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Wypelnienia amalgamatowe zakazane

W Szwecj

Od 1. czerwca 2009 r. w Szwecji
bedzie obowiazywal zakazu sto-
sowania rteci na terenie calego
kraju.

Zakaz bedzie réwnoznaczny
z niedopuszczeniem na rynek
szwedzki wypelniefi amalgamato-
wych i innych produktéw zawiera-
jacych rte¢, a w opiece stomatolo-
gicznej, badaniach chemicznych
i przemyS§le wykorzystujacym
zwigzki chloralkaliczne beda mu-
siaty by¢ stosowane techniki alter-
natywne. Szwedzkie Ministerstwo

Srodowiska poinformowato réw-
niez, ze Swedish Chemicals
Agency jest upowazniona do
udzielania zwolnien z zakazu w in-
dywidualnych przypadkach.

W zwiazku z decyzja rzadu od-
pady zawierajace rte¢ maja byc
sktadowane w glebokich zbiorni-
kach geologicznych, takich jak np.
kopalnie soli w innych krajach
Unii Europejskiej. Z uwagina fakt,
ze szwedzki rynek niebezpiecz-
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Narodowy Program Ochrony Antybiotykow — Rekomendacje 2009

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

NiewlaSciwe stosowanie i naduzy-
wanie preparatow przeciwbak-
teryjnych w réznych obszarach
medycyny, a takze w weterynarii,
hodowli, rolnictwie i przemysle
W znacznym stopniu przyczynito
si¢ do pojawiania sie i rozprzes-
trzeniania na szeroka skale drob-
noustrojow, charakteryzujacych
sie coraz sprawniejszymi mecha-
nizmami lekoopornosci.

Problem lekoopornosci nie jest
juz wytacznie przedmiotem zaintere-
sowan Srodowisk naukowych, zyskat
wymiar globalny i wymaga podjecia
pilnych interwencji ukierunkowa-
nych na podnoszenie §wiadomosci
profesjonalistow, kadry zarzadzaja-

cejiopinii publicznej w zakresie kon-
sekwencji i zagrozen wynikajacych
z naduzywania i niekontrolowanego
stosowania lekdw przeciwbakteryj-
nych,atakze sposobow zapobiegania
lekoopornosci. Zagadnienia te staty
sie w wielu krajach na §wiecie priory-
tetowymi kierunkami w dziedzinie
zdrowia publicznego, popieranymi
przez takie organizacje, jak: WHO,
Parlament Europejski, Europejskie
Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb, Amerykanskie Centrum Pre-
wencjiiKontroliZakazef,amerykaf-
ska Agencje Zywnoéci i Lek6w.

Zgodnie z regulacjami Komisji
Europejskiej, wszystkie kraje czton-
kowskie UE musza utworzy¢ i zaan-

gazowaé do dziatania miedzysekto-
rowe zespoty, ktorych celem jestusta-
nowienie zasad monitorowania
szczepOw opornych, czynnikow etio-
logicznych zakazefi w medycynie
(takze weterynaryjnej), ocena po-
ziomu 1 struktury zuzycia antybioty-
kow i podejmowanie ukierunkowa-
nych interwencji.

W Polsce wymienione zadaniare-
alizowane s3 w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw,
ktéry powstat w 2004 r. Dziatania
w tym zakresie koordynowane sa
przez Zesp6t Pionu Mikrobiologii
KlinicznejiProfilaktyki Zakazen pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Walerii Hryniewicz i Narodowy In-
stytut Lekéw. Zgodnie z wytycznymi
Komisji Europejskiej,celem Narodo-

wego Programu Ochrony Antybioty-
kow jest opracowanie i wdrozenie
kompleksowego systemu w celu po-
wstrzymania utraty skutecznosci an-
tybiotykéw w leczeniu zakazen i cho-
rébzakaznych,ktérapowstaje na sku-
tek rozprzestrzeniania si¢ lekoopor-
noscidrobnoustrojow oraz wdrozenie
zasad racjonalnego stosowania anty-
biotykow.

W kwietniu br. w gronie wybit-
nych specjalistow pod przewodnic-
twem prof. Walerii Hryniewicz i przy
udziale zespotu recenzujacych eks-
pertéw powstaty ,,Rekomendacje po-
stepowania w pozaszpitalnych zaka-
Zeniach uktadu oddechowego 2009”.
Dokument zawiera wytyczne poste-
powania w przypadkach ostrego za-
palenia gardta i migdatkéw, ucha

Srodkowego, jamy nosowej 1 zatok
przynosowych, oskrzeli i oskrzeli-
koéw, a takze w infekcyjnym zaostrze-
niu POChP, pozaszpitalnym zapale-
niu ptuc udzieciidorostych oraz wle-
czeniu objawowym.

,»W poréwnaniu z poprzednimi,
aktualne wydanie dokumentu nie po-
rusza jedynie zagadnienh zwigzanych
zantybiotykoterapia,ale zostato wzbo-
gaconeoanalizeirekomendacje poste-
powania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w zakazeniach uktadu oddecho-
wego. Wszystkie zalecenia wsparte
zostaly kategoryzacja, ktéra wynika
z analizy rezultatéw badan opracowa-
nychzgodnie zzasadami EBM” —czy-
tamy w dokumencie. Petna wersja re-
komendacji dostgpna jest na stronie in-
ternetowejwww.antybiotyki.edu.pl.
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Tajwanscy dentySci walcza o certyfikaty implantologiczne

Hsein-Kun Lu, Tajwan

Nowoczesna technologia i tech-
niki prowadzace do osteointe-
gracji stosowane s3 w Tajwanie
od ponad 20 lat. Obecnie wyko-
rzystywanych jest tam ponad 40
systeméw implantéw zgbowych,
a Academy of Oral Implanto-
logy (AOIROC) przyznala ty-
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tuly implantologéow 170 specja-
listom.

W Tajwanie dentysSci ogolni
odgrywaja znaczaca role w zakre-
sieleczeniaz wykorzystaniem im-
plantéw zebowych. Jednakze
tylko 1,55% znichuzyskato certy-

fikat w dziedzinie implantologii
sygnowany przez AOIROC. Od
wielu lat Diplomate Recognition
Committee of the AOIROC dazy
do opracowania rzetelnego i prze-
myS$lanego systemu egzaminacyj-
nego w celu rozwijania badan,
ustug klinicznych i poprawienia

poziomu edukacji w zakresie im-
plantologii.

Dotychczas AOIROC przy-
znalo certyfikaty 14 oSrodkom
szkoleniowym na podstawie ich
osiagniec klinicznych i programow
szkoleniowychzzakresu periodon-
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tologii, chirurgii stomatologicznej
iortodoncji. Te nowatorskie wyma-
gania, stawiane oSrodkom implan-
tologicznym chcacym uzyskac cer-
tyfikat, wyniknety z idei komplek-
sowego, wielospecjalistycznego
podejscia do leczenia implantolo-
gicznego w klinikach stomatolo-
gicznych.

