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E-system bedzie przypominal pacjentom
o lekach 1 wizytach u lekarza

Jeszcze w tym roku pacjencibeda
mogli sprawdzi¢ w systemie elek-
tronicznym histori¢ wizyt u leka-
rzairodzaj przepisanychlekow, a
w 2014 r. réwniez histori¢ cho-
roby —zapowiada Michal Boni.

Minister administracji i cyfry-
zacji ocenia, ze wprowadzony 1
stycznia br. system potwierdzania
prawa do $wiadczen zdrowotnych,
tzw. eWUS sprawdza si¢ w prak-
tyce. Zapewnia tez, ze jest on i be-
dzie bezpieczny, a dane pacjentow
sa dobrze chronione. Juz w niedale-
kiej przysztosciminister zapowiada
wprowadzenie mozliwosci spraw-
dzenia w Internecie czestosci wizyt
u lekarza i wtasnej historii choroby.

,,D0 swojej historii choroby be-
dziemy mieli dostep w drugiej poto-
wie 2014 r., ale juz w ciagu 2013 r.
zostanie wprowadzone rozwiaza-
nie, pozwalajgce pacjentowio wiele

lepiej orientowacé si¢ w tym, ile razy
byt u lekarza, kiedy byt, co mu za-
aplikowano. Pracujemy nad tym.
Minister zdrowia jest wiodacym
podmiotem do przygotowania tych
zmian, alenapewno od strony infor-
matycznej musza to by¢ rozwigza-
nia bezpieczne z punktu widzenia
ochrony danych osobowych” —
mdwi Michat Boni.

To wlasnie ten etap cyfryzacji
opieki zdrowotnej budzi obawy
Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, ktory okresla
planowane w prawie zabezpiecze-
nia systemu jako niewystarczajace.

Odnowego roku podstawowym
sposobem sprawdzania przez pla-
cowki medyczne, czy mamy prawo
korzystania z publicznych $wiad-
czen opieki zdrowotnej, jest numer
PESEL. Michal Boni pozytywnie
ocenia start tego systemu. ,,System

Zurawina dla zdrowia zebow

Wyciag z zurawiny wykorzystuje
sie w profilaktyce i leczeniu chorob
drég moczowych, w kosmetyce
wspomaga leczenie tradziku, roz-
jasnia przebarwienia i rozswietla
szarg i zmeczona cere. W Zoladku
hamujerozwdjbakteriizgrupy He-
licobacter pylori. Warto wykorzys-
ta¢ zurawine takze w stomatologii,
bo moze zapewnic zdrowy i ol$nie-
wajacy uSmiech.

Zwiagzki roslinne, zwane NDM,
zawarte w owocach zurawiny tworza
na powierzchni zeboéw nieprzywie-
ralng powloke, ktora je chroni. ,,Taka
warstwe ochronng wytworzong naze-
bach mozna przyréwnaé do teflonu.
Podobnie jak on, warstwa adhezyjna
wytworzona dzieki sktadnikom za-
wartym w zurawinie, uniemozliwia
przywieranie bakterii do powierzchni
szkliwa. Dzigki temu bakterie nie
beda w stanie nie tylko namnazac sie,
aletakze penetrowac szkliwaidzigset
—wyjasnia lek. stom. Bartosz Nowak
z Gliwic.

Jak odkryli indyjscy naukowcy,
sokzzurawiny zmniejszaryzyko cho-
rob jamy ustnej wywolanych przez
paciorkowce. By wykorzysta¢ dobro-
czynne dziatanie soku z zurawiny, na-
lezy pi¢ go 2 szklanki dziennie, najle-
piej w trakcie positkow.

Bioaktywne zwigzki zawarte w
Zurawinie mogwgze chronic¢ przed

,_‘pmchnlcq Jak dowiedli japonsey -

uczeni, za roZwaj rochmcy‘

.

kowcow, a ich wyjatkowa zdolno$¢
do przylegania do powierzchni
szkliwa to czynnik sprzyjajacy roz-
wojowi tej choroby.

Badacze z Uniwersytetu w Ro-
chester w USA wyliczyli, ze substan-
cje czynne zawarte w zurawinie po-
woduja, ze az 85% bakterii nie przy-
lega do szkliwa. ,,To bardzo wazna
wiadomo$¢ dla przemystu kosme-
tycznego, ktory produkuje preparaty
do higieny jamy ustnej. Wykorzysta-
nie wyciagu z tych owocow moze da¢
pacjentom dodatkowa ochrone przed
prochnica” — moéwi dentysta. Po-
nadto, zurawina bogata jest w zwiazki
z grupy polifenoli, witaminy B1 i B2
oraz C, wapn, jod i magnez, a takze
garbniki, taniny i cytryniany.

Ten sam mechanizm, ktory dziata
w przypadku bakterii uniemozliwia
takze przyleganie osadow z kawy,
herbaty, wina i innych silnie ,,barw-
nych” potraw, jak np. buraczki. Zucie
tych owocow z powodzeniem moze
by¢ wykorzystywane jako uzupelnie-
nie wybielajacej pasty do zebow. By
zapewni¢ sobie bialy usmiech, wy-
starczy zjada¢ zaledwie 10 suszonych
owocOw zurawiny dziennie. ,,Zura-
winajestbogataw witaming Cikwasy
owocowe, zwlaszcza te ostatnie maja
wlasciwosci wybielajace” — podkre-
$la dr Nowak. ,,Profilaktyka jest bar-
dzo istotnym czynnikiem, dzigki kto-
remu mozna zachowaé zdrow1e Jamy

eWUS od strony informatycznej na
pewno si¢ sprawdzit.

Pierwszego dnia dziatania
systemu zweryfikowano ponad
1,5 mln pacjentéw (w projekcie za-
ktadano 1mln sprawdzen dzien-
nie). I tylko dla 5% z nich system

wskazal na problemy z ubezpiecze-
niem. Przedstawiciele resortu przy-
pominaja jednak, ze w takich sytua-
cjach, gdy system nie potwierdzi
prawa pacjenta do leczenia ze §rod-
kow NFZ, mimo ze jest ubezpie-
czony, podpisuje on gotowe
oswiadczenie, ze ma prawo do le-
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Zly stan zdrowia jamy ustnej sprzyja chorobom
ukladu oddechowego

Z1y stan zdrowia jamy ustnej le-
karze zwykle wiazali z ogélnym
stanem zdrowia pacjenta. Jak
dowodza jednak ostatnie bada-
nia, bakterie rozwijajace sie w ja-
mie ustnej podnosza ryzyko za-
chorowania na zapalenie pluc.

Niskie temperatury, a takze stota
i silne wiatry sprzyjaja infekcjom
zarowno gornych, jakidolnychdrog
oddechowych. Alenie tylko aurama
wplyw naryzyko zachorowania. Jak
dowodza naukowcy w swoich bada-
niach, na to ryzyko ma wptyw takze
stan zdrowia uzgbienia. Autor tych
badan, dr Samit Joshi z Yale Univer-
sity School of Medicine potaczyt
zmiany bakterii wystepujacej w ja-
mie ustnej ze zwigkszonym ryzy-
kiem zachorowania na zapalenie
ptuc. To nie pierwszy raz, gdy nau-
kowcy zwrocili uwage na zwiek-
szone ryzyko zapadalno$ci na rézne
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choroby przy fatalnym stanie zdro-
wia jamy ustnej, jednak po raz
pierwszy powigzano zapalenie pluc
ze ztym stanem zdrowia jamy
ustne;j.

»Zty stan zdrowia jamy ustnej
jest zwigzany najczesciej z choro-
bami uktadu oddechowego, jednak
do tej pory uwazalismy, ze ta zalez-
no$¢ dotyczy gtownie bakteryj-
nych infekcji drog oddechowych.
Do zakazenia dochodzi drogg kro-
pelkowa, bo wdychajac powietrze,
wdychamy takze drobne kropelki
sliny, w ktorej znajduja si¢ bakterie.
Nastepnie przenikajg one z gardta i
jamy ustnej do phuc i dochodzi do
zachorowania” — tlumaczy dr n.
med. Mariusz Duda.

U os0b, ktore zachorowaty na
zapalenie ptuc z powodu fatalnego
stanu zdrowia jamy ustnej, lekarze

obserwuja nawet wyzszy wskaznik
$miertelnosci. ,,To powinno by¢
bardzo niepokojace dla pacjentow.
Wielu nie zdaje sobie sprawy z
tego, jak powazne konsekwencje
dlaich zdrowia moga mie¢ zepsute
zgby. Wielu bagatelizuje problem
mowiac, ze ma tylko jeden maty
ubytek albo cierpi na ich zda-
niemniegrozne choroby przyzebia.
Tymczasem okazuje si¢, ze nawet
jedna mata dziurka moze skutko-
wac fatalnymi konsekwencjami” —
ostrzega dr Duda.

