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Nowe rozporzgadzenie Ministra Zdrowia
dot. Swiadczen stomatologicznych
finansowanych ze Srodkow publicznych

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

W poprzednim wydaniu Dental
Tribune opublikowaliSmy cze$é
wykazow Swiadczen stomatolo-
gicznych, ktére — zgodnie z no-
wym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia - finansowane s3 ze
srodkéw publicznych.

Po raz pierwszy od czasu obo-
wigzywania ,,ustawy zdrowotnej”,
wykazy te, tzw. koszyki Swiadczen
gwarantowanych w stomatologii,
zostaty tak szczegétowo okreSlone.
Na tamach niniejszego wydania
Dental Tribune zamieszczamy ko-
lejne wykazy Swiadczen.

Wykaz profilaktycznych Swiad-
czen stomatologicznych dla dzieci
imlodziezy do ukonczenia 19 r.z.:

7 lat:

—ocena stanu uz¢bienia za pomoca
wskaznika intensywnoSci préch-
nicy PUW* dla zgbéw statych i
PUW* dla zebéw mlecznych,

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych skladowych wskaznika
PUW*dlazgbow statychiwskaz-
nika PUW* dla zeboéw mlecz-
nych,

—wykrywanie nieprawidtowosci

nia,

10 lat:

—ocena stanu uz¢bienia za pomocg
wskaznika intensywnosci proch-
nicy PUW* dla zebéw statych i
PUW* dla zebéw mlecznych,

* wskaznik intensywnosci prochnicy PUW — suma
zebdw z prochnicg, usunietych z powodu prdch-
nicy, wypefnionych z powodu préchnicy.

1.The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2006.

(wad) zgryzu — wyraznego znie-
ksztalcenia albo wyraznego ogra-
niczenia funkcji zucia lub gryzie-

—kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjo-
nalna profilaktyka fluorkowa.

- -

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych skfadowych wskaznika
PUW*dlazebdéw statychiwskaz-
nika PUW* dla zebéw mlecz-
nych,

—wykrywanie nieprawidtowosci
(wad) zgryzu — wyraznego znie-
ksztalcenia albo wyraznego ogra-
niczenia funkcji zucia lub gryzie-
nia,

—kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjo-
nalna profilaktyka fluorkowa.
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12 lat:

—ocena stanu uzgbienia za pomoca
wskaznika intensywnosci préch-
nicy PUW* dla zebéw statych,

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych skfadowych wskaznika
PUW#*,

—kwalifikacja do szczegélnej
opieki stomatologicznej, w tym
profesjonalna profilaktyka fluor-
kowa.

13 lat:

—ocena stanu uzgbienia za pomoca
wskaznika intensywnoSci préch-
nicy PUW* dla zebéw statych,

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych skfadowych wskaznika
PUW*,

—wykrywanie nieprawidtowosci
(wad) zgryzu — wyraZnego znie-
ksztatcenia albo wyraznego ogra-
niczenia funkcji zucia lub gryzie-
nia,

—kwalifikacja do szczegdlnej
opieki stomatologicznej, w tym
profesjonalna profilaktyka fluor-
kowa.

16 lat:

—ocena stanu uzgbienia za pomoca
wskaznika intensywnosci préch-
nicy PUW* dla zgbéw statych,

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych skfadowych wskaznika
PUW#*,
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—wykrywanie nieprawidtowosci
(wad) zgryzu — wyraznego znie-
ksztatceniaalbo wyraznegoograni-
czenia funkcji zucia lub gryzienia,

—kwalifikacja do szczegdlnej
opieki stomatologicznej, w tym
profesjonalna profilaktyka fluor-
kowa.

Do ukoficzenia 19 r.z.:

—ocena stanu uz¢bienia za pomoca
wskaznika intensywnosci proch-
nicy PUW* dla zebow statych,

—oddzielne podanie poszczegdl-
nych sktadowych wskaznika
PUW*,

—wykrywanie nieprawidtowoSci
(wad) zgryzu — wyraznego znie-
ksztatcenia albo wyraznego ogra-
niczenia funkcji zucia lub gryzie-
nia,

—ocenastanu zdrowiajamy ustnejz
uwzglednieniem stanu uzebienia,
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Implanty zebow oparte na komorkach
macierzystych jako uzupeinienie utraconego z¢ba

Andrea Mantesso, Brazylia

Zrozumienie wlasciwosci me-
zenchymalnych komoérek ma-
cierzystych jest podstawowym
celemich biologii,a zwigkszajaca
sie liczba badan w tym zakresie

AD

wykazuje obecnosé tych komo-
rek w réznych obszarach zgba.

Komorki macierzyste zeba zo-
staty wyizolowane z miazgi w z¢-

bach mlecznych i statych, ozebne;j,
mieszka zgbowego oraz brodawki
zebowej. Populacje tych komérek
znajduja si¢ w zgbach w matych
iloSciachiwykazujarézna zdolnos¢

do tworzenia tkanek. R6znig si¢
migdzy soba nie tylko pod wzgle-
dem pochodzenia, ale takze moga
zachowywac si¢ w rézny sposéb w
zaleznoSci od techniki wykorzysty-

BIANCO
N ——

SUPREME

Nadrlenek wodoru 27%

wynosi 20 - 40 sekund.

SUPREME

Nadrlenek wodoru 37%

l ‘molteni

Profesjonalny zel wybielajacy do zastosowania
1ylko w Ggabinecie stomartologicznym.
4 dwusktadnikowe strzykawki o pojemnosci 7,0 ml

12 wydtuionych koncoéwek samomieszajacych

Dwusktadnikowa strzykawka, samomieszajaca
w MOMENCIE uzycia. Oprymalny system przechowywania.

8 koncowek do naktadania

BIANCO  [WTINITA]S

Profesjonalny zel wybielajacy do zastosowania
1ylko w gabinecie stomatologicznym.
1 dwusktadnikowa strzykawka o pojemnosci 7,0 ml

% wydtuione koncowki samomieszajace

Dwusktadnikowa strzykawka, samomieszajaca
W MOMENCIE uzycia. Oprymalny system przechowywania.

PtynnA zApora do zabezpieczenia dziasel.
1 strzykawka o pojemnosci 3,0 cm?
Sredni czas NASwiEeTlANiA lampA
polimeryzacyjna wynosi 20 - 40 sekund

% koncowki do naktadania

BIANCO

SUPREME

PtynnA zApoRA do zabezpieczenia dziasetl.
2 strzykawki o pojemnosci 7,0 cwm?
Sredni czas naswietlania lampa polimeryzacyjna

Dzicki Bianco Supreme
zabieg wybielania to maksimum komfortu
i mMiNimum czAasu podczas jedNej wizyTy.

nadtlenek wodoru

Klamra zabezpieczajaca

wanej doichizolacjiiod warunkow
hodowli. Analiza ich wiasciwosci
jest wiec bardzo ztozonainie sa one
jeszcze w petni poznane. Komorki
te s3 bez watpienia potencjalnym
zrodtem komorek dla inzynierii
tkankowej i stomatologii.

Dzigki tym komoérkom mozna
bedzie osiagnaé 2 podstawowe
cele: naprawe czeSciowo utraco-
nych struktur zeba i tworzenie no-
wego, w cafoSci biologicznego
zeba. Utrata zebow jest powszech-
nym nastepstwem wielu choréb,
w szczegb6lnoSci wsrdd starzeja-
cych sie spoleczefistw. Obecnie
dysponujemy metodami zastgpo-
wania utraconych zeb6éw: prote-
zami zebowymi i implantami. Ta-
kie zastgpowanie naturalnie wyste-
pujacej fizjologicznej tkanki
sztucznym materiatem wykorzys-
tywane jest w stomatologii od sta-
rozytnosci, bez znaczacych zmian
w zakresie samego zabiegu
wszczepiania implantéw. Zmie-
niaja si¢ tylko syntetyczne mate-
riaty wykorzystywane w tych pro-
cedurach.

W literaturze opisywane sg
rézne techniki tworzenia zgba bio-
logicznego. Z tego powodu nie-
ktérzy badacze wykorzystywali
potaczenie platform zbudowanych
na ksztatt zeba, umieszczajac na
nichkomérkimacierzyste. Inni wy-
korzystywali kombinacje r6znych
typéw komdrek, w tym komorki
macierzyste nie zgbowe z wtasci-
woSciami tworzenia bio-zg¢bow.
Proces tworzenia bio-zeboéw moze
by¢ ztozony, bowiem wykorzysty-
waé¢ mozna rézne materialy jako
platformy, rézne iloSci komorek
macierzystych oraz rézne meto-
dyki gromadzenia tych komérek.

Wykorzystywanie komdrek ma-
cierzystych zg¢ba oznacza nowy pa-
radygmat w stomatologii i z pew-
noscig zrewolucjonizuje sposob
dziataniaw tejdziedzinie. W przysz-
fosci dentySci beda mogli izolowac
imanipulowa¢ zywymi komorkami,
acate srodowisko chirurgii stomato-
logicznej bedzie przystosowane do
tych procedur. Pacjenci beda zga-
dzac si¢ na mozliwo§¢ posiadania w
pefni funkcjonujacych zebow, ktére
dluzej pozostaja w jamie ustnej
i doskonale pasuja do ich pozosta-
tych, zachowanych zgbéw. Bio-
zeby beda mniej inwazyjna, a przez
tolepszaalternatywadlaimplantow,
jesli zabieg wszczepiania matych
agregatow komorek bedzie prosty
i doprowadzi do wytworzenia na-
rzadu ze wszystkimi niezbednymi
tkankami, takimi jak ozgbna
1miazga zeba.

Niniejszy artykut opublikowano za
zgodq FDIWorld Dental Federation.

DrAndreaMantesso pracuje jest wy-
kfadowca w School of Dentistry
Uniwersytetu Sao Paulo w Brazylii.
Mozna si¢ z nig skontaktowac, pi-
szac na adres: mantesso@usp.br.
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Z.ab wszczepiony do oka — pierwszy przypadek
leczenia osteo-odonto-keratoprotetycznego

60-letnia pacjentka z USA odzys-
kala wzrok po tym, jak chirurdzy
w Miami wszczepili jej jeden z ze-
bow do oczodotu. Byl to pierwszy
taki zabieg wykonany w USA.
Zostal przeprowadzony w Bas-
com Palmer Eye Institute w Mil-
ler School of Medicine Uniwersy-
tetu w Miami.

W ramach leczenia wszcze-
piono do oka pacjentki zab, ktéry
utrzymuje sztuczng soczewke. Ko-
bieta stracita wzrok w 2000 r. na
skutek zespotu Stevens-Johnsona —
ciezkiej reakcji niepozadanej na
powszechnie stosowane leki, ktéra
powoduje powstawanie rumienia,
pecherzy i ztuszczanie skory oraz
sasiadujacych tkanek. Schorzenie
to czesto powoduje rowniez §lepote
i powoduje na calym Swiecie
100.000 zgonéw rocznie!