Implantologia stomatologiczna
bedzie prawdopodobnie wkrétce
odgrywaé znaczaca role w endo-
doncji i ortodoncji. Istnieja 22
specjalizacje w sektorze medycz-
nym i stomatologicznym, w tym
chirurgia stomatologiczna, patolo-
gia jamy ustnej i ortodoncja, uz-
nane przez tajwanski Departament
Zdrowia za specjalnosci kliniczne
wykraczajagce poza praktyke
0g6lng. Mimo, iz mamy do czynie-
nia ze stalym wzrostem zapotrze-
bowania na leczenie implantolo-
giczne, a rynek tych ustug stale si¢
rozwija, rzad musi uzna¢ koniecz-
no$¢ zdobywania kwalifikacji im-
plantologicznych.

Szacuje si¢, Ze uznanie terapii
implantologicznej i znaczenia, ja-
kie ma poparcie dazefi w celu
polepszenia standardéw rehabili-
tacji narzadu zucia u Tajwanczy-
kéw, moze zaja¢ przedstawicielom
rzadu kilka lat. Posiadanie przez
dentyste dyplomu z implantologii
w gabinecie nie jest tylko kwestig
prestizu, ale takze zobowigzaniem
do wspierania wspéipracownikow
swoja wiedzg oraz wigkszego zaan-
gazowania w leczenie pacjentow,
ktérzy wymagaja rehabilitacji na-
rzadu zucia.

Prof. Hsein-Kun Lu pracuje obec-
nie w Zaktadzie Periodontologii
w College of Oral Medicine Uniwer-
sytetu Medycznego Taipei w Tajwa-
nie.Moznasi¢ znim skontaktowac, pi-
szac na adres: jackson@tmu.edu.tw.
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Roznice pogladow na temat plukanek jamy ustnej

Prof. Bernard Stewart, Australia

Niedawne kontrowersje pub-
likowane w mediach w Australii,
a dotyczace ryzyka raka jamy
ustnej zwigzanego ze stosowa-
niem plukanek jamy ustnej za-
wierajgcych alkohol mozna trak-
towaé jako jeden z przykladow
wszechobecnych zagadnien zdro-
wia publicznego.

Jesli czynnik zostat jednoznacz-
nie uznany zarakotworczy dlaludzi,
ekspozycja na niego w jakiejkol-
wiek sytuacji moze by¢ postrzegana
jako niebezpieczna i z tego powodu
nalezy jej zapobiega¢. Rozwazenie
tej zasady w kontekscie ptukanek do
jamy ustnej zawierajacych alkohol
rodzi pytanie, jakie znaczenie na-
lezy nadawa¢ danym ogdlnym od-

noszacym si¢ do poddawanego
w watpliwo$¢ czynnika w poréwna-
niu z odkryciami odnoszacymi si¢
do kontekstu jego zastosowania
w danym przypadku.

Pytanie tonabieraszczegdlnego
znaczenia w aspekcie wyznaczania
strategii dziatan w zakresie zdrowia
publicznego. Zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy pomiedzy napojami
alkoholowymi arakiem jestniewat-
pliwy. Okolice anatomiczne, jakie
obejmuje nowotwoér to gidwnie
jama ustna i przelyk, a ryzyko no-
wotworzenia wielokrotnie zwigk-
sza si¢ u palaczy. Materiaty dowo-
dowe na temat zwigzku ryzyka roz-
woju raka jamy ustnej ze stosowa-
niem plukanek do jamy ustnej sa

,, Chyba powinienem to jeszcze raz przemyslec...”
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nych odpadéw jest niewielki,
stworzenie nowego sktadu odpa-
déw amalgamatowych w Szwecji
byloby ok. 15 razy drozsze niz de-
ponowanie odpadéw w istnieja-
cych juz sktadach w Unii Europej-
skiej. MozliwoSci usuwania odpa-
déw winnychkrajach UE stanowig
wiekszy bodziec dla rozwijania na
szersza skale bezpiecznych tech-
nologii stabilizujacych odpady za-
wierajace rtec.

W 1999 r. w Szwecji instytucje
ubezpieczeniowe zaprzestaty fi-
nansowania wypelniefi amalgama-
towych.Od tego czasu stosuje si¢ je
w tym kraju znacznie rzadziej.
Obecnie szacuje si¢, ze stanowig
one 2-5% wszystkich wypetnien.
»dzwecja jest czotowym krajem
pod wzgledem usuwania rteci
i ochrony Srodowiska przed rtecia,
ktdra nie ulega rozktadowi” — po-
wiedziat Minister Srodowiska
Andreas Carlgren. ,,Zakaz ten jest

sygnalem dla innych krajow,
audziatSzwecjiw pracach UEiNa-
rodéw Zjednoczonych ma na celu
zmniejszenie stosowania rteci
i ograniczenie jej wydzielania do
Srodowiska na calym Swiecie” —
dodat.

Szwecja nie jest pierwszym
krajem, ktdéry usunat rte¢ z rynku
wypelnien stomatologicznych. W
ubieglym roku, z przyczyn $rodo-
wiskowych, podobny zakaz oglosit
rzad norweski. Rtec jest toksyczna
dla mézgu cziowieka i powoduje
réznego rodzaju zaburzenia emo-
cjonalne. Wiekszos¢ krajow euro-
pejskich jedynie zaleca,aby nie sto-
sowaé amalgamatu u dzieciikobiet
cigzarnych, jednak organizacje
zrzeszajace pacjentéw sa zdania, ze
pozostata czgS$¢ populacji rowniez
narazona jestnaryzyko.Z kolei wg
raportu naukowego UE, amalga-
mat nie stanowi zadnego zagroze-
nia dla uktadu nerwowego czlo-
wieka.

jednak watpliwe i moga prowadzi¢
do skrajnych wnioskéw.

McCullough i Farah na tamach
Australian Dental Journal popie-
rajg teze, ze alkohol jest bez zad-
nych watpliwosci czynnikiem kan-
cerogennym, stwierdzajac: ,,Mamy
wystarczajaco wiele dowodow, aby
zgodzic¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze ry-
zyko rozwoju raka jamy ustnej jest
zwigkszone lub zwiazane ze stoso-
waniem ptukanek do jamy ustnej
zawierajacych alkohol”.

Poglad ten rézni si¢ od stano-
wiska La Vecchia opublikowanego
w Oral Oncology: ,,Zwigzek pomie-
dzy stosowaniem ptukanek do jamy
ustnej,a szczegdlnie preparatow za-
wierajacych alkohol a rakiem jamy
ustnej nie jest poparty dowodami
epidemiologicznymi” — twierdzi La
Vecchiaiopisuje niewiadome odno-

szace si¢ do badan nad ptukankami
do jamy ustnej, zwlaszcza na brak
jasnych dowodéw w odniesieniu do
spodziewanego podwyzszonegory-
zykadajacego si¢ przypisac alkoho-
lowi per se.

