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AESIC (Association for Euro-
pean Safety & Infection Con-
trol in Dentistry) jest pierwszg
organizacja o zasiegu europej-
skim, ktora stawia sobie za cel
dzialania na rzecz zapobiega-
niazakazeniom w stomatologii.

Wsréd cztonkéw-zatozycieli
organizacji sa m.in.: SciCan,
W&H, DiirrDental. Pierwsze
oficjalne spotkanie zostato za-
planowanena 18.listopada2010r.,
a jego miejscem bedzie Leeds
w Wielkiej Brytanii.

AESIC ma zamiar nie tylko
by¢ zrédtem informacji na temat
standardéw dotyczacych syste-
mu kontroli zakazen, stawia so-
bie takze zadanie ujednolicenia
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Wczesne wykrywanie nowotworow

Wyniki najnowszych badan po-
twierdzajg znaczny wzrost przy-
padkéw infekcji powiazanych
komorek rakowych Oesophageal
squamous z Papillomavirus (HPV)
skorelowanych prawdopodobnie
z wirusem HPV przenoszonym

droga plciowa.

Pomimo niewielkiego spadku
wystepowania najczestszego wsrod
nowotworéw raka (okolic szyi
i glowy), w ciagu ostatnich lat znacz-
nie wzrosta liczba oséb, u ktérych
wykryto komérki OSCC (ptaskoko-
morkowy rak jamy ustnej i gardta),
zwlaszcza w krajach gospodarczo

dziatania na rzecz kontroli

norm dotyczacych dekontami-
nacjiw Europie. Zamierza dziataé
dla i we wspétpracy z catym Sro-
dowiskiem stomatologicznym na
rzecz pacjentow i personelu.

Michael Paten z W&H Den-
talwerk Biirmoos GmbH przed-
stawia cele stowarzyszenia w na-
stepujacy sposob: ,,Nadszedt
czas, aby powstata organizacja
o zasiegu europejskim, ktdra
przedstawi konstruktywna pro-
pozycje ujednolicenia norm i —
co wazniejsze — procedur zwig-
zanych z ich zastosowaniem
w praktyce. Chociaz Unia Euro-
pejska opracowata wiele stan-
dardéw w zakresie higieny, de-
zynfekcji i sterylizacji, to kazde
panstwo cztonkowskie wierzy,

rozwinigtych. W USA poziomten nie
ulegal zmianie od 1975 r. az do r.
1999, natomiast w latach 1999-2006
odnotowano wzrost 0 22%. W Wiel-
kiejBrytaniiod 19891.do 2006 1. wy-
kryto 0 51% wigcej przypadkéw no-
wotworéw jamy ustneji gardta wsréd
mezczyzn. Grupa badaczy pod kie-
runkiem Hisham Mehanna (Insitute
of Head and Neck Studies and Educa-
tion, University Hospital, Coventry)
jako przyczyne tej sytuacji podaje
wzrost czestosci wystepowania no-
wotworéw powiazanych z HPV.

Badania wskazaty réwniez
70% wzrost (od 1970 r.) wykrytych

przypadkéw HPV w biopsji wyko-
nanej w celu diagnozy raka jamy
ustnej i gardta w Sztokholmie.
W USA powigzane z HPV przy-
padki komérek OSCC zostaty
zauwazone w 60-80% ostatnich
préobek biopsji, w poréwnaniu
7 40% w ostatnich 10 latach. Naj-
wieksza grupe ryzyka w tym zakre-
sie stanowiag osoby, ktére miaty
6 lub wigcej partneréw seksualnych
oraz mezczyzni, ktérzy wczesnie
rozpoczeli wspotzycie seksualne.

Fundacja walczaca z rakiem

jamy ustnej zaapelowata o wpro-
wadzenie w Wielkiej Brytanii

Foto: Barri

nowego testu, ktéry pomoégiby
zdiagnozowa¢ raka jamy ustnej
w bardzo wczesnym stadium. Bry-
tyjskaFundacjaZdrowiaJamy Ust-
nej (BDHF) chce wprowadzenia
powszechnych badan wykrywa-
jacych HPV w bardzo wczesnym
stadium w jamie ustnej, mozliwych
do wykonania w gabinecie den-
tystycznym. Dr Nigel Carter —
zarzadca BDHF podkresla jedno-
cze$nie wage wczesnej diagnozy:
,.Najwieksza szansa na zwalczenie
raka to wykrycie choroby w bardzo
wczesnym stadium, zwieksza to
mozliwosci wyleczenia o ponad
90%”. @

zakazen

ze ich realizacja wyglada inaczej
w réznych krajach™.

Strona internetowa AESIC
(www.aesic.eu) zacheca do
wspotpracy wszystkie osoby
zainteresowane ujednoliceniem
norm i ich jednoznaczng inter-
pretacja. Na stronie znalezd
mozna kalendarz wydarzen oraz
przewodnik po standardach do-
tyczacych dezynfekcji i steryli-
zacjiobowiazujacych w Europie.
Cztonkiem stowarzyszenia moze
zostaé kazdy — roczna optata wy-
nosi 10 euro. Bezptatnie mozna
zalogowac sie na stronie i uzys-
kac dostep do aktualnych infor-
macji zwigzanych z systemem
kontroli zakazen i dziataniami
AESIC.
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GlaxoSmithKline eliminuje cynk ze swoich produktow protetycznych

Fred Michmershuizen, DT America

GlaxoSmithKline (GSK) — pro-
ducent materialéw adhezyjnych
do protez marki Super Poligrip
oglasza plan wprowadzenia wol-
nych od cynku wersji swoich
produktow.

,,Chociaz cynk stanowi wazny
sktadnik diety, ostatnie publikacje
sugeruja, ze nadmierne stosowanie
materiatéw adhezyjnych do protez
zawierajacych cynk przez wiele
lat moze prowadzi¢ do rozwoju
objawdéw neurologicznych i prob-
leméw zwigzanych z krwia, np.
niedokrwistoSci. Objawy neuro-
logiczne moga obejmowac dret-
wienie, mrowienie lub ostabienie
ramion i nég,a w efekcie trudnosci
w chodzeniu i utrzymywaniu réw-
nowagi” — czytamy w poradniku
dla konsumentow.

Firmautrzymuje, ze jej produk-
ty stosowane zgodnie z zalece-
niami sg bezpieczne, lecz mimo to
profilaktycznie usuwa z nich cynk
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na wypadek, gdyby konsumenci
uzywali ich w nadmiernych ilos-
ciach. Jak napisano w oSwiadcze-
niu, materiat Super Poligrip jest
bezpieczny, jezeli jest stosowany
zgodnie z zaleceniami. Wigkszosé
konsumentéw przestrzega tych za-
lecen. Jednak niektdrzy naktadaja
grubsza warstwe kleju niz zalecana
i stosuja go czeSciej niz 1 raz
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dziennie. Dlatego GSK dobrowol-
nie zaprzestaje produkcji, dystry-

- es . ane w

bucji i reklamy tych produktow
w ramach dziatan profilaktycznych,

minimalizujacych ewentualne za-
grozenia dla konsumentéw.” Nowe
produkty beda mialy umieszczone
na opakowaniach czytelne ozna-
czenie, ze nie zawieraja cynku.
GSK podaje, ze aktualna sytuacja
zostata omowiona z FDA i okazato
sie, ze nie ma w tej chwili wymogu
podejmowania zadnych dodatko-
wych dziatan w tym zakresie.

FDI i OSAP-wspolne dziatanie

FDI (World Dental Federation)
wraz z OSAP (Organization for
Safety and Asepsis Procedures),
International Federation of Den-
tal Educators and Associations
(IFEDA) oraz innymi Swiato-
wymi zrzeszeniami profesjona-
listow wzielto udzial w oficjalnym
omoéwieniu raportu ,,Patient Sa-
fety Curriculum Guide” (PSCG),
zorganizowanym przez WHO
w Genewie (Szwajcaria).