Dr Victor L. Perez — prof. oku-
listyki w Bascom Palmer Eye Insti-
tute przeprowadzit wraz ze swym
interdyscyplinarnym  zespotem
procedure leczenia osteo-odonto-
keratoprotetycznego (MOOKP).
Jesttozlozony zabieg chirurgiczny,
ktéry wykonywano dotychczas
tylko w nielicznych oS$rodkach
okulistycznych w Europie i Azji.

Procedurg MOOKP opracowat
w latach 60. XX w. wloski okulista
prof. Benedetto Strampelli. Me-
toda okazata si¢ skuteczng technika
leczenia schytkowych postaci cho-
réb rogowki, w ktérych blizny
uniemozliwiaja widzenie i nie ma
juz mozliwosci wykonania prze-
szczepu rogéwki, a jednocze$nie
nie doszfo do uszkodzenia wew-
netrznych struktur oka ani nerwu
wzrokowego.

,Dla okreslonej grupy pacjen-
tow, ktérych organizm odrzuca
przeszczepiong lub sztuczng ro-
géwke, jest to zabieg ostatniej
szansy, w ktorym wszczepia si¢ do
oka zab pacjenta w celu zakotwi-
czenia sztucznej soczewki i przy-
wrdcenia wzroku” — wyjasnia dr
Perez.

W ramach zabiegu MOOKP
Scinasig¢iformujeusuniety zaboraz
otaczajaca go koS¢, a nastepnie na-
wierca w nim otwor w celu osadze-
niaoptycznejsoczewkicylindrycz-
nej. Zab i soczewke wszczepia si¢
pod skdre pacjenta w obrebie po-
liczka lub ramienia, aby doszto do
ich pofaczenia w zintegrowang bio-
logicznie cato$¢. Nastepnie oku-
lista preparuje powierzchnie oka,
usuwajac zbliznowaciate tkanki

wokoét uszkodzonej rogéwki, przy-
gotowujac w ten sposéb pole do
wszczepienia uzupetnienia. Mie-
sigc pozniej pobiera si¢ blong §lu-
zowa z wewnetrznej powierzchni
policzka pacjenta. Jest ona wyko-
rzystywana do pokrycia i odtwo-

rzenia powierzchni dotknigtego
choroba oka. Ostatnia fazaleczenia
tousunigcie protezy z policzkaalbo
ramienia i wszczepienie jej do oka.
Proteze ustawia si¢ w linii poSrod-
kowej oka. W blonie §luzowej wy-
cina si¢ otwlr na sztuczng So-

czewke, ktdéra nieznacznie wystaje
zokaiumozliwiadostawanie si¢ do
niego §wiatta,a dzigki temu pacjent
odzyskuje wzrok.

,» 1a metoda pozwoli niezliczo-
nym pacjentom w USA odzyskac

wzrok. Dzieki pracom zespotu pod
kierownictwem dr. Pereza pacjenci
zyskali dostep do tej skomplikowa-
nej techniki chirurgicznej” — po-
wiedzial dr Eduardo C. Alfonso,
dyrektor Bascom Palmer Eye Insti-
tute.

W JAKI SPOSOB NOWA PASTA DO ZEBOW NAPRAWIA SZKLIWO?

BioRepair® - Twdj dentysta w tubce.

JEST TAKA WAZNA?

Kazdego dnia nasze zeby sq narazone
na dziatanie bodzcéw mechanicznych
(szczoteczka do zebow) i chemicznych
(pokarmy i kwasy), powodujacych mi-
kroskopijne, niezauwazalne zaryso-
wania, pekniecia i szczeliny, w ktérych
gromadzi sie osad, bakterie i barwniki.
Z czasem moze to prowadzi¢ do powaz-
niejszych uszkodzen, takich jak préchni-
ca oraz starcie i utrata potysku szkliwa.

ZEBOW SA NIEODWRACALNE?

W szkliwie nie ma zywych komorek i dla-
tego nie potrafi sie ono regenerowac. Z
tego wzgledu jakiekolwiek uszkodzenia
szkliwa sg nieodwracalne. Zaden biolo-

giczny proces nie jest w stanie naprawic
uszkodzonej emalii.

q, | . . i

BioRepair® nr 1 wérdd polskich stomatologow *

JAK MOZESZ NAPRAWIC
USZKODZONE SZKLIWO | W JAKI
SPOSOB DZIALAJA REWOLUCYJNE
NANOCZASTECZKI MICROREPAIR®?

W sktadzie BioRepair® znajduja sie bio-
aktywne mikroczasteczki Microrepair®,
ktére dzieki swojej budowie wnikajg w
gtab mikroskopijnych uszkodzen szkli-
wa i zebiny skutecznie je remineralizu-
jacinaprawiajac.

Czasteczki MICROREPAIR® sa to nie-
zwykle mate czasteczki (wielkosci 10-
100 miliardéw razy mniejszej niz metr)
substancji zwanej substytutem apatytu
weglanowego cynku, ktéra ma struktu-
re bardzo zblizong do struktury szkliwa
zebowego.

Biologicznie aktywne mikroczasteczki
odbudowujg strukture szkliwa i wy-
petniaja mikroskopijne, niewidoczne
pekniecia oraz rysy spowodowane dzia-

BIOREPAIR®

NAPRAWIA SZKLIWO

* BioRepair® Petna Ochrona zdobywca 1 miejsca przyznanego przez
Komisje Konkursowa XIV Ogdlnopolskiej Konferencji Stomatologicznej Expodent 2008

Wytaczny Dystrybutor w Polsce: A.B.Berren-Handlowy Sp. z 0.0. | ul. Ogrodowa 22, Reguty

taniem kwasnych substancji oraz bodz-
c6w mechanicznych.

Dzieki rewolucyjnej formule, ktéra od-
twarza naturalng substancje mineralng
zebiny i szkliwa BioRepair® naprawia
nawet najmniejsze uszkodzenia, pek-
niecia i defekty szkliwa.

Pasty do zebow BioRepair® sq dostepne
w dwodch réznych wersjach opracowa-
nych specjalnie w odpowiedzi na zréz-
nicowane wymogi higieny kazdego z
nas.

BioRepair® jedyne pasty z nanocza-
steczkami MICROREPAIR®, ktére napra-
wiaja mikroskopijne, powierzchniowe
uszkodzenia powstajace na szkliwie i
zebinie.
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Szanowni Panstwo,

Doroczny Swiatowy Kongres
Stomatologiczny FDI (FDI Annual
World Dental Congress-AWDC),
ktéry w 2009 r. odbywat si¢ w Sin-
gapurze, dobiegl konca. Tego-
roczne wydarzenie przebiegto bez
zarzutu dzieki niestrudzonym dzia-
faniom Miejscowego Komitetu Or-
ganizacyjnego (Local Organising
Committee-LOC) oraz wolontariu-
szom. Nalezy tez wspomnie¢ o pra-
cownikach FDI, ktérzy wspétpra-
cowali z LOC w Singapurze oraz
przenosili gtéwne biuro FDI z Fer-
ney- Voltaire we Francjido Genewy
w Szwajcarii.

AWDC zgromadzito 107 wy-
ktadowcow z calego Swiata z wielu
dziedzin stomatologii, ktorzy dzie-
lili si¢ z kolegami po fachu wiedza
ipraktycznymi informacjami na te-
mat nowosci terapeutycznych.

Na Targach, podczas ktérych
ponad 130 migdzynarodowych wy-
stawcOw prezentowato swoje pro-
dukty, uczestnicy kongresu mogli
zapozna¢ si¢ z najnowocze$niej-
szymi produktami i urzadzeniami.
Podczas tego tygodnia zorganizo-
wano wiele waznych spotkafi, ma-
jacych na celu przygotowanie
programu poparcia dla dziatan na

Dr Burton Conrod przekazuje stanowisko nastepujqcemu po
nim Przewodniczqcemu FDI dr. Roberto Vianna (DTI/FDI).

rzecz zdrowia Swiatowego, a takze
Wybory FDI 2009. Gratulujemy
cztonkom Rady i Zarzadu (Council
and Committee) wybranym pod-
czas spotkan Zgromadzenia Ogdl-
nego B (General Assembly B) oraz
Posiedzenia Rady C (Council C)
(Wybory FDI 2009). Dzigkujemy
réwniez ustgpujacym reprezentan-
tom, ktérzy poSwiecili organizacji
swoj czas i specjalistyczng wiedze.
Byli nimi: dr William O’Reilly, dr
Neil Campbell, dr Mark Goodhew,
dr Claus Munck, dr Howard Jones,
prof. Martin Tyas, prof. Reiner Bif-
far, George Weber i prof. Martin
Hobdell.

Kongres stanowit idealng
ptaszczyzne do dalszego zacieSnia-
nia relacji ze stowarzyszeniami
cztonkowskimi FDI, partnerami
korporacyjnymi i wspdlpracuja-
cymi z FDI specjalistami. Podczas
National Liaison Officer (NLO)
Lunch, ktéry odbyt si¢ 3. wrzesnia,
3z4 autoréw,,Atlasu stanu zdrowia
jamy ustnej” (,,The Oral Health At-
las™) przygotowato krétka prezen-
tacje na temat badaft wykorzysta-
nych do opracowania tego nowego
narzedzia FDI, ktére pdzniej tego
dnia zostato oficjalnie udostep-
nione. Ucieszylem si¢
takze z o§wiadczenia
Unilever, ktéry prze-
dtuzyinakolejne 3 lata
swoja  wspotprace
z FDI w programie
,Live.Learn.Laugh.”,
aby kontynuowac roz-
woj projektow z za-
kresu zdrowia jamy
ustnej dla potrzebuja-
cych spoteczenstw.

Tegoroczna Cere-
monia Powitalna byta
dla mnie wyjatkowym
wydarzeniem. Mini-
ster Zdrowia Singa-
puru — Khaw Boon

Wan wygtosit inspirujace sprawo-
zdanie na temat polepszenia stanu
zdrowia jamy ustnej w tym kraju,
podkreslajac potrzebe kontynuacji
wsp6tpracy wtymregionie. Nazaw-
sze zapamietam chwile, w ktérej w
sposéb symboliczny przejatem
funkcje przewodniczacego po
moim wybitnym koledze, bylym
Przewodniczacym FDI, ktérym
jestdr Burton Conrod.

DrConrod podczas swejkaden-
cji wspieral wazne inicjatywy FDI
majace na celu zwigkszenie ogol-
no$wiatowej SwiadomoSci zagad-
nien zwigzanych z problematyka
stanu zdrowia jamy ustnej, w tym
,Live.Learn.Laugh.”, publikacje
pt.: ,,Atlas stanu zdrowia jamy ust-
nej” (,,The Oral Health Atlas™) oraz
Global Caries Initiative.