Zuwaginato,zeryzyko kance-
rogenne zwigzane ze stosowaniem
plukanek do jamy ustnej zawierajg-
cych alkohol jest prawdopodobne,
w ogblnym porozumieniu propo-
nuje si¢, aby udziela¢ porad ostrze-
gawczych pacjentom stosujagcym
te produkty dtugofalowo. Dzisiej-
sza niepewnoS¢ nie usprawiedliwi-
faby jednak umieszczania etykiet
ostrzegawczych na opakowaniach
ptukanek do jamy ustnej ani ograni-
czenia ich sprzedazy, szczegdlnie
w odniesieniu do obecnych stan-
dardéw zdrowia publicznego
z uwzglednieniem dostepnosci na-
pojoéw alkoholowych.

Prof. Bernard Stewart pracuje
obecnie w na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu New South Wales
w Sydney w Australii. Mozna si¢
znim skontaktowad, piszac na adres:
Bernard.Stewart@sesiahs.health.
nsw.gov.au.
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do uczestnictwa w niecodziennej imprezie naukowej
podczas, ktdrej spotkaja sie miedzynarodowe autory-
tety w dziedzinie ergonomii stomatologicznej, zderzg
rézne poglady naukowe a lekarze praktycy z wielu
krajow beda mogli wymienic sie doswiadczeniami.
Podczas kongesu palnowana jest réwniez dyskusja
pomiedzy uczestnikami kongresu, a przedstawicielami
producentéw réznych marek unitéw stomatologicz-
nych dotyczaca praktycznego zastosowania zasad
ergonomii pracy przy projektowaniu unitéw stomato-
logicznych.
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Ksztalcenie podyplomowe
w implantologii stomatologicznej— dokad zmierzamy?

Mariusz Duda, Polska

Odkilku lat obserwujemy zinten-
syfikowanie dziatan edukacyj-
nych w implantologii stomatolo-
gicznej, organizowane gléwnie
przez oSrodki akademickie, ale
takze stowarzyszenia i firmy pry-
watne dzialajace w tej branzy.

Przedsiewzigcia te maja na celu
ksztalcenie lekarzy, technikéw
dentystycznych, asystentek oraz
higienistek stomatologicznych
w dziedzinie implantologii stoma-
tologicznej. Od 2005 r. Polskie
Stowarzyszenie Implantologiczne
(PSI) prowadzi podyplomowe,
roczne szkolenie p.n. Curriculum
Implantologii, obejmujace 118
godz. wyktadow i zajec praktycz-
nych.0d 2007 r.podobne szkolenie
o zblizonym zakresie i czasie trwa-
nia organizuje dla polskich lekarzy
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implantologéw Uniwersytet we
Frankfurcie nad Menem.

Obecna sytuacja skfania do
postawieniakilku zasadniczych py-
tafi,dotyczacych probleméw czgsto
omawianych wsréd lekarzy, poru-
szanych na listach dyskusyjnych
inierzadkobudzacych watpliwosci.

Czy implanty moze wprowadza¢
lekarz dentysta bez specjalizacji?
W tej kwestii stanowisko PSI
jestjednoznaczne—uwazamy,ze do
wprowadzania implantéw specjali-
zacja nie jest konieczna. Takze
wiekszos$¢ dentystow jestzdania, ze
wszczepianiem implantéw moga
zajmowac si¢ nie tylko chirurdzy,
czy inni lekarze specjaliSci — wszak
wielu do§wiadczonych implantolo-
g6éw nie ma takich kwalifikacji.

Oczywiscie, konieczne sg lo-
giczne i racjonalne ograniczenia za-
kresu podejmowanych dziatah w im-
plantologii stomatologicznej przez
lekarzy dentystéw, wynikajace
chocby z tego, Ze implantolog powi-
nien mie¢ umiejetnosci chirurgiczne.
Zabiegi petnych rekonstrukcjitukow
zebowych czy przeszczepy blokow
kostnych, np. powinny by¢ zarezer-
wowane dla lekarzy specjalistow,
chirurgéw dentystycznych i chirur-
gow szczgkowychlubtezdlaimplan-
tologéw z duzym doSwiadczeniem
zawodowym, ktdérzy uczestniczyli
w szkoleniach wyzszego stopnia.

Do przeprowadzania skompli-
kowanych zabiegéw implantolo-
gicznych konieczne jest odpowied-
nie przygotowanie i wyksztalcenie.
Lekarze ze specjalizacja z zakresu

Heraeus
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chirurgii stomatologicznej, szcze-
kowej, protetyki i periodontologii
oraz dentySci, ktérzy ukoficzyli
specjalistyczne kursy implantolo-
giczne o odpowiednio szerokim
izaawansowanym programie teore-
tycznym i praktycznym sa w wiek-
SZym stopniu uprawnieni i przygo-
towani zawodowo do praktykowa-
nia implantologii stomatologiczne;j.

Obecnie nie ma w Polsce prze-
piséw zabraniajacych dentystom
wykonywania zabiegéw implanto-
logicznych. Natomiast zgodnie
z kodeksem etyki lekarskiej lekarz
wykonujac czynnoSci diagnos-
tyczne, zapobiegawcze, lecznicze
i orzecznicze nie powinien wykra-
czaé poza swoje umiejetnosci za-
wodowe. Za nieprawidiowo pro-
wadzone leczenie i bledy diagnos-
tyczne lekarz ponosi odpowie-
dzialno$¢ cywilng.

Jakie warunki powinien spefnia¢
gabinet stomatologiczny,
w ktorym wprowadza si¢ implanty?
Nierzadko implanty sa wprowa-
dzane w gabinetach, w ktérych jed-
noczesnie leczy si¢ pacjentow za-
chowawczo, a zabieg chirurgiczno-
implantologiczny wykonuje si¢
miedzy czynnoSciami zwigzanymi
z leczeniem endodontycznym lub
protetycznym. Nie wszyscy z prak-
tykujacych implantologéw maja
gabinety spetniajace ostre kryteria
chirurgicznych sal zabiegowych.
Jednak, zachowujac nalezyty rezim
sanitarno-epidemiologiczny, jes-
teSmy w stanie zapewni¢ odpowied-
nie warunki dla przeprowadzenia
zabiegu implantologicznego w ga-
binecie stomatologicznym. Wyko-
nywanie zabiegéw skomplikowa-
nych, np. przeszczepéw blokéw
kostnych powinno podlega¢ logicz-
nym i racjonalnym ograniczeniom
zakresu podejmowanych dziataf
w gabinecie stomatologicznym.

Przygotowane ostatnio przez
OSISwzory:,,Kartaleczeniaimplan-
tologicznego™ oraz ,, Wymagania dla
gabinetéw wykonujacych procedury
chirurgiczno-implantologiczne” sta-
nowiga istotny krok w kierunku ujed-
nolicenia warunkow wykonywania
zabiegéw implantologicznych.Zale-
ceniate opieraja si¢ na przepisach sa-
nitarno-epidemiologicznych i po-
wstaty pokonsultacjizIzbamiLekar-
skimi. Zapewne nie wszystkie prak-
tyki implantologiczne spetniaja juz
teraz wszystkie wymagania, ale wia-
domo przynajmniej, jaki standard
winny reprezentowa¢ pomieszcze-
nia, wyposazenie, systemy dekonta-
minacyjne, algorytmy higieniczne,
czy tez kwalifikacje personelu i sto-
sowane procedury.