Bezpieczenstwo pacjentéw to
stosunkowo nowa dziedzina, w
ktdrej dziatania ukierunkowane sg
nie tylko na zredukowanie szkéd
pacjentéw spowodowanych opieka
zdrowotna, ale takze na identyfi-
kacje mozliwosci ulepszenia wy-
niku leczenia. Wg grupy badaczy
WHO ds. bezpieczenstwa pacjen-
tow, dziesiatki milionéw chorych
na catym Swiecie kazdego roku
cierpia z powodu strat zdrowot-
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Korzysci na pierwszy rzut oka:

Stworzona w oparciu o wieloletnie do$wiadczenia
zastosowania kompozytu Charisma
Kompaktowy system odcieni z 14 odcieniami
dla kazdej kombinacji

tatwe dopasowanie odcieni z zastosowaniem
dwuwarstwowego kolornika, przygotowanego
z oryginalnego kompozytu

Efekt naturalnej fluorescencji i opalizacji,

a takze zoptymalizowana przejrzystosc
pozwalaja na stworzenie naturalnie

pieknych wypetniert kompozytowych

Charisma8x4 g

Charisma Opal Basic 6 x4 g

Charisma Opal Master 10 x 4 g

wybierz jeden z trzech zestawéw, odpowiedz na pytanie | wygraj!
wigcej na www.heraeus-dental.pl
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dla bezpieczenstwa pacjentow

nych, takich jak niepetnospraw-
nos¢ lub Smieré bliskich z powodu
nieprawidtowosci z zakresie bez-
piecznej opieki zdrowotne;.

Raport odnoszacy si¢ do wielu
dziedzin medycyny po raz pier-
wszy zostat opublikowany w 2009r.
jako przewodnik dla studentéw
medycyny i zostat pobrany w wer-
sji on line przez ponad 1.000 insty-
tucji w 100 krajach.

Dr David Alexander — dyrektor
wykonawczy FDI powiedziat: ,,FDI
World Dental Federation jestbardzo
zadowolona ze wspétpracy z WHO
oraz innymi liderami w tej dziedzi-
nie, takimi jak OSAP i IFDEA nad
tak waznym projektem, jakim jest
poprawa bezpieczenstwa pacjen-
tow”. Szczegdty dotyczace projektu
zostang szczegélowo omowione
podczas corocznego Sympozjum
OSAP w czerwcu br.
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W dyskusjach na temat zdrowia
jamy ustnej brakuje dentystow!

Amerykanskie Towarzystwo
Stomatologiczne (ADA) skryty-
kowalo komisje Instytutu Me-
dycyny zajmujaca si¢ dostepem
do stomatologicznych uslug
zdrowotnych za wykluczenie
z udzialu w 2 panelach dysku-
syjnych lekarzy dentystéw pra-
cujacych w gabinetach prywat-
nych.

Spotkania zostaty zorganizo-
wane na prosbe amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Ustug
Spotecznych (DHHS), ich zada-
niem jest analiza Swiadczen i do-
stepu do stomatologicznej opieki
zdrowotne;j.

Przewodniczacy ADA - dr
Ronald Tankersley wystepowat
przed Instytutem Medycyny
(IOM) na poczatku marca br. Za-
znaczyt, ze lekarze dentysci pra-
cujacy w gabinetach prywatnych
reprezentujg niemal 92% wszyst-
kich aktywnych zawodowo den-
tystow. Podkreslit, ze ich wktad
makluczowe znaczenie dla kwes-
tii dostepu do ustug zdrowotnych
w obrebie jamy ustnej. ,,W imie-
niu naszych cztonkéw jestem zo-
bowigzany do zaprotestowania
przeciwko cigglemu pomijaniu
przedstawicieli prywatnych gabi-
netow stomatologicznych w pa-
nelach dotyczacych jamy ustnej,
organizowanych przez IOM” —
powiedziat Tankersley. ,,Szanu-
jemy doswiadczenie i wiedze
cztonkéw komisji, ale 176.000
lekarzy dentystow pracujacych
w prywatnych gabinetach repre-
zentuje ok. 92% aktywnych za-
wodowo dentystow w USA. Bez
nich nie jesteSmy w stanie w zna-
czacy sposob wplynaé na dostep
do ustug stomatologicznych, nie-
zaleznie od istniejagcego systemu
opieki zdrowotnej” — dodat.

W dalszej czgsci wystapienia
Tankersley wymienil starania
ADA, zmierzajace do poprawy
sytuacji populacji w rejonach
o ograniczonej dostepnosci do
ustug medycznych. ,,ADA wie-
rzy,ze zdrowie jamy ustnej zalezy
od profilaktyki” — powiedziat.

opieki dentystycznej nauczyly
nas, ze problem ten wynika
z istnienia wielu przyczyn i prze-
szkéd. Niektére z nich maja
charakter ekonomiczny, inne $ro-
dowiskowy. Niektére sa bezpo-
Srednie, inne dziataja w sposob
poSredni. Liczne zwiagzane sa
z potencjalnymi pacjentami, inne
z osobami $§wiadczacymi ustugi
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Foto: Dmitriy Shironosov

medyczne. ADA byta jednym
z pionier6w zajmujacych si¢ tym
problemem” — wyjasnit Tanker-
sley, przytaczajac przyktady ini-
cjatyw podejmowane przezADA:

» Zaprojektowanie i wdrozenie
programu pilotazowego dla ko-
ordynatora ds. zdrowia publicz-
nego jamy ustnej, pracownika
zajmujacego si¢ profilaktyka
i zdrowiem publicznym, posia-
dajacego wyksztatcenie stoma-
tologiczne, pracujacego obecnie
w Filadelfii, przemystowej czgsci
Oklahomy i naobszarach zajmo-
wanych przez plemiona Indian.

e Zwotanie w 2009 r. dla grupy
144 interesariuszy spotkania na
szczycie dotyczacego dostepu
do opieki stomatologicznej, a
majacego na celu identyfikacje
krotko- i diugoterminowych
sposobow na poprawe stanu
zdrowia jamy ustnej populacji
o ograniczonym dostepie do
ustug medycznych.

» Stworzenie Komisji Doradczej
ds.Zdrowia Publicznego, stano-
wigcej formalng jednostke w ob-

rebie ADAizapewniajaca wktad
w sprawy o duzym znaczeniu dla
zdrowia publicznego.

e Zwotanie w2007 r. spotkania In-
dian amerykanskich i autochto-
noéw z Alaski w celu wspdlnego
podjecia kwestii wyjatkowych
potrzeb tych populacji.

* Wdrozenie inicjatywy dotycza-
cej potrzeb stomatologicznych
0s6b starszych — jednym z jej
efektow bedzie wprowadzenie
prawnychregulacjifederalnych.

* Proby zwigkszenia wspoipracy
lekarzy dentystéw pracujacych
w gabinetach prywatnych oraz
w federalnych osrodkach zdro-
wia i innych klinikach, w kt6-
rych ok. 70% lekarzy dentystow
stanowig cztonkowie ADA.

* Lobbing na rzecz niemal kaz-
dego programu stanowego,
ktory mogtby skutecznie popra-
wié sytuacje populacji o ograni-
czonym dostepie do ustug me-
dycznych.

,Obecny system opieki sto-
matologicznejdobrze stuzy wigk-
szosci Amerykanow, musimy jed-
nak pracowaé razem, aby objacé
nim takze najstabszych sposréd
nas, ktérzy sa w najwickszym
stopniu zagrozeni rozwojem cho-
réb jamy ustnej” — podkresla
Tankersley.

Wg ADA istnieja 3 sposoby
zapobieganiachorobom jamy ust-
nej:

e odbudowa infrastruktury zdro-
wia publicznego oraz rozbu-
dowa i odpowiednie finansowa-
nie programéw bezpieczenstwa,
w tym Medicaid;

* rozw6j spotecznych programéw
profilaktycznych;

e wzrost Swiadomosci w zakresie
zdrowia jamy ustne;j.

,Istniejaca infrastruktura zdro-
wia publicznego jest niewystar-
czajaca dla zaspokojenia po-
trzeb populacji o ograniczonym
dostepie do ustug medycznych,
a przepas¢ pomiedzy potrzeba-
mi a mozliwoScia ich zaspo-
kojenia stale roSnie” — dodaje
Tankersley.
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KaVo Nowe Technologie

KaVo MULTI LED

Doskonata widocznosc,
ktorg daje Ci nowoczesne |
zrodto Swiatta. |

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Polska Sp. z 0.0 92-213 Lédz, ul. Pomorska 251
Tel. 42 675 75 36 Fax 42 675 75 35 biuro@kavo.com

www.kavo.pl

Zgodnie z ustawg o zuzytym sprzecie elektrycznym
i elektronicznym Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 149
przypominamy o obowigzku jego prawidtowego
zagospodarowania po zuzyciu.