Podczas Przemdéwienia Powi-
talnego zobowigzatem sie kontynu-
owac teiinne dziatania FDI. P6Zniej
mito spedziliSmy czas podczas pet-
nego koloréw przedstawienia, ktére
przy pomocy tafica i muzyki prze-
prowadzito widzéw przez histori¢
Singapuru. Patrzac w przyszios$¢ na
kolejny rok, mamy w planach wiele
pasjonujacych projektéw, a w tym
nadchodzace wydarzenia Global
Caries Initiative oraz Regionalny
Program Edukacji Ustawicznej FDI
(FDI Regional Continuing Educa-
tion Programme).

Jestem dumny z faktu, ze dano
mi mozliwo$¢ stuzenia na stano-
wisku Przewodniczacego FDI,
szczegdlnie w czasie, kiedy przysz-
foroczny AWDC bedzie odbywat
sie wmoimojczystymkraju. Miejs-
cowy Komitet Organizacyjny
AWDC 2010 intensywnie pracuje,
aby powita¢ nas wszystkich w
przysztym roku w Salvador da Ba-
hia,ajajuzdzi§ was tam serdecznie
zapraszam!

/# Y

oberto Vianna
Przewodniczacy FDI

Podczas Dorocznego Swiato-
wego Kongresu Stomatologicz-
nego FDI 2009 pozostaly 2
wolne mandaty do Rady FDI, w
tym Przewodniczgcego-Elekta,
oraz 10 wolnych mandatéow do

Przewodniczacy-Elekt FDI

Komitetow. W sumie zaakcep-
towano 26 nominacji na wazne
stanowiska, w tym 4 nominacje
do Rady i 22 do Komitetéw.

Gratulujemy i witamy kolej-
nych, wybranych w Singapurze,
cztonkéw Rady i Komitetéw FDI:

dr Orlando Monteiro da Silva (Portugalia)

Rada FDI

Cztonkowie Rady:
Komitety FDI

dr Norberto Lubiana (Brazylia).

Komitet ds. Komunikacji i Wspierania
Cztonkéw (Communications &
Member Support Committee):

Komitet ds. Praktyki Dentystycznej
(Dental Practice Committee):

Komitet ds. Nauki (Science Committee)

Komitet ds. Rowoju Stomatologii Swiatowej i

dr Jun-Sik Moon (Korea)

prof. nadzw. dr Nikolai Sharkov (Butgaria)
prof. S.M. Balaji (Indie)

prof. Vladimer Margvelashvili (Gruzja)

dr Ward van Dijk (Holandia)

dr Armando Hernandez Ramirez (Meksyk)
prof. dr Georg B. Meyer (Niemcy)

dr Claudio Pinheiro Fernandes (Brazylia)

Promocji Zdrowia (World Dental Development

& Health Promotion Committee)

Podczas Dorocznego Swiato-

wego Kongresu Stomatologicz-
nego w 2009 r. Zgromadzenie
Ogélne FDI zatwierdzito 3nowei9
poprawionych Deklaracji Ukierun-
kowania Dziatah FDI.

Nowe Deklaracje
Ukierunkowania Dziatan:

e nadwrazliwos¢ zebiny,

* bezzebnos¢ i problemy ogdlnego

stanu zdrowia ludzi starszych,

e stosowanie tytuléw akademic-

kich,zawodowychihonorowych.

Poprawione Deklaracje
Ukierunkowania Dziatan:

* materialy do wybielania zgbow,

e zwigzek pomiedzy stanem zdro-

drJo E. Frencken (Holandia)
drKevin S. Hardwick (USA)

Deklaracje FDI dotyczace
Ukierunkowania Dzialan

wia jamy ustnejaogdélnym stanem
zdrowia,

ewpltyw wydajnosci
0g0lny stan zdrowia,

e zwigzki fluoru w materiatach do
wypelnien,

e kontrola zakazen w gabinecie sto-
matologicznym,

e profilaktyka poekspozycyjna na
HBV,HCViHIV,

* badania naukowe.

zucia na

Podczas Zgromadzenia Ogdl-
nego B i I Forum Otwartego odwo-
fano deklaracje FDI dotyczace
przewodéw doprowadzajacych
wode do unitéw stomatologicz-
nych i gruzlicy oraz Practice of
Dentistry.

FDI wydaje nowy material Zrodtowy na temat stanu zdrowia jamy ustnej

Czlonkowie i delegaci kongresu w
2009r.razem znowym Przewodni-
czacym FDI Dr Roberto Vianna,
Dyrektorem Wykonawczym FDI
DrDavid Alexander orazautorami
—Roby Beaglehole, Habib Benzian
i Jon Crail spotakali si¢ w Pawilo-
nie FDI z powodu oficjalnego wy-
dania nowego ,,Atlasu stanu zdro-
wia jamy ustnej”” FDI (,,Oral He-
alth Atlas”) z okazji obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej (World Oral Health Day-
WOHD) 12. wrzes$nia 2009 .

Coroczny WOHD jest okazjg do
zastanowienia si¢ nad umiejetnos-

ciami radzenia sobie z problema-
tyka stanu zdrowia jamy ustnej w
r6znych populacjach, a,,Atlas stanu
zdrowia jamy ustnej” (,,The Oral
Health Atlas”)ilustruje stan zdrowia
jamy ustnej ludzi na catym §wiecie.
Wykorzystujac krotkie teksty, kolo-
rowe mapy, wykresy i obrazy,razem
z danymi statystycznymi i faktami,
atlas przedstawia Swiatowa wizje
stanu zdrowia jamy ustnej w tatwej
do zrozumienia formie.

Po oficjalnym udostgpnieniu
ksiazkinakongresie, Towarzystwo
Stomatologiczne w Singapurze
oglosito, ze zakupi egzemplarze
,»The Oral Health Atlas” do upow-

Dr David Alexander i dr Roberto Vianna wraz z autorami ,, The Oral Health Atlas” w Pawi-
lonie FDIw Singapurze(DTI/FDI)

szechnienia w bibliotekach pu-
blicznych w catym kraju. Inne to-
warzystwa cztonkowskie wyka-
zaly zainteresowanie tlumacze-
niem atlasu dla czytelnikow w ich
regionach.

,,The Oral Health Atlas” zostat
wydany przez Myriad Editions
(www.myriadeditions.com),znane
z nagradzanych serii State of the
World Atlas.

Wiecej informacji na temat at-
lasu, w tym na temat nabywaniako-
pii, dostgpnych jest na oficjalnej
stronie: .
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Siedziba nowej centrali FDIw Genewie,
w Szwajcarii (DTI/FDI).

Co wywoluje uSmiech

Centrala FDI przenosi si¢ do Szwajcarii

FDI przeniosto swoja centralg
ogolnoswiatowa do Genewy w
Szwajcarii, zamykajac w ten spo-
sob etap koncowy realizowanego
od kilku lat planu. Sitami nape-
dzajacymi tych zmian byly as-
pekty logistyczne i finansowe:
FDI poszukiwato kraju,w ktérym
moze prowadzié¢ dziatalno$¢ jako
pojedyncza firma — w przeciwien-
stwie do obecnej struktury 6 od-
rebnych firm, co daje takze ko-
rzystne opodatkowanie i uprosz-
czone zarzadzanie przy uwzgled-
nieniu dzialalno$ci handlowe;j.

dentystow?

Firma Wm. Wrigley Jr. byta partnerem FDI World Dental Federation w 11
edycji konkursu fotograficznego F DI & Wrigley Photographic Award.

DentySci z 63 krajow z calego
Swiata zglaszali swoje zdjecia do
konkursu FDI 2009 & Wrigley
Photographic Award, ktory
trwatl od 16. marca do 8. lipca br.
Zdjecia byly oceniane przez ko-
misje sedziow, a zwyciezcow wy-
typowano na podstawie ich kre-
atywnoSci w podejSciu do tematu.

(takze regionalny zwycigzca Ame-
ryki Pin.). Zwycigzca nagrodzony
zostal mozliwoScia bezptatnego
wyjazdu na Swiatowy Kongres
Stomatologiczny FDI 2010 (FDI
World Dental Congress) w Salva-
dor da Bahia, w Brazylii. Dodat-
kowo otrzymat nagrode regio-
nalng: talon o warto§ci 1.000 dola-

Dr William O’Reilly, dr Burton Conrod i Pujan — zwycigzca regionu Azji i Oceanii w konkur-
sie FDI & Wrigley Photographic Award (DTI/FDI).

,DentySci odgrywaja znaczaca
role w ,,tworzeniu” zdrowych us-
miechéw na calym Swiecie, a my
byliSmy wzruszeni faktem, ze
mieli oni mozliwo$¢ podzielenia
si¢ z innymi tym, co wywotuje
uSmiech u nich samych” — powie-
dziat Maureen Jones, zarzadzajacy
programem Wrigley Oral Health-
care. Zwycieskie fotografie z tego-
rocznego konkursu wystawiono
w Pawilonie FDI podczas Dorocz-
nego Swiatowego Kongresu Sto-
matologicznego (Annual World
Dental Congress) w Singapurze.
Zwyciezca FDI 2009 & Wrigley
Photographic Award zostal Ri-
chard z Tacoma w Waszyngtonie
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row nasprzetfotograficzny,roczng

prenumerate International Dental

Journal oraz roczny zapas bezcuk-

rowej gumy do zucia Wrigley. Po-

zostatych 5 regionalnych zwyciez-

cow FDI 2009 & Wrigley Photo-

graphic Award to:

eregion Afryki: Sandy z Gauteng,
AfrykaPid.,

e region Azji i Oceanii: Pujan z Sin-
gapuru,

e region Europy: Jan Eric z Altstit-
ten, SG, Szwajcaria,

e region Ameryki Lacifiskiej: Gunt-
her z Cartago, Kostaryka,

eregion Srodkowego Wschodu:
Neda z Teheranu, Iran.

Wszyscy zwyciezey regionalni
otrzymali takie same nagrody. W
tym roku, oprécz zwyciezcow re-
gionalnych, wybrano losowo 50 in-
nych uczestnikéw, ktérzy otrzy-
mali roczny zapas gumy do Zucia
bez cukru Wrigley (ok. 144 opako-
waf).Pozatym,Wrigley’s Oral He-
althcare Program (WOHP) prze-
znacza 25 dolaréw na kazde zgto-
szenie albo tacznie do 25.000 dola-
row na rzecz Funduszu FDI
Rozwoju Stomatologii na Swiecie
(FDI World Dental Development
Fund -WDDF), ktéry wspiera edu-
kacj¢ zdrowotng w zakresie zdro-
wiajamy ustnejiprojekty wkrajach
o niskich dochodach.

Szwajcaria byta najlepszym
kandydatem ze wzgledu na blis-
kos¢ do poprzedniej centrali FDI,
co umozliwito zachowanie wigk-
szoSci istniejacych pracownikéw.
Ponadto, miasto to jest o§rodkiem
miedzynarodowych organizacji
rzagdowych i pozarzadowych, ta-
kich jak Organizacja Narodéw
Zjednoczonych, Swiatowa Organi-
zacjaZdrowia,SwiatowaKonfede—
racja Serca (World Heart Federa-
tion) oraz Migdzynarodowa Rada
Pielegniarek (International Coun-
cil of Nurses), co utatwia wspot-

prace w zakresie zintegrowanej
promocji zdrowia.