Powstajace definicje, zalecenia
czy warunki maja stuzy¢ zapewnie-
niu podstawowego standardu wyko-
nywania zabiegéw implantologicz-
nych.Uwazam,ze wartoujednolici¢
1usystematyzowac podstawowe as-
pekty dziatalnoSci implantologa
w szerszym kontekScie, wskazac
droge rozwoju i pomdc w odpowie-
dzialnym wykonywaniu zawodu.
Przy takim podejSciu z pewnoScia

bedzie namfatwiej, jako Srodowisku
implantologicznemu wspdlnie bro-
ni¢ si¢, np. przed zarzutami pacjen-
tow, jeslibedzie wiadomo, ze spetni-
liSmy podstawowe zasady bez-
pieczefistwa zabiegu implantolo-
gicznego, mamy potwierdzone
kwalifikacje, nasza dokumentacja
medyczna jest prowadzona prawid-
fowo, a kryteria jej sporzadzania sg
jednoznaczne.

Jakie znaczenie ma dla lekarza
poSwiadczenie ,,umiejetnosci
implantologicznych”?

Certyfikaty nadawane przez
stowarzyszenia czy uniwersytety
nie maja obecnie takiej mocy praw-
nej jak np. specjalizacje lekarskie.
Niewatpliwie jednak ich zdobywa-
nie przynosi wiele korzysci, takich
jak podniesienie poziomu wiedzy,
pozyskanie do$wiadczenia zawo-
dowego, integracja ze Srodowis-
kiem lekarzy implantologéw, na-
uczycieli akademickich i pozaaka-
demickich czy tez uzyskanie po-
twierdzeniaumiejetnosciimplanto-
logicznych po zdaniu egzamindéw.
Certyfikaty stanowig potwierdze-
nie naszego wyksztatcenia w dzie-
dzinie implantologii i w sytuacji,
gdyby doszto do roszczen pacjen-
tow bedzie tatwiej udowodnié, ze
nie przekroczyliSmy naszych umie-
jetnosci zawodowych.

4-letnie do$wiadczenie PSI w
ksztatceniu podyplomowym po-
zwala na stwierdzenie, ze trwajace
rok szkolenie w zwartej, kilkunasto-
osobowej grupie pomaga W przy-
swajaniu wiedzy, pozwala na wza-
jemne wsparcie i integruje Srodo-
wisko.Z kompleksowego szkolenia
,Curriculum Implantologii” PSI,
skierowanego do poczatkujacych
1 Srednio zaawansowanych w im-
plantologii, zadowoleni byli za-
réwno lekarze poczatkujacy, jak ich
doSwiadczeni koledzy.

Pojawienie si¢ réznych mozli-
wosSci edukacyjnych aktywizuje
nasze Srodowisko, powoduje pozy-
tywnakonkurencje pomigdzy oSrod-
kami szkoleniowymi i daje leka-
rzowi mozliwos§¢ wyboru i skorzys-
tania z jak najlepszej oferty. Wpro-
wadzone kilka lat temu punkty
edukacyjne, chociaz niejednokrot-

Dr n.med. Mariusz Duda
Prezydent Polskiego Stowarzysze-
nia Implantologicznego

Kontakt

Klinika Stomatologii Silesia-Med
ul. Mieleckiego 6

40-013 Katowice

Tel.: 0(32) 2530109
www.silesia-med.com.pl
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nie krytykowane, niewatpliwie spo-
wodowaly zainteresowanie si¢
wielu z nas r6znymi szkoleniami i w
konsekwencji doprowadzity do
wzrostu poziomu kwalifikacjizawo-
dowych. Podobnie jest umiejetnos-
ciami, ktére mozna nabywaé pod-
czas szkolen organizowanych przez
stowarzyszenia naukowe czy uni-
wersytety. Nawet, jeSli nie uda si¢
wprowadzi¢ w zycie plandw zwigza-
nych ze zunifikowang ,,umiejet-
no$cig w implantologii stomatolo-
gicznejrozumiang jako wezsza dzie-
dzina medycyny”, to wielu z nas
znajdzie si¢ na wyzszym poziomie
swojej kariery implantologiczne;j.

Jak moze wyglada¢ w perspekty-
wie ,umiejetnos¢ w implantologii
stomatologicznej rozumiana jako
wezsza dziedzina medycyny”?
Obecnie pod przewodnictwem
CMKPtrwaja prace nad programem
ksztalcenia w umiejetnoSci ,,im-
plantologia stomatologiczna’ prze-
znaczonegodlalekarzy z tytutemle-
karza dentysty lub specjalisty albo
ze specjalizacja II stopnia w chirur-
gii stomatologicznej, ortodoncji,
chirurgiiszczekowo-twarzowej, pe-
riodontologii, protetyki stomatolo-
gicznej, stomatologii dziecigcej lub
stomatologii zachowawczej z endo-
doncja. Prowadzi je zespot eksper-
tow ztozony z przedstawicieli kon-
sultantow krajowych, stowarzyszefi
naukowych, CMKPiNRL.

Definicja umiejetnosci dotyczy-
faby zakresu implantologii stomato-
logicznej obejmujacego planowanie
zabiegédw implantacji i odbudowy
implantoprotetycznej, wprowadza-
nie wszczepow, wykonywanie od-
budowy implantoprotetycznej na
wszczepach i diugofalowa opieke
nad pacjentem zaopatrzonym im-
plantoprotetycznie. Szkolenie w tej
dziedzinie trwatoby najprawdopo-
dobniej 2 lata, mozna je bedzie roz-
poczac, posiadajagc minimum 2-let-
nie doSwiadczenie zawodowe, a le-
karze dentySci bez specjalizacji
powinni uczestniczy¢ w rozszerzo-
nym, w poréwnaniu z obowigzuja-
cymlekarzy specjalistow, programie
zaje¢ praktycznych i teoretycznych.
Egzaminy koficowe, podobnie jak
egzaminy specjalizacyjne, mialyby
sie odbywac¢ w CMKP.

Jak jest zorganizowane
ksztalcenie podyplomowe

w implantologii stomatologicznej
w Unii Europejskiej?

W aspekcie migdzynarodowym
ksztalcenie podyplomowe w zakre-
sie implantologii stomatologicznej
jest prowadzone w UE na réznych
plaszczyznach: w uniwersytetach
medycznych, stowarzyszeniach na-
ukowych i branzowych, osrodkach
prywatnych i firmach dziatajacych
w branzy implantologicznej we
wsp6lpracy z odpowiednimi samo-
rzadami lekarskimi. Sa one zwykle
organizowane przez rozne jednostki
organizacyjne, aby zapewnicC reali-
zacje szerokiego, interdyscyplinar-
nego zakresu szkolenia.

Szkolenia koordynowane przez sto-
warzyszenia naukowe, prowadzone
w Polsce i za granicq (przyktady):

- Curriculum Implantologii PSI —
ksztalcenie podyplomowe z dzie-
dziny implantologii stomatolo-
gicznej Polskiego Stowarzysze-
nia Implantologicznego PSI
(roczne, 118 godz. szkolenio-
wych)—o0d 2005 r.,

- Curriculum Implantologie DGOI
— Deutsche Gesellshaft fiir Orale

Implantologie (roczne, 108 godz.
szkoleniowych),

- Curriculum Implantologie BDIZ
EDI — Bundesverband der implan-
tologisch titigen Zahnérzte — The
European Association of Dental
Implantologists (rok szkoleniowy),

-cykl szkoleniowy z dziedziny
implantologii stomatologicznej
OSIS (0d 20091.).

