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»Powiedz STOP! prochnicy juz dzis
— dla zdrowych zebow w przyszlosci”

Alliance for a Cavity-FreeFu-
ture (ACFF) — ogélnoswiatowa
organizacja pozytku publiczne-
g0 zrzeszajaca organizacje i in-
stytucje zajmujace si¢ zdrowiem
jamy ustnej i zdrowiem publicz-
nym opracowala raport na temat
rozwoju préchnicy w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Zbadano $swiadomosc i zacho-
wania respondentow w zakresie
zdrowia jamy ustnej (kontekst
profilaktyki i leczenia prochnicy).
Raport ujawnia, ze prawie 30%
Polakéw chodzi do dentysty raz
w roku lub wtedy, gdy ma taka
potrzebe, a az 50% responden-
tow stwierdzito, ze predzej czy
po6zniej u kazdego i tak rozwinie
si¢ prochnica, co dowodzi braku
swiadomosci, ze chorobie tej moz-
na skutecznie zapobiegac.

25 czerwca br. w Warszawie
eksperci z dziedziny stomatologii
z Polski, Rumunii, Czech, Wegier,
Stowacji, Litwy, Lotwy i Estonii
podpisali regionalng deklaracje,
powotujac do zycia Srodkowo-
-Wschodnioeuropejski ~ Oddziat
Sojuszu dla Przysziosci Wolnej
od Prochnicy (CEE ACFF Chap-
ter — Central and EasternEuropean
Chapter: Alliance for a Cavity-
-FreeFuture). W deklaracji zwroci-
li si¢ z apelem o podjgcie wspolnej
akcji majacej na celu zapoznanie
wszystkich interesariuszy z tym,
jak wazne jest zapobieganie i le-
czenie prochnicy, a takze przyzna-
nie, ze ubytkow mozna uniknac,
a zmiany na wczesnym etapie tej
choroby sa odwracalne. Zaapelo-
wali takze o wdrozenie komplek-
sowych programéw profilaktyki
i leczenia w regionie Europy Srod-
kowo-Wschodnie;j.

Wsrod sygnatariuszy deklara-
cji znalezli si¢ eksperci z zakresu

stomatologii z 8 krajow Europy

Srodkowo-Wschodniej,  ktorzy

utworzyli Rade Ekspertow:

* prof. dr hab. n. med. Urszula
Kaczmarek (Polska), przewod-
niczaca Srodkowo-Wschodnio-
europejskiego Oddziatu ACFF,

e dr Ruxandra Sfeatcu (Rumu-
nia), Uniwersytet Medycyny
i Farmacji ,,Carol Davila”,

» prof. Romana Koberova Ivan-
cakova (Czechy), Uniwersytet
Karola w Pradze, Wydziat Me-
dycyny w Hradec Kralove,

Co nowego wiadomo
na temat prochnicy zebow
w Polsce?

Konsekwencje prochnicy
zebdw mogg by¢ powazne
dla ogo6lnego stanu zdrowot-
nego populacji 1 kosztow
zwiazanych z jej leczeniem
ponoszonych przez spo-
feczenstwo i jednostke.
Chorobie tej towarzyszy bol,
utrata z¢gbow i zmniejszenie
funkcji Zucia. Powoduje to
negatywne oddziatywanie
na samopoczucie, samooce-
ng, mozliwos¢ znalezienia
zatrudnienia i status spo-
feczny. Poza tym, panstwo

i spoteczenstwo ponosza
znaczne koszty leczenia
nieodwracalnych ubytkow.

e dr Marta Alberth (Wegry),
Uniwersytet w Debreczynie,

» prof. Neda Markovska (Stowa-
cja), Uniwersytet Pawla Jozefa
Safarika w Koszycach,

» prof. Julija Narbutaité (Litwa),
Litewski Uniwersytet Medycz-
ny w Kownie,

» prof. Egita Senakola (Lotwa),
Uniwersytet Stradinsa w Ry-
dze,

w kazdego.

Zyc.

niem ubytku.

Stan Swiadomosci Polakow (badanie OMNIBUS, 2014 r.):

* W Polsce panuje bardzo silne przeswiadczenie o nieuchronno-
Sci wystgpienia ubytkow spowodowanych prochnica. Potowa
Polakow uwaza, ze wezesniej czy pozniej ubytki powstang

* Ponad 90% polskiego spoteczenstwa prawidtowo identyfikuje
przyczyny powstawania i konsekwencje prochnicy zgbow, ale
jednoczesnie az 61% Polakdow wierzy, ze prochnica jest nie-
uchronng choroba, ktdra wezesniej lub pozniej dotknie kazdego.

* 20% polskiego spoteczenstwa uwaza, ze prochnicy mozna
zapobiega¢ jedynie w dziecinstwie, a w wieku dorostym nic juz
nie mozna zrobi€ — stan chorobowy nalezy zaakceptowac i z nim

* 60% Polakdéw wie, ze prochnica jest nieunikniong konsekwencja
spozywania stodkich positkow oraz napojow, ale az 1/4 Polakow
w ogdle nie jest Swiadoma zaleznosci pomigdzy powstawaniem
prochnicy a spozywaniem stodkich rzeczy.

* 61% Polakow wie, ze prochnica wymaga interwencji denty-
stycznej w postaci borowania oraz wypelniania ubytkow zeba,
jedynie 44% Polakow zdaje sobie sprawe z tego, ze prochnica
moze zosta¢ wyleczona przez dentyste jeszcze przed powsta-
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 prof. Jana Olak (Estonia), Uni-
wersytet w Tartu, Wydziat Sto-
matologii.