Nowe biuro miesci si¢ w pob-
lizu lotniska Geneva Airport, co
stanowi dogodne warunki dla przy-
jezdnych goSci. Powierzchnia
biura wynosi 475 m? i zostata wy-
remontowana w taki sposéb, aby
stworzy¢ otwartg przestrzen do
pracy z oknami dookofa. Na po-
czatku biezacego roku FDI wpro-
wadzito program,,Zasponsoruj ok-
no” jako sposéb na zwiekszenie
funduszy na przeprowadzke. Dy-

rektor do spraw Wykonawczych
FDI - dr David Alexander, relacjo-
nujac postgp inicjatywy, powie-
dzial: ,,SpotkaliSmy si¢ z wyraZzng
odpowiedziag na ten program.
Chcialbym podzigkowaé stowa-
rzyszeniom i wszystkim indywi-
dualnym darczyficom za ich hoj-
nos¢”.

Nowy adres centrali FDI:

FDI World Dental Federation
Tour de Cointrin

Avenue Louis Casai 84

Case Postale 3

1216 Cointrin — Geneve
Switzerland

Konkurs FDI/Unilever
na najlepszy plakat

Na poczatku wrze$nia w Singa-

purze ogloszono 6 zwycigzcow

konkursu FDI 2009/Unilever Po-
ster Award. Zostali nimi:

* Sagar Abichandani (Indie)—,,Eva-
luation of the Quality of Root
Canal Fillings in Mumbai, India”,

* MyatNyan (Japonia)—,,Effects of
simvastatin and alpha-tricalcium
phosphate combination on the
early healing of bone defects”,

* Yun-Ching Chang (Taipei, Chiny)
— ,,Study of invasion patterns of
oral squamous cell carcinoma
withanew device of modified gra-
ding system”,

e Victor T.W. Fan —,,Alveolar Bone
Preservation and Augmentation
with scaffold for implant thera-

* Manisha Kukreja—,,Comparative
evaluation of hand wrist radio-
graphs with cervical vertebrae for
skeletal maturation in 10-12 year
old children”,

* Mohanad Al-Sabbagh — ,,Genetic
variations in periodontally invol-
ved smokers”.

Przedstawiciele FDI i Unilever oraz zwycigzcy konkursu 2009 Poster Award Competition
(DTI/FDI).

Do FDI nadestano ponad 120
zgtoszef na tegoroczny konkurs.
Jeszcze przed kongresem wybrano
finalistéw z najlepszymi plakatami
i zaproszono ich na kongres do
przedstawienia plakatéw i badaf
przed zespotem ekspertéw z naste-
pujaca potem sesja pytafi i odpo-
wiedzi. Wszyscy zwyciezcy otrzy-
mali mozliwo$§¢ darmowej rejes-

tracji na przysztforocznym Swiato-
wym Kongresie Stomatologicz-
nym FDI oraz 1.500 euro na pokry-
cie kosztow uczestnictwa w kon-
gresie. Konkurs FDI/Unilever Po-
ster Award bedzie ponownie
przeprowadzony w 2010 r. Wiecej
informacji na ten temat mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej
FDI.

Konferencja Sekcji Stomatologicznej
Sit Zbrojnych (Defence Forces Dental
Services-SDFDS) w Singapurze

31. sierpnia General Brygady dr
Benjamin Seet — zwierzchnik
Korpusu Medycznego Sit Zbroj-
nych w Singapurze, wystapil
podczas Ceremonii Otwarcia
Programu Militarnego dla Do-
rocznego Kongresu Swiatowej
Stomatologii FDI 2009 (Annual
World Dental Congress).Spotka-
nie, ktore zgromadzilo ponad 60

dentystow wojskowych z 18 kra-
jow stalo si¢ poczatkiem dyskusji
o naukowych i wojskowych za-
gadnieniach w stomatologii.

W swoim przeméwieniu ina-
uguracyjnym dr Benjamin Seet
podkreslit tafhosc¢ tegorocznego te-
matu: ,,Opieka Stomatologiczna
dla Nastepnego Pokolenia Sit

Ceremonia otwarcia Programu Militarnego 2009 w Singapurze (DTI/FDI).

Zbrojnych”. Wraz z przemiang
stuzby zdrowia w sitach zbrojnych
wielukrajéw, majaca na celu spros-
tanie wigkszemu spektrum wy-
zwafi geopolitycznych i militar-
nych, spotkanie to dato mozliwos¢
wymiany pogladéw jego uczestni-
komorazdzieleniasi¢ wiedzanate-
mat udoskonalanej stomatologii
wojskowej i zaopatrywania Zolnie-
rzy w lepsza opieke stomatolo-
giczng. Wsréd wyktadowcow
obecnych na kongresie byli: put-
kownik dr Tan Peng Hui — Komen-
dant Instytutu Medycyny Wojsko-
wej Sit Zbrojnych Singapuru, gen.
Zhao Yimin — zastepca Dziekana
Szkoty Stomatologii w China
Fourth Military Medical Univer-
sity, ptk.Robert HalezUS Army In-
stitute of Surgical Research oraz
ptk. Policji Peter Sahelangi. Pod-
czas 2-dniowego Programu Mili-
tarnego omawiano wiele tematow
takich, jak: opieka nad pacjentami
po urazach twarzy, identyfikacja
sadowa, stomatologia polowaistan
zdrowia jamy ustnej zotnierzy.



6 Opinie

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Technologia CAD/CAM zwigksza
wydajnosS leczenia stomatologicznego

Constantine Garti Kamran Zamanian, USA

Technologia CAD/CAM jest nie-
watpliwie jednym z najwazniej-
szych osiagnigé wspolczesnej sto-
matologii — wplywa w sposob
szczego6lny na etap laboratoryjny
pracy, zwigksza wydajnos¢ pra-
cowni protetycznych, a dzigki
temu technicy dentystyczni moga

AD

zaspokoi¢ wzrastajacy popyt na
uzupelnienia protetyczne i inne
rodzaje uzupelienn stomatolo-
gicznych.

Rosnace zapotrzebowanie na
réznego rodzaju uzupetnienia den-
tystyczne wynika z faktu starzenia

si¢ ludzkiej populacji, a takze coraz
wiekszych potrzeb w zakresie po-
prawy estetyki uzebienia. Techno-
logia CAD/CAM sprostata wyzwa-
niu, jakim byto spetnienie oczeki-
wan pracowni protetycznych doty-
czacych korzysci wynikajacych z
wprowadzenia do codziennej pracy

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
DALACIN C, 75 mg, kapsutki; DALACIN C, 150 mg, kapsutki; DALACIN C, 300 mg, kapsutki

2. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY

1 kapsutka zawiera 75 mg klindamycyny (Clindamycinum) w postaci chlorowodorku. Produkt zawiera lak-
toze jednowodna - 144,23 mg. 1 kapsutka zawiera 150 mg klindamycyny (Clindamycinum) w postaci
chlorowodorku. Produkt zawiera laktoze jednowodng - 200,58 mg. 1 kapsutka zawiera 300 mg klindamy-
cyny (Clindamycinum) w postaci chlorowodorku. Produkt zawiera laktoze jednowodna - 253,97 mg. Pet-
ny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Kapsutki twarde: dwuczesciowa, zielono-biata kapsutka oznaczona napisem ,CLIN 75" oraz ,Pfizer”. Kap-
sutki twarde: dwuczesciowa, biata kapsutka oznaczona napisem,CLIN 150" oraz,Pfizer”. Kapsutki twarde:
dwuczesciowa, biata kapsutka oznaczona napisem,CLIN 300" oraz ,Pfizer”.

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1 Wskazania do stosowania

Wykazano, ze klindamycyna jest skuteczna w leczeniu zakazen bakteryjnych wywotanych przez drob-
noustroje wrazliwe na klindamycyne, takie jak: - zakazenia kosci i stawéw wywotane przez: Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Peptococcus spp., Actinomyces spp., Bacteroides spp.

transferaz w osoczu. Zaburzenia zofadka i jelit, takie jak nudnosci, wymioty, bole brzucha lub biegun-
ka, s3 na ogot lekkie i czesto ustepuja w trakcie kontynuowania terapii lub po odstawieniu produktu.
Dziatania te zalezg od sposobu podania i od dawki. Reakcje anafilaktoidalne oraz ciezkie, ostre reakcje
nadwrazliwosci moga czasem wystapic juz po pierwszym podaniu klindamycyny.

4.9 Przedawkowanie

Bardzo rzadko obserwowane sa cigzkie reakcje alergiczne (odczyny surowicze, obrzek naczynioru-
chowy, reakcje anafilaktyczne, az do wstrzasu anafilaktycznego). W razie wystapienia tego typu po-
wikfar nalezy przerwa¢ podawanie produktu Dalacin C i zastosowac $rodki stosowane na ogét w ta-
kich przypadkach (np. podanie lekéw przeciwhistaminowych, kortykosteroidéw, lekéw sympatykomi-
metycznych lub zastosowanie wspomaganego oddychania). Dotychczas nie obserwowano objawéw
przedawkowania produktu. Po ewentualnym przedawkowaniu zaleca sie ptukanie zotadka. Hemodia-
liza i dializa otrzewnowa nie sg skuteczne. Swoista odtrutka nie jest znana.

5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

5.1 Whasciwosci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: leki przeciwbakteryjne do stosowania ogélnego, linkozamidy.

Kod ATC: JO1FFO1. Klindamycyna jest potsyntetyczna pochodna linkomycyny. Nalezy do grupy linkoza-

midow, ktére sa pochodnymi piranozydu i nie sa podobne do innych znanych obecnie antybiotykéw.

Klindamycyna dziata przede wszystkim bakteriostatycznie, a takze bakteriobojczo w stopniu zaleznym

od stezenia w miejscu zakazema i od wrazliwosci drobnoustrojow. Nastgpujace drobnoustroje sa
na yny in vitro:

(zwiaszcza Bacteroides melaninogenicus), Fusobacterium spp.; - zapalenie ucha $i o, gardta,
zatok wywotane przez: Streptococcus spp., Bacteroides spp. (zwlaszcza Bacteroides fragilis), Fusobac-
terium spp., Peptostreptococcus spp., Staphylococcus aureus; - zakazenia zebow i jamy ustnej wywota-
ne przez: Peptococcus spp., Peptostreptococcus, Actinomyces spp., Propionibacterium spp., Eubacterium
spp., Bacteroides spp. (zwlaszcza Bacteroides melaninogenicus), Fusobacterium spp.; - zakazenia dol-
nych drég oddechowych wywotane przez: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Bacte-
roides spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp., Actinomyces spp.; - zakazenia
w obrebie miednicy i Jamy brzusznej wywotane przez: Bacteroides spp. (zwtaszcza Bacteroides fragilis
i Bacteroides mel us), ptococcus spp., Fusobacterium spp., Eubacterium spp., Peptococ-
cus spp., Actinomyces spp., C/osmdrum perfringens; - zakazenia zerskich narzadow ptciowych wywotane
przez: Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplasma ho-
minis; - zakazenia skory i tkanek miekkich wywolane przez: Staphylococcus aureus, Bacteroides fragilis,
Clostridium perfringens; - ptonica wywotana przez: Streptococcus pyogenes grupa A; - posocznica i za-
palenie wsierdzia wywotane przez: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Bacteroides spp.
W przypadku ciezkiego przebiegu choroby wskazane jest zastosowanie produktu w postaci dozylnej.
U chorych na zapalenie wsierdzia lub posocznice zasadniczo zaleca sig rozpoczynanie leczenia od do-
2ylnego podania klindamycyny. Dalacin C nalezy stosowac wylacznie w leczeniu cigzkich zakazer bak-
teryjnych. Planujac zastosowanie produktu Dalacin C, lekarz powinien wzig¢ pod uwage rodzaj zaka-
Zenia oraz rozwazyc ryzyko biegunki. Notowano bowiem przypadki zapalenia okreznicy, wystepujace-
go nawet 2 lub 3 tygodnie po podaniu produktu (patrz punkt 4.4).