»Zadne spoteczefnstwo nie jest
w stanie rozwigzaé tego prob-
lemu, wiercac i zalepiajac dziury
w zebach. Nasze wysitki zmie-
rzajace do poprawy dostepu do

Foto: Yuri Shirokov
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Juz w 2012 r. moze si¢ zmniejszy¢ liczba dentystow

Z. przeprowadzonego ostatnio
badania wynika, ze liczba le-
karzy dentystéw odchodzacych
na emeryture lub zmieniajacych
zawod moze juz niedlugo prze-
wyzszaé liczbg absolwentow stu-
diow stomatologicznych.

Jesli ta tendencja si¢ utrzyma,
zarezerwowanie terminu wizyty
udentysty w nadchodzacych latach
moze okazac si¢ prawdziwym wy-
zwaniem. Badanie przeprowa-
dzone przez niezaleznych naukow-
c6w z The Long Group i sponsoro-
wane przez organizacj¢ non-profit
Delta Dental Plans Association wy-
kazalto, ze populacja lekarzy den-
tystow moze zaczac si¢ zmniejszaé
juzw2012r.

Badacze dokonali analizy
wspotczesnych wskaznikow i da-
nych dotyczacych odchodzenia na
emerytur¢ oraz wynikéw badania
ankietowego, w ktérym lekarze
dentySci  deklarowali zamiar
zmiany zawodu w okresie 5-10 lat.
Nastgpnie poréwnali te wartosci
z liczba absolwentéw opuszczaja-

cych co roku uczelnie stomatolo-
giczne.

Przenoszac obecne trendy na
przysztos¢ stwierdzono, ze popu-
lacja lekarzy dentystow, ktéra w
2009 r. wynosita 179.600 oséb be-
dzierostado 2011 r.,ale liczba den-
tystow odchodzacych naemeryture
lub zmieniajacych zawdd moze juz
od 2012 r. zaczaé przewyzszac
liczbe absolwentow szkot stomato-
logicznych. Zaktadajac statg ich
liczbe, ktéra wynosi 4.500 oséb
rocznie, do r. 2019 populacja le-
karzy dentystéw moze zmniejszy¢
sie o blisko 7.000!

,,Coraz wigcej osob korzystazre-
fundacji kosztéw leczenia przez pra-
codawce,zindywidualnegoubezpie-
czenia, z programow rzadowych lub
ponosi koszty opieki dentystycznej
z wiasnych Srodkéw. Zwigksza sie
liczba pacjentéw, ale rownie wazne
jest, by dostepni byli lekarze, ktérzy
beda ich diagnozowac i leczy¢” — po-
wiedziata Kim E. Volk, przewodni-
czaca 1 dyrektor generalny Delta
Dental Plans Association.

»Nasza sie¢ obejmuje 132.000
lekarzy dentystow, dlatego chcemy
takze wplywac na obecne trendy,
a nie tylko je monitorowa¢” — do-
daje Volk.

Grupy takie jak Delta Dental
skutecznie zapewniajg pomoc
lekarzy dentystow w obszarach
0 ograniczonej dostepnosci do us-
tug medycznych, dajac przysztym
dentystom nadzieje, ze konczac
studia, nie pozostang oni zniemoz-
liwa do sptacenia pozyczka pokry-
wajaca koszty ksztalcenia. Wg
Amerykanskiego Towarzystwa
Edukacji Stomatologicznej absol-
wenci szk6t  dentystycznych
wchodza narynek pracy zadtuzeni
Srednio na kwote 170.000 dola-
réow. Lekarze, ktérzy chcg praco-
waé we wskazanym przez wtadze
obszarze, gdzie brakuje dentys-
tow, moga liczy¢ na umorzenie
80.000-100.000 dolaréw z tej
kwoty w ciaggu 3-5 lat.

Dr Arron McWilliams pracuje
w wiejskim obszarze hrabstwa
Crawford w stanie lowa, w duzym

stopniu dzigki programowi FIND
(Fulfilling Iowa’s Need for Den-
tists) finansowanemu przez Delta
Dental stanu Iowa oraz miejscowe
organizacje przemystowe, rza-
dowe, zdrowotne i obywatelskie.
Miasto Denison, ktérego populacja
liczy nieco ponad 7.000 mieszkan-
cow, prawdopodobnie nie bytoby
pierwszym wyborem lekarza den-
tysty, ktory zamierzatby otworzy¢
swoj gabinet. ,,Gdyby nie program
FIND, dr McWilliams pracowaltby
na rzecz innej spotecznosci” — po-
wiedziatDon Luensmann,dyrektor
wykonawczy Chamber and Deve-
lopment Council hrabstwa Craw-
ford. Podobne odczuciamajarepre-
zentanci wladz innych wiejskich
obszarow hrabstwa. ,,Przedstawi-
ciele zawodéw zwigzanych z
opieka zdrowotng odgrywaja klu-
czowa role w sytuacji ekonomicz-
nej naszego spoteczenstwa” — pod-
kresla Jeffrey Johnson, dyrektor
oddziatu BankWest w Gregory —
miejscowosci liczacej niespetna
2.000 mieszkancow. ,,Program re-
fundacji pozyczek organizacji
Delta Dental pomaga nam zyskac

pewnosé, ze jedyny gabinetdentys-
tyczny w naszym mieScie nie zosta-
nie zamkniety. Tego typu programy
sg korzystne dla wszystkich stron:
dla lekarzy dentystow, ktorzy maja
do sptacenia pozyczke, dla miejs-
cowej sytuacji ekonomicznej oraz
dla mieszkancéw potrzebujacych
opieki stomatologicznej” — méwi
K. Volk.

Firmy zrzeszone w Delta Den-
tal wspieraja obecnie programy re-
fundacji pozyczek uczelni stoma-
tologicznych w stanach: Arkansas,
Iowa, Dakota Pid., Maine, New
Hampshire oraz Vermont. Delta
Dental inwestuje takze znaczne
srodki w edukacje stomatologiczna
w catym kraju. Organizacja non-
profit Delta Dental Plans Associa-
tion www.deltadental .com) zatozo-
na w Oak Brook w stanie Illinois to
krajowa sie¢ niezaleznych korpo-
racji stomatologicznych, specjali-
zujacych si¢ w programach sto-
matologicznych na rzecz 54 min
mieszkancow USAw ponad 89.000
grupach pracownikow w catym
kraju.

Gabinety dentystyczne przyjazne srodowisku

Wg Eco-Dentistry Association,
40. rocznica Dnia Ziemi to czas
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Wzrasta warto

dla dentystéow, aby rozwazyli
skierowanie swoich praktyk

Foto: Mitar Art
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w strong przyjazng Srodowisku.
Dzien Ziemi jest obchodzony na
calym Swiecie w celu promocji
Swiadomosci potrzeby ochrony
srodowiska.

Regulacje prawne dotyczace
zmian klimatu sg jednym z naj-
bardziej popularnych tematéw
w dyskusjach zaréwno migdzyna-
rodowych, jak i lokalnych. Gabinet
dentystyczny przyjazny Srodo-
wisku na pewno zainteresuje wielu
pacjentow.

EDA — miedzynarodowe sto-
warzyszenie promujace praktyki
dentystyczne przyjazne Srodo-
wisku zacheca dentystéw, aby
wzieli udziat w ochronie Srodo-
wiska.Poprzez przyblizenie zagad-
nien wptywu, jakie gabinety den-
tystyczne wywieraja na naturalne

srodowisko, EDA chce pokazaé, ze
zdecydowana wigkszoS¢ dentys-
téw w swoich praktykach, w wy-
niku stosowanych procedur, produ-
kuje zbyt duzo odpadéw i zanie-
czyszczen. Na stronie internetowej
stowarzyszenia czytamy: ,,Poja-
wienie si¢ najnowszych produktow
i technologii pomoze dentystom
zredukowac znaczng czeS¢ odpa-
déw. W wielu przypadkach przy-
jazna srodowisku alternatywa le-
piej wptywa na zdrowie pacjenta
i pozwala zaoszczedzi¢ pienigdze.
Najwazniejsza sprawa dla kazdego
dentysty jest zainstalowanie sepa-
ratoréw amalgamatu, ktére filtro-
watyby zawartos¢ rteci w tym ma-
teriale, zapobiegajac jednoczesnie
zanieczyszczaniu zasobow wod-
nych. Takie procedury dentys-
tyczne, jak np. standardowe prze-
Swietlenie to niepotrzebne, tok-

syczne Smieci, ktre muszg zostaé
zutylizowane. Takie technologie,
jak radiografia cyfrowa, steryli-
zacja parg wodng oraz zarzadzanie
bioodpadami w ramach zarzadza-
nia gabinetem nie tylko zredukuja
ilos¢ odpadéw, ale réwniez wyeli-
minujg ich wytwarzanie”.