Prof. dr hab. n. med. Urszu-
la Kaczmarek, przewodniczaca
Srodkowo-Wschodnioeuropejskie-
go Oddziatu ACFF, powiedziata:
»Wspotpraca jest kluczowa, jesli
chce si¢ wypracowac zasady kom-
pleksowej prewencji i leczenia
prochnicy na §wiecie. Musimy zo-
bowigza¢ si¢ do opracowania ta-
kiego systemu radzenia sobie z ta
choroba w skali krajow i regionow,
ktore zachecityby srodowisko me-
dyczne i specjalistow zdrowia pu-
blicznego do zajecia si¢ prochnica
na powaznie. Razem mozemy
edukowac spoteczenstwo i po-
wodowac¢ zmiany we wspotpracy
z decydentami. Poprawa stanu
uzebienia wymaga wzmocnienia
i kontynuacji bardziej skutecznych
strategii zapobiegawczych oraz
wzrostu $wiadomosci spoteczen-
stwa w zakresie znaczenia zdrowia
jamy ustnej przez odpowiednio
motywujace programy promujace
zdrowie jamy ustnej. Dziatania te
powinny by¢ realizowane zgodnie
z zasada: Mysl globalnie — dzialaj
lokalnie”.

Sygnatariusze deklaracji po-
wotujacej do zycia Srodkowo-
-Wschodnioeuropejski ~ Oddziat
ACFF uzgodnili krotko- i dtugo-
terminowe cele dziatania nowej
W regionie inicjatywy:

» zebranie najbardziej wplywo-
wych ekspertow w regionie
Europy Srodkowo-Wschodniej,
ktorych jednocza wspolne cele
1 ktoérzy moga lokalnie stuzy¢
wsparciem dla dziatan ACFF,

» dziatanie dla wyréwnywania
nierownosci w zapobieganiu
i leczeniu prochnicy w regionie
Europy Srodkowo-Wschodnie;j,

* uzyskanie poparcia ze strony
glownych towarzystw stomato-
logicznych w regionie Europy
Srodkowo-Wschodniej, ktore
wspieraja misje i cele ACFF,
by wspolnie zidentyfikowac

najwazniejsze luki w prewencji
prochnicy i moéc im przeciw-
dziatac.

Zgodnie z najnowszymi wy-
nikami badan epidemiologicz-
nych, prowadzonych w ramach
programu ,,Monitoring zdrowia
jamy ustnej” w 2012 r., w naszym
kraju:

* u ok. 80% 6-latkow stwierdza
si¢ prochnice zgbow,
o w grupie wickowej 12-18 lat

problem ten dotyczy az 80-95%

nastolatkow,

Prochnica wcigz pozostaje
bardzo powaznym problemem
zdrowia publicznego w Europie
— schorzenia stomatologiczne
naleza do najdrozszych w lecze-
niu (zajmuja 4. miejsce), w kra-
jach wysoko uprzemystowionych
koszty te wynosza 5-10% pu-
blicznych wydatkéw na zdrowie.?
Dodatkowo, infekcje w jamie
ustnej moga prowadzi¢ do pro-
bleméw zdrowotnych w innych
rejonach organizmu, powodujac
m.in. choroby serca’, cukrzyce,
poronienia i schorzenia uktadu
oddechowego.*

,Potrafimy juz obecnie radzi¢
sobie z prochnicag, mamy odpo-
wiednie narzgdzia. Mimo to, cho-
roba ta wcigz stanowi ogromny
problem w krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej” — mowi dr
Georgios Tsakos, cztonek zarzadu
European ACFF Chapter. ,,W Pol-
sce prochnice ma az 80% dzieci
w wieku 6 lat. Wazne jednak jest,
zeby$my pamigtali, ze jest nadzie-
ja — prochnicy mozna nie tylko
zapobiegac, ale tez, jesli tylko za-
stosuje si¢ odpowiednie srodki we
wczesnych jej stadiach, odwracaé
zmiany w tkance zgba” — dodaje.

Wyniki przedstawionego ra-
portu ACFF sktaniaja do podjecia

(2010-2012):

mi,

kami,

o w wieku 3 lat: 2%
e 5 lat: 11%

e 7lat— 15%

* i zebow statych:

e w wieku 12 lat: 60,
e 15 lat: 55%

e 18 lat: 41%

e 35-44 lata: 76%.

Dane epidemiologiczne uzyskane z badan prowadzonych
w ramach programu ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej”
przez Zaklad Stomatologii Zachowawczej

Instytutu Stomatologii WUM i Katedre Higieny

i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi

Czgsto$¢ wystepowania ubytkow w zgbach mlecznych:
» w wieku 3 lat: 57,2% (frekwencja) i Srednio 2,7 zebow z ubytka-

* w wieku 5 lat: 79,9% i 5,07 zgbow z ubytkami.
Czgsto$¢ wystepowania ubytkow w zebach statych:
» w wieku 12 lat: 79,6% (frekwencja) i 3,5 Srednio zgbow z ubyt-

* w wieku 15 lat: 91,8% i 6,12 zgbow,

* w wieku 18 lat: 96,1% i 7,95 zebow,

* 35-44 lata: 99,9% i 16,91 zgbow.

* 43,9% 0s6b w wieku 65-74 lat jest bezzgbnych.

Zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego w odniesie-
niu do istniejacych w jamie ustnej ubytkow prochnicowych
(wskaznik leczenia) jest wysoce zroznicowane wiekowo i wy-
nosi w zakresie zebow mlecznych:

e 99,9% Polakéw w wieku 35-44
lat ma prochnice, ktora obej-
muje 16,9% z¢ba,

* jedynie 5,4% osOb w tej grupie
wiekowej moze si¢ pochwali¢
petnym uzgbieniem.

radykalnych krokow. Wtasnie dla-
tego w 8 krajach Europy Srodko-
wej 1 Wschodniej (takze w Polsce)
rozpoczyna si¢ spoteczna kampa-
nia edukacyjna pod hastem: ,,Po-
wiedz STOP! prochnicy juz dzi$
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NawyKki zdrowotne Polakow (badanie OMNIBUS, 2014 r.):

* 52% Polakow deklaruje, ze odwiedza dentyste przynajmniej 2 razy w roku. Az 16,8% Polakow chodzi
do dentysty tylko wtedy, kiedy ma problem.