Szkolenia koordynowane przez uni-
wersytety medyczne z punktacjq
ECTS (przyktady):

- Universitit Frankfurt — Curricu-

lum Implantologie (roczne, 15
punktéw ECTS),

- Steinbeis — Hochschule Berlin we
wspotpracy z DGI Deutsche Ge-
sellshaft fiir Implantologie — Mas-
terof ScienceinOral Implantologie
(MSc) (2 lata, 120 punkéw ECTS).

Szkolenia organizowane w UE
koficza si¢ nadaniem certyfikatow,
uprawnief lubumiejetno$ci w zakre-
sie implantologii stomatologicznej,
sg prawnie akceptowane w danym
kraju cztonkowskim. OgélnoSwia-
towaieuropejska wspétpraca podej-

mowana mi¢dzy réznymi stowarzy-
szeniami ma na celu ujednolicenie
kryteriéwizasad edukacji w dziedzi-
nie implantologii stomatologiczne;j.

Mozna takze zdawaé egzaminy
potwierdzajace umiejetnosci lekarza
w zakresie implantologii stomatolo-
gicznej bez koniecznoSci uczestni-
czenia w szkoleniach. Od wielu lat za
granicg, a od 2004 r. w Polsce nadaje
si¢ certyfikaty umiejetnosci, ktdre
mozna uzyskaé bez uczestniczenia
w konkretnym szkoleniu — z tytufem
implantolog, ekspert ds. implantolo-

gii stomatologicznejnadawane przez
Fellowship i Diplomate ICOI Inter-
national Congress of Oral Implanto-
logists i sygnowane przez New York
University College of Dentistry.

Warto zauwazy¢, ze w ostatnich
latach obserwujemy duza aktywi-
zacje Srodowiska lekarzy implantolo-
géw na plaszczyznie zawodowej
1 edukacyjnej. Wzrost poziomu wie-
dzy daje nam wiele satysfakcji,
a uczestnictwo w réznych szkole-
niach staje si¢ nieodzowne dla co-
dziennej praktyki.

~% MECTRON PIEZOSURGERY®
NOWA GENERACJA:
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,,Realizujemy coraz bardziej rewolucyjne projekty...”

Fernando Biancheitti

Mectron - firma z siedziba we
Wiloszech zrewolucjonizowala
chirurgie stomatologiczna dzigki
rozwinigciu piezochirurgii kosci.
Podczas targow IDS w Kolonii
w Niemczech firma zaprezento-
wala swoje urzadzenia piezochi-
rurgiczne III generacji. Z zalo-
zycielami firmy: Domenico Ver-
cellotti’miFernandoBianchetti’m
oraz kierownikami regionalnymi
Wolf’em Narjes’em i Alexan-
dre’m Cadau rozmawialiSmy na
temat zastosowan Kklinicznych
tego nowatorskiego urzadzenia,
atakze o tym,w jaki sposob firma
Mectron reaguje na obecna sytu-
acje narynku.

Przez kryzys finansowy perspek-
tywy rynku na 2009 r. s raczej
niepewne. Czy firma Mectron
jest przygotowana na poten-
cjalne spowolnienie ekono-
miczne?

Fernando Bianchetti: Jedy-
nym sposobem na przeciwstawie-
nie si¢ kryzysowi jest dalsze odno-
szenie sukceséw na rynku poprzez
inwestowanie w badania naukowe
itechniczne w Europieiinnychkra-
jach.

Domenico Vercellotti: Takie
podejscie zawsze byto zgodne z fi-
lozofia naszej firmy. Z pewnoScia,
ideatabedzie nam nadal bardzo po-
mocna, szczegdlnie w tak trudnych
czasach. Mectron oferuje produkty
wysokiej jakosci za rozsadne ceny
i wkiada wiele wysitku w rozwdj
nowych technologii, a nie tylko
w drogie kampanie reklamowe.

Wolf Narjes: Jako firma ro-
dzinna Mectron jest prawdopodob-
nie bardziej elastyczny i zwrotny od
wiekszych istniejacych firm. Dla-
tego mozemy stosunkowo szybko
reagowaé nanieoczekiwane zmiany
narynku.

Czy firma juz doSwiadczyla
zmian nastroju ekonomicznego
narynkach we Wloszechiinnych
krajach?

Fernando Bianchetti: Od
czasu zatozenia firmy w 1979 r.
byliSmy juz nieraz zmuszeni do-
Swiadcza¢ sytuacji i czasow trud-
nych pod wzgledem ekonomicz-
nym. Jednak nie da si¢ tego poréw-
na¢ z ostatnim kryzysem finanso-
wym.

Alexandre Cadau: W duzej
mierze musimy si¢ obecnie zmie-
rzy¢ ze zjawiskiem obnizenia

Domenico Vercellotti

wiary w stabilno$¢ podmiotéw na
rynku i to we wszystkich grupach
klientéw. Z drugiej strony, zawsze
rzucano nam wyzwania zwigzane
m.in. z dewaluacjg obcych walut,
np. w 1992 r., kiedy sytuacja taka
miata miejsce w wielu krajach.

Firma Mectron znana jest gtow-
nie z nowatorskiej technologii
piezochirurgii. Jakie sa jej pod-
stawowe zalety w poréwnaniu
z tradycyjnymi technikami chi-
rurgicznymi?

Domenico Vercellotti: Mec-
tron wynalazt piezochirurgie kosci
przy wspotpracy z prof. Tomaso
Vercellotti’m niemal 10 lat temu.
Nie byt to jednak tylko kolejny pro-
dukt, to byta znaczna innowacja
w zakresie stomatologii, oparta na
ekspertyzie technicznej i latach ba-
dan klinicznych. Dzigki piezochi-
rurgii chirurgia stomatologiczna
ewoluowata z tradycyjnych instru-
mentéw rotacyjnych do nowego
systemu ciecia kosci z oddziele-
niem tkanek miekkich, przyspie-
Szajacego proces gojenia.

Wolf Narjes: Zastosowanie
naszego urzadzenia do piezochi-
rurgii poparte jest licznymi bada-
niami naukowymi. Ponadto jes-
teSmy uznawani za jedyna firme
w tej dziedzinie, ktéra posiada
dane kliniczne na temat stosowa-
nia kazdego dostgpnego narzedzia
chirurgicznego. Zbadano wszyst-
kie kliniczne zastosowania dla
tychurzadzen,aby zagwarantowaé
ich skutecznos¢ i zyskaé pewnosc¢,
Ze nie niosg zadnego ryzyka dla
os6b ich uzywajacych, ale takze
dla pacjentéw. Wiele firm prébo-
wato wprowadzi¢ na rynek po-
dobne produkty, ale wcigz brakuje
im danych naukowych i badan od-
noszacych sie do skutecznosci sys-
temow.