EDA zaleca, aby dentySci
przestrzegali nastepujacych zasad
w celu redukcji ilosci odpadéw
i zanieczyszczen:

euzywanie separatorow amalga-
matu,

e wprowadzenie kontroli infekcji
bez wytwarzania Smieci, usunig-
cie toksycznych proceséw pod-
czas kontroli infekcji,

» wprowadzenie cyfrowychzdjeértg,

* prowadzenie gabinetu przy zuzyciu
jak najmniejszej iloSci papieru.

towego rynku implantow

stomatologicznych i materialéw kosciozastepczych

Stomatologiczne systemy im-
plantologiczne szybko staja sig
preferowanym rozwigzaniem
zastepujacym brakujace zgby
lub podparciem dla koron, mos-
tow i protez zgbowych. Swia-
towa sprzedaz tych produktow
bedzie prawdopodobnie w cia-
gu kolejnych 5 lat notowala
znaczny wzrost, siegajac kwoty
ponad 4,5 mld dolaréw — tak
wynika z drugiego wydania ra-
portu pt.: ,,Uzupelnienia stoma-
tologiczne oparte na implantach
— Swiatowy rynek implantéw
stomatologicznych i materiatow
koSciozastepczych”, opubliko-
wanego przez Kalorama Infor-
mation.

W 2006 r. sprzedaz implantéw
i tacznikéw stomatologicznych

wzrosta o ponad 15%, siggajac
kwoty niemal 2 mld dolaréw.
Najwyzszy wzrost odnotowano
w Europie, gdzie popularnosé
implantéw doprowadzita do uzys-
kania w tej dziedzinie obrotéw
na poziomie 760 mld dolaréw, co
stanowi 42% Swiatowego rynku.

Zaawansowane techniki prze-
szczepiania i regeneracji koSci
doprowadzily do ogromnego
wzrostu mozliwosci stomatolo-
gicznego leczenia protetycznego
w oparciu o implanty. Swiatowa
sprzedaz stomatologicznych ma-
teriatéw koSciozastepczych osiag-
neta w 2006 r. wartosé 130 mln do-
laréw, co stanowito 12% wzrost
w poréwnaniu do r.2005. Zgodnie
z raportem, wykorzystanie ma-
teriatéw koSciozastepczych do

2012 r. wzro$nie niemal dwukrot-
nie, a zyski z ich sprzedazy siggna
poziomu 266 mln dolaréw.

Techniki przeszczepiania kosci
umozliwiaja powigkszenie grupy
kandydatéw do leczenia implanto-
logicznego, w tym wiaczenie do
niej licznej populacji pacjentow
bezzgbnych, ktérzy do niedawna
rzadko kwalifikowali si¢ do sto-
matologicznego leczenia implan-
tologicznego ze wzgledu na
znaczng resorpcje kosci. ,,Obecnie
najwieksza uwage w dziedzinie
przeszczepiania kosci w obrebie
jamy ustnej zyskuja programy roz-
wojoweibadawcze dotyczace wy-
korzystania produktéw bialek
morfogenetycznych kosci (bone
morphogenic protein — BMP).
Biatka z rodziny BMP wykazuja

potencjal umozliwiajacy calko-
witg rewolucje na rynku materia-
t6w kosciozastepczych. Moga wy-
prze¢ wszystkie inne produkty
dostepne obecnie na rynku, w tym
takze syntetyczne materiaty kos-
ciozastgpcze, materiaty allogenne
1 zdemineralizowana macierz
kostng” — zauwaza Anne An-
scomb, autorka raportu.

,» Wraz z ogloszeniem w marcu,
ze FDA zaaprobowata stosowanie
materiatu InFuse Bone Graft firmy
Medtronic w okreslonych zabie-
gach regeneracji koSci ze wskazan
szczgkowo-twarzowych i stoma-
tologicznych, przysztos¢ BMP
i wieksze wykorzystanie mate-
rialéw wszczepialnych oraz im-
plantéw staja si¢ jeszcze bardziej
prawdopodobne” — dodaje.

Raport pt.: ,,Uzupelnienia sto-
matologiczne oparte naimplantach”
obejmuje prognozy dotyczace zys-
kéw w kazdym sektorze do 2016 1.,
udziaty w Swiatowym rynku dla
4 obszaréw geograficznych, ponad
35 tabel i rycin przedstawiajacych
szczegétowe dane rynkowe, prze-
glady nowych produktéw i stomato-
logii wspomaganejkomputerowo oraz
trendy w kwestii refundacji. Mozna
go kupic bezposSrednio od Kalorama
Information za posrednictwem
strony internetowej www.kalorama
information.com. Jest takze dos-
tepny na stronie internetowej
www.Market-Research.com.

CK Dental Industries
Tel.: (800) 67525 37
Faks: (800) 634 17 88
www.ckdental .net
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Nadzieja dla pacjentow z rakiem jamy ustne]

Najnowsze badania przepro-
wadzone w Ameryce pozwolily
odkry¢ narzedzie diagnos-
tyczne umozliwiajace wykrycie
raka jamy ustnej w bardzo
wcezesnym stadium. Amerykan-
scy badacze maja nadziejg, ze
wdrozenie nanobioczipéw ob-
nizy koszty diagnostyki oraz
znaczaco wplynie na podniesie-
nie jakoSci opieki zdrowotnej

»Rak jamy ustnej jest wynisz-
czajacg i Smiertelng choroba,
aztak wczesnej diagnostyki, jaka
umozliwia nanobioczip mozna
uzyskaé wiele korzysci. Obecnie
najwieksza szansa na pokonanie
raka to wczesne wykrycie, co
zwigksza szanse na przezycie
0 90%. Bez wczesnej diagnozy

szansa ta spada do 50%” — pod- |

kresla N. Carter.
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na calym Swiecie. Dzigki temu

- (< 9

Source: dentistry.co.uk

odkryciu,dentySci moga staé sig
najwazniejszymi specjalistami
w walce z nowotworami jamy
ustnej, bowiem mozliwe bedzie
wykrycie najwczesSniejszych
objawow nowotworu juz na fo-
telu dentystycznym.

Narzedzie wygladem przy-
pomina szczoteczke do zgbow
1 mozna dzieki niemu uzyskac
bardzo doktadne wyniki, dotyka-
jac rany na jezyku lub wewnetrz-
nej stronie policzka. Poprzez
poréwnanie z tradycyjnymi meto-
dami diagnostycznymi, badania
wykazaty, ze sensory nanobio-
czipa s3 0 97% bardziej wrazliwe
1 93% bardziej precyzyjne w wy-
krywaniu nowotworéw (réwniez
ztosliwych).

Gdyby technologia ta zostata
wprowadzona do powszechnego
uzytku, ,,szczoteczka” mogtaby
by¢ uzywana przez dentystow
podczas wizyt jako minimalnie
inwazyjnatechnika dostarczajaca
wynikéw juz w 15 min (wyniki
dotychczasowych, tradycyjnych
metod wymagaja kilku dni).
Bytaby to réwniez wygodna al-
ternatywa dla inwazyjnych biop-
sji, ktérym czesto towarzyszy
bol.

Niebawem planowana jest
najwieksza dotychczasowa préoba
nanobioczipéw, w ktorej udzial
ma wzig¢ ok. 500 pacjentow.
Nanobioczipy zostaly wynale-
zione przez prof. Johna McDevitt
orazjego grupg¢ badaczy zRice Uni-
versity w Huston. Prof. McDevitt
powiedzial: ,,Najwazniejszym
punktem moich badan byto poka-
zanie, ze zminiaturyzowana, nie-
inwazyjna technologia pozwala
uzyska¢ te same wyniki, jakie
daja dotychczasowe badania
wykonywane przez patologéw.
Ta dziedzina diagnostyki zostata
szczegbdlnie podwazona przez
naukowcoéw i badaczy. Niestety,
problem polega na tym, ze po-
mimo badan nie ma zadnych
niezawodnych narzedzi”. John
McDevitt dodat, ze pacjenci z po-
dejrzanymi zmianami w jamie
ustnej najczesciej poddawani
sa zabiegom operacyjnym albo
biopsji co 6 miesiecy.