¢ 85% Polakow uwaza, ze raczej wie, w jaki sposob zapobiega¢ prochnicy, ale 73% spoteczenstwa uwaza,
Ze nie robi wystarczajaco duzo, by jej przeciwdziatac. Jako obszary do poprawy respondenci wskazali na:
— ograniczenie spozycia cukru/stodyczy (38%),
— zwigkszenie czestotliwosci szczotkowania zebow (27%),
— rozszerzenie zakresu higieny jamy ustnej o nitkowanie, ptukanie oraz intensywnga fluoryzacje (27%),
— zwigkszenie czestotliwo$¢ wizyt kontrolnych u dentysty (23%).

— dla zdrowych zgbow w przy-
sztosci”, ktorej cele to edukacja
spofeczenstwa na temat metod
zapobiegania 1 leczenia wczesnej
prochnicy oraz aktywizacja ruchu
na rzecz przysztosci wolnej od
prochnicy.

»Zarowno posiadane zasoby,
jak i dziatania podejmowane przez
srodowisko stomatologiczne i in-
stytucje zajmujace si¢ zdrowiem
publicznym w celu zwalczenia
prochnicy nie sa w Polsce wy-
starczajace” — mowi Anna Lella,
lekarz dentysta, prezydent-elekt
ERO-FDI, przewodniczaca Ko-
misji ds. Wspotpracy Miedzyna-
rodowej Naczelnej Rady Lekar-
skiej. ,,W efekcie w naszym kraju
niemal wszyscy dorosli w wieku
35-44 lata dotknigci sg prochnica
(99,9%) i cierpig z powodu proble-
mu zdrowotnego, z ktorym wiemy,
jak sobie poradzi¢. Musimy zajac
siec nim z wigkszg uwaga, by decy-
denci takze zobaczyli, ze to istot-
ny problem zdrowotny. To wiasnie
planujemy zrobi¢ w naszym kraju”
— dodaje.

Spoteczng kampani¢ edukacyj-
ng ACFF wspiera Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne. ,,Prochnica
jest waznym problemem zdrowot-
nym, ktory zastuguje na baczna
uwage. Pomagajac rozpowszech-
ni¢ informacje o tej kampanii, mo-
zemy Wwszyscy przyczyni¢ si¢ do
wzrostu §wiadomosci tej choroby,
a takze zacheca¢ do zmiany nawy-
kow zywieniowych i lepszej higie-
ny jamy ustnej w Polsce” — mowi
dr Dorota Olczak-Kowalczyk re-
prezentujaca Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne.

KONCEPCJA:

Alliance for a Cavity-FreeFu-
ture (ACFF) jest ogolnoswiatowa
organizacja pozytku publicznego
zrzeszajaca ekspertow promuja-
cych potaczenie dziatan s$rodo-
wisk medycznych oraz inicjatyw
z zakresu zdrowia publicznego,
ktére ma na celu pomoc we wpro-
wadzaniu niezbgdnych zmian
w praktykach stomatologicznych
stosowanych na catym swiecie,
a takze pozytywny wplyw na na-
wyki higieniczne spoleczenstwa.
Zmiany te sa konieczne w proce-
sie przeciwdziatania powstawaniu
1 progresji zmian prochniczych
u pacjentow we wszystkich gru-
pach wiekowych. To krok w kie-
runku przyszlosci wolnej od
prochnicy.

ubytkow.

byc on wykorzystywany jako system wideo bez komputera.

WIECEJ INFORMACJI:

Wigcej na temat Sojuszu:
www.AllianceForACavityFreeFu-
ture.org. I

3 tryby pracy - tryb diagnozy/leczenia/$wiatta dziennego

www.pl.acteongroup.com
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Na podst.: materialy prasowe

SOPRU)

Light Induced Fluorescence Evaluator

Diagnoza i leczenie prochnicy
zebow przy pomocy kamery

wewnatrzustnej

! B :
. revolution

1. Tryb diagnozy - przy kazdym uzyciu wyrazny rzeczywisty obraz (rowniez bez oprogramowania).

2. Tryb leczenia - umozliwia bezpieczne, maksymalnie nieinwazyjne i kontrolowane opracowanie

3. Tryb kamery do wykonywania zdje¢ wewnatrz jamy ustnej zapewnia niezrownang
jakos¢ obrazu (tryb makro, wewnatrz jamy ustnej i na zewnatrz jamy ustnej).

Poprzez port USB lub S-Video system mozna podtaczy¢ do stanowiacego jego integralng czes¢
oprogramowania do obrobki obrazu Soprolmaging lub do innego oprogramowania, a takze moze

Teraz w super cenie - do konca wrzesnia

Kamera SOPROLIFE umozliwia robienie wartosciowych diagnostycznie zdje¢ wewnatrz
jamy ustnej (rowniez w powiekszeniu do 115razy), oferuje rowniez jednoczesna
wizualizacje prochnicy i jej bardziej ukierunkowane leczenie

- i to we wszystkich miejscach i stadiach rozwoju!
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Skuteczna profilaktyka periimplantitis

Claus Udo Fritzemeier, Niemcy

W ciagu ostatnich dziesieciole-
ci implantologia stala si¢ jedna
z najbardziej innowacyjnych
dziedzin stomatologii. Oczeku-
je sie, Ze jej rozwoj w najbliz-

Tribune ]

szej przyszlosci bedzie réwnie
dynamiczny. W poréwnaniu do
wcezesniej stosowanych metod
protetycznych, implantacja sto-
matologiczna to zabiegi wzgled-

nie proste i malo obcigzajgce
pacjentéw. Ma tez wiele zalet:
fizjologiczne przeniesienie sil
zucia na koSci, co w pewnych sy-
tuacjach generuje nawet wzrost

Ryc. 1: Periimplantitis klinicznie i X-ray.