4.2 Dawkowanie i spos6b podawania

Dzieci: Zaleznie od miejsca i nasilenia zakazenia, dzieciom w wieku od ponad 4 tygodni do
14 lat podaje sie od 8 mg do 25 mg klindamycyny/kg mc./dobe. Zaleca si¢ podawanie produktu
w 3 lub 4 dawkach podzielonych w ciaggu doby. U matych dzieci, ktére moga mie¢ trudnosci z pot-
knieciem kapsutki zaleca sie stosowanie klindamycyny w postaci granulatu. Dorosli: Zaleznie od miej-
sca i stopnia nasilenia zakazenia, u dorostych i mtodziezy w wieku powyzej 14 lat stosuje sie klinda-
mycyne w dawce od 600 mg do 1,8 g na dobe w 3 lub 4 dawkach podzielonych w ciggu doby. Je-

e tlenowe dod - Staphylococcus aureus, - Staphylococcus epidermidis (szczepy wy-
twarzajace penicylinaze i szczepy niewytwarzajqce penicylinazy). W warunkach badania in vitro niekté-
re szczepy pierwotnie oporne na erytromycyne szybko nabywaja opornos¢ na klindamycyne, - Strepto-
coccus spp. (zwhaszcza Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes grupa A), Pateczki beztlenowe
Gram-ujemne: - Bacteroides spp., w tym Bacreroldes melan/nogemcus oraz Bacteroides fragilis, - Fusobac-
terium spp., Pateczki e , e: - ionibacterium spp., - Eubacte-
rium spp., -Actinomyces spp., Zi e imil il dodatnie: - Peptococcus spp.
- Peptostreptococcus spp. - paciorkowce mikroaerofilne, - laseczki rodzaju (\osmdium sg bardziej opor-
ne na klindamycyne niz wigkszo$¢ innych bakterii beztlenowych. Wiekszos¢ szczepéw Clostridium per-
fringens jest wrazliwa, ale inne gatunki, np. Clostridium sporogenes i Clostridium tertium sa czesto opor-
ne na klindamycyne; nalezy wykona¢ oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki. Inne drobnoustroje: - Mo-
biluncus spp., - Gardnerella vaginalis, - Mycoplasma hominis. Nastepujqce drobnoustroje sq zwykle oporne
na klindamycyne: -Enterococcus spp. - pateczki tlenowe Gram-ujemne, - rodzaj Nocardia, - Neisseria me-
ningitidis, - metycylinooporne szczepy Staphylococcus aureus i szczepy Haemophilus influenzae (w za-
leznosci od tego, z jakich oérodkéw pochodzg dane). Klindamycyna dziata antagonistycznie w stosun-
ku do erytromycyny i innych antybiotykéw makrolidowych. Bakterie oporne na klindamycyne nie wy-
kazuja opornosci krzyzowej na penicyliny. Drobnoustroje oporne na linkomycyne sa rowniez oporne
na klindamycyne (catkowita oporno$¢ krzyzowa), a drobnoustroje oporne na erytromycyne s czescio-
wo oporne na klindamycyne (czesciowa opornos¢ krzyzowa). Klindamycyna jest wykrywana we krwi
pepowinowej w stezeniu wynoszacym okoto 50% stezenia w surowicy krwi matki. Pozwala to przy-
puszczal, ze produkt moze osiagac stezenie terapeutyczne w organizmie ptodu. Stwierdzono, ze pro-
dukt jest wydzielany z mlekiem matki: jego stezenie w mleku wynosi do 4 pg/ml podczas podawania
w maksymalnej dawce 600 mg oraz do 2 pg/ml po podaniu w dawce 300 mg. Z wyjatkiem pojedyn-
czego doniesienia, nie zaobserwowano do tej pory dziatar ni z ych produktu u ni kar-
mionych piersia przez matki przyjmujace produkt.

5.2 Whasciwosci farmakokinetyczne
Stosowane pochodne klmdamycyny r62nia si¢ tylko do momentu wchtoniecia i rozszczepienia estru.

$li zalecana dawka dobowa nie przekracza 900 mg lub gdy konieczne jest rie Klind
cyny u dzieci w wieku do 14 lat, dostepne sg produkty Dalacin C o mniejszej zawartosci 5ubstanq|
czynnej (kapsutki 75 mg, kapsutki 150 mg, roztwér do wstrzykiwan i infuzji 150 mg/ml oraz granu-
lat 75 mg/5 ml). W przypadku zakazeri wywotanych przez paciorkowce B-hemolizujace, leczenie nale-
zy kontynuowac przez co najmniej 10 dni. Dawkowanie u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci wqtroby:
U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby o érednim i znacznym stopniu ciezkosci okres pottrwa-
nia klindamycyny wydtuza sie. Nie jest wymagane zmniejszenie dawki, gdy produkt Dalacin C podaje
sie co 8 godzin. Jednakze u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig watroby nalezy monitorowac
stezenie klindamycyny w osoczu. Zaleznie od wynikéw tych badar moze by¢ konieczne zmniejszenie
dawki lub wydtuzenie odstepow mledzy dawkami.

D ie u pacjentéw z zab i czynnosci nerek: U osob z niewydolnoscia nerek dochodzi do
niewielkiego wydtuzenia okresu péttrwania klindamycyny, niepowodujgcego koniecznosci zmniejsze-
nia dawki. Réwniez u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek nie jest konieczne zmniejszenie dawki,
gdy produkt Dalacin C podaje sie co 8 godzin. Jednakze u pacjentow z ciezka niewydolnoscig lub bez-
moczem nalezy monitorowac stezenie produktu w osoczu. Zaleznie od wynikéw tych badan moze by¢
konieczne zmniejszenie dawki lub wyd!uzeme odstepow miedzy dawkami do 8 lub nawet 12 godzin.
D ie u pacjentéw pod lizie: Klindamycyna nie jest eliminowana z organizmu
podczas hemodializy. Dlatego nie ma konlecznoscl podawania dodatkowej dawki leku przed dializa
ani po dializie. Sposéb podawania: Kapsutki nalezy popic¢ petna szklanka ptynu.

4.3 Przeciwwskazania
Produktu nie nalezy stosowac u 0s6b uczulonych na klindamycyne lub linkomycyne (dochodzi do aler-
gicznych reakgji krzyzowych na te substancje) oraz ktorakolwiek substancje pomocnicza.

4.4 jal zenia i $rodki znosci d

Produkt nalezy stosowac¢ ostroznie w nastepujqcych przypadkach zaburzenia czynnosci watroby, - za-
burzenia przewodnictwa nerwowo-migéniowego (miastenia, choroba Parkinsona), - choroby zotadka
i jelit w wywiadzie (np. przebyte zapalenie jelita grubego). W trakcie dtugotrwatego stosowania pro-
duktu (przez ponad 3 tygodnie) nalezy regularnie kontrolowac¢ morfologie krwi oraz wskazniki czyn-
nosci watroby i nerek. Dilugotrwate lub powtarzane stosowanie klindamycyny moze prowadzi¢ do
nadkazen lub do nadmiernego rozwoju opornych na produkt bakterii lub drozdzakéw. Klindamy-
cyny nie nalezy stosowa¢ w leczeniu zakazen drég oddechowych wywotanych przez wirusy. Dala-
cin C 75 mg, 150 mg, 300 mg, kapsutki nie nadaje sie do leczenia zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych ze wzgledu na za mate stezenie antybiotyku osiggalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Klin-
damycyne mozna na ogét stosowac u pacjentéw uczulonych na penicyling. Mato prawdopodob-
ne jest wystapienie reakgji alergicznej na klindamycyne u oséb uczulonych na penicyling, ze wzgle-
du na réznice w budowie czasteczkowej tych antybiotykéw. Istnieja jednakze pojedyncze doniesie-
nia o wystepowaniu reakgji anafilaktycznych po zastosowaniu klindamycyny u os6b ze stwierdzo-
na alergia na penicyling. Nalezy wigc zachowac ostroznos¢ podczas podawania klindamycyny pa-
cjentom uczulonym na penicyling. Jezeli w trakcie leczenia lub w ciagu kilku tygodni od jego za-
konczenia pojawi sie biegunka, zwlaszcza cigzka i uporczywa, nalezy natychmiast odstawic lek. Bie-
gunka moze by¢ bowiem objawem rzekomobtoniastego zapalenia jelit. Ta choroba, bedaca powi-
kfaniem antybiotykoterapii, moze mie¢ przebieg zagrazajacy zyciu. Natychmiast po ustaleniu roz-
poznania rzekomobtoniastego zapalenia jelit nalezy wdrozy¢ odpowiednie leczenie (podaje sie do-
ustnie metronidazol, a w cigzkich przypadkach - wankomycyne). Nie nalezy podawac $rodkéw ha-
mujacych perystaltyke jelit ani innych dziatajacych zapierajaco. Stwierdzono, ze przyczyna rzeko-
mobtoniastego zapalenia jelit s enterotoksyny bakterii Clostridium difficile. Rozpoznanie tej cho-
roby opiera sie przede wszystkim na objawach klinicznych. Mozna je potwierdzi¢ endoskopo-
wo, bakteriologicznym badaniem katu oraz wykryciem enterotoksyn. U oséb w podeszlym wie-
ku lub ostabionych rzekomobtoniaste zapalenie jelit moze mie¢ cigzki przebieg. Mozliwe s3 nawro-
ty pomimo zastosowania wtasciwego leczenia. Produkt zawiera laktoze i nie powinien by¢ stosowany
u pacjentéw z rzadko wystepujacq dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu
Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy.