Jak dokonat sig¢ rozwoj piezochi-
rurgii i jak zostalo to przyjete na
poszczegolnych rynkach?

Wolf Narjes: Niektore kraje,
np.KoreaPtd.,Wlochy i Niemcy sa
bardzo otwarte na nowe technolo-
gie. Z kolei kraje skandynawskie
dopiero zaczynaja rozumie ko-
rzySci, jakie daje korzystanie z tych
innowacji.

Fernando Bianchetti: Wszyst-
kie protokoty kliniczne i techniki
opracowane dla piezochirurgii
oparte s3 na publikacjach nauko-
wych aprobowanych przez uniwer-
sytety oraz wiarygodnych specja-

Wolf Narjes

listéw z zakresu chirurgii stomato-
logicznej. Potwierdzaja oni nie
tylko korzysci dla klinicysty, takie
jak najwigksza mozliwa precyzja
zabiegowa i wigksza widoczno§¢é
srédoperacyjna, ale takze ich zalety
dla pacjentéw, ktérzy odczuwaja
mniejszy bol pooperacyjny.

Alexandre Cadau: Piezochi-
rurgia z pewnoscia stanowi jeden
z najwazniejszych elementéw po-
stepu w stomatologii i medycynie.
Nasze wyjatkowe urzadzenie umoz-
liwia chirurgowi prace w mniej stre-
sujacych i bezpieczniejszych wa-
runkach. Dzieki zastosowaniu tej
metody trzykrotnie skraca si¢ czas
gojenia po operacjach.

Domenico Vercellotti: Ostat-
nig nowoscia sa koncowki do pre-
paracji foza implantu, ktére wyka-
zaly korzysci na poziomie histolo-
gicznym i lepsza osteointegracje
implantéw w poréwnaniu z trady-
cyjnym wiertlem stosowanym
w implantologii.

Piezosurgery Academy we Wio-
szech regularnie organizuje
kursy szkoleniowe. Czy prowa-
dzicie Panstwo kursy takze w in-
nych czeSciach Swiata?

Domenico Vercellotti: Piezo-
surgery Academy zostata stworzona
przez prof. Tomaso Vercellotti, aby
wspomoc naukowo piezochirurgie
kosci. Kieruje ona catoScig badan
klinicznych i dziatalnoScig szkole-
niowa w dziedzinie piezochirurgii
kosci,dziatajac niezaleznie od firmy
Mectron.

Wolf Narjes: Konieczne jest
odpowiednie przeszkolenie w za-
kresie tej techniki, dlatego oferu-
jemy kursy w Europie, Azji, Ame-
ryce Pin.iPtd. W ubiegtym roku ot-
worzyliSmy nowa filie w Phuket
w Tajlandii, ktéra stuzy jako cen-
trum szkoleniowe z zakresu piezo-
chirurgii catemu regionowi Azji
i Pacyfiku.

Alexandre Cadau: Istnicje
szczegblny powdd, dla ktérego
szkolenie jest kluczowym ele-
mentem w piezochirurgii. Pod-
czas kursu uzytkownicy moga
szybciej zdoby¢é wiedze i do-
Swiadczenie, jeszcze zanim przy-
zwyczaja si¢ do ruchéw mikro-
metrycznych w piezochirurgii,
zupetnie innych niz techniki tra-
dycyjne. Organizujemy warsztaty
w wielu krajach na catym Swiecie.
Pomagaja one dentystom zapoz-

"‘

Alexandre Cadau

nac si¢ z istniejacymi réznicami
miedzy piezochirurgia a konwen-
cjonalnymi wierttami i pitami.
Wspélpracujemy takze z kilkoma
uniwersytetami, oferujac klini-
cystom kursy z zabiegami wyko-
nywanymi na zwlokach. Takie
kursy pomagaja uczestnikom
w uzmystowieniu sobie osiaga-
nych korzysci chirurgicznych.

Czy-posiadajac4centraleregio-
nalne — uwazacie si¢ Panstwo za
firme ogélnoswiatowa?

Fernando Bianchetti: Z pew-
noscia, nasze siedziby regionalne
w Niemczech, Indiach i regionie
AzjiiPacyfiku przekazuja sprawo-
zdania do naszej gtéwnej siedziby,
znajdujacej si¢ we Wloszech. W in-
nych krajach pracujemy z miejsco-
wymidealerami, odnoszac sukcesy
od prawie 10 lat,a w niektorych na-
wet od 20.

Wolf Narjes: Mamy przedsta-
wicielstwa we wszystkich znacza-
cychkrajach §wiata. Nasza siec€ jest
dobrze rozwinieta w ponad 80 kra-
jach, a nasz zesp6t do spraw sprze-
dazy codziennie pracuje nad jej po-
szerzeniem.

Jak SciSle centrale regionalne
wspolpracuja ze soba i z siedziba
gléwna we Wloszech?

Domenico Vercellotti: W kor-
poracji Mectron siedziby regio-
nalne s3 punktami wymiany infor-
macji i kontaktu pomiedzy siedziba
gléwna we Wtoszech a lokalnymi
klinicystami.

Fernando Bianchetti: Scisle
wspotpracujg oni z nasza siedziba
gléwna we Wioszech zréznych po-
wodéw. Mectron Wlochy pomaga
centralom regionalnym i naszym
partnerom dystrybucyjnym w za-
pewnieniu wsparcia technicznego
klientom. Personel centrali regio-
nalnych, a takze partnerzy dystry-
bucyjni sa regularnie szkoleni we
Wrhoszech przez naszych inzynie-
row.

Alexandre Cadau: Wszyscy
partnerzy Mectronu otrzymuja
wsparcie marketingowe z siedziby
gléwnej we Wioszech. W ten spo-
sébmozemy zapewnié,Ze caty nasz
personel i partnerzy — niezaleznie
od tego, czy jest to dealer we Wto-
szech, czy przedstawiciel han-
dlowy w Ameryce Pid.,sanabieza-
co informowani o najnowszych
specyfikacjach i rozwoju naszych
produktow.

Wolf Narjes: Musz¢ dodac, ze
chociaz sprzedaz jest zcentralizo-
wana, to struktura naszej firmy jest
na tyle elastyczna, aby sprostac lo-
kalnym wymaganiom.

Czy Mectron posiada réwniez
swoja oferte w innych segmen-
tach rynku?

Fernando Bianchetti: Mec-
tron od wielu lat produkuje skalery
piezoelektryczne,lampy polimery-
zacyjne oraz piaskarki. Firma byta
pierwsza korporacja, ktéra wpro-
wadzitanarynek koncéwke skalera
ztytanu,stanowigcanowy standard
pod wzgledem trwatosci i steryli-
zacji urzadzenia, a takze pierwsza
lampe polimeryzacyjna LED.

Wolf Narjes: Mectron posiada
duzy potencjat do tworzenia inno-
wacji. Dlatego nasze przedsiebior-
stwo jest liderem nie tylko w dzie-
dzinie piezochirurgii, ale réwniez
w segmencie lamp polimeryzacyj-
nych.