-mulation

tkanki kostnej. Dlatego na tym
tle implantologia w polaczeniu
z r6znymi rozwigzaniami prote-
tycznym jest uznana i przyjeta
do stosowania w praktyce dzie-
dzina medycyny. Jednoczesnie,
jednym z najczestszych i zara-
zem najgrozniejszych powiklan
wystepujacych w implantologii
jest periimplantitis (Ryc. 1), kto-
re zazwyczaj prowadzi do utra-
ty implantu w sytuacji, gdy pa-
cjent nie jest leczony.

Wprowadzenie

Poczatkowo, choroby tkan-
ki wokot implantu objawiaja si¢
zapaleniem blony $luzowej z po-
stepujaca utrata kosci w okolicy
implantu — tak jak opisat to Al-

A

Ryc. 2: Implant — szczeliny i wolne prze-

strzenie zaznaczono na niebiesko.

brektsson. Przyczyny tej choro-
by sa zlozone, istniejg tez rézne
hipotezy dotyczace rozwoju pe-
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Ryc. 3: Uzyty implant wybrany losowo — zaznaczono obszar spod mikroskopu Swietlnego i elektronowego (marka celowo bez nazwy).

Ryc. 4: Szczelina miedzy implantem i lgcznikiem w stosunku do erytrocytow o srednicy 7u (u = 10-6 m), powigkszenie 745 x, losowo

1:22

wybrane bakterie podane do skali w porownaniu do erytrocytow.

riimplantitis. Wér6d nich sa m.in.:
niewystarczajaca higiena jamy
ustnej, zaniki tkanki migkkiej,
a takze przecigzenia implantow.
Wymienione czynniki wzbudzaja
jednak dyskusje doswiadczonych
implantologow, np.: ,,.Brak lub
niewystarczajaca szerokos¢ dzia-
sta zrogowaciatego nie ma etio-
logicznego zwiazku z rozwojem
zapalenia dzigset 1 periimplanti-
tis” lub: ,,Wszczep funkcjonalny
implantu nie jest odpowiedzial-
ny w calo$ci za stopniowa utra-
te kosci”. Oznacza to, ze musza
wystepowac¢ dodatkowe czynni-

pia¢ si¢ na leczeniu, a prewencji
1 skutecznej profilaktyce periim-
plantitis.

Refleksje na temat luk
i przestrzeni wszczepionych
implantéw

Faktem jest, ze implanty za-
wieraja puste przestrzenie, ktore
oczywiscie mozna zminimali-
zowac¢, ale nie catkowicie wyeli-
minowa¢ podczas precyzyjnego
i skrupulatnego procesu produk-
cji. Podczas implantacji réwniez
gwint, szczeliny i luki mogg zo-

Ryc. 5: Aplikator GapSeal® z karpulami — z mozliwosciq sterylizacji.

ki patologiczne, ktore wywotuja
1 podtrzymuja proces choroby.
Terapie obejmuja poprawe pod-
stawowych zasad higieny, stoso-
wanie antybiotykow i wktadoéw
dezynfekujacych umieszczanych
w kieszonkach zebowych, kiretaz
kieszonek w przypadku, gdy sa
gltebokie, az do zabiegoéw ultradz-
wigkowych i laserowych w miej-
scach zapalenia tkanek migkkich.
Uwaga nie powinna jednak sku-

sta¢ zanieczyszczone bakteriami
pochodzacymi z jamy ustnej, co
takze jest nieuniknione (Ryc. 2).

Ponowne zainfekowanie przez
implant nie moze by¢ zatem wy-
kluczone. Na prawie kazdym wsz-
czepionym implancie zauwazyli-
smy zgnity zapach infekcji, ktora
zostala wyodrebniona bawelnia-
nym patyczkiem. W 1996 r. roz-
poczeto badania potwierdzajace,

ze luki i puste przestrzenie w we-
wnetrznej powierzchni implantu
byly zanieczyszczone bakteriami,
ktorych wymaz pasuje do rozma-
zu bakterii z przestrzeni miedzy-
zg¢bowych. Znamy konstrukcje
implantow dzigki rysunkom tech-
nicznym, znamy ich wymiary, po-
lozenie, wielkosc i przekroj dzieki
promieniom X, jest wiec jasne, ze
wszczepienie implantu nie jest po-
zbawione wymienionych okolicz-
nosci.

Uwagi te dotycza takze przy-
krgcanych odbudéw. Wydawaé
by si¢ mogto, ze te odbudowy sa
zamkniete cementem mocujacym,
ale wszyscy znajg zapach, ktory
wylania si¢, gdy wiercimy w ce-
mencie mostu lub korony. Jest to
dowod istnienie bakterii przeni-
kajacych rowniez tam. Sposob
przedostawania si¢ bakterii do
wnetrza implantu jest zrozumiany
1 mozna to fatwo udowodni¢ po-
przez uzycie mikroskopu $wietl-
nego i elektronowego podczas ba-
dania uzytego implantu (Ryc. 3).

