovaMin®, warstwa ochronna
na zgbinie przyrasta o 1,4 mikronai
pozostaje nienaruszona po oddzia-
tywaniu czynnikow pokarmo-

wych, takich jak np. coca-cola albo
sok grejpfrutowy. Powstata war-
stwa ochronna po 5 dniach stoso-
wania pasty jest rowniez odporna
na $cieranie szczoteczka do zgbow.
Przy ciaglym stosowaniu pasty
utrzymuje si¢ ona trwale na zgbinie
1 zabezpiecza skutecznie przed bo-
lem zwigzanym z nadwrazliwoscia
Z¢bow.

SENSODYNE®

ODBUDOWA

| OCHRONA

Z TECHNOLOGIA - NOVAMIN
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

SZWAJCARSKA KONCOWKA ROBOCZA EMS - TYP
PS - ORYGINALNA KONCOWKA PERIO SLIM DO

WIEKSZOSCI ZASTOSOWAN W SKALINGU

Wszechstronno$¢, najwyzsza szwajcarska
precyzja i ,,Najlepszy dostep do
powierzchni interproksymalnych i
poddziastowych” (CRA — Clinical
Research Association, USA): to atrybuty
i cechy wyjasniajace, dlaczego ten
prekursor wsrdod ultradzwigkowych
koncowek roboczych znajduje
zastosowanie w niemal
90% wszystkich
zastosowan podczas
zabiegu skalingu.

NO

Pierwsza tego rodzaju
koncowka powstata na
bazie doswiadczen
wynalazcy Oryginalnej Metody Piezon.
Po latach badan klinicznych i ciagltego
rozwoju technologii ta szwajcarska
koncoéwka robocza EMS o nazwie PS
stata si¢ niedoscignionym wzorem dla
innych. Potaczona z oryginalna rekojescia
Piezon pozwala uzyskac¢ narzedzie do
praktycznie bezbolesnego leczenia.

ems-swissquality.com

Rezultaty skalingu wykonanego réznymi
koncoéwkami pokazuja, ze wytacznie
ultragtadkie powierzchnie koncowek
roboczych pozwalaja uzyskac ultragtadkie
powierzchnie zgbow.

> Koncowka ultradzwiekowa ,,no name” w
poréwnaniau z oryginalna szwajcarska koncowka
EMS typu PS

> Powierzchnia zgba po skalingu koncowka X
W poréwnaniu z powierzchnia zgba po skalingu
oryginalna szwajcarska koncéwka EMS typu PS

Koncéwki robocze produkowane przez
EMS sa niewatpliwie najczesciej
kopiowanymi instrumentami — w pelni
zastuzenie - ale stosowanie podrobek
jestryzykowne. Wylacznie zastosowanie
oryginalu gwarantuje znakomite
rezultaty leczenia, dtuga zywotnos$é
koncowki 1 petne
wykorzystanie potencjatu
Oryginalnej Metody
Piezon.

> Firma EMS przeprowadzita sondaz internetowy o leczeniu choréb
przyzebia: ponad 93% uczestniczacych stomatologow zadeklarowato, Ze sa
swiadomi braku jakichkolwiek oszczgdnosci w przypadku zakupu podrébek. Okoto
80% lekarzy bioracych udziat w sondazu potwierdzito, ze stosowanie oryginalnych
koncowek EMS typu PS daje lepsze rezultaty leczenia.

WIECEJ WYNIKOW SONDAZU ZNAJDUJE SIE NA STRONIE \W\W/W.EMS-SWISSQUALITY.COM
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Pewnosc

Inwestuj w niezawodnosS¢ | wyraz swoj

styl. Korzystajgc z pracy ludzi tworzacych
najbardziej godny zaufania sprzet
dentystyczny na Swiecie, zapewnij sobie,
personelowi i swoim pacjentom bezpieczng
przysztosc.

Odkryj, jak dzieki unitowi A-dec 200™ '
mozesz uzyskac pewnosc. Jeszcze

dzisiaj skontaktuj sie z autoryzowanym

przedstawicielem A-dec.
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reliablecreative

Wiecej informacji na temat firmy A-dec mozna znalez¢ pod adresem a-dec.com lub uzyskac¢ u autoryzowanego
przedstawiciela.

Biatystok tel. 857445913 || Gdynia tel. 58 627 00 27
Katowice tel. 327302885 || Lublin tel. 814735049

Szczecin tel. 91 46953 43 || Warszawa tel. 2282643 81 || Wroctaw tel. 71 350 63 09 a l I I a d a r o p |




DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Perspektywy 9

Leczenie parodontozy z wieksza moca

Darius Moghtader, Niemcy

Czasem zadawanie pytan, kto-
rych nikt nigdy nie postawil, pro-
wadzi do przelomowych odkry¢.
W moim przypadku pytanie
brzmialo: jak skuteczniej poma-
gaé pacjentom z parodontozg?
Odpowiedz jest prosta: poprzez
zastosowanie terapii ,,3000%
wiecej mocy”!