4.5 Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakeji

Klindamycyny nie nalezy stosowac jednocze$nie z erytromycyna, gdyz in vitro zaobserwowano ich an-
tagonistyczne dziatanie na bakterie. Drobnoustroje oporne na linkomycyne wykazuja réwniez opor-
nos¢ na klindamycyne (tzw. oporno$¢ krzyzowa). Ze wzgledu na wtasciwosci hamowania przekaznic-
twa nerwowo-miesniowego klindamycyna moze wzmacnia¢ dziatanie $rodkéw zwiotczajacych (np.
eteru, tubokuraryny, halogenkéw pankuronium). Moze to prowadzi¢ do nieoczekiwanych, zagrazaja-
cych zyciu powiktan srédoperacyjnych. Kwestionowano skutecznos¢ doustnych srodkow antykoncep-
cyjnych stosowanych jednoczesnie z klindamycyna. Dlatego w trakcie przyjmowania tego antybioty-
ku nalezy stosowac dodatkowe metody antykoncepcji.

4.6 Ciaza i laktacja

Klindamycyna przenika przez bariere fozyskowa u ludzi. Po podaniu wielokrotnych dawek stezenie
antybiotyku w ptynie owodniowym wynosito ok. 30% stezenia we krwi matki. Produkt moze by¢ sto-
sowany w okresie cigzy jedynie w razie zdecydowanej koniecznosci. Klindamycyna przenika do mle-
ka matki. U niemowlecia karmionego piersia nie mozna wykluczy¢ wystapienia uczulen, biegunki
i nadkazenia bton $luzowych drozdzakami. Dlatego podczas leczenia klindamycyna nie nalezy kar-
mi¢ piersia.

4.7 Wplyw na zdolnos¢é prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzadzen mecha-
nicznych w ruchu

Nie badano wptywu produktu Dalacin C na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugi-
wania urzadzen mechanicznych w ruchu.

4.8 Dziatania niepozadane
Dziatania nlepozqdane zostaly uporzadkowane w ponizszej tabeli wg Klasyfikacji ukladéw i narzadéw.
6w (wg MedDRA) i i eim Za-
burzenia krwr i uktadu chtonnego: Przemijajaca neutropenia, leukopenia, eozynofilia, agranu\ocytoza
trombocytopenia, granulocytopenia. Zabi ia uktadu i logicznego: Reakcje e,
ciezkie, ostre reakcje nadwrazliwosci, zapa\eme wielostawowe. Zaburzenia uktadu nerwowego: Zabu-
rzenie smaku, goraczka polek b pr: lia nerwowo-migéniowego. Zaburzenia zo-
tqdka i jelit: BSl brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, zapalenie btony $luzowej przetyku, owrzodze-
nie przelyku, rzekomobtoniaste zapalenie jelit. Zaburzenia watroby i drég zélciowych: Z6taczka, zabu-
rzenia czynnosci watroby, zapalenie watroby z zéttaczka cholestatyczna. Zaburzenia skory i tkanki pod-
skornej: Wysypka grudkowo-plamista, pokrzywka, odropodobna wysypka, rumieri wielopostaciowy,
objawy przypominajace zespot Stevensa-Johnsona, $wigd, zapalenie pochwy, ztuszczajace i pecherzo-
we zapalenie skory, zespot Lyella. Badania diagnostyczne: Przemijajace zwigkszenie aktywnosci amino-

Pozniej kli na wystepuj ie w postaci zasady (posta¢ czynna). Estry nalezy uwazac
za prekursory czynnej postaci Ieku (pro lek). Po podaniu doustnym klindamycyny chlorowodorek jest
szybko i prawie catkowicie wchtaniany z przewodu pokarmowego. Jednoczesnie spozyty pokarm nie-
znacznie wydtuza okres wchfaniania. Po podaniu produktu na czczo substancja czynna osigga maksy-
malne stezenie w osoczu po ok. 45 - 60 minutach, a gdy podaje sie go po positku - po ok. 2 godzinach.
Maksymalne stezenie w osoczu po jednorazowym podaniu 150 mg i 300 mg klindamycyny wynosi od-
powiednio od 1,9 do 3,9 pg/ml (po positku) i od 2,8 do 3,4 ug/ml (na czczo). Stopien wigzania sie klin-
damycyny z biatkami osocza zalezy od jej stezenia. W zakresie stezen terapeutycznych wynosi od 80%
do 94%. Klindamycyna dobrze przenika do tkanek, przenika przez fozysko i do mleka matki. Dyfuzja do
przestrzeni ptynowych, nawet w stanie zapalnym opon mézgowo-rdzeniowych, jest niewystarczajaca.
Klindamycyna osiaga duze stezenie w tkance kostnej. Klindamycyna jest wydalana przede wszystkim
z 76kcig, po przejéciu przez watrobe. Niektére metabolity s czynne mikrobiologicznie. Substancje in-
dukujace enzymy watrobowe skracaja $redni okres dziatania klindamycyny w organizmie. Klindamycy-
na jest wydalana w okoto 2/3 z katem i w 1/3 z moczem. Okres péttrwania produktu w osoczu wynosi
okoto 3 godzin u dorostych i okoto 2 godzin u dzieci. U 0séb z zaburzeniami czynnosci nerek oraz nie-
wydolnoscia watroby, stopnia $redniego do ciezkiego, dochodzi do wydtuzenia tego okresu. Klinda-
mycyna nie jest eliminowana z organizmu podczas hemodializy.

5.3. Przedklini daneob

Toksycznos¢ ostra: W przeprowadzanych na réznych gatunkach zwierzat badaniach toksycznosci
ostrej klindamycyny i jej soli stwierdzono, ze LD50 tego produktu zawiera sie w przedziale od 1800 do
2620 mg/kg mc. po podaniu per os oraz od 245 do 820 mg/kg mc. po podaniu dozylnym. W tych ba-
daniach stwierdzano u zwierzat wyraznie zmniejszona aktywnos¢ i drgawki. Toksycznosc¢ przewlekta:
U szczuréw i pséw, ktére codziennie przez okres maksymalnie jednego roku otrzymywaty per os klin-
damycyny chlorowodorek, maksymalna tolerowana dawka dobowa zawierata si¢ w przedziale od 300
do 600 mg/kg mc. U pséw po codziennej dawce 300 mg/kg mc. stwierdzono zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz w osoczu, przy czym inne parametry kliniczno-biochemiczne pozostawaty bez zmian.
Po codziennej dawce 600 mg/kg mc. u pséw dochodzito do zmian w obrebie btony $luzowej zotadka
oraz pecherzyka zétciowego. Potencjat mutagenny: Badania na zwierzetach nad mutagennoscia klin-
damycyny nie wskazywaty na to, aby produkt ten wykazywat potencjat mutagenny. Potencjat kancero-
genny: Nie przeprowadzono dtugotrwatych badan na zwierzetach dotyczacych kancerogennego od-
dziatywania produktu. Toksyczny wplyw na zdolnos¢ do rozrodu: Badania z klindamycyna na szczurach
i myszach nie wskazywaly na to, aby dowata ona zaburzenia pfodnosci lub miata wtasciwosci
embriofetotoksyczne. Nie wykazano zwigkszonej czgstosci wystepowania wad wrodzonych w bada-
niu przeprowadzonym na noworodkach szczurzych, ktérych matki byty narazone na dziatanie produk-
tu w pierwszym trymestrze cigzy.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Magnezu stearynian, skrobia kukurydziana, talk, laktoza jednowodna. Sktad: Kapsutki 75 mg, korpus:
tytanu dwutlenek (E171), zelatyna; wieczko: indygokarmina (E132), zétcien chinolinowa (E104), tytanu
dwutlenek (E171), zelatyna. Kapsutki 150 mg i 300 mg, zelatyna, tytanu dwutlenek (E171).

6.2 Niezgodnosci farmaceutyczne
Nieznane.

6.3 Okres waznosci
5 lat.

6.4 jalne srodki znosci przy howywaniu
Kapsutki 75 mg przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C, w normalnych warunkach wilgotnosci.
Kapsutki 150 i 300 mg przechowywac w temperaturze ponizej 30°C.

6.5 Rodzaj i zawartos¢ opakowania
Dalacin 75 mg i 300 mg: Blistry PVC/Al zawierajace 16 lub 20 kapsutek, w tekturowym pudetku.
Dalacin 150 mg: Blistry PVC/Al zawierajace 16, 20 lub 100 kapsutek, w tekturowym pudetku.

6.6 jalne srodki znosci d iai ia leku do
Brak specjalnych zalecen, oprocz podanych w punkcie 4.2.

7.PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
Pfizer Manufacturing Belgium NV, Rijksweg 12, 2870 Puurs, Belgia

8.NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
Dalacin 75 mg pozwolenie nr R/711

Dalacin 150 mg pozwolenie nr R/0712

Dalacin 300 mg pozwolenie nr R/3064

9.DATAWYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU/DATA PRZEDLU-
ZENIA POZWOLENIA

Dalacin 75 mg i 150 mg 15.10.1978 r./ 29.03.1999 r./ 27.04.2004 ./ 28.04.2005 r.

Dalacin 300 mg 16.05.1994 r./ 02.11.1999 ./ 05.01.2005 r./ 11.01.2006 r.

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU
LECZNICZEGO
15.12.2008 r.

Informacji naukowej udziela:

Pfizer Polska sp.z 0.0.

ul. Rzymowskiego 28, 02-697 Warszawa

tel. +48 (22) 335 61 00, fax +48 (22) 33561 11
www.pfizer.com.pl

tej technologii. Wcigz jednak
szybko si¢ rozwija, pojawiaja si¢
nowe trendy i udoskonalenia tech-
nologiczne, dzigki ktérym mozliwe
jest oferowanie laboratoriom den-
tystycznym mozliwosci, jakie jesz-
czeniedawno byty dlanichzupetnie
niedostepne.

Podstawowym  czynnikiem
przyspieszajacym wprowadzanie
do codziennej praktyki technologii
CAD/CAM sa uzupetnienia z cyr-
konu, poniewaz materiat ten mozna
formowac w ksztatt koron i mostow
jedynie przy uzyciu zautomatyzo-
wanych urzadzen, pracujacych
zwykle w systemie CAD/CAM.
Biokompatybilno$¢ i bardzo dobra
estetyka uzupetnien cyrkonowych
spowodowata szybki wzrostich po-
pularno$ci w protetyce stomatolo-
gicznej.

Przewiduje sig¢, ze w ciagu naj-
blizszych 5 lat ztozona stopa
wzrostu rocznego (compound an-
nual growth rate — CAGR) liczby
wszystkich  petnoceramicznych
uzupetnien protetycznych osiagnie
10,8% w USA i 10,5% w Europie.
WartoSci te znacznie przewyzszaja
prognozy w zakresie innych mate-
rialéw, np. porcelany napalanej na
metal (porcelain fused to metal —
PFM), ktéramawykazywac stosun-
kowo powolny wzrost.