Praca autorstwa Binon pt.:
»lmplant Component Compatibi-

lity” potwierdza te kwesti¢ jedno-
znacznie. Wyniki badan mikro-
skopem elektronowym wykazaty,
ze nawet przy dobrym dopasowa-
niu makroskopowym wystepuja
powazne luki. Ponadto, sity ka-
pilarne i mikroruchy migedzy im-
plantem a tacznikiem dzigki §linie
sa dodatkowo idealnym przekaz-
nikiem materiatu zakaznego. Na
rycinie 4 przedstawiono proporcje
szczeliny znajdujacej si¢ pomig-
dzy implantem i odbudowa w sto-
sunku do erytrocytow. W celu
pokazania wymiarow w sposob
bardziej wyrazisty, losowo wy-
brane drobnoustroje pokazane sa
na skali w poréwnaniu do erytro-
cytow.

Rozwdj periimplantitis
przez ponowne zakazenia
od implantu

Implant zostanie zanieczysz-
czony bakteriami z jamy ustnej
natychmiast po otwarciu w celu
implantacji. Rozmnazanie bakte-
rii rozpoczyna si¢ tuz po dokreca-
niu $ruby zamykajacej, chyba ze
wnetrze implantu zostato uprzed-

AD
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atkowitej szczelnosci
implantu

_\/ uszczelnia przed bakteriami wolne
przestrzenie i wnetrze implantéw

\/ skutecznie izoluje przestrzen wewnatrz
implantu, eliminujac w ten sposéb
ryzyko auto i - reinfekgji

\/skutecznie zapobiega periimplantitis
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Ryc. 6: Badania poréwnawcze miedzy GapSeal® i wazeling. Pozytywne wyniki periim-

plantitis dla 167 implantow. Przypadki badane w latach 1996 i 2000. Tkanki pozosta-

watly w stanie ustalonym lub wolne od zapalenia.

nio zdezynfekowane i uszczelnio-
ne. Jednak ciepto i wilgo¢ to ide-
alne warunki do rozwoj grzybow
1 bakterii, wiec ponowne zakaze-
nie tkanek za posrednictwem ze-
wnetrznych czynnikow jest kwe-
stig czasu. Zatem mimo leczenia
obszaru wokot implantu, efekt jest
zawsze krotkotrwaty.

Rozwaj i skutecznos¢ GapSeal®

Aby przeciwdziata¢ tym re-
infekcjom, opracowano material
oparty na osnowie silikonowej
o duzej lepkosci, ktora uszczelnia
implant i efektywnie chroni jego
powierzchnie przed wnikaniem
bakterii i grzybéw. Zaden anty-
biotyk nie bylby skuteczny w tak
matych dawkach i z pewnoscia
przyczynitby si¢ do uodpornie-
nia na jego dziatanie. Wtasciwo-
Sci bakteriobojcze 1 grzybobojcze
oraz skuteczno$¢ przed wirusami
ten Srodek zawdzigcza zasadzie:
»Jezeli juz cos jest, to nic inne-

Prof. dr Claus Udo Fritzemeier
ukonczyt studia medyczne i sto-
matologiczne w Berlinie,
Zurichu i Hamburgu, zdoby-
wajac certyfikat w dziedzinie
stomatologii w 1968 r., tytut
doktora nauk medycznych

i stomatologii w 19721 1974 .
oraz certyfikat lekarza medycy-
ny w 1974 r. Jest prof. chirurgii
jamy ustnej i szczgkowo-twa-
rzowej od 1984 r. Od 2006 r.

na emeryturze, od 2010 r. petni
funkcje wyktadowcy i konsul-
tanta.

go nie moze si¢ tam dostac. Jesli
medium nie ma tzw. warunkow
hodowlanych, na takim gruncie
nic nie urosnie”. Materiat spetnit
zadanie lepiej niz zaktadano, a na-
stepnie nadano mu nazwe ,,Gap-
Seal®” (Ryc. 5), czyli ,uszczel-
niacz szczelin” (przyp. red.).

Do badan nazwanych od me-
tody: ,,podzielone usta”, na im-
planty po prawej stronie zaapli-
kowano GapSeal®, na lewa czgsé
implantow wazeling. Podczas tego

6 miesiecy. Liczba bakterii (CFU
= jednostki tworzace kolonie) na
kazdym implancie zostata ozna-
czona przez seryjne rozciencza-
nie, a nastgpnie przez zliczenie
CFU na ptytkach inkubacyjnych.
Proces ten umozliwit oznaczenie
bakterii znajdujacych si¢ w kaz-
dym implancie. ByliSmy w stanie
udowodnic¢ skuteczno$¢ materiatu
poprzez przeprowadzenie uzupet-
niajagcych badan w latach 1990-
2000 i nie mozemy zrezygnowac
z uzywania GapSeal® od tego cza-
su (Ryc. 6). Badania te ostatecznie
wykazaty znaczaca redukcje pe-
riimplantitis, tj. o ponad 33% im-
plantéw zamknietych z GapSeal®.

Stosowanie

Z powodu opisanych czyn-
nikow GapSeal® daje mozliwos¢
aplikacje do wngtrza implantu
natychmiast po zdjeciu i zatoze-
niu karpuli, eliminujac w ten spo-
sob potencjalne periimplantitis
i czynnik wywotujace ponowne
zakazenia. W tym celu nalezy
wlozy¢ karpule, a nastgpnie usu-
na¢ nasadke. Zaleca sig, aby kar-
pule docisna¢ wokot aplikatora
w zalezno$ci od stanu napetnienia.
Jezeli podczas aplikacji nadmiar
materiatu wyplywa z implantu
podczas dokrecania $ruby gojace;j,
wskazuje to na dobry poziom wy-
petnienia (Ryc. 7).

wnetrza alkoholem. Przy kazdo-
razowym odstanianiu implantu
zaleca si¢ ponowna aplikacje
GapSeal® po uprzednim usu-
nigciu resztek poprzedniej apli-
kacji. Nalezy stosowa¢ w tym
celu ksylol lub alkohol. Materiat
GapSeal® jest bardzo stabilny,

lozenie nacisku na dziatania ma-
jace na celu zapobieganie przy-
czynom periimplantitis. Pewne
jest, ze w duzej mierze pochodza
one od ponownego zainfeko-
wania luk i szczelin implantu.
Mozliwo$¢ kolonizacji bakterii
we wnetrzach implantow istnie-

Ryc. 7: Korzystanie z aplikatora i karpuli.

zachowuje swoje wlasciwosci la-
tami, nie wymaga wymiany ani
uzupelniania.