McDevitt wyjasnia: ,,Ludzie
przeszkoleni w tej dziedzinie
nie maja zadnych probleméw ze
znalezieniem zmian. Problemem
jest nastepny krok, tzn. pobranie
tkanki. Najwazniejszym elemen-
tem tych badan jest odkrycie
mniej bolesnej metody diagnos-
tyki, a ich wyniki mozemy uznad
za sukces na tym etapie”.

Wspomniane badania zostaly
poparte przez British Dental
Health Foundation. Dr Nigel Car-
ter — dyrektor BDHF powiedziat:
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
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NOWY AIR-FLOW MASTER PIEZON -
SKALING ORAZ NAD- | PODDZIAStOWE
PIASKOWANIE - LIDER W PROFILAKTYCE

Nad- i poddziastowe piaskowanie
jak w Air-Flow Master. A do-
datkowo skaling jak w Piezon
Master 700. W sumie Air-Flow
Master Piezon — najnowsze
osiagnigcie tworcow Oryginalnych
Metod - to trzy aplikacje w jednym.

PIEZON BEZ BOLU

Praktycznie bez bolu dla pacjenta i
niezwykle tagodny dla nabtonka;
maksymalny komfort pacjenta jest
gtownym wyrdznikiem Oryginal-
nej Metody Piezon. Nie méwiac juz
o unikalnie gtadkich powierzch-
niach zgbow. Te dodatkowe zalety
sa wynikiem prostolinijnych
ruchéw wzdtuz powierzchni zebow
Oryginalnych Szwajcarskich
Koncowek EMS wspotpracujacych
perfekcyjnie z Oryginalnymi

> Oryginalna Re¢kojes¢ Piezon LED
ze Szwajcarska Koncowka PS

Re¢kojesciami Piezon LED.
Przystowiowa szwajcarska jakosé
potaczona z inteligentna
technologia i.Piezon.

|_:T_ =3
AIR-FLOW NISZCZY
BIOFILM

Usuwanie szkodliwego biofilmu az
do samego dna kieszonek. To istota
Oryginalnej Metody Air-Flow Perio.
Poddziagstowa redukcja bakterii za-
pobiega utracie zgba (periodontitis)
lub utracie implantu (periimplanti-
tis). Regularne zawirowania strum-
ienia mieszanki powietrza i piasku
oraz woda zapobiegaja odmie —
nawet gdy docieraja do granic pro-
filaktyki — dzigki dziataniu koncowki

Perio-Flow.

> Oryginalne Re¢kojesci Air-
Flow i Perio-Flow

A kiedy chodzi o konwencjonalne
piaskowanie naddziastowe, nic nie
jest wazniejsze od niezréwnanej
jakosci Oryginalnej Metody Air-
Flow. Skutecznos$¢, szybkosé,
pewnosc i bezstresowos¢ zabiegu bez
uszkadzania tkanki tacznej, bez ry-
sowania powierzchni zgbow. Dzigki
fagodnemu zastosowaniu energii bio-
kinetyczne;.

W urzadzeniu Air-Flow Master
Piezon wszystko to jest potaczone —
od diagnozy i leczenia wstepnego, az
po kolejne wizyty.
Zapraszamy pro-
fesjonalistow pro-
filaktyki, aby
sprawdzili sami.

Cos wiecej o profilaktyce >
www.ems-swissquality.com
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Wielu dorostych, nie tylko
w Ameryce, pamigta zwyczaj
chowania pod poduszke mlecz-
nych zgbéw, ktore wypadly,
a potem cudem zamienialy sig¢
w niespodzianki. Wraz z uply-
wem czasu i dokonujacym
si¢ postepem we wspélczesnym
Swiecie,ewolucja stala sig takze
udzialem wrozki ,,Zebuszki”.

Kiedys popularna wrézka na-
gradzata dzieci za kazdy utra-

AD
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www.fdiworldental.org

cony zabek. Dzi§ odgrywa nie-
zwykle istotng role, pomagajac
dzieciom zachowac state zeby,
atakze cieszy¢ si¢ picknym usmie-
chem i zdrowszym zyciem. Stata
si¢ zaangazowang bojowniczka
w walce przeciwko najczestszej
przewlektej chorobie dotykaja-
cejdzieci w wielukrajach Swiata:
préchnicy dziecigecej. Obecnie
nie jest juz tylko wrézka, ale su-
perbohaterka uzbrojona w po-
tezng bron, jaka jest wiedza.

fdl F

Przez wiele lat zaangazo-
wani czlonkowie zespotéw sto-
matologicznych, w tym lekarze
pedodonci, higienistki stoma-
tologiczne i inne grupy pra-
cownikéw stuzby zdrowia, nie
ustawali w wysitkach, aby
zapewni¢ leczenie stomatolo-
giczne i dziatania profilakty-
czne dzieciom majacym ograni-
czony dostep do opieki zdro-
wotnej. Pomimo ich wysitkéw,
préchnica dziecieca wystepuje
jednak coraz powszechniej, wy-
wolujac cierpienie milionéw
dzieci.

Choroby zgbow dotykaja
wszystkich

Dzieci, u ktérych nie leczone
s3 choroby zgbéw moga mieé
trudnosci z jedzeniem, snem
i wyrazng mowg, co wptywa
na mozliwo$¢ koncentracji w
szkole, kontakty z réwieSnikami
i rozwéj umiejetnosci spotecz-
nych niezbednych w dorostym
zyciu. Choroba postepuje, a do-
legliwosci odczuwane przez
dzieci nasilaja si¢ z wiekiem.
Moga by¢ one przyczyna prze-
wlektego bodlu, ale takze choréb
dzigset, ztamania lub utraty ze-
béw, ropni, infekcji lub w niekto-
rych przypadkach nawet pod-
wyzszac ryzyko $mierci.

AD

Do niedawna niewiele mo-

wiono i pisano si¢ na temat za-
leznosci pomigdzy stanem jamy
ustnej a ogélnym stanem zdro-
wia. Obecnie dostgpne sg wyni-
ki licznych badan wiazacych
préchnice z chorobami serca,
zawalem, cukrzyca, zapaleniem
ptuc, nieprawidtowym zakon-
czeniem cigzy, infekcjami wtor-
nymi i demencja. A to tylko
niektére zagrozenia zwigzane
z préchnica. Choroba ta ce-
chuje si¢ takze logiczng pro-
gresja.

Dziecko, ktore odczuwa bol
W jamie ustnej, moze mie¢ prob-
lemy z utrzymywaniem odpo-
wiedniej diety, a szczegdlnie
spozywaniem warzyw i ziaren,
ktére sa trudniejsze do pogry-
zienia. Dodatkowo, dzieci dot-

kniete prochnica zebéw czesto
nie s3 w stanie dostatecznie
dtugo lub doktadnie zu¢, co
utrudnia wtaSciwe trawienie,
prowadzac do utraty wielu cen-
nych skfadnikéw odzywczych.
Niedozywienie zwigzane z prob-
lemami w jamie ustnej prowadzi
tez do niedostatecznego roz-
woju, stabych kosci i migsni,
alergii, braku koncentracji, prob-
lem6éw emocjonalnych i innych
zaburzen systemowych, ktére
nie zawsze wigze si¢ zchorobami
zebow.

Wg amerykanskiego Minis-
terstwaZdrowiai Ustug Spotecz-
nych, co roku absencje zwigzane
zchorobami zgbow odzwiercied-
laja utrate 51 mln godzin lekcyj-
nych i 164 mln godzin pracy.
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Liczba Amerykanéw, ktérzy nie
posiadaja ubezpieczenia stoma-
tologicznego jest niemal 3-krot-
nie wyzsza od liczby o0sé6b
bez ubezpieczenia medycznego.
Szansanauzyskanie pomocy sto-
matologicznej przez nieubezpie-
czone dzieci jest 2,5-krotnie
nizsza niz w przypadku dzieci
posiadajacych ubezpieczenie.
Kiedy wreszcie te zaniedbania
doczekaja si¢ zmian, dzieje si¢
to czesto w gabinecie pomocy
doraznej i wiele kosztuje podat-
nikow.