Czym jest nowa terapia? Czy
jest niebezpieczna? Na czym po-
lega? Dlaczego jest potrzebna? Co
oznacza? Niktnie zadatmizadnego
z tych pytan, gdy prezentowatem
koncepcje rozwinietag w swoim ga-
binecie jako projekt pilotazowy na
Miedzynarodowych Targach Den-
tystycznych IDS (International
Dental Show) w 2007 r. Niemniej
jednak, w niniejszym artykule od-
powiem na nie.

Pomyst

Na pomyst wprowadzenia no-
wej metody leczenia parodontozy
wpadlem podczas zapoznawania
si¢ z literaturg naukowa na temat la-
serow. Raport Yukna z 2003 r. opi-
sywal metode LANAP (Laser-As-
sisted New Attachment Procedure).
Ta nowa procedura laserowa obie-
cywala regeneracje zamiast na-
prawy w polaczeniu z imponuja-
cym efektem wizualnym. Dr Yukna
z Nowego Orleanu (Luizjana,
USA) wytypowat 3 pacjentki, z
ktorych kazda zgodzita si¢ na prze-
prowadzenie badania 2 jednoko-
rzeniowych zebow pokrytych osa-
dem. Jeden z zgbow kazdej pa-
cjentki byt leczony metoda LA-
NAP, a drugi laserem Nd:YAG
z zastosowaniem standardowego
protokotu. Po kilku miesiacach po-
wtarzania badan, wszystkim pa-
cjentkom usunigto obazeby zbloku
kostnego.

Wyniki histologiczne wyka-
zaly zregenerowanie ko$ci oraz po-
wstanie nowego wigzadla przyze-
biaw 2 z3 z¢bow leczonychmetoda

Ryc. 5: Elap-p, drugie podejscie.

LANAP. W grupie kontrolnej zaob-
serwowano tylko jeden dlugi na-
btonek funkcjonalny. Powierzch-
nia korzenia oraz miazga nie wyka-
zaly zadnych zmian histologicz-
nych.

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

Metodologia

Przeprowadzitem analiz¢ czyn-
nikow, ktore réznity si¢ od standar-
dowego protokotu laserowego,
a nastepnie odpowiednio dopaso-
walem procedur¢ lasera diodo-
wego. Dzigki wsparciu firmy Elex-
xion moglem przygotowac proto-
kot dla lasera Claros o mocy 30 W
oraz czestotliwosci 20 000 Hz.

Jaka jest oznaka skutecznosci
leczenia zgodnie z zalozZeniami
raportu Yukna?

Moze by¢ nig krwawienie wy-
dobywajace sie zkieszonkipo prze-
prowadzonym zabiegu. Kazdy le-
karz korzystajacy z lasera wie, ze
po tradycyjnym leczeniu laserem
kieszonki moga by¢ bardzo wysu-
szone. Wielu producentéw uzywa
tego argumentu jako reklamy, a pa-
cjenci sg zadowoleni z braku krwa-
wienia. Problem w tym, ze brak
krwi oznacza brak regeneracji, go-
jenia ran oraz brak powstawania
nowej kosci. Kazdy dentysta wie,
jak wiele niedogodnosci powoduja
suche kieszonki. Schulte poruszyt
tekwestie w odniesieniu do zabiegu
wypelniania torbieli krwig autolo-
giczna.

Pytania
Jak wykonac zabieg?
Zabieg wykonujemy, stosujac

Ryc. 2: Otwieranie kieszonki.

Ryc. 6: Leczenie laserem migkkim.

bardzo krotkie impulsy oraz wy-
soki poziom mocy.

Czy zabieg jest bezpieczny dla pa-
cjenta?

Aby odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, w 2007 r. poprosilismy dr.
I. Krejc z Uniwersytetu w Genewie
o przeprowadzenie badania pilota-
zowego. Wyniki badania mozna
podsumowac nastepujaco: po za-
stosowaniu zalecanych przetesto-
wanych ustawien, temperatura
zmniejszyla si¢ 0 20% w porowna-
niu z wynikami otrzymanymi po
zaaplikowaniu mocy 1,11 W oraz
fali ciaglej. Analiza mikrosko-
powo-elektronowa nie wykazata
zadnych znaczacych zmian korze-
nia. Po przeprowadzeniu zabiegu
zgodnieztymiustawieniaminie za-
obserwowano zweglonej warstwy
na powierzchni korzenia. Aby po-
twierdzi¢ otrzymane wyniki, nie-
zbedne jest przeprowadzenie dal-
szych badan.

Jaki jest cel tego zabiegu?

Celem proponowanej terapii
jest zwiekszenie regeneracji za-
miast stosowania technik rekon-
strukcyjnych.

Jak to dziata?