Wyniki i dyskusja

To wtasnie periimplantitis jest
tym powiktaniem wystepujacym
w implantologii, ktorego najbar-
dziej obawiaja si¢ specjalisci.

je i fakt ten nie powinien by¢
bagatelizowany. Sposoby prze-
ciwdziatania ponownemu zaka-
zeniu sg opisywane w literaturze
specjalistycznej od lat. Obecnie
GapSeal® z 16-letnimi obserwa-
cjami klinicznymi oferuje sku-
teczng profilaktyke przeciwko
periimplantitis.
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GapSeal® Set (Applicator with 10 Tips) REF HW-152 041
GapSeal® (10 Tips a 0,06 ml) REF HW-152 040
Applicator separately REF HW-152 042

badania klinicznego wazelina
okazala si¢ istotnie zanieczysz-
czona, natomiast po stronie Gap-
Seal® nie odnotowano jakichkol-
wiek dowodow na wzrost bakterii.
Zostalo to potwierdzone w wy-
niku kolejnych badan trwajacych

Materiaty te sa dostarczane
w sterylnych opakowaniach bli-
strowych. Aplikator nadaje si¢
do sterylizacji w autoklawie.
W przypadku, gdy GapSeal®
stosowano na implant, wskaza-
ne jest doktadne oczyszczenie

Szczegolnie, gdy zakonczono juz
proces leczenia implantologicz-
nego 1 protetycznego. Sugestie
dotyczace leczenia sa stosowane
w wielu wariantach i odmianach
rowniez w praktyce. Jednakze,
wydaje si¢ by¢ uzasadnione po-

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrase 1,

47269 Duisburg

Tel. +49 (203) 992690

Fax +49 (203) 299283
www.hagerwerken.de
info@hagerwerken.de



CROIXTURE

PROFESSIONAL MEDICAL COUTURE

» EXPERIENCE OUR ENTIRE COLLECTION ONLINE
WWW.CROIXTURE.COM




8 Wydarzenia

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

XII Kongres Europejskiej Akademii

Stomatologii Dzieciecej

Na poczatku czerwca (5-8.
06.2014 r.) w Sopocie odbyl si¢
w XII Kongres Europejskiej Aka-
demii Stomatologii Dziecigcej
(European Academy of Paedia-
tric Dentistry — EAPD). Wzi¢lo
w nim udzial blisko 700 specjali-
stow stomatologii dzieciecej z ca-
lego Swiata. W ramach kongresu
podjeto szereg tematéw zwiaza-
nych z promocja zdrowia jamy
ustnej, prochnica wsréd dzieci,
regeneracja zeboéw oraz praca
z dzieémi autystycznymi.

Z duzym zainteresowaniem
spotkata si¢ sesja naukowa pt.:
,»Promocja zdrowia jamy ustnej
W ujeciu spotecznym”, ktoéra pa-
tronatem merytorycznym objat

AD

Instytut Blend-a-med Oral-B,
wspotpracujacy z EAPD od blisko
20 lat. W ramach sesji wyktadow-
cy zwracali uwage na znaczenie
konsolidacji srodowisk i instytu-
cji w podnoszeniu stanu higieny
jamy ustnej wsrod dzieci, rol¢ co-
dziennej higieny jamy ustnej, wta-
sciwej diety oraz zaangazowania
przedstawicieli opieki zdrowot-
nej, nauczycieli i rodzicéw. Dzie-
lono si¢ doswiadczeniami oraz
skutecznymi praktykami. Podkre-
slano waznos¢ nowych technolo-
gii 1 rozwigzan wprowadzanych
przez przemyst, ktore moga pozy-
tywnie wptywac na stan higieny
jamy ustnej dzieci, szczegolnie
na powazny problem, jakim jest
obecnie prochnica u dzieci. W ra-

3.
¥Np DT STUDY CLUB
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Join the largest
educational network

www.DTStudyClub.com
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and anytime
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— no travel costs

—> no time away from the practice
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mach sesji podjeto 3 tematy, za-
konczone wspolng dyskusja:

»Sposobyzapobieganiaproch-
nicy wczesnego dziecinstwa — re-
zultaty  miedzydyscyplinarnego
programu z Niemiec”, zaprezen-
towany przez dr n. med. Yvonne
Wagner z Zakladu Stomatologii
Dzieciecej i Profilaktyki, Szpitala
i Uniwerytetu w Jenie, Niemcy.
Dr Yvonne Wagner podkreslata
znaczenie wiasciwej higieny jamy
ustnej u dzieci w wieku 0-3 lata.
Przekonywata, ze wczesna proch-
nica (Early Childhood Caries —
ECC) jest powaznym problemem
zdrowia jamy ustnej i jednym
z mnajczestszych schorzen u naj-
mtodszych dzieci. ECC jest ostra
formg préchnicy zgbow, powodu-
jaca silng destrukcje pierwszych
z¢bow. Badania wskazuja, ze na
$wiecie prochnica zgbow dotyka
5-94% dzieci w wieku 1-5 lat. EEC
wplywa na jako$¢ zycia dziecka,
jego zdrowie i rozwdj. Dr Wa-
gner zwracala uwage, ze ECC
jest wieloczynnikowym schorze-
niem. Swiatowa Inicjatywa Prze-
ciwdziatania Prochnicy (Global
Caries Initiative — GCI, FDI 2012)
nadata priorytet programom ukie-
runkowanym na kobiety w cigzy
oraz male dzieci. Podkreslita takze
potrzebe tworzenia wielosektoro-
wych programéw oraz wzmocnie-
nie roli lekarza dentysty w opiece
nad kobieta ci¢zarng oraz matymi
dziecmi. W 2008 r. Uniwersytet
w Jenie, we wspolpracy z part-
nerami zapoczatkowat Pogram
Ochrony Zdrowia Jamy Ustnej
(OHPP). Program zaktada ustano-
wienie: nawyku mycia zgbow nie-
mowlat od momentu pojawienia
si¢ pierwszego zgba, wizyt u le-
karza dentysty w pierwszym roku
zycia dziecka, bazy czynnikow
sprzyjajacych prochnicy, regular-
nej fluoryzacji. Wszyscy rodzice
noworodkow mieli mozliwos¢