Przy ztym stanie zdrowia uze-
bienia nie tylko jestesmy bardziej
podatni na choroby drég oddecho-
wych, zwlaszcza w okresie zimo-
wym. Czgsto tez skutkuje to dtuz-
szym leczeniem, ci¢zsza postacia
infekcji i wystgpowaniem wielu
powiktan. Zapobieganie w tym wy-
padkumoze byc¢bardzo proste. Wy-
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Nowoczesne gabinety stomatologiczne
bardzie )pominajq redakcje magazynow

zi . Pe 7k
stomatologiczne w Polsce

U dentysty gra muzyka
ie gabi

Polski

inety zaczynajg doréwnywac

T to nie tylko jakoscia leczenia, ale takze wygladem.

W zapomnienie odchodza zimne i nieprzyjazne wnetrza,

w kt6rych unosit sig zapach dentysty i dzwigk wiertta.
Wszystko z powodu Igku przed dentystg. Dzi§ az 39 proc.
Polakéw panicznie boi si¢ wizyty u dentysty — czytamy

w badaniach , Nawyki Buropejczykéw zwigzane z higieng

i zdrowiem jamy ustnej”. To jeden z najwyzszych
wskaznikéw w Europie. Okazuje si¢, ze jego przyczyng jest
nie tylko perspektywa bélu podezas leczenia, ale juz samo
whgtrze gabinetu, ktdre weigz kojarzy nam si¢ z miejscem
zimnym i nieprzyjemnym. Dla ponad 40 proc. Polakéw
stresujcy jest juz sam dzwick wiertta, kidry styszmy

proc. stresuje zwykly wyglad

jaco natomiast dziata na nas muzyka
uspokaja ona 45 proc. pacjentéw, a takze
wystréj gabinetu, wazny dla 19 proc. — podaje dentysta.eu.
Nie dziwia, wige wielomili inwestycie sto 6
w wizerunek. Pow6d? Coraz czgsciej staje sig on
narzedziem w walce z nasza prochnicg. - Zmiana otoczenia
wiele zmienia w podejéciu pacjenta do leczenia. Wazne,
Zeby poczekalnia nie nakrgcata naszych lek6w, nie
potggowata stresu, ktdry nie da si¢ catkowicie
wyeliminow \d te7 wiele gabinetéw wycisza dzi§
wngtrza, montuj entylacji
odprowadzajace nieprzyjemny

20 aromat 1 i muzyk Coraz powszechnicj
w poczekalni spotykamy si¢ takze z arteterapig, stad tez na
Scianach dzieta sztuki lub rzezby stoj; poczekalniach —
mowi dr n. med. Konrad Walerzak, wiasciciel NZOZ
Centrum leczenia Wad Zgryzu Face-Clinic w Warszawie.

Nagie kobiety, rte¢ i Boticelli — u dentysty!

Wielu dentyst6w idzie nawet o krok dalej. Dzisiejsze
gabinety coraz mniej przypominaja zimne kliniki, blizej im
do industrialnych loftéw, wnetrz nowojorskich galerii na
Soho i gabinetéw medycyny estetycznej urzadzanych
zgodnie z zasadami feng-shui. Na Scianach zamiast grafik

2 z¢bami, znajdujemy dzis kobiece akty, dzieta miodych
artystéw oraz rzeZby. Nie brak takze $wiatowego designu
wprost z rozktadéwek Wallpaper’a. W jednej z katowickich
Klinik znajdziemy lampe w ksztatcie kropli rtgei projektu

Gftosuj na gabinety

www.urzadzamy .pl/topdesign

plac6wkom z USA, Niemczech i Wielkiej Brytanii.
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POLSKIE GABINETY CORAZ PIEKNIEJSZE

Rossa Lovegrove, tego samego projektanta, ktéry
zaprojektowat iMaca dla Apple. W Piasecznie natomiast
pacjenci siedza w fotelach projektu Miesa van der Rohe —
ikony modernizmu, w Warszawskiej Face-Clinic z kolei na
Scianie znajduje si¢ gigantyczna reprodukcja Boticellego
wykonana na szkle. W Sopocie natomiast na Scianach
Jjednego z gabinetu wis: antyczne, kobiece akty. Po co to
wszystko? Jak thumaczg specjaliSci takie elementy potrafig
rozproszy¢ naszg uwage. — Wehodzac do gabinetu petnego
ciekawych elementéw oszukuje si¢ zmysty, zapominamy

w jakim wngtrzu si¢ znajdujemy. Co wigcej nasza uwaga
rozprasza si¢, kontrujemy si¢ na ogladaniu otoczenia, a nie na
nerwowym wyczekiwaniu na zabieg. Takie wnetrza spetniaja,
wige wazng rolg psychologiczng. Co wigeej, czgsto w doborze
swoistych rozpraszaczy, koloréw, ukfadu elementéw
pomagaja psycholodzy — méwi Matgorzata Wasio — Malinka,
jurorka plebiscytu TOP DESIGN Gabinety Stomatologiczne,
ktéry co roku nagradza najlepiej zaprojektowane gabinety

w Polsce.

Co nas relaksuje? Swiatlo i Avatar!
Ale uwage w gabinecie rozprasza nie tylko akt na Scianie,
pomaga takze $wiatto. Przyktadem jest klinika w Olsztynie,
ktéra ksztattowana jest Swiatlem. Pomaga w tym specjalne
utozenie punktowego oswietlenia, ktdre koncertuje si¢ na
tym, na co powinien zwraca¢ uwage pacjent.
natomiast sq miejsca, ktére moga budzic neg
skojarzenia. — Patrz tu, nie patrz tam, mniej
dziata. Dzigki temu siedzgc w poczekalni skupiamy uwage na
pozytywach, np. fotogramach na Scianie, nie patrzymy
w kierunku gabinetéw, nie bladzimy nerwowo wzrokiem, ale
si¢ koncentrujemy — méwi lek. stom. Izabela Sokotowska ze
jalistycznej praktyki Stomatologicznej Izabela i Andrzej
Sokotowscy w Olsztynie. Pacjenci sg na tego typu elementy
szczeg6lnie wyczuleni. I coraz czgsciej sami przyznaja, ze
wystrdj moze wptynad na ich postawg podczas leczenia.
Z badafi ,.dentofobia — jak oswoié przerazonego pacjenta”
przeprowadzonych przez portal Dentysta.eu wynika, ze 27
proc. z nas w
zapach, muzyka istotna jest dla 40 proc. Kolory §cian
gabinetéw i poczekalni wptywaja na poziom stresu 15 proc.
2 nas, a wygodne fotele pomagaja sig zrelaksowaé 30 proc.
Odpowiednie, stonowana §wiatto i film w poczekalni
relaksuje 10 proc. pacjentéw.

i potrafia zrelaksowaé przyjemny

Organizatorzy: m OONET3l
WASTS

Top Design Gabinety
Stomatologiczne to
ogolnopolski plebiscyt
organizowany przez
miesiecznik ,,Dobre Wnetrze”
oraz firme Dental Depot
Wasio, ktora co roku nagradza
najlepiej zaprojektowane
gabinety stomatologiczne

w Polsce. Wyboru dokonujq
czytelnicy, internauci oraz
Jjury, w sktad ktorego wchodzq
architekci, dekoratorzy wnetrz,
dziennikarze i przedstawiciele
srodowisk medycznych. W tym
roku do finatu zakwalifikowato
sie 11 klinik z catej Polski.
Celem konkursu jest obalenie
stereotypowego postrzegania
gabinetu stomatologicznego

i walka z dentofobig wsrod
Polakow. Wiecej: www .tdgs pl
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starczy odwiedzi¢ gabinet stoma-
tologiczny i1 przywroci¢ zdrowie
zgbom i dzigstom tak, by w jamie
ustnej nie bylo warunkéw do
rozwoju szkodliwych bakterii.
,»Swoim pacjentom zalecam regu-
larne kontrole u lekarza dentysty.
Jesli jestesmy wyleczeni, to przy-
najmniej raz na pot roku powin-
niSmy odwiedzi¢ swojego den-
tyste, by zobaczyl, czy w jamie
ustnej nie dzieje si¢ co§ niedobrego.
Nieraz sami mamy wrazenie, ze jest
wszystko w porzadku, nie mamy
ubytkow, ale dopiero lekarz po ba-
daniu moze to z catg pewno$cia po-
twierdzi¢” —przekonuje dr Mariusz
Duda. Dodaje, ze jama ustna to
idealne s$rodowisko dla rozwoju
bakterii. Stala, temperatura, duza
wilgotno$¢, wstepne procesy tra-
wienne, do ktérych dochodzi przy
positkach to Swietna pozywka dla
szkodliwych bakterii.