Alexandre Cadau: Mozna po-
wiedzie¢, ze odniesliSmy sukces,
bedac dtugoczasowym liderem na
rynku. W zakresie produkcji lamp
polimeryzacyjnych LED nasza
firma jest ciagle jednym z najwiek-
szych producent6w na §wiecie.

Wiele przedsigbiorstw zaczyna
poszerzac¢ swoja oferte produk-
towa. Czy w ofercie firmy Mec-
tron sa jakieS nowe propozycje?

Fernando Bianchetti: Nieza-
leznie od dalszych udoskonalen ist-
niejacych produktéw, realizujemy
coraz bardziej rewolucyjne pro-
jekty wnaszymdzialeR&D.Bierze
w nich udziat 15% personelu Mec-
tron.

Domenico Vercellotti: Nasza
misjq jest wprowadzanie na rynek
stomatologiczny nowych techno-
logii bazujacych na ostatnich bada-
niach opartych na dowodach. Be-
dziemy podazac ta droga réwniez
w przysziosci, aby stworzy¢ inno-
wacje, ktére sa wydajne, a jedno-
cze$nie stanowig Zrédto prawdzi-
wych zalet klinicznych.

Wylacznym przedstawicielem
firmy Mectron w Polsce jest
firma FM Produkty Dla Sto-
matologii z Krakowa.

www.fmdental.pl
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AnKkieta bezpieczenstwa waznym narzedziem
w walce z problemami chirurgicznymi

Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w szpitalach w 8 mias-
tach Swiata jednoznacznie wyka-
zano,ze zastosowanie prostej chi-
rurgicznej ankiety, opracowanej
przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) moze zmniej-
szy¢ o 1/3 czgsto$é wystepowania
zgonéw i innych powiklan zwig-
zanychzpowaznymioperacjami.

Badanie pokazato, ze wspot-
czynnik powazniejszych powiklaf
stanowigcych nastepstwo operacji
chirurgicznych spadtz 11 do 7% po
wprowadzeniu ankiety, co stanowi
zmniejszenie o 1/3. Wskaznik zgo-
néw pacjentdw hospitalizowanych
po powaznych operacjach spadi
oponad40% (z 1,5 do 0,8%).

2
Z
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Ankieta, ktéra kilka miesigcy
temu zostata przedstawiona przez
WHO jako zalecane wytyczne dla
zwiekszenia bezpieczefistwa le-
czenia, zdobyla od tamtej pory
Swiatowe uznanie wsrod personelu
chirurgicznego. Urzednicy WHO
oSwiadczyli, ze stuzy ona zwiek-
szeniu bezpieczefistwa w aneste-
zjologii, odpowiedniej profilak-
tyce zakazen, efektywnej pracy ze-
spotu sali operacyjnej i jest po-
mocna przy wykonywaniu innych
niezbednych zabiegéw w opiece
okolooperacyjne;j.

Dr Atul Gawande — pierwszy
autor badania, a jednoczesnie kie-
rownik zespolu opracowujacego
dla WHO ankiete bezpieczenstwa
w chirurgii powiedzial: ,,Koncep-
cja korzystania z krétkiej, ale za-
wierajgcej najistotniejsze infor-
macje ankiety jest nowoscia w chi-
rurgii. Nie wszystkie zespoty ope-
racyjne chcialy ja wyprébowac.
Jednak wyniki byty bezpreceden-
sowe, a zespoty staly sie zdecydo-
wanymi jej zwolennikami”.

Badania pilotazowe zostaty
przeprowadzone w szpitalach kaz-
dego z 6 regionéw WHO — zaréwno
w obszarach o wysokich, jak i nis-
kich dochodach obywateli. W bada-
niu braty udziat szpitale z Azji, Ma-
nila na Filipinach, New Delhi

w Indiach oraz Auckland w Nowe;j
Zelandii. Zebrano dane od 7.688
pacjentow. ,,Odkrycia te maja zna-
czenie wykraczajace pozachirurgie.
Sugeruja, ze ankiety mogtyby wply-
naé na zwigkszenie bezpieczefistwa
i niezawodnoSci opieki w wielu ob-

szarach medycyny” — dodaje dr
Gawande.,,Ankiety musza by¢krot-
kie, jak najprostsze i doktadnie
sprawdzone w praktyce. W wielu
specjalizacjach moglyby sta¢ sig¢
niezbednym narzedziem w codzien-
nej praktyce medycznej” —dodaje.

,»Godnyuwagi jestnatychmias-
towy odzew na ankiete, a badania
przeprowadzone w szpitalach pilo-
tazowych sa znamienne. Przy-
czynig si¢ one w duzej mierze do
osiagniecia naszego celu — chcieli-
bys$my, aby 2.500 szpitali na catym
Swiecie korzystato z ankiety bez-
pieczefistwa w chirurgii do kofica
tego roku” — powiedziat Sir Liam
Donaldson, przewodniczacy WHO
Swiatowy Sojusz dla Bezpieczen-
stwa Pacjenta (World Alliance for
Patient Safety) i Chief Medical Of-
ficer w Anglii.
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Setting Standards
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Statim 2000S
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Statim 5000S

Statim 7000

in Cleaning, Disinfection and Sterilisation
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Hydrim C51wd

Hydrim M2

Statis turbines and Statmatic lubrication unit

handpieces

Aquastat Aseptim Optim 33TB

The SciCan range of products

* Statim® 2000S cassette autoclave © Statim 5000S cassette autoclave © Statim 7000
 Hydrim® C51wd washer disinfector ¢ Hydrim M2 washer disinfector ® Aquastat™ water distillation unit
e Aseptim™ unit  Statis™ turbines and handpieces ¢ Statmatic™ lubrication unit ® Optim™ 33TB
Www.scican.com
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A HIGHER STANDARD

Logistyka medyczna Logmed, ul. Ksiecia Ziemowita 53, 03-885 Warszawa
www.logmed.pl | logmed@logmed.pl | Tel./Fax. +48 22 744 20 28

SciCan®, Statim®, Hydrim® are registered trademarks and Statis™, Aseptim™, Aquastat™, Statmatic™ and Optim™ are trademarks of SciCan Ltd.




Amadar Sp. z o.0.
Ul. Swietokrzyska 14

Przedstawiamy
o A-dec 300

Fax. 022 826 91 52
www.amadar.pl

www.a-dec300.com
A-dec 300™ to kolejna, obok A-dec 500, propozycja jednego z
najwiekszych producentéw sprzetu stomatologicznego na swiecie. Unit
A-dec 300™ stanowi system fgczacy najistotniejsze funkcje w jedno kom-
pleksowe, rozwigzanie. Nowoczesny wyglad unitu to harmonijne
potaczenie stylu i funkcjonalnosci. Jest to rozwigzanie ergonomiczne,
ktore charakteryzuje technologia przyjazna uzytkownikowi.