ci w roku). Rodzice otrzymywali
ustna oraz pisemna informacj¢ do-
tyczaca zdrowia i higieny jamy
ustnej matego dziecka, udzielano
im takze instrukcji dotyczacej
wlasciwego szczotkowania ze-
bow dziecka. W oparciu o rezul-
taty programu prowadzonego
w Niemczech widaé, ze kluczowe
znaczenie maja dziatania miedzy-
zespotowe. Wykazano takze, ze
ogromnym wyzwaniem jest prze-
strzeganie zasad zdrowego zywie-
nia. Dr Wagner podkreslita zaan-
gazowanie partnerow w przebieg
programu, w tym Instytutu Blend-
-a-med Oral-B. Zapytana o klu-
czowe przestanie do uczestnikow
sesji powiedziata: , Konieczne
jest nowe podejScie do problemu
prochnicy u dzieci. Bardzo wazne
jest zaangazowanie ginekologow
i poloznych oraz przedstawicieli
srodowisk pozamedycznych, tak-
ze przestrzeganie zasad zdrowego
zywienia’.

wEdukacja dotyczqca zdrowia
jamy ustnej w sgkolach podsta-
wowych. Czy dawanie wskazo-
wek wystarczy, aby wypromowaé
higieng jamy ustnej wsrod dzieci
i mlodziezy?” — zaprezentowany
przez dr. n. med. Nicka Lygidakis,
pedodonty, konsultanta Regio-
nalnego Centrum Dentystyczne-
go dla Dzieci, honorowego pra-
cownika Wydziatu Stomatologii
Dziecigeej na Uniwersytecie Le-
eds w Wielkiej Brytanii. Dr Nick
Lygidakis skupit si¢ na znaczeniu
szkot w promocji wiasciwej hi-
gieny jamy ustnej wsrod dzieci
1 mtodziezy. Szkoty sa uznawane
za skuteczne miejsce promocji
zdrowych zachowan, poniewaz
oferuja naturalne $rodowisko do
podejmowania rozméw i dzia-
fan dotyczacych zdrowia, dbania
o siebie, wlasciwych zachowan
oraz zdobywania szeroko rozu-
mianych umiejetnosci. W trakcie

I fd’@ dt]]”’u udzialu w programie. Wykwali- wyktadu podkreslal, ze efe.ktyvt/—
fikowany personel medyczny od- ny program szkolny to taki, kto-
wiedzal noworodki (ok. 1000 dzie- ry jest skierowany na dziecko,

ADA CERP i a service of the Ame
ADA CERP does not approve or e
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ciggly, dostosowany do jego wie-
ku, uczacy konkretnych umie-
jetnosci oraz wiasciwe osadzony
w s$rodowisku dziecka. Dr Lygi-
dakis zapoznatl uczestnikow sesji
z wieloelementowym programem
szkolnym realizowanym obecnie
w Grecji. Program obejmuje m.in.
seminaria i warsztaty dla nauczy-
cieli szkolnych, kliniczng kontrole
z¢bow na terenie szkoty, kwestio-
nariusze dla rodzicéw i ucznidw,
dystrybucje szczoteczek do zebow
oraz past zawierajacych fluor do
uzywania w domu, wizyty w ga-
binetach dentystycznych, dysku-
sje oraz ewaluacj¢ programu po-
przez ankiety i kontrole kliniczne.
Podkreslat aktywna role, ktora
W programie pelnig nauczyciele
— prezentuja cel i zatozenia pro-
gramu, przeprowadzaja dyskusje
tematyczne, zlecaja wykonanie
projektow dotyczacych zagad-
nienia oraz wykorzystujacych
nowatorskie techniki (obrazy,
przedstawienia teatralne, pio-
senki, plakaty, rzezby, itp.), dys-
trybuuja materiaty edukacyjne.
Zaprezentowal pierwsze rezulta-
ty programu. Program okazat si¢
bardziej skuteczny w poroéwna-
niu do klasycznych programéw,
w grupie uczniéw 10- i 13-letnich,
ale jedynie w okresie 6 miesigcy
po zakonczeniu programu. Nie
stwierdzono jednak statystycznie
istotnej roznicy, kiedy badano
efektywnos¢ programu po czasie
18 miesigcy od jego zakonczenia.
Bardziej z programu skorzysta-

li uczniowie 13-letni, posiadajac
wigksza wiedzg nt. higieny jamy
ustnej, prozdrowotnych zachowan
oraz faktycznego stanu dzigsel.
W kolejnych edycjach programu
planowane jest zwigkszenie zaan-
gazowania rodzicow oraz wpro-
wadzenie dodatkowych metody
kontroli wtasciwego szczotkowa-
nia oraz procesu fluoryzacji. Dr
Lygidakis zakonczyt stowami:
,Zmiana zachowan na prozdro-
wotne jest dlugim procesem,
w ktorym programy szkolne po-
winny pelni¢ wazna rolg”.