Uwaza¢ powinny zwlaszcza
osoby starsze, gdyz w ich wieku
znacznie trudniej jest wyleczy¢ za-
palenie plucnizw przypadku osoby
mtodej, ktoéra ma silny organizm.
,,Z doswiadczen w mojej pracy wy-
nika, 7e starsze osoby duzo rzadziej
odwiedzaja gabinet niz osoby w
kwiecie wieku. Czeg$¢ z nich jest
przekonana, ze z ubytkami nic nie
da si¢ zrobié, ze pozostaje jedynie
usung¢ pozostate zeby lub czekaé
na utrate reszty uzebienia i dopiero
wtedy decydowac si¢ na protezg.
Nic bardziej mylnego, bo nawet
duze ubytki mozna wypetnic. Jesli
brakuje pojedynczego zgba, ideal-
nym rozwigzaniem jest wszczepie-
nie implantu, w przypadku wigk-
szych ubytkow zawsze mozna za-
stosowac mosty lub protezy moco-
wane na implantach” — tlumaczy
lekarz.
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6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

May 2013 to November 2013, a total of 12 days Program director
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES) Dr. Marius Steigmann

Live surgery and hands-on with the masters in their own institutes plus
online mentoring and on-demand learning at your own pace and location.
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Dr. Tiziano Testori | Dr.Hom-Lay Wang Dr. Scott D. Ganz Dr. Jose Navarro Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann
Session 1 During each module, the
Heidelberg, Germany - May 2-5 participants will have the
Session 2 opportunity to practice their
Como, Italy - July 4-7 new skills on hands-on casts,
Session 3 porcine models, and to watch FARY =
Maspalomas, Canary Islands - November 6-10 or assist live surgeries. cosgEes
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Wybielanie —

nowy ksztalt

procedury po zmianie
Dyrektywy UE

Agnieszka Ciszewska, Polska

Rada Unii Europejskiej przyjelta poprawke
dodyrektywy dotyczacej produktéw kosme-
tycznych, obowiazujaca od 31. pazdziernika
2012 r. W mysl nowych zapisow, produkty
wybielajace dozebow klasyfikuje si¢ obecnie
jako produkty kosmetyczne, w ktérych ma-
ksymalne dopuszczalne stezenie nadtlenku
wodoru (lub zwiazkéw ekwiwalentnych) w
przypadku stosowania w gabinecie stomato-
logicznym nie moze przekraczac 6%.

Wprowadzona dyrektywa jest wynikiem
dyskusji w Komisji Europejskiej prowadzo-
nychod 1999r.,azwigzanych zuregulowaniem
stosowania nadtlenku wodoru w wyrobach do
wybielania zgbow. W kwestii bezpieczenstwa
tego rodzaju kosmetykow wielokrotnie wypo-
wiadaty si¢ kolejne Komitety Naukowe: Nau-
kowy Komitet ds. Kosmetykow 1 Produktow
Niezywnosciowych Przeznaczonych dla Kon-
sumentow, Naukowy Komitet ds. Produktow
Konsumenckich oraz Naukowy Komitet ds.
Bezpieczenstwa Konsumentow. Ostatecznie,
w drodze kompromisu, w 2011 r. zostata przy-
jeta dyrektywa regulujaca warunki stosowania
nadtlenku wodoru w wyrobach do wybielania
z¢bow.

Dyrektywa okre§la maksymalne dopusz-
czalne stgzenie nadtlenku wodoru w tego ro-
dzaju wyrobach na do 6% ijednocze$nie wpro-
wadza ograniczenia ich dostgpnosci i stosowa-

niu (np. wyroby beda mogty by¢ sprzedawane
wylacznie lekarzom dentystom, a pierwsze za-
stosowanie ma si¢ odbywac pod kontrolg den-
tysty). Panstwa cztonkowskie Unii Europej-
skiej s zobowigzane do stosowania przepisow
dyrektywy od 31. pazdziernika ubiegtego roku.
Wprowadzone zmiany rozszerzaja dozwolone
zastosowanie nadtlenku wodoru w kosmety-
kach o produkty do wybielania zgbow. Przewi-
dziano, ze nadtlenek wodoru izwiazki gouwal-
niajace beda mogly by¢ stosowane w produk-
tach do wybielania zebow wiloscido 6% (H,O,
obecnego lub uwolnionego). Majac na uwadze
ochrong zdrowia konsumentow, przyjeto row-
noczesnie ograniczenia wickowe w zakresie
stosowania takich wyrobow: nie bedzie mozna
ich stosowac u 0s6b w wieku ponizej 18 lat, a
takze ograniczenia w dostepnosci: wyroby te
beda mogly by¢ sprzedawane wytacznie leka-
rzom dentystom.

W kazdym cyklu wybielania pierwsze za-
stosowanie bedzie przeprowadzane przez leka-
rza dentyste 1 nastepnie Srodek kosmetyczny
bedzie mogt by¢ przekazany konsumentowi do
dalszego stosowania.

Wprowadzona zmiana przyczyni si¢ do
zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowia pa-
cjentow, w szczegolnosci poprzez doktadne
uregulowanie wymagan stawianych produk-
tom do wybielania zebow.

W Polsceina swiecie wzrasta
wartos¢ ,,bialego” rynku

W USA rynek produktéw wybielajacych i
past do zebow wart jest juz 1,6 mld dola-
réw. Do 2017 r. osiagnie on warto$¢ 2 mld.
Zdaniem analitykéw, przede wszystkim
dzieki popularnos$ci produktéw do wybie-
lania zebow.

Warto$¢ ,,biatego” rynku rosnie takze w
Polsce, gtéwnie z powodu spadajacych cen
zabiegow wybielania w gabinetach stomato-
logicznychirosnacej sprzedazy past.,,0d 2 lat
obserwujemy boom na produkty i zabiegi wy-
bielajace. Polacy kupuja preparaty do uzytku
domowego, ale rowniez korzystaja z zabie-
gow u dentysty — i to coraz chetniej, bo ich
ceny spadaja, w niektorych miastach nawet o
70%" —mowi dr Dariusz Wilisowski, whasci-
ciel jednego z gabinetow dentystycznych w
Krakowie.

Zabiegiwybielaniazebow stanowigobec-
nie 20-30% wszystkich zabiegéw wykony-
wanychwpolskich gabinetach. W ciggu ostat-
nich 2 lat zainteresowanie poprawa koloru zg-
béwwzrostoniemal opotowe. Zwiekszyly sie
takze wydatki Polakéw w tym zakresie. Sred-
nio na zabieg ekspresowego wybielania
w 30-45 min. w gabinecie trzeba wydac 450-
1000 zt. Jeszcze 3 lata temu ten sam zabieg
kosztowal ponad 1500 zt.

,,W ostatnich 2 latachliczbazabiegow wy-
bielania wzrosta w naszym gabinecie o ponad
60%. Podobna sytuacja panuje w wigkszosci
prywatnych placowek w Polsce, szczegolnie
w duzych miastach. Pacjenci przychodza za-
réwno na zabiegi do gabinetu i korzystaja z
ofert ekspresowego wybielania, jak rowniez
decyduja si¢ nametody naktadkowe. Z jednej
strony, to zashuga nizszych cen zabiegow, te
spadly nawet 0 50%, z drugiej —to efekt mody

na biate z¢by, a takze pojawienia si¢ w gabi-
netach stomatologicznych pacjentow w
wieku 20-30 lat, silnie zorientowanych na at-
rakcyjny wyglad” —méwi lek. stom. Dariusz
Wilisowski.