Zabieg jest wykonywany w
oparciu o procedure elap-p, rozwi-
nigta w gabinecie stomatologicz-
nym najego potrzeby.

Czym jest elap-p?

Mowiac w skrocie elap-p to 3
000% wigcej mocy oraz 20% mniej
wytwarzanego ciepta bez efektu
zweglenia lub koagulacji.

Opis przypadku
Scenariusz poczgtkowy

W piatkowy wieczor pacjent
przychodzi do gabinetu z rwa-
cym bdlem i narzeka na nieprze-
spang noc. Srodki przeciwbo-
lowe dziataja krotko. Zaczerwie-
nienie oraz krwawienie wskazujg

Ryc. 7: Obserwacja po 48 godz.

na przyczyn¢ natury periodon-
tyczne;j.

Otwieranie kieszonki

Po zastosowaniu miejscowego
znieczulenia wykonujemy trady-
cyjne oczyszczanie pola robo-
czego, wlacznie z usunigciem
osadu nazgbnego. Zabieg mozemy
wykona¢ zapomocalasera Er: YAG
lub ultradzwickowego probnika
periodontycznego (Ryc. 4). Mozna
takze zastosowaé narzedziareczne.
Oczyszczenie utatwi dostep lasera
do zapalonej tkanki.

Zastosowanie procedury elap-p
PO raz pierwszy

Odkazenie lasera wykonujemy
za pomocg lasera diodowego o na-
stepujacych ustawieniach: dtugosé
fali 810 nm, moc 30 W, czestotli-
wos¢ 5 000 Hz, czas trwania pulsu
10 ps. Srednia wartos¢ mocy uzy-
skiwanej z wtokna o grubosci 400
pum wynosi 1,2 W. Powierzchnia
kazdego zg¢ba jest nastgpnie
oczyszczanaza pomoca katnicy pe-
riodontycznej naprzemiennie
przez S s (nalezy poswieci¢ ok. 20 s
nakazdy zab). Wymuszone celowo
krwawienie wystepuje bez efektu
koagulacji lub zweglenia.

Usuwanie osadu nazebnego oraz
ztogow

Laser Er:YAG, ultradzwig-
kowy probnik periodontyczny lub
narzedzia reczne sg po raz kolejny
wykorzystane do usuwania bakte-
ryjnych ztogow toksyn (antyge-
néw) oraz osadu.

Zastosowanie procedury elap-p
po raz drugi

Powtarzamy odkazenie lasera
za pomocg lasera diodowego o na-
stepujacych ustawieniach: dtugosé
fali 810 nm, moc 30 W, czestotli-
wos¢ 5 000 Hz, czas trwania pulsu
10 ps, wtokno o grubosci 400 um
dajace moc 1,2 W. Powierzchnia
kazdego zeba jest nastepnie

oczyszczana za pomoca Katnicy
periodontycznej naprzemiennie
przez 5 s (20 s na kazdy zab).
Podwojne zastosowanie procedury
pozbywaniasi¢ bakterii (odkazania
lasera), wymuszania krwawienia
bez uzyskiwania efektu zweglenia
lub koagulacji oraz aplikacja pulsu
o mocy 30 W wskazuje na wysokie
wlasciwos$ci gojeniasi¢ ran, a takze
wykazuje minimalne zniszczenie
tkanki przyzebia. Wszystko dzigki
obecnosci krwi, ktora jest nie-
zbedna do regeneracji lub naprawy
tkanki.

Zamknigcie rany

Rane zamyka si¢ poprzez przy-
ciskanie dzigsta kciukiem oraz pal-
cem wskazujagcym.

Leczenie laserem migkkim

Leczenie laserem migkkim
(moc 75 MW, czgstotliwos¢ 8 000
Hz, czastrwaniapulsu9 pus) jest wy-
konywane przez 2 minuty w celu
ztagodzenia bolu oraz przyspiesze-
nia procesu gojenia rany.

Obserwacja po 48. godzinach

Pacjentka odwiedza gabinet
w poniedziatek o 8:30 rano i infor-
muje, ze po zabiegu bol minat.
Dzieki temu pacjentka mogta zre-
zygnowac¢ z stosowania srodkow
przeciwbolowych lub antybioty-
koéw, a bezposrednio po wykonaniu
zabiegu byla w stanie przyjmowac
pokarm.

Pordwnanie tkanki leczonej oraz
nieleczonej

W przypadkuwskaznikarucho-
mosci wyzszego niz 1 zaleca si¢
stosowanie prostej wytrawionej
kwasem szyny nazegbnej. Nalezy
unika¢ przedwczesnej stycznosci
powodujacej niefizjologiczne na-
pigcia. Po skutecznym przeprowa-
dzeniu doraznego leczenia nalezy
wykona¢ systematyczne leczenie
periodontyczne.

Ryc. 4: Usuwanie osadu nazgbnego oraz ztogow toksyn.

Ryc. 8: Porownanie tkanki leczonej oraz nieleczonej.