»Childsmile Programme —
przyklad programu ze Stzkocji”,
zaprezentowany przez prof. Lor-
n¢ Macpherson z Uniwersytetu
w Glasgow, Honorowego Kon-
sultanta z zakresu Stomatolo-
gicznego Zdrowia Publicznego,
cztonka zarzadu HHS w Glasgow
i Clyde. Prof. Lorna Macpher-
son zaprezentowata innowacyjny
program o ,,Dziecigcy Usmiech”
(Childsmile Programme), ktory
bazuje na uniwersalnym podej-
Sciu, obejmujacym szczotkowa-
nie pierwszych zebow u niemow-
lat, fluoryzacje przeprowadzana
w zlobkach, przedszkolach i szko-
fach oraz zmiany w systemie
ogoblnej opieki zdrowotnej w kie-
runku wigkszej promocji higieny
1 zdrowia jamy ustnej. Co wazne,
w realizacj¢ programu zaangazo-
wanych jest wiele srodowisk i in-
stytucji, naturalnie zwigzanych
z opieka nad matym dzieckiem.
Przed wprowadzeniem programu,
54% 5-latkow w Szkocji zmagato
si¢ z prochnica (badania z 2000 r.).
Po wprowadzeniu programu my-
cia zgbow (2001 r.), a nastgpnie
programu ,,Childsmile program-
me”, poziom prochnicy obnizyt
si¢ znaczaco, do 34%, w 2012 r.
Dodatkowo, pomiedzy rokiem
2002 i 2011, liczba stosowanych
znieczulen ogolnych do ekstrakcji
zebow zmniejszyla si¢ z 15,877 do
10,128. Po sesji prof. Macpherson
podkreslata: ,,Aby nastapily po-
zytywne zmiany, konieczne jest
przejscie z myslenia o higienie
jamy ustnej do myslenia o zdro-
wiu jako catosci.”

Zarowno w czesSci wyktado-
wej, jak i w czasie wspolnej dys-
kusji, uczestnicy sesji podkreslali
znaczenie konsolidacji Srodowisk
1 instytucji medycznych w podno-
szeniu stanu zdrowia jamy ustnej
wsrod dzieci i mlodziezy. Pod-
kreslano role codziennej higieny
jamy ustnej, wlasciwej diety oraz
zaangazowania ochrony zdrowia,
nauczycieli i rodzicow. Zachgcano
do przejscia z myslenia o zdrowiu
jamy ustnej do myslenia o zdrowiu
calego organizmu. Dzielono si¢
doswiadczeniami oraz sprawdzo-
nymi praktykami. Podkreslano
rolg¢ partnerow w prowadzonych
programach oraz nowych techno-
logii i nowoczesnych rozwigzan
wprowadzanych przez przemyst,
ktore moga pozytywnie wptywac
na stan higieny jamy ustnej dzieci,
szczegoblnie na powazny problem,
jakim jest obecnie prochnica.

Rooter — nowe technologie
w leczeniu stomatologicznym

Firma FKG Dentaire SA z La
Chaux de Fonds w Szwajca-
rii oglasza Swiatowa premiere
nowego mikrosilnika Rooter,
przeznaczonego do leczenia en-
dodontycznego, nazywanego tez
leczeniem kanalowym (ang. root
canal treatment). InZzynierowie
wprowadzili innowacje na kaz-
dym etapie procesu projektowa-
nia mikrosilnika, a kazda z nich
ma stluzy¢ podniesieniu komfor-
tu pacjenta i funkcjonalnosci
pracy lekarza dentysty. Efekt
ostateczny to lepsza akceptacja
zabiegu przez pacjenta.

Leczenie endodontyczne rzad-
ko jest przyjemne dla pacjenta,
pomimo Ze nowoczesne narze-
dzia i procedury opracowywane
sa z myS$la o ograniczeniu jego

dyskomfortu. Mikrosilnik Ro-
oter firmy FKG Dentaire takze
koncentruje si¢ na przydatnosci
dla lekarza dentysty i endodon-
ty. ,,Odpowiadamy na potrzeby
i oczekiwania specjalistow, ula-
twiajgc  przeprowadzanie zlo-
zonych zabiegéw dzigki calemu
wielu innowacyjnym funkcjom”
—mowi Thierry Rouiller, dyrektor
wykonawczy firmy FKG Denta-
ire. ,,S3 to np. fabrycznie zapro-
gramowane zapamigtane lokali-
zacje, wicksza swoboda wyboru
ruchow dzigki technologii bez-
przewodowej, wyjatkowa ergo-
nomia urzadzenia, a nawet dioda
LED w celu poprawy widocznosci
podczas zabiegu. Wszystkie te ce-
chy to naprawde innowacyjne roz-
wigzania, cechujagce mikrosilnik
Rooter” — dodaje.

* urzadzenie

Wybrane dane techniczne:

 silna biata dioda LED, zogni-

skowana na obszarze roboczym,

» szeroki zakres ustawien pred-

kosci: 250-1200 rpm,

* 10 programowalnych zapamig-

tanych lokalizacji, z ktorych 3
s zaprogramowane fabrycznie,

* 360° obrotu w 5 pozycjach,
e automatyczne zatrzymywanie

pilnika w razie zablokowania
lub przekroczenia wybranego
momentu obrotowego,
bezprzewodowe,
wyposazone w bateri¢ Li-lon,
zapewniajaca stala predkosc
obrotowa. I

Szczegotowe informacje:
e-mail : info@fkg.ch
tel.: +41 (0)32 924 22 44
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> Rooter, light up your work
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LED

Ergonomiczny i lekki

250 —1200 rpm

Autorewers tryb

Mozliwosci
ustawienia
10 programéw