Jak twierdza dentysci, wzrost popularno-
Sci zabiegdw wybielajacych w ostatnich 2 la-
tach podyktowany jest w duzej mierze poja-
wieniem si¢ zabiegéw w ofercie zakupow
grupowych. Serwisy grupowe oferuja wybie-
lanie w gabinetach nawet o 70% taniej niz w
cenniku. ,,W ofertach zakupéw grupowych
ceny wybielania spadaja 0 50-70%. Im wigk-
sze miasto, wiekszy gabinet, tym wieksze
mozna znalez¢ znizki na wybielanie. Z jednej
oferty do gabinetu przychodzi 40-70 osob
miesigcznie, a to 2 razy tyle, co przy ofercie
cennikowej. Gabinetom takie rozwigzanie si¢
optaca, bo wielu pacjentdw oprocz wybiela-
nia, decyduje si¢ takze na inne zabiegi. Wy-
bielanie stato si¢ wigc marketingowym mag-
nesem na pacjenta” —mowi dr Wilisowski.

Gabinety zarabiaja takze na preparatach
podtrzymujacych efekty wybielania, pastach
do z¢bow i szczoteczkach. Do 2015 r.wartos¢
swiatowegorynku pastdo zgbéw maosiggnaé
poziom 12,6 mld dolaré6w —podaje Global In-
dustry Analysts. Jako glowny czynnik tego
rozwoju podkresla si¢ wzrost zainteresowa-
nia produktami wybielajacymi, np. paskami,
pastami i preparatami do ptukania ust. Tylko
od stycznia do grudnia 2010 r. wysokos¢
sprzedazy past do zgbéw w Polsce wyniosta
ponad 664 mln zt. Polacy kupili w sumie 10,3
mln litrow pasty do zgbow. Ponad 40,9% z
nichtopasty wybielajace zeby. W stosunkudo
1. 2009 zanotowano 0,8% wzrost.

Napodst.: CS Luxdentica, Nielsen, iData Research
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Ustawa a zycie—sankcje
w przypadku lamania przepisow
Od poczatku stycznia tego roku
inspektoraty Sanepidu rozpoczety
akcje kontroli w gabinetach stomato-
logicznych. Jak informuje Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Warszawie, kontrole
obejmuja produkty do wybiclania.
Efekty kontroli zaskakuja inspekto-
réw, poniewaz lekarze dentys$ciniesg
$wiadomi, izdyrektywa weszlaw zy-
cie i dotyczy wszystkich produktow
do wybielania. Jeden z inspektorow
w Warszawie mowi: ,,Przeprowadzi-
lisSmy kontrole¢ w ponad 30 gabine-
tach zajmujacych si¢ wybielaniem.
W ponad 26 stwierdzono obecnos¢
produktéw o zawarto$ci nadtlenku
wodoru powyzej 6%, a wigc takich,
ktore nie spetniaja wymogow dyrek-
tywy unijnej. Inspektorzy nakazali
utylizacje tych preparatow. Lekarze
zostali pouczeni, a w niektorych
przypadkach otrzymali ostrzezenie.
Planujemy powtorne kontrole w tych
miejscach, w ktorych stwierdzono
naruszenie przepisow. Jesli pod-
mioty nie zastosuja si¢ do zale-
cen inspektoréw, zostang ukarane
grzywng. Jednoczes$nie planowane
jest zwigkszenie skali kontroli. We
wzgledunaskale zjawiska przewidy-
wane jest zastosowanie nakazu utyli-
zacjiwrazzkarg grzywny w zwiazku
Znaruszeniem przepisow’’.

Zakaz sprzedazy w Internecie
iwykonywania zabiegu przez kos-
metyczki—wigkszy rynek dla gabi-
netow

Kontrole obejmujg réwniez
sprzedaz produktow do wybielania
poza gabinetami stomatologicz-
nymi. Zgodnie z dyrektywa unijna,
sprzedaz produktow moze odbywac
sie wylacznie przez lekarzy dentys-
tow. Pierwszy zabieg musi by¢ wy-
konany pod ich nadzorem. Inspekcja
objeto wiec rowniez zaktady kosme-
tyczne oraz sprzedaz internetowa.

Problem dostepnosci produktow
w sklepach internetowych
iserwisach aukcyjnych

Maria Suchowiak—Dyrektor De-
partamentu Bezpieczenstwa Zywno-
$ci i Zywienia informuje, iz Gtowny
Inspektor Sanitarny poinformowat
wszystkich Panstwowych Woje-
wodzkich Inspektoréw Sanitarnych
o0 koniecznosci stosowania w nadzo-
rze nad kosmetykami przeznaczo-
nymi do wybielania zgbow przepi-
s6w Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 22. pazdziernika 2012 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie
list substancji niedozwolonych lub
dozwolonych z ograniczeniami do
stosowaniaw kosmetykach orazzna-
kow graficznych umieszczanych na
opakowaniach kosmetykow (Dz. U.
poz. 1185). Poinformowat rowniez
serwisy aukcyjne o ww. przepisach i
zwrocit si¢ do Szefa Stuzby Celnej z
prosba o zwrdcenie szczegolnej
uwagi na wyroby przeznaczone do
wybielania zebow.

Ustugi wybielania zebow podlegaja
opodatkowaniu podstawowa
stawka podatku VAT

Stanowisko w sprawie produk-
tow do wybielania zaj¢la rowniez
Izba Skarbowa. (interpretacja dyrek-
tora Izby Skarbowej w Poznaniu z 4.
pazdziernika 2011 r., sygn. ILPP2/
443-1140/11-5/SJ).

Zdefiniowanie w przepisach art.
43 ust. 1 pkt 18, pkt 18a, pkt 19 1 pkt
19a ustawy o VAT zakresu zwolnie-
niajestzawezone wytacznie doustug
opieki medycznej shuzacych profi-

laktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniuipoprawie zdrowia. W
zwiazku z tym kazdorazowo nalezy
poddawa¢ analizie, jaki cel przy-
swiecal danej ustudze $wiadczonej
narzecz pacjenta. W przypadku, gdy
swiadczoneustuginiebedazwigzane
z ochrong zdrowia i takiego celu nie
beda realizowac, nie moga korzystac
ze zwolnienia.

Zabiegi wybielania zegbow prze-
prowadzaneprzezlekarzy dentystow
nie speiniaja podstawowego wa-
runku umozliwiajacego zastosowa-
nie zwolnienia od podatku. Celem
tych ustug jest przywrocenie wezes-
niejszej barwy uzgbienia, co wska-
zuje bardziej na charakter kosme-
tyczny ustugi. W zwiazku z tym
ustugi wybielaniazebow beda podle-
galy opodatkowaniu podatkiem od
towarow iushug, zgodnie zart. 43 ust.
1 wzw.zart. 146apkt 1 ustawy o VAT,
w wysokosci 23%.

W zwiazku z dyrektywa firma
Philips wstrzymata sprzedaz zesta-
wow Zoom do wybielania gabineto-
wego zuzyciem lampy (LAW), ktore
zawierajg zel wybielajacy z nadtlen-
kiem wodoru w stezeniu 25%. Wyja-
tek stanowia wybrane panstwa takie,
jak: Niemcy, Francja, Hiszpania,
Szwajcaria, AustriaiDania, gdziena-
dal dopuszcza si¢ stosowanie pro-
duktow zawierajacych stezenia prze-
kraczajace 6%. Nalezy podkresli¢, ze
wewszystkich panstwach Unii Euro-
pejskiej (w tym réwniez panstwach
wymienionych jako wyjatki) pro-
dukty do stosowania w warunkach
domowych beda zawieraty nadtle-
nek wodoru (lubzwiazkiekwiwalen-
tne) w stezeniu 6% 1 beda sprzeda-
wane jako kosmetyki zgodnie z kla-
syfikacja przyje¢ta w poprawce do dy-
rektywy dotyczacej produktow
kosmetycznych.

Dzigki owocnej wspolpracy or-
ganizacji w poszczegolnych pan-
stwach, Dzialu Marketingu, Rejes-
tracji, Spraw Prawnych oraz Innowa-
cjiiProjektowania mozemy poinfor-
mowac, ze Philips Zoom juz wkrotce
pojawi si¢ na rynku jako nowy, udo-
skonalony zabieg wybielania gabi-
netowego z uzyciem lampy Zoom-
LAW, spehiajacy wszystkie wyma-
gania dyrektywy dotyczacej produk-
tow kosmetycznych obowiazujacej
w UE. Oferta Philips Zoom bedzie
obejmowac¢ nowe produkty do wy-
bielania gabinetowego przy uzyciu
lamp Zoom, zawierajace zele wybie-
lajace z nadtlenkiem wodoru w ste-
zeniu 6%, dzigki czemu dentysci
beda mogli zapewni¢ swoim pacjen-
tom biate i zdrowe z¢by, nie narusza-
jac przy tym prawa (Philips Zoom
LAW 6% z preparatem DW 6% do
stosowania w warunkach domo-
wych, zestaw 2-stopniowy oraz Phi-
lips Zoom LAW 6% z preparatem
NW 16% do stosowania w warun-
kach domowych, zestaw 2-stop-

niowy).