Wielu tym problemom mozna
zapobiec, stosujac odpowiednia
profilaktyke. Zgodnie z infor-
macjami Koalicji na rzecz Zdro-
wia Jamy Ustnej, kazdy 1 dolar
wydany na profilaktyke choréb
jamy ustnej to 50 dolar6w osz-
czednosci na kosztach leczenia
doraznego i odtworczego. Wyz-
sze calkowite koszty opieki zdro-
wotnej, wyzsze sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne i nizsza
wydajnoS$¢ pracy, a nawet koszty
zwigzane z wyzszym wskazni-
kiem przestgpczoscito cena, jakg
wszyscy ptacimy za to, ze cho-
roby z¢bow u dzieci nie sg odpo-
wiednio leczone.

Amerykanska wrozka
»Zebuszka” przynosi nadzieje

Krajowa Fundacja Zdrowia
Jamy Ustnej Dzieci jest wiasnie
takg amerykanska wrézka — or-
ganizacja non-profit, skupiajaca
si¢ wylacznie na zwalczaniu naj-
czestszej przewleklej choroby
dzieci w USA — préchnicy po-
przez wszechstronne leczenie
oraz inicjatywy profilaktyczne
iedukacyjne.

Amerykanska wrézka,,Zebusz-
ka” (www.americastoothfairy.org)
to grupa krajowych przedstawi-
cieli opieki zdrowotnej i 0s6b
prywatnych — zaréwno tych,
ktérzy juz walcza przeciwko
tej niebezpiecznej chorobie, jak
1 0s6b, ktére dopiero zamierzaja
przytaczyc¢ si¢ do walki. Organi-
zacja dba o zwigkszanie publicz-
nej $wiadomosci na temat dzie-
ciecej prochnicy i trwajacych
cate zycie powiktan tej choroby.
Ponadto wspiera sie¢ programow

silnego, ze nie pozwala zasna¢.
Dla tych dzieci i dla kazdego,
komu bliskie sg ich problemy
zdrowotne, Krajowa Fundacja
Zdrowia Jamy Ustnej Dzieci
stworzyta amerykanska wrézke
»Zebuszke”. Jest ona symbolem
zmian: edukuje, zapobiega,
chroni i — co by¢ najwazniejsze
— daje nadziej¢ wszystkim dzie-
ciom.

Aby uzyska¢ wigcej infor-
macji lub wesprze¢ Fundacje, na-
lezy odwiedzi¢ strong internetowa
www.americastoothfairy.org.
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

PIEZON" MASTER 700

NOWY PIEZON

PIEZON MASTER 700 — ORYGINALNA
METODA PIEZON WSPARTA INTELIGENTNA
TECHNOLOGIA i.PIEZON

PIEZON

>  Nowa broszura —
wszystko o Oryginalnej
Metodzie Piezon i
nowym urzadzeniu
Piezon Master 700

zdrowia jamy ustnej, zapew- . W Eldaning = B
niajac wszechstronng opieke (

dzieciom z obszaréw o utrudnio-

nym dostepie do opieki zdrowot-

nej w catej Ameryce. ( ::‘“ &

W ciagu niespeina 4 lat Fun-
dacja dostarczyta wartosciowe
produkty i bezpoSrednio finanso-
wala dziatania partneréw na 13-
czng kwote ponad 6 mln dolaréw.
W ten sposéb wplyneta na zycie

|

\

-

o =

BEZBOLESNIE dia pacjen- | Potaczenie Oryginalnych Rekojesci | dotykowym ustala nowe standardy
ta—oto idea, ktéra przyswiecata twor- | Piezon LED i elektronicznego modu- | fatwosci obstugi i utrzymania higiej
com Oryginalnej Metody Piezon pod- tu1.Piezon, ktore zapewnia doskona- | ny. Korzys¢ dla kazdego - pacjenta i
le dopasowany do ksztattu z¢bow | stomatologa — obaj sa zadowoleni.

ruch instrumentow to symbioza inte-
ligentnej technologii i niezréwnane;j
. . . recyzji. Oryginalne Szwajcarskie
Rezultatem jest zabieg, ktéry nie po- %)nstr}llnglenty)%MSﬂ wykonarjle z naj-
woduje powstawania nadwrazliwos- | |epszej biokompatybilnej stali chirur-
cizgbow ani dziaset a zapewniauzys- | gicznej, dopetniaja perfekcie catodci.
kanie nadzwyczajnie gltadkiej po-
wierzchni zebéw bez naruszenia na- | Nowe urzadzenie Piezon Master 700 | Wiecej informacji >
blonka.

ponad miliona dzieci w catym
kraju! Poniewazubezpieczyciele
korporacyjni ponosza wszelkie
koszty operacyjne, kazdy dodat-
kowy dolar oddany na rzecz
organizacji jest przeznaczany
na jeden z programéw zapew-
niajagcych dzieciom zdrowsza
przysztosé.

CZas opracowywania nowego urza-
dzenia Piezon Master 700.

Wrézka ,,Zebuszka” dtugo
byta symbolem magii dziecin-
stwa, mityczng postacig, ktora
materializuje si¢ tylko wtedy,
kiedy dziecko zasnie, $niac o pre-
zentach, jakie nazajutrz znajdzie
pod poduszka. Ponad 4 mln
dzieci w Ameryce cierpi kazdego
dnia z powodu bélu zgboéw — tak

Z¢ SWym nowoczesnym panelem welcome@ems-ch.com
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Rozbudowa i odnowienia gabinetu —
korzysci dla rozwoju praktyki

Anne Levitch, Australia

Remont lub przeniesienie gabi-
netu stomatologicznego w nowe
miejsce moze przynies¢ wiele
korzysci. Choé decyzja o pod-
jeciu tak istotnych zmian we
wlasnym gabinecie jest zwykle
wtorna wobec problemow fi-
nansowych, wigkszos¢ lekarzy
stwierdza, ze nowy gabinet po-
zwala osiagna¢ znacznie wigcej
niz moglo si¢ wczesniej wyda-
wad.

Mozliwo$¢ uporzadkowania
dziatania gabinetu i zdobycia no-
wych pacjentéw moze by¢ bardzo
optacalne dla twojej praktyki.
Dzigki zwigkszeniu funkcjonal-
nosci gabinetu wzroSnie tez wy-
dajnos¢ personelu. Pacjenci beda
czuli si¢ bezpieczniej w odSwie-
zonym, dobrze zorganizowanym
gabinecie.
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Instalacje i wyposazenie wigk-
szoSci gabinetéw stomatologicz-
nych zaczyna si¢ zauwazalnie zu-

zywaépook. 10latachuzytkowania.
Zmienia si¢ takze moda — i to tak
wyraznie, ze nawet najbardziej no-

Organizator: Exactus s.j.
90-418 to6dz, Al. Kosciuszki 17, Ip.

tel.: 42 632 28 66, fax: 42 632 28 59
e-mail: info@exactus.pl

Gdansk, 11-12 czerwca 2010
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IX Battycka Wystawa Materiatow
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Zakres tematyczny IX Gdanskiego

Forum Stomatologicznego:

Prof. Marco Ferrari
= Nowoczesne mozliwo$
odtwérczej — metody le
Mariusz Oboda

i Sprzetu Stomatologicznego

= Pieciogwiazdkowa praktyka od wizji do rzeczywistosci

Lek. med. Andrzej Nabzdyk

= Pierwsza pomoc w nagtych przypadkach

w gabinecie stomatologicznym

Lek. spec. stom. zach. Marcin Aluchna,

dr n. med. Jacek Iracki, lek. stom. Grzegorz Witkowski,

dr n. med. Piotr Okonski, dr n. med. Elzbieta Podgdrska
= Harmonia usmiechu — wspétczesne mozliwosci
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Po wtqczeniu do dzierzawionego lokalu nowych pomieszczen.

woczesny wizerunek z 2000 r. dzi$
tylko podkresla wiek twojej prak-
tyki. Pacjenci oczekuja czystego,
nowoczesnego wystroju gabinetu,
wigzac go z najwyzszymi standar-
dami opieki zdrowotnej. Komer-
cyjny leasing obejmuje zwykle
okres 5 lat. Koniec drugiego okre-
su leasingu to na ogét odpowiedni
moment, aby zastanowi¢ si¢ nad
zmiang lokalizacji gabinetu. Ze
wzgledu na zmiany technologii
i dostepnosé czeSci zapasowych,
wyposazenie gabinetu stuzy
zwykle przez ok. 10 lat.