Znaczna i wcigz powickszajaca
si¢ grupa technikéw dentystycz-
nych chetniej stosuje materiaty pet-
noceramiczne niz rozwigzania tra-
dycyjne. Uzupetnienia petnocera-
miczne napotykaja jednak na opor
ze strony lekarzy dentystéw. Mate-
riaty te wykazywaty niegdyS$ wyz-
szy nizinne produkty wskaznik nie-
powodzen. Ponadto, dostgpne byty
tylko nieliczne wyniki badan kli-
nicznych dotyczacychich trwatosci
i niezawodnoSci. Dlatego lekarze
dentySci zajmujacy si¢ stomato-
logia zachowawcza nadal wybierali
tradycyjne materiaty, takie jak por-
celana napalana na metal. Wprowa-
dzenie cyrkonu bardzo poprawito
jednak trwato$¢ materiatéw petno-
ceramicznych, poniewaz jest to ma-
terial bardziej wytrzymaty niz por-
celana. Mimo poczatkowejrezerwy
wydaje si¢, ze cyrkon bedzie nadal
zyskiwat na popularno$ci, w miare
jak producenci systeméw CAD/
CAM zainwestuja Srodki finan-
sowe w badania i rozwéj materia-
16w cyrkonowych, a takze — po-
przez edukacje lekarzy dentystow
i technikéw dentystycznych — po-
dejma starania zmierzajace do prze-
konania do ich stosowania

Cyrkon i uzupetnienia z niego
wykonywane pozostaja gtéwnym
czynnikiem powodujagcym po-
wszechne wprowadzanie do prak-
tyki systeméw CAD/CAM, jednak
coraz wigkszego znaczenia nabie-
rajg takze zalety zwigzane z kosz-
tami i przebiegiem wytwarzania
tego typu uzupetniefi. Technologia
CAD/CAM staje si¢ bardziej elas-
tyczna w zakresie ustug oferowa-
nych pracowniom protetycznym.
Ma to tym wigksze znaczenie, ze —

zgodnie z prognozami —liczba tech-
nikéw dentystycznych na Swiecie
w przysztosciistotnie si¢ zmniejszy,
poniewaz znaczna ich czes¢ zesta-
rzejesieiodejdzie od zawodu. Jedno-
czeSnie mniej oséb jest zaintereso-
wanych podjeciem pracy technika
dentystycznego w zwigzku z nieza-
dowalajgcym poziomem wynagro-
dzef w tej sferze. To zmniejszanie
sity roboczej przy jednoczesnym
rosnacym zapotrzebowaniu na uzu-
pelnienia protetyczne zwigzanym
ze starzeniem si¢ spoteczefistw
oznacza konieczno$¢ wzrostu moz-
liwosci produkcyjnych pracowni
protetycznych. Pracownie tech-
niczne w USA i Europie sa ponadto
poddawane presji wspétzawodni-
ctwa z laboratoriami w krajach o
bardzo taniej sile roboczej takich,
jak: Chiny, Maroko, Turcja i Kosta-
ryka.

Zdecydowana wigkszoS¢ pra-
cowni protetycznych na catym Swie-
cie zatrudnia mniej niz 5 technikéw
dentystycznych. Wiele z nich nie ma
nawet dostatecznych obrotéw, aby
zakupi¢ kosztowny system CAD/
CAM, umozliwiajacy skrawanie
uzupetniefinamiejscu. W celudotar-
cia do mniejszych podmiotéw, pro-
ducenci systemow CAD/CAM, t;.
3M ESPE,DENTSPLY i NobelBio-
care oferujg pracowniom protetycz-
nym zakup urzadzen skanujacych.
Umozliwia to laboratoriom skano-
wanie i1 przekazywanie cyfrowego
wycisku uzebienia do innych punk-
tow (centralnych oSrodkéw skrawa-
nia lub pracowni technicznych wy-
posazonych na miejscu w urzadze-
nia skrawajace).

To rozwigzanie zapewnia wiek-
szym laboratoriom dostateczne ob-
roty, ktére pozwalajanazwrotkosz-
tow inwestycji w kompletny system
CAD/CAM.MateiSrednie pracow-
nie protetyczne zyskuja z kolei
mozliwo$¢ zainwestowania mniej-
szych kwot w skaner stomatolo-
giczny, co jednoczesnie eliminuje
koszty zwiazane z wykonywaniem
samych uzupetniei. Kompletne
systemy CAD/CAM obejmuja
zwykle skaner i urzadzenie prze-
znaczone do skrawania na miejscu.
System samodzielnego skanera
skfada si¢ wylacznie z urzadzenia
skanujacego, ktére wysyta cyfrowy
wycisk do centralnego oSrodka
skrawaniaalbo pracowni protetycz-
nej wyposazonej w urzadzenie
skrawajace. Na rynku amerykan-
skim i europejskim doskonale wi-
doczna jest rosnaca popularnosé
obu opcji zakupu systemow
CAD/CAM. Stosunek komplet-
nych systeméw do samodzielnych
skaner6w wynosi ok. 1:2

Ceny systeméw CAD/CAM
ciggle spadaja,adzieki temurozwia-
zanie to staje si¢ dostepne dla coraz
wigkszej liczby pracowni dentys-
tycznych, np. na rynku amerykan-
skim oczekuje sig, ze Srednie ceny
sprzedazy kompletnych systeméw
CAD/CAM i samodzielnych skane-
réow beda malaly odpowiednio o
4.9% 14 ,3% rocznie (CAGR).

Producenci i dystrybutorzy ofe-
ruja programy finansowe, ktdre
maja ufatwi¢ pracowniom prote-
tycznym zakup systeméw CAD/
CAM, a w niektorych przypadkach
udostepniaja urzadzenia nieodptat-
nie pod warunkiem wykonania za
ich pomoca odpowiedniej liczby
prac protetycznych. JednoczeSnie

i
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Nanotechnologia zapewnia wigkszg trwaloS¢ wypelnien

Paula Hinely, USA

Trwa amerykanski projekt ba-
dawczy poswigcony nowej tech-
nologii, ktora moze zwigkszy¢
trwalo§¢ wypelnien stomatolo-
gicznych. Dr Franklin Tay — spe-
cjalista endodoncji w Medical
College nalezacym do Georgia
School of Dentistry uzyskat od
National Institute of Dental and
Craniofacial Research 2-letni
grant w wysokosci 250.000 dola-
row amerykanskich, przezna-
czony na badania nad zapobiega-
niem starzeniu i degradacji wig-
zania miedzy zywica i zebina.

Dr Tay zamierza osiagnaé ten
cel, wprowadzajac ponownie mi-
neraty do sieci kolagenowej przy
uzyciu sterowanej remineralizacji
tkanek (GTR). Jest to nowy proces
nanotechnologiczny, ktéry polega
na hodowli skrajnie matych, boga-
tych w mineraty krysztatowiplano-
wego wprowadzania ich do zdemi-
neralizowanych przestrzeni po-
miedzy widknami kolagenu. Fran-
klin Tay wpadt na ten pomyst,
badajac naturalne procesy powsta-
wania krysztatow, np. obecnych w
skorupkach jaj i muszlach abalone.
Krysztaty te, tzw. hydroksyapatyty
powstaja na skutek interakcji po-
migdzy biatkami i mineratami.

Dr Tay wykorzysta fosforan
wapnia, stanowiacy glowny sktad-
nik zebiny, szkliwa i koSci oraz 2

<«
dochodzi do szybkiego spadku cen
koronipodbudéw skrawanych przy
uzyciu systeméw CAD/CAM.
W potaczeniu z rosnagcymi cenami
ztota doprowadzito to do sytuacji,
w ktérej cena korony cyrkonowe;j
jest niemal réwna cenie uzupetnie-
nia ze zlota. Skrawane podbudowy
cyrkonowe zyskaty w ten sposdéb
stabilng pozycje alternatywy dla
tradycyjnych koron ze zfota.

Wielu lekarzy dentystéw wyko-
nuje uzupetnienia tylko z porcelany
napalanej na metal i nie proponuje
prac wykonanych z cyrkonu. W tej
sytuacji rozszerza si¢ zakres zasto-
sowan technologii CAD/CAM. Po-
czatkowo przeznaczona do skrawa-
nia wylacznie cyrkonu, obecnie
umozliwia réwniez obrébke innych
materialow takich, jak: stopy metali
nieszlachetnych, tytan, akryl, mate-
riaty na bazie zywic, a nawet 13-
czniki implantologiczne. To udo-
godnienie techniczne daje pracow-
niom protetycznym wicksza elas-
tycznos$¢ w reagowaniu na potrzeby
klientéw i mozliwoS¢ oferowania
wiekszej gamy materiatow i uzupet-
nief protetycznych.

Akceptacja i wprowadzanie
technologii CAD/CAM do pra-
cowni technicznych wydaja si¢ by¢
nieuniknione. Technologia CAD/
CAM napotykata wiele wyzwan
réznego rodzaju: od watpliwosci
dotyczacych trwatosci cyrkonu
jako materiatu stosowanego w pro-
tetyce stomatologicznej po ekono-
miczng optacalno$¢ jego stosowa-
nia. Mimo to, obserwujemy ciagty
rozwoj tej technologii i jej zmiany,
majace na celu oferowanie zwick-
szonej roznorodnosci ustug, za-
rowno przez mate, jak i duze pra-
cownie protetyczne.

analogi biafek, takze wystepujace
w zebinie i sprébuje naSladowac
naturg, kontrolujac jednocze$nie
wielko$¢ poszczegdlnych kryszta-
t6w. Powinny one powodowac za-
trzymanie mineraldéw w obrebie
warstwy hybrydowej i zapobiegad
jej degradacji.,,Mamy nadziej¢, ze
wykorzystanie tych krysztatow

W procesie tworzenia wigzania po-
zwoli na jego wzmocnienie, a
dzieki temu lekarze dentySci nie
beda juz musieli wymieniaé wypet-
nien tylko z powodu degradacji
warstwy wigzacej” — méwi dr Tay.
»Naszym ostatecznym celem jest
stworzenie materiatu, ktéry sam
naprawi ubytek tak, aby lekarz

w ogole nie musiat go wypetniac” —
dodaje.

Zgodnie z wynikami badafn
opublikowanymi na tamach Jour-
nal of the American Dental Asso-
ciation, potowa wszystkich wypet-
nien wykonanych z materialéw na
bazie zywic w kolorze naturalnych

zebéw wymaga wymiany w ciggu
10 lat. Ok. 60% wszystkich zabie-
géw wykonywanych w gabinetach
stomatologicznych wiaze si¢ z ich
wymiang. Jesli projekt GTR okaze
si¢ sukcesem, dr Tay opracuje sys-
tem nanoszenia krysztatow w giab
warstwy hybrydowej po wytrawie-
niu zeba za pomoca kwasu.
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ANNUAL DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB SYMPOSIA
AT THE GNYDM NOVEMBER 29 - DECEMBER 2, 2009

SUNDAY
NOVEMBER 29

10:00 - 11:00 am
ONE-STEP ADHESION,
ONE-STEP CEMENTATION
Dr. George Freedman DDS

11:30 - 12:30 pm

HIGH RESOLUTION CONE
BEAM WITH PREXION 3D
Dr. Dan McEowen DDS

1:30 - 2:30 pm
SIMPLIFY ESTHETIC
DENTISTRY

Dr. Steven Weinberg DDS

3:00 - 4:00 pm
THE BEAUTY OF BONDING
Dr. Howard Glazer DDS

- 3:00 - 4:00 pm

10:00 - 11:00 am

E4D SKY: DENTISTRY’S
DESTINATION

Dr. Gary Severance DDS and Lee
Culp CDT

11:30 - 12:30 pm

KNOW YOUR PRODUCTS &
TOOLS FOR TODAY’S
HEALING DENTISTRY

Dr. Fay Goldstep DDS

TUESDAY

DECEMBER 1

The DTSC Symposia at the Greater New York Dental Meeting offer an inspiring schedule of

continuing education lectures in various dental disciplines. Each scientific lecture will provide
an invaluable opportunity to learn diverse aspects of dentistry and how to integrate a variety
of treatment options into your practice.