Oficjalna premiera produktu be-
dzie miata miejsce podczas Targow
IDS w Kolonii. Produkty dla lekarzy
beda dostepne na poczatku kwietnia
2013 r. Aktywowany $wiattem ze-
staw do wybielania gabinetowego
Philips ZOOM 6% obejmuje nowy
protokot wybielania, dzigki ktoremu
zeby sa zauwazalnie bielsze juz po |
godz. sesji wybielajacej, a do tego
bardziej gladkie i blyszczace, przy
jednoczesnym zmniejszeniu nad-
wrazliwosci zebow, jaka czgsto wy-
stepuje po wybielaniu. Philips Zoom
6% HP z ACP spetnia wymogi okre-

slone w nowej dyrektywie Komisji
Europejskiej, ktora zabrania sprze-
dazy na terenie Unii Europejskiej
produktow wybielajacych zawiera-
jacych nadtlenek wodoru w stezeniu
przekraczajacym 6%.

,.Firma Philips specjalizuje si¢ w
opracowywaniu bezpiecznych, sku-
tecznych 1 innowacyjnych produk-
tow, dzigki ktorym pacjenci gabine-
tow stomatologicznych zyskuja do-
step do rozwigzan zapewniajacych
najwyzszy komfortinajlepsze rezul-
taty zabiegow dentystycznych”—po-
wiedziat Frank McGillin, dyrektor
generalny Philips Oral Healthcare
Los Angeles.

Joerg Strate, szef Global Clinical
Affairsw Philips Consumer Lifestyle
dodaje: ,,Philips jest liderem w do-
starczaniu innowacyjnych produk-
tow pomagajacych pacjentom uzys-
ka¢ zdrowy, promienny usmiech.
Nowa 6% formuta naszego aktywo-
wanego Swiatlem systemu wybiela-
jacego stosowanego w gabinecie za-
pewnia pacjentom optymalne dozna-
niazwidocznymirezultatami wybie-
lania zaré6wno bezposrednio po
wizycie w gabinecie, jak i w domu".

Nowy zestaw do wybielania
gabinetowego Philips ZOOM 6%
zapewnia lekarzom zgodny z unij-
nymi dyrektywami produkt wybie-
lajacy, charakteryzujacy sie jako-
Scig, bezpieczenstwem i skuteczno-
Scig. Nowa procedura stosowania
aktywowanego Swiatlem wybiela-
nia Philips ZOOM 6% obejmuje 4
sesje po 15 min. kazda w gabinecie z
wykorzystaniem nowej formuty
zelu wybielajacego o stezeniu 6%.
Nowa formula zelu zawiera ACP
(amorficzny fosforan wapnia),
zwigzek zapewniajacy niezwykla
gladkosc¢ zebow. Po sesji wybielania
w gabinecie, pacjenci dodatkowo
otrzymuja zestaw Philiphs ZOOM
DayWhite lub NiteWhite, dzieki
ktoremu moga kontynuowac wybie-
lanie zegbow w domu.

Wyjatkowe potaczenie wybiela-
nia gabinetowego zdomowym, jakie
oferuje nowy system wybiclania
ZOOM zapewnia pacjentom osiag-
nigcie pozadanego wybielenia ze-
boéw, jednoczesnie poprawia ich
blask i czyni je bardziej gtadkimi dla
osiagnigcia picknego, zdrowego i
biatego u$miechu. Nowa formuta
aplikowana w gabinecie jest zgodna

ze wszystkimi aktualnymi lampami
Zoom.

Z punktu widzenia lekarzy den-
tystow dodatkowym atutem pro-
duktu jest opatentowana 2-komo-
rowa strzykawka, ktora dzigki roz-
dzieleniu sktadnikow zelu zapewnia
jego stabilno§¢ w trakcie catego
okresu waznosci bez konieczno$ci
przechowywania w warunkach
chtodniczych. Dzigki temu zgby od-
zyskuja piekny kolor i potysk, a ry-
zykopojawieniasi¢nadwrazliwosci
jest znacznie nizsze niz w przy-
padku preparatéw wybielajacych,
ktore nie awieraja ACP. Zoom 6%
Formula z ACP to gwarancja zdro-
wego, olsniewajaco biatego usmie-
chu. Dodatkowo u pacjentéw stosu-
jacych zele z dodatkiem ACP rza-
dziej obserwuje si¢ ponowne wyste-
powanie przebarwien po uplywie
6 miesiecy.

Zestaw Philips Zoom LAW jest
zgodny z nowa dyrektywa Komisji
Europejskiej, ktora zakazuje komer-
cjalizacji wszelkich produktow wy-
bielajacych w Unii Europejskiej, za-
wierajacychwigcejniz 6% nadtlenku
wodoru.
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Maciej Zarow, Polska

Stomatologia  ogromnie
zmienila sie w ostatnich 10-
20 latach. Gdy w 1995 r. roz-
poczynalem staz podyplo-

mowy w jednym z krakowskim ZOZ-6w i
wspominalem kolegom o koferdamie, kt6-
rego uzywalem w czasie moich studiow od-
bytych za granicg, patrzono na mnie z po-
blazaniem. Nie rozumiano sensu marno-
wania czasu na zalozenie koferdamu, nie
rozumiano dlaczego lekarz dentysta... ma
sie az tak ,,meczy¢” podczas jego zaklada-
nia...

Po kolejnych 2 latach pracy w publicz-
nych przychodniach przestatem wierzy¢, ze
kiedykolwiek moja praca bedzie przebiegata
zgodnie zprocedurami, ktorychnaogladatem
si¢ m.in. na praktykach w Szwecji.

Zwatpitem, ze bede mogt stosowac kofer-
dam podczas kazdego leczenia zachowaw-
czego czy endodontycznego. A jednak
zmiany nastgpily, cho¢ powoli i krok po
kroku, to w catej polskiej stomatologii. Od
2000 1. postanowitem standardowo stosowac

koferdam w mojej praktyce i zaktada¢ go
regularnie prawie u kazdego pacjenta. To
byt milowy krok w mojej karierze stoma-
tologicznej. Prawdziwy nastapil jednak
w 2001 r., kiedy wraz z prof. Krupinskim
postanowili§my zorganizowa¢ Migdzyna-
rodowe Sympozjum w ramach Targow
Krakdent® w Krakowie.

Poprzez nasze zagraniczne kontakty i
dzigki pomocy zaprzyjaznionej mistrzyni
techniki dentystycznej z Nowego Jorku po-
stanowiliSmy zaprosic¢ stawy stomatologii z
zagranicy. Na poczatku nie bylo jednak ta-
two, bo wtedy jeszcze Polski nie traktowano
powaznie natzw. §wiatowej mapie kongreso-
wej. Dzigki ,,amerykanskim” znajomosciom
przyjechat do nas skromny, ale wybitny den-
tysta z Rzymu, ktory przyrzadzit u mnie
w domu genialne spaghetti, oczywiscie al
dente, a pozniej oczarowal publicznos¢ na-
$Zego Sympozjum ,,innym, nowym wymia-
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rem” stomatologii — stomatologii
estetycznej, doktadnie zaplanowa-
nej indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta.

Muszg przyznaé, ze bylem
wtedy jeszcze bardzomtodyinie od
razu rozumiatem genialno$¢ tych
wyktadow. Czutemjednak instynk-
townie, ze trzeba podaza¢ w tym
kierunku. W kolejnych latach
Marco powracat na nasz kongres,

ktéry nazwalismy ,,Dental Spag-
hetti” na czes¢ jego zdolnosci kuli-
narnych 1 — jak nazwa wskazuje —
rozwingliSmy nasze coroczne wy-
darzenie w kierunku Wioch. Co
roku pozyskiwalismy najlepszych
tworcow wiloskiej szkoly stomato-
logii estetycznej, endodocji, perio-
dontologii czy implantologii. Co
roku nasz poziom rozumienia
wzrastat i przenosilismy go do na-
szych praktyk dentystycznych.

Po ,thustych wtoskich latach”
powoli konczytnam si¢ wybor tam-
tejszych tuzéw stomatologii, za-
czelismy wiec siggac po specjalis-
tow innych narodowosci.