Podstawowe czynniki wptywa-
jace na decyzje o otworzeniu gabi-
netu w nowym miejscu to przes-
trzen umozliwiajacadalszy rozwdj,
wizerunek praktyki, che¢ zapew-
nienia wiekszej prywatnosci pa-
cjentom i pracownikom, zwieksze-
nie funkcjonalnosci, wyzsze stan-
dardy higieny oraz wiek posiada-
nego sprzetu. Przenosiny do
wiekszego lokalu pozwalaja na
rozbudowe gabinetu i umozliwiaja
zatrudnienie wigkszejliczby perso-
nelu, a w efekcie przyjmowanie
wigkszej liczby pacjentéw. Moze
istnie¢ takze mozliwos¢ dotaczenia
do obecnego lokalu dodatkowych
pomieszczen. Warto mie¢ $wiado-
mos¢ takich mozliwosci.

Jesli podczas odnawiania prak-
tyki decydujesz si¢ nazmiang ogdl-
nego wizerunku lokalu, musisz
pamietaé o takich sprawach, jak:
wykonczenia, grafik, przejrzystosc,
obraz zespotu oraz udogodnienia
dostgpne w gabinecie. Wiekszy
remont lub zmiana lokalu pozwoli
na zmiang¢ wizerunku praktyki, co
moze pomdc w zdobyciu nowych
pacjentow, a dotychczasowych
przywiaza¢ do gabinetu jeszcze
bardziej.

Kierunek ruchu w twoim gabi-
necie powinien umozliwiaé tatwe
poruszanie si¢ pracownikow i pa-
cjentéw przy jednoczesnym za-
chowaniu prywatnosci obu grup.
Remont daje mozliwo$¢ zmiany
uktadu pomieszczen w gabinecie
i lepszego wykorzystania dostep-
nej przestrzeni. Przenosiny do no-
wego lokaluumozliwiajg zaprojek-
towanie ukfadu gabinetu w oparciu
o zalety i wady poprzedniego miej-
sca. Nowe wykonczenia i gtadkie,
tatwe do czyszczenia powierzchnie

zapewnia wyzszy standard gabine-
tu pod wzgledem kontroli infekcji.
Zaleta zmiany lokalu lub gruntow-
nego remontu jest tez mozliwosé
wymiany wyposazenia na nowsze
oraz okazja do ponownej oceny po-
trzeb w zakresie przechowywania.
Wymogi dotyczace miejsca i dos-
tepnoSci nowego wyposazenia
mozna uwzgledni¢ juz na etapie
planowania nowego gabinetu.

Przeniesienie donowego lokalu
niesie ze sobag wigksze ryzyko
finansowe niz remont, poniewaz
przygotowanie nowych pomiesz-
czen wymagaczasu,ajednoczesnie
rosng wydatki biezace—zwykle jest
to jednak rekompensowane przez
rozw0j gabinetu. Przystosowywa-
nie nowego lokalu eliminuje takze
konieczno$¢ przerywania dziatal-
nosci dotychczasowego gabinetu —
praca w starych pomieszczeniach
moze trwa¢ do chwili, kiedy nowe
beda juz gotowe do przeprowadzki.

Jesli zastanawiasz si¢ nad
zmiang lokalizacji swojej praktyki,
zacznij zbieranie informacji na te-
mat dostepnych lokali 18 miesigcy
wczesniej, aby lepiej poznac¢ wa-
runki i przyszte mozliwosci. Od-
powiednio wczesne rozpoczgcie
poszukiwan utatwi ci znalezienie
lokalu, ktéry bedzie odpowiedni na
twéj nowy gabinet. Jesli poinfor-
mujesz o swoich poszukiwaniach
agentow nieruchomosci i wtasci-
cieli lokali, mozliwosci moga
przyjs¢ do ciebie same.

Autorka

Anne Levitch przez ponad 25 lat zarza-
dzata firmg Levitch Design Associates,
zajmujacg sie projektowaniem obiek-
tow medycznych. Mozna si¢ z nig
skontaktowac, piszac na adres e-mail:
info@levitch.com.au.




DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Perspektywy 9

Miniimplanty — kluczowe rozwiazanie w gabinecie stomatologicznym

Czgs¢ VI: powiklania i zagrozenia

Bjorn Ludwig, Bettina Glasl, Thomas Lietz, Jorg A. Lisson, Niemcy

Uzycie miniimplantow ulatwia le-
czenie ortodontyczne. W niekto-
rych przypadkach jest to jedyny
sposob, aby leczenie w ogole bylo
mozliwe. Terapia oparta na stoso-
waniu miniimplantéw—jak kazda
procedura medyczna — jest jed-
nak zwigzana z pewnymi proble-
mami, powiklaniami i zagroze-
niami. Gléwna faza badan nad
miniimplantami rozpoczela sie
w 2000 r., a dzisiaj stosowanie
miniimplantéw staje si¢ coraz
bardziej rutynowym dzialaniem.
Oznacza to, ze potencjal, ale
i ograniczenia tej metody s3 jesz-
cze wyrazniej zauwazalne.

Nawet niewielki problem lub
pomytka podczas planowania i le-
czenia z uzyciem miniimplantow
moze mie¢ rézne konsekwencje
i prowadzi¢ do licznych powiktan.
Czesto dochodzi do wyzwolenia ca-
fej serii zdarzen niepozadanych,

Ryc. 3: Fizjologiczne ruchy zeba mogq
w pewnych okolicznosciach powodowaé
mikroprzesunigcia sruby, prowadzqc do nie-
powodzenia leczenia.

Ryc.4a

Ryc.4b

Ryc.4a,b: Wprzypadkuwykonywania zdje¢
na kliszy zebowej, przydatne informacje
uzyskamy, stosujqc technike kqta prostego
(a). Niewtasciwa technika wykonywania
zdjecia rtg naraza pacjenta na niepotrzebny
stres, ale jest takze nieprzydatna z punktu
widzenia planowania leczenia (b).

cho¢ na pierwszy rzut oka nie ma
czgsto bezpoSredniego zwigzku
migdzy powstaniem problemu i/lub
powiktania a jego przyczyna. Oczy-
wiscie, weigz pozostaje kilka obsza-
réw, ktore nie zostaly dostatecznie
zbadane, ale wiemy coraz wigcej
natemattego,co gwarantuje sukces,
co prowadzi do porazki, a co lezy
w strefie pomigdzy sukcesem i kata-
strofg (Tabela 1). Dlatego tak wazne
jest, aby pacjent zostal poinformo-

Miniimplanty: Powiktania i zagrozenia

Przyczyny Problemy jatrogenne
obiektywne > przyczyny przedoperacyjne
> kwestie : > przyczyny $rédoperacyjne
konstrukcyjne
: > wptyw lekarza
> kwestie Kniecie miniimolant
2wiazane * pekniecie miniimplantu
Zpostepo- * miejsce implantacji
waniem

 proces implantacji
o do$wiadczenie

Przedwczesna utrata miniimplantu lub niepowodzenie leczenia

Ryc. 1: Istnieje wiele potencjalnych przyczyn przedwczesnej utraty mi-
niimplantow.Najczesciej wystepujqce sqzwiqzane zdziataniem lekarza.

wany o potencjalnych zagrozeniach
oraz o dostgpnych alternatywnych
metodach leczenia. Najczesciej
spotykanym powiktaniem jest
utrata miniimplantu.

Wskaznik powodzen/wskaznik
niepowodzen

Naiile niski jest wskaznik niepo-
wodzen lub jak wysoki jest wskaz-
nik powodzen leczenia z uzyciem
miniimplantéw? ktatwo bytoby
przytoczy¢ liczby podawane w pu-
blikowanych artykutach, ale nie sg
one bardzo przydatne, np. wskaznik
powodzen waha si¢ od 0 do 100%.
Wyniki wszystkich opublikowa-
nych obserwacji klinicznych miesz-
czasie wtymzakresie.Czy tawiedza
pozwala nam na oceng, czy okres-
lone miniimplanty sa dobre? I czy
jest to odpowiednie kryterium, na
ktérym mozna si¢ oprze¢, oceniajac
system miniimplantéw lub proce-
dure terapeutyczng?