We have developed a course schedule that is both diverse and engaging, and which also offers
you the opportunity to earn C.E. credits. The symposia sessions are FREE for all Greater N. Y.
Dental Meeting visitors, but pre-registration is recommended to ensure preferred seating.

MONDAY
NOVEMBER 30

10:00 - 11:00 am

TECHNOLOGICAL RESOURCES AND
BIOLOGICAL CONCEPTS IN MINIMALLY
INVASIVE ENDODONTICS

Dr. Renato Leonardo DDS

11:30 - 12:30 pm

CLINICAL APPLICATIONS OF NARROW AND
WIDE IMPLANTS IN IMPLANT DENTISTRY
Dr. Gary Henkel DDS

1:30 - 2:30 pm

1:30 - 2:30 pm
ORAVERSE™ - IN PRACTICE
Dr. Steven Glassman DDS

THE ADVANTAGE OF SMALL
FOV HIGH RESOLUTION CBCT
IMAGING

Dr. Dan McEowen DDS

FREE FOR REGISTERED GNYDM ATTENDEES, BUT PRE-REGISTRATION IS RECOMMENDED.
Register now for the GNYDM under www.gnydm.com and check back in August
for Symposia registration.
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AMERICA

ESTHETICS USING COSMETIC PERIODINTAL
SURGERY
Dr. David Hoexter DMD

3:00 - 4:00 pm

YOU'VE TAKEN IMPLANT TRAINING
...WHAT DO YOU DO NEXT?

Lynn Mortilla, RDH

Dental Tribune America is an ADA CERP recognized provider

For more information, please contact Julia E. Wehkamp, C.E. Director, Dental Tribune Study Club
Phone: (416) 907-9836, Fax: (212) 244-7185, E-mail: j.wehkamp@DTStudyClub.com

This program is made available through educational grants provided by:
PreXion, VOCO, Ultradent, SHOFU, Novalar, Straumann, DMG, D4D, Chase and AMD Lasers
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WEDNESDAY
DECEMBER 2

ADA CERP|=xnss

Greater
New York
Dental Meeting

10:00 - 11:00 am
RESTORATION OF THE
ENDODONTICALLY TREATED
TOOTH

Dr. George Freedman DDS

11:30 - 12:30 pm
IMMEDIATE TOOTH
REPLACEMENT IN THE
ESTHETIC ZONE

Dr. Barry Levin DDS

1:30 - 2:30 pm

MORE THAN JUST TEETH AND
GUMS

Dr. Ron Schefdore DDS

3:00 - 4:00 pm

MY FIRST ESTHETIC IMPLANT
CASE - WHY, HOW, & WHEN?
Dr. Marius Steigmann DDS
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SUKCES JEST tATWY

Nacisnij tutaj

“Wlasnie wrocilem z “Kurs LVI umozliwil “Nie istnieje nic, co byloby chociaz
LVI i moj swiat si¢ zmienil. mi nie tylko przetrwanie, podobne do doswiadczenia LVI.
Niemozliwoscia jest, ale rowniez prosperowanie.” Rozmiary entuzjazmu, z ktorym
byvm Kiedvkolwiek jeszcze - Dr. James R. Harold wracam do domu s3 niewiarveodne.
postrzegal stomatologi¢ w ten Coz za doswiadczenie,

sam sposob!™ cOZ za przyjemnosc!™
- Dr. Balaji Srinivasan - Dr. Robert S. Maupin

JESTES O JEDNO KLIKNIECIE OD REJESTRACJI!

www.lviglobal.com
888.584.3237

LVI GLOBAL
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Biofilm poddzigstowy istotnym
wyzwaniem terapeutycznym

Clemens Walter i Beate Mohr, Szwajcaria

Podstawowym celem leczenia pe-
riodontologicznego jest wdrozenie
indywidualnych,zaleznych od po-
trzeb pacjenta nawykow higie-
nicznych i utrzymywanie idealnej
kontroli ptytki naddziastowej.

Lekarz dentysta lub higienistka
stomatologiczna w poczatkowej
fazie terapii systematycznie
oczyszcza powierzchnie poddzigs-
fowe zebéw w obszarze dotknie-
tym choroba przyzebia.Pdzniej ko-
nieczne jest regularne mecha-
niczne usuwanie w gabinecie
biofilmu poddzigstowego. Takie
potfaczenie leczenia domowego
iprofesjonalnego uwaza sig¢ za tzw.
ztoty standard w terapii periodon-
tologicznej. Jego skrupulatne prze-
strzeganie pozwala utrzymac zdro-
wie przyzebia przez wiele lat.

Podstawowym warunkiem po-
wstania i rozwoju zapalenia przy-
zebiajestinfekcja oportunistyczna,
zwigzana zwykle z obecnoScig
wielu gatunkéw mikroorganiz-
moéw patogennych, tworzacych
w jamie ustnej biofilm. Biofilm to
zorganizowana struktura, powsta-
jaca na skutek gromadzenia si¢ mi-
kroorganizméw na wilgotnej po-
wierzchni (Ryc. 1).Jego wielowar-
stwowa struktura chroni bakterie
przed dziataniem uktadu immuno-
logicznego gospodarza oraz przed
substancjami o dziataniu przeciw-
bakteryjnym, np. stosowanymi

:
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ogélnie i miejscowo antybioty-
kami. Dotychczas nie znaleziono
zadnej udokumentowanej nau-
kowo alternatywy dla mechanicz-
nego usuwania biofilmu z jamy ust-
nej. Zorganizowana grupa bakterii
wywiera bezpoSrednie dziatanie
patogenne, ale to nie wszystko. Do
niszczenia tkanek przyzebia do-
chodzi takze mimo braku inwazji
bakteryjnej, na skutek reakcji im-
munologicznej na bodzce bakte-
ryjne, zachodzacej w sasiaduja-
cych tkankach aparatu zawiesze-
niowego zeba. Postep choroby,
ktéra przebiega u poszczegélnych
0s0b w r6znym tempie determinuja
czynniki genetyczne, Srodowis-
kowe oraz poddajace si¢ czeSciowo
modyfikacji.

Inwazyjno$¢ narzedzi

Obecnie dostgpnych jest wiele
tradycyjnych oraz nowoczesnych
narzedzi przeznaczonych do usu-
wania biofilmu poddzigstowego
oraz do skalingu i wygtadzania ko-
rzeni z¢bow dotknigtych zapale-
niem przyzebia. Na poczatkowych
etapach leczenia, oprécz usuwania
biofilmu, priorytetem jest uzyska-
nie biokompatybilnej powierzchni
korzeni (réwnej, twardej i wolnej
od drobnoustrojéw). W tym celu
zaleca si¢ stosowanie narzedzi
recznych, takich jak kirety Gracey
(Ryc. 2) oraz skaler6w ultradZwie-
kowych z diamentowymi koncéw-
kami.

1 .ll:' i X j _.-‘- £ .__.Hl. "Il-
Signal A = Inlent  Dwtuen 8 Jul 2001
et G505

Ryc. 1: Obraz mikroskopowy biofilmu poddzigstowego, przedstawiajqcy bardzo wysoki
stopien ztozonosci flory bakteryjnej wystepujqcej w jamie ustnej.

Ryc.2: Zeskrobywanie tkanek zgba za pomocq kirety Gracey.

Taki sposéb postepowania
wigze si¢ jednak z r6znymi niepo-
zadanymi efektami ubocznymi.
Oczyszczanie zmienionych zapal-
nie tkanek przyzebia jest czesto
przez pacjentéw odczuwane jako
nieprzyjemne. Ponadto, na skutek
leczenia moze doj$¢ do powstania
recesji dzigset, prowadzacej do po-
gorszenia efektu estetycznego i
nadwrazliwoSci zebiny. Przediu-
zajace si¢ opracowywanie po-
wierzchni korzeni przyczynia si¢
w znacznym stopniu do zeskroby-
wania tkanek zebow i zwigkszenia
ich kruchosci.

Podczas pierwszego zabiegu
skalingu poddzigstowego nalezy
usung¢ mozliwie jak najbardziej

doktadnie wszelkie ztogi i kamief
naz¢bny. Wspomagajace leczenie
periodontologiczne (supportive
periodontal therapy — SPT) pociaga
za sobg usuniecie biofilmu. W ra-
mach terapii SPT preferuje si¢ po-
stepowanie minimalnie inwazyjne
oraz procedury przyjazne dla pa-
cjenta, takie jak modyfikacja bio-
filmu (Ryc. 3).

Polerowanie technikg abrazji
powietrznej w leczeniu chorob
przyzebia

W ostatnich latach zaintereso-
wanie naukowcow skupialo sie¢
wokot rozwoju urzadzen do abrazji
powietrznej, przeznaczonych do
stosowanianad- i poddzigstowo. W
systemach tych wykorzystuje si¢

Dr Clemens Walter jest zastepca dy-
rektora medycznego w Klinice Pe-
riodontologii, Endodoncji i Kariolo-
gii na Uniwersytecie w Bazylei
(Szwajcaria). Mozna si¢ z nim skon-
taktowac, piszac na adres:
clemens.walter@unibas.ch.

mieszanke proszku Sciernego
i wody, ktdra jest wyrzucana w kie-
runku powierzchni zeba. Kat apli-
kacjirozni si¢ w zaleznosci od typu
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NIEZAWODNA OCHRONA W GABINECIE
| PRACOWNI PROTETYCZNE)J
Skuteczno$¢ w codziennych zadaniach wraz z Systemem Higieny Durr:
» Dezynfekcja, czyszczenie i pielegnacja zgodnie z planem - 4 kolory dla
4 obszaréw stosowania
» Sprawdzona skutecznoéé przeciw bakteriom, pratkom, wirusom, grzybom
» Produkty wydajne, tatwe w stosowaniu o przyjemnym zapachu
» Nadzwyczajna delikatnoéé dla skéry i wysoka kompatybilnos¢ materiatowa

System Higieny Durr - po prostu logiczne, po prostu pewne.

Agnieszka Gotebiewska
Tel +48 604 108 139

Bartosz Sywula

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

Wiecej pod adresem www.duerr.pl

DURR
DENTAL