Do udziatu w ,,.Dental Spag-
hetti” zawsze staraliSmy si¢ zapra-
sza¢ wyktadowcow, ktorzy sa do-
skonatymi klinicystami i potrafiag
opowiedzie¢ o stomatologii row-
niez za pomocg praktycznych rad.
I tak, krok po kroku wchodzilismy
w inny wymiar stomatologii, za-
rowno my — tworcy ,,Dental Spag-
hetti”, jak i nasza publicznosc,
ktéra wspaniale nam towarzyszy
od lat. Z przyjemnoS$cia stwier-
dzam, ze lekarze przyjezdzajacy na
sympozjum reprezentuja bardzo
wysoki poziom kliniczny — to nie-
watpliwie czotowka polskiej sto-
matologii!

Moja kariera lekarza dentysty i
kariera lekarzy uczestniczacych od
lat w ,,.Dental Spaghetti” dojrze-
wata wedlug zagadnien prezento-
wanych w czasie wyktadow. Daw-
niej hitem byto ustyszenie regutek
na temat przygotowania zgba pod
licowke, onlaya czy dostepu do ko-
mory podczas leczenia endodon-
tycznego. Dzisiaj bardziej sku-
piamy si¢ na kwestiach interdyscy-
plinarnych, taczacych stomatolo-
gie odtworcza z periodontologia
czy gnatologig.

Tematem ,,.Dental Spaghetti”
2013 beda dylematy pomiedzy sto-

matologia estetyczng a okluzja.
Mtody dentysta, rozpoczynajacy
zaraz po studiach prac¢ zawodowa,
mysli najczesciej poprzez pryzmat
jednego zeba, ktory w danej chwili
jestleczony. Nie bada zgryzu, arty-
kulacji, nie zastanawia si¢ co byto
przyczyng ztamania, peknigcia,
nie patrzy na materiat znajdujacy
si¢ na zgbie przeciwstawnym. Po
latach szkolen podyplomowych
oraz praktyki klinicznej zmienia
si¢ nasz punkt widzenia — juz nic
nie jest tak proste i oczywiste jak
byto kiedys. Widzimy wigcej pro-
blemoéw i mamy wigcej dylematow
jak je rozwiaza¢. Szukamy opinii
kolegow innych specjalnosci, ko-
rzystamy z pomocy periodontolo-
26w, impantologow i lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ w problemach
stawow skroniowo-zuchwowych.
To dojrzate, interdyscyplinarne
podejscie $wiadczy o postepie w
naszych praktykach stomatolo-
gicznych.

Na XII Migdzynarodowa Kon-
ferencje ,,Dental Spaghetti” zapro-
siliSmy naszych kolegow, aby roz-
mawia¢ o tym nowym, interdycy-
plinarnym podejsciu.

Dr Stefen Koubi z Marsylii jest
jednym z najlepszych praktykow
we Francji, ktory specjalizuje sig w
minimalnie inwazyjnym podejsciu
dorozwigzywania problemow star-
ciaierozji zgbow. Problemy te, tak
czeste w XXI w., staja si¢ praw-
dziwa zmora dentystow, a opinie na
temat sposobow leczenia bywaja
tak rozne, ze z pewnosciag wyma-
gaja usystematyzowaniaiustalenia
wiasciwego standardu leczenia. |
tego wlasnie organizatorzy ocze-
kuja od wyktadu dr Koubi.

Dr Dinos Kountouras to moj
serdeczny kolega z Grecji, ktory
poza praktyka w Salonikach, pro-
wadzirowniez klinike w Szanghaju
(Chiny). Dr Kountouras jest jed-
nym z zatozycieli Greckiej Akade-
mii Stomatologii Estetycznej i w tej
dziedzinie prowadzi wyklady. Z
czasem jednak zauwazyl, ze trwa-
fos¢ leczenia estetycznego zalezy
réwniez od funkcji zgbow, a wiec
od wiasciwej okluzji i artykulacji.
Dr Kountouras odbyt wiec studia
podyplomowe z zakresu gnatologii
u dr. Petera Dawsona w USA. Te
doswiadczenia i dylematy pomie-
dzy estetyka i funkcja przekaze
nam na spotkaniu w Krakowie.

Kolejnym wyktadowca bedzie
dr Andrea Ricci, jedna z najjasnie;j-
szych postaci wspotczesnej who-
skiej implantoprotetyki. Andrea
bedzie naszym gosciem po raz
drugi (poprzednio gosciliSmy go w
2011r.),aci, ktérzy pamietaja jego
sposob prowadzenia wyktaduipre-
zentowang dokumentacje, z pew-
noscia go zarekomenduja. Dr Ricci
bedzie mowit o planowaniu este-
tyki na implantach, ale zwroci tez
uwagge na role analizy funkcjonal-
nej zgryzu. Warto doda¢, iz Andrea
pracuje we Florencji w wielopoko-
leniowej rodzinnej klinice. Jego oj-
ciec jest jednym z tworcow wto-
skiej szkoty periodontologicznej,
stad wyjatkowa dokumentacja dr.
Ricci jest wzbogacona o kilkudzie-
sigcioletnie doswiadczenia kli-
niczne.

Wyktad dr. Francesca Abella
jest wynikiem naszej wieloletniej
wspolpracy z Universitat Interna-
cional de Catalunya w Barcelonie

(Hiszpania). Dr Abella przedstawi

praktyczne, nowe mozliwosci
zwigzane z zastosowaniem tomo-
grafii komputerowej w stomatolo-
gii. Technologia ta dynamicznie
weszta w Polsce do praktyki
klinicznej, a liczba urzadzen prze-
kroczyta nasze wszelkie przewidy-
wania sprzed kilku lat. Dlatego
jesteSmy przekonani, ze wyktad
bedzie odpowiedzia na zaintereso-
wanie tg technologig lekarzy w na-
szym kraju.

Na zakonczenie, swoisty ,,de-
ser”, zostawilismy niezwykle cie-
kawy wyktad szczegodlnie bli-
skiego nam goscia. Dr Walter De-
voto to wielki przyjaciel ,,Dental
Spaghetti” i polskiej stomatologii.

Technika znieczulenia Osteocentral to najskuteczniejsza technika,
nawet w przypadku puplitis trzonowcow w zuchwie.

Zapewnia bezbolesne znieczulenie, szybki czas dziatania i brak
efektu odretwienia tkanek miekkich.

Goscit u nas na wielu wyktadach,
przeprowadzit mnostwo kursow
praktycznych, zarekomendowat
wielu nowych wyktadowcow na
nasz kongres. Przede wszystkim
jednak, jest to jeden z najlepszych
praktykow klinicznych, jakiego
zdarzyto mi si¢ poznaé! Jego spo-
sob pracy, bardzo racjonalne spoj-
rzenie nastomatologie, praktyczne
rady dotyczace tego, kiedy stoso-
wac¢ metody posrednie, a kiedy
bezposrednie beda zapewne bez-
cenne.

Podsumowaniem spotkania be-
dzie ulubiona przez nas dyskusja
okragltego stotu. Kazdy bedzie
mogtzadaépytaniaiustysze¢nanie
r6zne odpowiedzi i opinie naszych

wyktadowcow — bo przeciez repre-
zentujg oni rozne specjalnosci i za-
zwycza] maja nieco odmienne
spojrzenie na dang sytuacj¢ kli-
niczng.

Moderatorami dyskusji i kon-
gresu, jak co roku, beda: prof. Jerzy
KrupinskiidrMaciej Zarow, wspo-
magani przez Kamillg Siekierski
z Nowego Jorku.

Wszystkie szczegotowe infor-
macje na temat Migdzynarodowe;j
Konferencji ~ Stomatologicznej
»Dental Spaghetti”, a takze formu-
larze rejestracyjne znalez¢é mozna
na stronie internetowe;:

www.dentalspaghetti.pl

AD
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Skutecznosc szczotkowania zebow

Fridus van der Weijden i Dagmar Else Slot, Holandia

Kontrola plytkistanowipodstawe
profilaktyki choréb przyzebia
oraz prochnicy. Mimo ze prze-
plyw sliny powoduje w ograniczo-
nym zakresie usuwanie resztek z
przestrzeni miedzyzebowych i za-
glebien na powierzchniach zwar-
ciowych, to jest mniej skuteczny w
zakresie usuwania plytki.