Behrens i Wiechmann na pod-
stawie przeprowadzonego badania
stwierdzili, ze wskaznik niepowo-
dzen dla miniimplantéw wprowa-
dzonych w jezykowa powierzchnig
zuchwy wynosi 100% dla Srub
Dual-Top i 76,9% dla $rub Abso-
Anchor. Co to znaczy? Czy mini-
implanty AbsoAnchor s3 lepsze
niz Dual-Top? W tym przypadku
mozna tatwo pomyli¢ przyczyne ze
skutkiem. W badaniuuwzgledniono
tylko jedna okolicg i uzyskano wy-
sokie wartosci wskaznika niepowo-
dzendla?2badanych miniimplantéw
— bez watpienia oznacza to, ze
miejsce implantacji byto problema-
tyczne lub zupelnie nieodpowied-
nie. Prawdopodobnie taki sam efekt
mozna byloby uzyskac dla kazdego
rodzaju miniimplantéw wprowa-
dzanych w t¢ okolicg. Musimy zapa-
mietaé, ze przedwczesne wnioski
formutowane tylko na podstawie
liczb nie sa wilasciwe ani miaro-
dajne. Utrata lub czgSciowe niepo-
wodzenie wszczepienia miniim-
plantu moze mie¢ wiele przyczyn.
Zazwyczaj wina nie lezy po stronie
samego systemu! Problematyczng
kwestig jest porownywalno$¢ sytu-
acji klinicznych i warunkéw bada-
nia. Pacjenci bardzo réznia si¢ pod
wzgledem reakcji i nawykow, sy-
tuacja biomechaniczna moze by¢
bardzo rézna — to tylko niektére
przyktady. W publikacjach czgsto
pomija si¢ kwestie doswiadczenia
chirurga w chwilirozpoczeciabada-
nia. Tymczasem jest to istotny czyn-
nik wptywajacy na efekt leczenia.
Ze wzgledu na liczne czynniki
modyfikujace nie jest mozliwe bez-
posrednie poréwnanie wynikéw
réznych badan.

Jakosc¢ kosci
Pacjent KlasaD1 | Niemal catkowicie homogenna zbita kos¢ *)
> przyezyny Przedni odcinek zuchwy — dobra stabilizacja pierwotna '
POSRErEEIng KlasaD2 | Gruba kos¢ zbita/gesta kosc gab
« czymik asa ruba ko$¢ zbita/gesta kos¢ gabczasta /# )
patologiczne Przedni odcinek szczeki/odcinek zgbow e
przedtrzonowych zuchwy — dobra stabilizacja
o problemy )
mecha- KlasaD3 | Cienka ko$¢ zbita/gesta koS¢ gabczasta é,
ez Boczne odcinki zuchwy/boczne odcinki szczeki H:I"
© nawyki — umiarkowana stabilizacja pierwotna i
KlasaD4 | Cienka koS¢ zbita/rzadka koS¢ gabczasta ﬁ
Tylny odcinek szczgki (okolica zatrzonowcowa) E-

— sfaba stabilizacja pierwotna

& Zarb’a (1985).

Same statystyki maja niewielka
wartoS¢, poniewaz ostatecznie liczy
si¢ osobiste doswiadczenie. Lekarz
musi chciec si¢ uczy¢ nie tylko na
wiasnych btedach, ale takze na bfe-
dachinnych. Wskaznik powodzenia
powinien wynosi¢ znacznie po-
wyzej 90%, chociaz uzyskanie
takiego wyniku jest mato praw-
dopodobne, kiedy lekarz dopiero
zaczyna prace z miniimplantami.
Krzywa zaleznosci wynikéw od do-
Swiadczenia jest w przypadku tego
typu leczenia bardzo wyraznie
wyksztatcona. Dotyczy to szczegdl-
nie zabiegu implantacji. Przyczyn
wigkszoSci probleméw nalezy szu-
ka¢ w samym zabiegu chirurgicz-
nym.

Problemy jatrogenne

Jak wynika z ryciny 11 tabeli 1.,
istnieje caly szereg mozliwych
przyczyn utraty miniimplantu. Wo-
bec ich znacznego zréznicowania
mozemy rozwazy¢ tylko kilka as-
pektow.

Planowanie i organizacja

Staranne planowanie stanowi
bez watpienia gléwny warunek suk-
cesu. Podczas planowania leczenia
z uzyciem miniimplantéw potrzeba
doktadnie takiej samej dokumen-
tacji 1 informacji, jak w przypadku
innych procedur ortodontycznych.
Wybér terapii opartej na zaloze-
niach biomechanicznych powinien
uwzgledniaé wywiad medyczny,
wyniki badania (w tym potencjalne
przeciwwskazania), rozpoznanie
i cel leczenia. Przeciwwskazania
og6lne opracowano na podstawie
przeciwwskazan do leczenia przy
uzyciu implantéw stomatologicz-
nych. Faktyczny wptyw tych za-
burzen i choréb na wykorzystanie/
efekty leczenia z uzyciem mini-
implantéw nie zostat jeszcze okres-
lony.

Lokalizacja miniimplantu

Wybdr optymalnego miejsca
wszczepienia Sruby powinien opie-
ra¢ si¢ na zatozeniach biomecha-
nicznych.Nalezy uwzglednié naste-
pujace aspekty:

*wokot miniimplantu z kazdej
strony musi pozosta¢ co najmniej
0,5 mm kosci;

* gtéwka Sruby powinna znalez¢ si¢
w obrebie dzigsta zwigzanego,
wolnego od stanu zapalnego.

Sprawa najwyzszej wagi jest
okreslenie ilosci i jakoSci kosci
w wybranym miejscu implantacji.
Dzigki temu mozna oczekiwac spet-
nienia wstepnych wymogéw powo-
dzenialeczenia(Ryc.2).Zdjeciertg,

Ryc.2: Klasyfikacja jakosci kosciwg Misch’a (1990) oraz Lekholm’a

ktére pozwala oceni¢ sytuacje
przestrzenng w 2 wymiarach dos-
tarcza ograniczonych informacji.
Mimo to, diagnostyka radiolo-
giczna zapobiega lub przynajmniej
zmniejsza ryzyko uszkodzenia
korzenia zgba (Ryc. 3). W przy-
padku zdje¢ rtg (szczegdlnie zdjec
zebowych) nalezy wzig¢ pod uwage
kierunek ekspozycji, wynikajace
z niego przesuniecia i potencjalng
utratg informacji (Ryc. 4a, b). Wa-
runki przestrzenne mozna takze
ocenié, odtwarzajac potozenie linii
Sluzéwkowo-dzigstowej, przebieg
osi zebow 1 korzeni na modelu
(Ryc. 5). Informacje dotyczace

maksymalnej mozliwej do zastoso-
wania dtugosci Srub mozna uzyskac,
mierzac model wzdtuz osi implan-
tacji (Ryc. 6a). Ten prosty sposéb
pomaga zmniejszy¢ ryzyko perfo-
racji powierzchni wyrostka zebodo-
fowego przez miniimplant od strony
jamy ustnej wiasciwej (Ryc. 6b, ¢).
Podczas planowania nalezy takze
uwzgledni¢ pozadany kierunek
przesunigcia zebow. Z tego powodu
warunki przestrzenne ulegajg zmia-
nie w trakcie leczenia. Miniimplant
nie moze utrudnia¢ ani blokowac
pozadanego przesunigcia (Ryc. 7).

Implantacja
Pierwsze pytanie (zwiazane
z potencjalnymi powiklaniami)
brzmi: Kto powinien wszczepiac
miniimplanty? Wiele przemawia za
tym, aby robit to lekarz ortodonta.
Badania wykazaty, ze ortodonci
zachwouja w tej kwestii znacznie
wiecej ostroznosci. JeSli miniim-
planty wszczepiaja ,,doswiadczeni”
implantolodzy, czgsto dochodzi do
niepowodzenia,np.utraty Sruby, po-
niewaz lekarze ci maja sktonnosé do
ignorowania lub nie sg dostatecznie
Swiadomi wymogow, z jakimi wigze
si¢ wszczepianie miniimplantow.
=

Ryc.5: Dobry poglad nawarunkiprzestrzenne moznauzyskacé, odtwarzajqc przebieg linii slu-
zowkowo-dzigstowej, osi zebow i zarysow korzeni na modelu.

Ryc. 6a-c: Pomiar modelu wzdtuz osi wprowadzania (a) dostarcza informacji na temat
dtugosci miniimplantu, jaki mozna zastosowacd, a takze pomaga zmniejszyc ryzyko perforacji

od strony jamy ustnej wtasciwej (b, c).

Ryc. 7: Nie jest mozliwa pozqdana mezjalizacja zgbow trzonowych ze wzgledu na potozenie
miniimplantow oraz zbyt krotkie sprezynki.