Wybierajgc unit linii 300 dentysta ma pewnos¢, ze bedzie pracowat
na sprzecie marki A-DEC uznanej przez dziesigtki tysiecy stomato-

logéw na Swiecie za najbardziej niezawodng
i ekonomiczna.

a healthy NEW choice for dentistry

Sprawdz dlaczego A-dec300 jest najlepszym wyborem dla Twojej praktyki.
Odwiedz salony wystawowe Amadar lub wejdz na strone internetowa: www.a-dec.pl, www.a-dec300.com.

yrdec
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Ewolucja rozwigzan

Albert Mehl, Szwajcaria

,, Iradycyjna” technologia CAD/
CAM jest juz coraz powszechniej
stosowana w gabinetach stoma-
tologicznych i pracowniach pro-
tetycznych. Teraz oczekujemy
kolejnego kroku w ewolucji roz-
wigzan CAD/CAM.

Jeszcze kilka lat temu dyskusje
koncentrowaty si¢ na takich kwes-
tiach, jak: doktadnoS$¢ przylegania,
zmniejszenie kosztow ponoszo-
nych przez lekarzy dentystow
1 przez pacjentéw, fatwosc obstugi
urzadzen. O jakoSci uzupetnien
wykonywanych technikag CAD/
CAM moéwiono zwykle z cyniz-
mem. Tylko nieliczni naukowcy
posSwiegcali tej technologii wigcej
uwagi. Obecnie sytuacja znacznie
si¢ zmienifa. Sceptyczne, ostrozne
podejscie do uzupetnien protetycz-
nych wykonanych z wykorzysta-
niem komputera odeszto w niepa-
miec. Jego miejsce zajety ogdlnie
akceptowane, standardowe spo-
soby postepowania. Obecnie wiele
firm inwestuje ogromne Srodki
w dalszy rozwoj tej technologii.

Skad tak nagta zmiana?

Pojawito si¢ wiele jednoznacz-
nych argumentéw, udowadnia-
jacych warto§¢ materialow cera-
micznych na bazie dwutlenku
cyrkonu, ktére mozna obrabiac¢
wytacznie przy uzyciu technik
wspomaganych komputerowo. Ten
materiat poraz pierwszy umozliwit
wykonywanie petnoceramicznych
czeSciowych statych uzupetnien
protetycznych. Takze inne rodzaje
porcelany wykazywaty lepsze
wlaSciwoSci po automatycznym
skrawaniu, poniewaz stosowane
w tym celubloczki materiatu mogty
zostaé poddane fabrycznej obrébce
w optymalnych warunkach.

Z drugiej strony nastgpit
znaczny rozwoj systemow pracu;ja-
cych w technice CAD/CAM.
Dzieki lepszym komputerom i wy-
dajnym technikom pomiaru, opra-
cowanym w latach 90. XX w., mo-
zliwe stato si¢ wykorzystanie sys-
temOw rejestracji/obrazowania
tréjwymiarowego w stomatologii
oraz uproszczenie ich obstugi.
Ciagly rozwdj programéw typu
CAD umozliwil wprowadzenie

CAD/CAM

Ryc.2: Morfologia powierzchni zwarciowej w obszarze uzupetnienia jest uzalezniona od budowy zachowanych tkanek, np .: potozenia wierzchotkow guzkow, stokow guzkow i prze-
biegu bruzd. Analizujqc wiele tysigcy naturalnych zebow, mozna poznac prawa rzqdzqce biogenerycznym formowaniem powierzchni zwarciowych (Fot.: A.Mehl, DTI). * Ryc.3: Na
podstawie okreSlonych w ten sposob zasad formowania powierzchni zwarciowej tworzony jest projekt umozliwiajqcy najbardziej naturalng odbudowe powierzchni zujqcej poprzez
Jjej dostosowanie do zachowanych tkanek z¢ba (Fot.: A. Mehl, DTI).

wielu rozwigzan konstrukcyjnych
(Ryc. 1) oraz poprawe jakoSci urza-
dzen do skrawania. Obecnie ty-
powa cecha technologii CAD/
CAM jest wydajnoS¢ ekono-
miczna, potagczona z mozliwoscia
uzyskiwania uzupelnieni wysokiej
jakosci.KorzySciztakich standary-
zowanych i doskonale kontrolowa-
nych metod leczenia oraz wytwa-
rzania uzupetniefi odnosza nie
tylko dentySci i technicy dentys-
tyczni, ale takze pacjenci.

Najnowsze osiggnigcia
w dziedzinie CAD/CAM

Znawcy tematu od dawna prze-
widywali, ze kluczowa role beda
odgrywaly osrodki wytwarzania
uzupetnien: duza liczba wytwarza-
nych uzupelnien, wyspecjalizo-
wany personel, scentralizowane
zamoOwienia materialow i wysokie
standardy jakoSci sprzyjajq znacz-
nym obrotom, co zkolei umozliwia
amortyzacj¢ inwestycji w najnow-
sze urzadzenia przy jednoczesnym
wzroScie ich optacalnosci. Srednie
1 mniejsze laboratoria moga wyko-
rzystaé swoje kompetencje, two-
rzac — przy zastosowaniu metod
wspomaganych komputerowo —
wysokiej jakoSci estetyczne uzu-
petnienia.

Innym waznym wspdtczeSnie
trendem jest wykonywanie przy fo-
telu stomatologicznym wktadéw,
naktadéw, koron catkowitych
iczgSciowych. Grupe docelowa dla

Ryc. 1: Wirtualna automatyczna rekonstrukcja. Mozliwe jest catosciowe uwzglednienie da-
nych dotyczqcych zgbow przeciwstawnych, ruchow czynnosciowych, budowy zebow sqsiadu-
Jacychiksztattu ubytku. Pozwala to na uksztattowanie powierzchni zwarciowej zgodnie z za-
sadami stomatologii i techniki dentystycznej (Fot.: A. Mehl, DTI).

urzadzen wykorzystujacych w tym
celu technike CAD/CAM stanowig
lekarze dentySci. Kompleksowe le-

czenie podczas jednej wizyty poz-
wala pacjentowi na oszczednoS¢
czasu i eliminuje koniecznoSc¢ tym-

czasowego zaopatrywania ubytku,
co dodatkowo minimalizuje ry-
=y
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Bartosz Sywula

Tel +48 58 522 99 48
Fax +48 58 522 97 09
info@duerr.pl

IDEALNA OCHRONA SYSTEMU SSACEGO

Drobnoustroje i osady nieustannie dostajq sie do systemu ssqcego. Durr Dental, wiodgcy

specjalista w zakresie stomatologicznych systeméw ssqcych zaleca HIGIENE | CZYSZCZENIE
w celu zabezpieczenia sprzetu i jednoczesnej ochrony przed infekcjq. Stqd niezbedna

codzienna dezynfekcja z Orotol® Plus i cotygodniowe czyszczenie z MD 555.

» Orotol® Plus, niepieniqcy sie koncentrat do dezynfekcii systemu ssqcego, potwierdzona
skuteczno$é przeciwko bakteriom wiqcznie z Tb, grzybom i wirusom przy jednoczesnej
wysokiej tolerancji materiatowe;.

» MD 555 Cleaner, specjalny preparat czyszczqcy, niepieniqcy sie koncentrat, szczegélnie

efektywny na ztogi po piaskowaniu i przy niekorzystnym sktadzie wody.

Agnieszka Gotebiewska
Tel +48 604 108 139

golebiewska.a@duerr.pl
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