Naturalne oczyszczanie zgbow
przez sity fizjologiczne, tzn. ruchy
jezyka i policzkow, praktycznie nie
wystepuje. Z tego wzgledu kontrola
ptytki wymaga jej usuwania przy
uzyciu aktywnych metod. Wyniki
duzych badan kohortowych wyka-
zaly, ze wysoki poziom higieny
jamy ustnej zapewnia skuteczne
usuwanie ptytki nazebnej. Istnieja
powazne dowody na to, ze szczot-
kowanie zeboéw pozwala kontrolo-
wac ptytke, pod warunkiem jednak,
ze jest przeprowadzane dostatecz-
nie doktadnie iz wtasciwa czestotli-
woscig. Do czynnikow, ktore wpty-
wajanaskuteczno$¢ szczotkowania
zebow naleza: budowa szczoteczki,
sposob jej dziatania, tatwos¢ uzycia
oraz wspolpraca pacjenta.

Przeglady systematyczne

Stomatologia oparta na wyni-
kach badan (Evidence Based Den-
tistry) oznacza takie podejscie do
pielegnacji zdrowia jamy ustnej,
ktore wymaga rozsadnej integracji
systematycznych przegladow wy-
nikéw badan klinicznych o znacze-
niu praktycznym z do$wiadcze-
niem klinicznym pracownika gabi-
netu stomatologicznego, potrze-
bami leczniczymi i preferencjami
pacjenta oraz dostepnymi narze-
dziami. Obecnie uwaza si¢, ze sys-
tematyczne prace przegladowe za-
pewniaja najwyzszy poziom dowo-
dow i stanowig glowne narzedzie
stuzace podsumowaniu istnieja-
cych wynikéw badan w powta-
rzalny, systematyczny sposob. Sa
wobec tego kluczowe dla podejmo-
wania decyzji na podstawie wyni-
kow badan.

Systematyczne przeglady mi-
nimalizuja ryzyko btedu systema-
tycznego oraz pozwalajg uzyskac
wszechstronny wspotczesny stan
wiedzy nadany temat. Analizy tego
typu sa obiektywne w ocenie i
przejrzyste w analizie zmiennosci,
dzigki czemu pozwalajg innym na
samodzielng ocene metodologii i
jakosci samej pracy przegladowe;.
Cochrane Handbook for Systema-
tic Reviews of Interventions podaje,
ze analizy przegladowe sa nie-
zbedne dlazapewnienia, ze decyzje
zdrowotne sa podejmowane w
oparciu o zawierajace istotng tre§¢
wspoélczesne wyniki badan wyso-
kiej jakosci. Ponadto American
Dental Association donosi o uru-
chomieniu internetowej bazy Cen-
ter for Evidence-Based Dentistry,
ktéra zawiera ponad 1600 klinicz-
nie istotnych, systematycznych ba-
dan przegladowych.

Zasada PICO(S)

Protokét systematycznego ba-
dania przegladowego zaczyna si¢
od starannie sformutowanego pyta-
nia, opartego o zasade PICO(S) —
pacjent (Patient), interwencja (In-
tervention), poroéwnanie (Compari-

son), parametry oceny koncowej
(Outcome parameters) i projekt ba-
dania (Study design). Sposob sfor-
mutowania pytania ma decydujace
znaczenie dla interpretacji wyni-
kéw badania. Po spisaniu protokotu
badania przeprowadza si¢ obiek-
tywng analiz¢ piSmiennictwa w
celu znalezienia odpowiednich ar-
tykuldow przy jak najmniejszym ry-
zyku przeoczenia jakiegokolwiek
badania. Parametry uzyte do oceny
wynikOow rowniez maja istotne zna-
czenie dla wnioskow. Przykladem
takiego parametru jest redukcja
plytkiizapalenia dziaset w zwigzku
ze stosowaniem réznego rodzaju
szczoteczek do zebow.

Szczotkowanie z¢how
Juzstarozytni Egipcjanie wyko-
rzystywali mechaniczne narzedzia
do rutynowego oczyszczania zg-
bow. Wykonywali szczoteczki, zu-
jac jeden koniec gatazki tak, aby ja
wystrzepi¢. Dzisiaj istnieja setki
szczoteczek recznych o réznym
ksztalcie, w tym szczoteczki o takiej
budowie wlosia, ktore ma utatwiac
usuwanie ptytki z trudnodostep-
nych obszarow, szczego6lnie z prze-
strzeni interproksymalnych. Duzy
nacisk ktadzie si¢ takze na nowe
rozwigzania ergonomiczne, np.
wielkos$¢ uchwytu szczoteczki do-
stosowang do wielkosci dtoni uzyt-
kownika, jednak nawet dorosli, po-
mimo widocznych wysitkow nie s
w stanie usunac plytki tak skutecz-
nie, jak mozna by tego oczekiwac.

Skuteczno$¢ recznych szczoteczek
do zebow w systematycznej pracy
przegladowe;j

Badania ¢wiczen szczotkowa-
nia z¢bow, stosowane powszechnie
do oceny szczoteczek, stanowia
przydatny wskaznik zdolnos$ci
szczoteczkidousuwaniaptytkioraz
utatwiaja kontrole takich czynni-
kow zaktocajacych, jak wspolpraca
pacjenta. W przeprowadzonym
ostatnio systematycznym badaniu
przegladowym oceniano skutecz-
no$¢ recznych szczoteczek do ze-
boéw w zaleznosci od ich ksztaltu i
czasu szczotkowania po takich ¢wi-
czeniach. Analiza pismiennictwa
przyniosta 2079 tytulow i abstrak-
tow, sposrod ktorych kryteria kwa-
lifikacji spetniato 59 badan z 212
¢wiczeniami szczotkowania jako
oddzielnymi etapami badan oraz 10
806 uczestnikami. Na podstawie
Sredniej warto$ci wskaznika ptytki
przedipo szczotkowaniu obliczono
ogo6lng $rednig wazong redukcje
wskaznika ptytki (42%).

Szczegolna wartos¢ wynikow
wynikata z duzej liczby uczestni-
kéw 1 zmienno$ci obserwowanej w
projektach poszczegdlnych badan,
poniewaz odzwierciedlaja one sy-
tuacje, jakich mozna oczekiwa¢ w
zakresie higieny jamy ustnej od
ogoblnej populacji. W przeprowa-
dzonych badaniach stwierdzono
srednig wazong redukcje wskaz-
nika plytki wg Quigleya-Heina o
30% (95% CI: 27-33%), natomiast
w przypadku badan wykorzystuja-
cychwskaznik ptytki wg Navy, jego
srednia wazona redukcja wynosita
53% (95% CI: 50-56%). Analiza w
podgrupach w zaleznosci od uktadu
peczkow wlosia wykazala rézng

zdolno$¢ usuwania plytki (24-
61%). Najwyzsza ogolng Srednig
wazong redukcj¢ wskaznika ptytki
(niezaleznie oduzytego wskaznika)
zapewniato wlosie ustawione pod
katem. Analiza wplywu czasu trwa-
nia szczotkowania wykazata
ogoblng sredniag wazong redukcje
wskaznika ptytki o 27% po 1 min.
szczotkowaniaorazo41%po2min.
minutach. Na tej podstawie wy-
wnioskowano, ze skuteczne usuwa-
nie plytki prowadzito do ogolnej
sredniej wazonej redukcji wskaz-
nika ptytkio42% (30-53% w zalez-
nosci od wybranego wskaznika
plytki). Dostepne dane wskazuja, ze
ustawienie peczkow wiosia (ptasko
przyciete, wielopoziomowe, usta-
wione skosem) oraz czas trwania
szczotkowania to zmienne zwig-
zane ze skuteczno$cig usuwania
plytki. Niezaleznie od zastosowa-
nego wskaznika wydaje sig, ze
mozna jeszcze poprawi¢ jakos¢
szczotkowania z uzyciem szczote-
czek recznych.

Szczoteczki elektryczne

Pierwsza skuteczng szczo-
teczke elektryczng (Broxodent)
opracowatw 1954 r. w Szwajcarii dr
Philippe-Guy Woog. Pierwsza ge-
neracja szczoteczek elektrycznych
miata gtoéwke o ksztatcie analogicz-
nym do szczoteczek r¢cznych 1 wy-
konywata potaczone ruchy po-
ziome i pionowe. W latach 80. XX
Ww. rozpoczat si¢ szybki postep w tej
dziedzinie. Od tego czasu stwo-
rzono rozne szczoteczki elek-
tryczne w celu poprawy skuteczno-
$ciusuwania plytki.

Dostepne na rynku szczoteczki
elektryczne roznig si¢ pod wzgle-
dem dziatania. Szczoteczki oscyla-
cyjno-rotacyjne majg okragla
glowke, ktora porusza si¢ na prze-
mian w kierunku zgodnym i prze-
ciwnym do ruchu wskazowek ze-
gara. Szczoteczki o ruchu okrez-
nym obracajg si¢ tylko w jednym
kierunku, szczoteczki kontroscyla-
cyjne maja peczki wiokien, ktore
obracajg si¢ tam i z powrotem nie-
zaleznie od pozostatych wiokien,
inne (w tym szczoteczki soniczne)
wykonuja ruchy przéd-tyt. W kolej-
nych latach prowadzone byty poje-
dyncze badania dotyczace skutecz-
nosci i bezpieczenstwa poszczegol-
nych kategorii szczoteczek elek-
trycznych, atacznie wyniki opisano
w systematycznych pracach prze-
gladowych.

Szczoteczki elektryczne
Vs szczoteczKi reczne

Jedna z pierwszych stomatolo-
gicznych systematycznych prac
przegladowych powstata we wspot-
pracy z Cochrane Oral Health Group
idotyczytaporéwnania szczoteczek
elektrycznychirgcznychwcodzien-
nym uzyciu, a w szczegolnosci pod
wzgledem usuwania ptytki nazgb-
nej i zdrowia dzigset. W ramach tej
pracy przeszukano 5 elektronicz-
nychbazdanych, poszukujacrando-
mizowanych badan z grupa kontro-
Ina, poréwnujacych szczoteczki
elektryczne 1 reczne (do potowy
2002 r.), w ktorych uczestnikami
byty osoby z populacji ogolnej, w
petni sprawne fizycznie, ktore
szczotkowaly zgby bez nadzoru

przezconajmniej4 tygodnie. Pierw-
sza aktualizacje tej pracy wykonali
Robinson i wsp. (2005), ostatnia
opublikowali Yacoob i wsp. (2011).
Lacznie w pracy przegladowe;j
uwzgledniono 50 spetniajacych
kryteria badan, obejmujacych 4326
uczestnikow 1 wolnych od stwier-
dzonego bfedu systematycznego
dotyczacego publikacji.

Oscylacyjno-rotacyjne szczo-
teczki elektryczne zapewniaty
wigksza redukcje ptytki oraz zapa-
lenia dziaset w poréwnaniu do
szczoteczek recznych. Standaryzo-
wana $rednia réznic dla redukcji
ptytki i zapalenia dzigset w krétko-
trwalej obserwacji (1-3 miesigcy)
wynosita odpowiednio 0,53 (95%
CI: -0,74 do -0,31) oraz 0,49 (95%
CI: -0,73 do -0,26). Takze w per-
spektywie dlugoterminowej (po-
wyzej 3 miesiecy) stwierdzono zna-
miennie wigksza redukcje ptytki i
zapalenia dzigset, m.in. o ok. 27%
mniej miejsc wykazujacych krwa-
wienie przy zgtebnikowaniu.

Na podstawie tej ostatniej pracy
przegladowej stwierdzono, ze wy-
facznie w odniesieniu do szczote-
czek oscylacyjno-rotacyjnych ist-
nieja jednoznaczne dowody na kli-
niczng ich przewage nad szczotecz-
kami recznymi oraz wigksza
zdolno$¢ redukceji plytki i zapalenia
dziaset. Wyniki te potwierdzaja ob-
serwacje 1 wnioski z wczesniej-
szych prac przegladowych, w kto-
rych porownywano elektryczne i
reczne szczoteczki do zgbow.

Pordownanie roznych szczoteczek
elektrycznych

Najnowsza praca przegladowa
Cochrane poswigcona byta ocenie
poréwnawczej skutecznosci szczo-
teczek elektrycznych o réznej bu-
dowie oraz ich wptywu na zdrowie
jamy ustnej. Przeszukano 5 elektro-
nicznych baz danych w poszukiwa-
niu prac przeprowadzonych do
lipca2010r. Znaleziono 17 kwalifi-
kujacych si¢ badan, obejmujacych
razem ponad 1300 uczestnikow.
Kryteriami wyboru badania byty:
randomizacja, poréwnanie co naj-
mniej 2 szczoteczek elektrycznych
o r6znych mechanizmie dziatania i
objecie badaniem co najmniej 4 ty-
godni szczotkowania bez nadzoru
oraz petna sprawno$¢ manualna
uczestnikow. Oceniano szczoteczki
o ruchach oscylacyjno-rotacyj-
nych, kontroscylacyjnych, przod-
tyt, okreznych, ultradzwickowe,
wielowymiarowe oraz jonowe (ak-
tywne elektrycznie).

Na podstawie 7 badan o czasie
trwania do 3 miesiecy, bez znacza-
cego zroznicowania stwierdzono,
ze szczoteczki oscylacyjno-rota-
cyjne powodowaty znaczaco wigk-
sza redukcje plytki w obserwacji
krotkookresowej (1-3 miesigcy) w
porownaniu do szczoteczek o ru-
chach przod-tyt. Standaryzowana
srednia roznic wyniosta 0,24 (95%
CI: 0,02-0,46). Klinicznie wy-
zszo$¢ szczoteczek oscylacyjno-ro-
tacyjnych nad szczoteczkami o ru-
chach przod-tyt wyrazata sie 7% re-
dukcja wartosci wskaznika ptytki
wg Quigley-Hein w modyfikacji
Turesky'ego.  Standaryzowana

srednia réznic, wynoszaca 0,35
(95% CI: -0,04 do 0,74), nie byla
znamienna statystycznie. Poniewaz
dostepne bylo tylko jedno badanie o
czasie trwania powyzej 3 miesiecy
przeprowadzone na niewielkiej
grupie uczestnikow, nie byto moz-
liwe wyciagnigcie dlugotermino-
wych wnioskow.

Bezpieczenstwo szczoteczek
elektrycznych

W ostatnim czasie przeprowa-
dzono systematyczng analize prze-
gladowa bezpieczenstwa szczote-
czek oscylacyjno-rotacyjnych w
poréwnaniu do szczoteczek recz-
nych dla tkanek twardych i migk-
kich. Wybrano 35 oryginalnych
prac do uwzglednienia w przegla-
dzie, ktore pogrupowano w zalez-
nosci od typu badania (randomizo-
wane badania z grupa kontrolna,
gdzie bezpieczenstwo bylo glow-
nym parametrem oceny koncowej;
badania, w ktorych bezpieczenstwo
byto drugorzgdowym parametrem
oceny; badania, ktore wykorzysty-
waly zastepczy marker bezpieczen-
stwa oraz badania laboratoryjne).

Autorzy przegladu podsumo-
wali go stowami: ,,Niniejsza syste-
matyczna praca przegladowa,
oparta o liczne dane pochodzace z
badan opublikowanych w ostatnich
20 latach wykazata jednoznacznie,
ze szczoteczki oscylacyjno-rota-
cyjne sa bezpieczne w porownaniu
doszczoteczek recznychinie stano-
wia klinicznie istotnego zagrozenia
ani dla tkanek twardych, ani migk-
kich”. Wyniki te s3 zgodne
z obserwacjami, jakie poczynili
w swoich pracach przegladowych
Robinson i wsp. (2005) oraz
Yacoob i wsp. (2011), co potwier-
dza bezpieczenstwo elektrycznych
szczoteczek oscylacyjno-rotacyj-
nych. Obecnie nie sg dostepne sys-
tematyczne prace przegladowe do-
tyczace bezpieczenstwa innego ro-
dzaju szczoteczek elektrycznych.

Inne czynniki

Stomatologia oparta na faktach
ma istotne znaczenie dla podejmo-
wania decyzji. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze efekt kliniczny moze
nie by¢ jedynym czynnikiem, od
ktorego ta decyzja zalezy. Skutecz-
no$¢ usuwania ptytki zalezy osta-
tecznie od tego, jak pacjent szczot-
kuje z¢by. Rola personelu stomato-
logicznego jest wspieranie i moty-
wacja pacjenta. Cechy takie jak
wbudowany timer i wzrokowe syg-
naly na obudowie szczoteczki po-
magaja uzyskac wicksze zaangazo-
wanie ze strony uzytkownika i pro-
wadza do poprawy jakosci szczot-
kowania i wspotpracy pacjenta.

Pismiennictwo dostegpne uwydawcy.
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Jedna rekomendacja.
Zdrowy usmiech na cate zycie

Oral-B markga szczoteczek rekomendowanych
przez najwiecej dentystow na swiecie **




