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Zastosowanie CBCT w praktyce stomatologicznej
—systematyczny przeglad piSmiennictwa

Mohammed A. Alshehri, Hadi M. Alamri i Mazen A. Alshalhoob, Arabia Saudyjska

Metody obrazowaniadwuwymia-  obrazow. Na podstawie tych zdje¢ Analiza szczekiizuchwy, zgbow zatrzyma-  czastej wynikajacych z osteone-
rowego stosuje si¢ w stomatologii  rekonstruuje si¢ trojwymiarowy  Chirurgia stomatologiczna nych (Ryc. 1), zebéw nadliczbo-  krozy kosci szczgki i zuchwy oraz
0d 1896r.,kiedy wykonano pierw-  obraz, wykorzystujac w tym celu  iszczekowo-twarzowa wych i ich relacji wzgledem waz-  stanu przeszczepow kostnych. Jest
sze wewnatrzustne zdjecie radio- modyfikacj¢ oryginalnego algo- Technika CBCT pozwala na nych struktur anatomicznych,

logiczne. Od tego czasu dokonal rytmu wiazki stozkowej, opraco- ocen¢ standw patologicznych  zmian w obrebie kosci zbitej i gab- > strona2

sie znaczacy postep w technikach  wanego przez Feldkampa i wsp.
obrazowania stomatologicznego, w 1984 r. Obrazy okolicy twarzo-
w tym w dziedzinie zdje¢ panto- czaszki sa czgsto rejestrowane z
mograficznych i tomografii kom-  wyzsza rozdzielczos$cia niz obrazy
puterowej, co umozliwito reduk-  wykonane przy uzyciu tradycyjne;j
cje promieniowania rentgenow- tomografii komputerowej. Po-

L
skiego i skrocenie czasu obrobki.  nadto nowe systemy sa bardziej O ptl d e nt YV queSh‘eqm

AD

Jednak wprowadzenie tych po- praktyczne, poniewaz maja mniej- DENTAL
wszechnie stosowanych metod szerozmiary. DIGITAL DENTAL SOLUTIONS Exclusive Manufacturer of Kodak Dental Systems
obrazowania wewnatrzustnego
i pantomograficznego nie zmie- Obecnie wiele uwagi poswigca
nilo geometrii obrazowania. si¢ zastosowaniom klinicznym

CBCT w réznych dziedzinach sto- . s m .

1 dalszej obserwacji. Celem niniej-
szego systematycznego przegladu
jest zaprezentowanie dostgpnego
pismiennictwa klinicznego i na-
ukowego, dotyczacego roznych
zastosowan klinicznych CBCT
w praktyce stomatologiczne;j.

Material i metody

Dokonano przegladu pismien-
nictwa klinicznego i naukowego,
dotyczacego obrazowania CBCT
w klinicznych zastosowaniach sto-
matologicznych. Przeprowadzono
Ryc. 1: Technika CBCT pozwala uwidocznic poszukiwanie w bazie MEDLINE
zeby zatrzymane, lezgce w poblizu waznych .. .
struktur anatomicznych. (PubMed), obejmujac nim okres od

1 stycznia 1998r.do 151ipca2010r.

Tomografiakomputerowastoz-  Gtowna fraza wykorzystywana
kowa (CBCT) to nowa metoda ob- w celu poszerzenia poszukiwan
razowania w medycynie, ktéra po- i objecia nimi wszelkich dyscyplin
zwala uzyskiwaé obrazy trojwy-  stomatologii byto ,, Cone-beam
miarowe przy nizszym koszcie i computed tomography in dentis-
mniejszej dawce pochlonigtego 7y~ (tomografia komputerowa
promieniowania w poroéwnaniu  stozkowa w stomatologii). W ten
do konwencjonalnej tomografii  sposob wyloniono 540 artykutow,
komputerowej (CT). Ta technika  ktore poddano szczegdtowej anali-
obrazowania opiera si¢ na wyko- zie. 406 prac wykluczono ze
rzystaniu wigzki promieniowania  wzgledu na brak powigzania z te-
rentgenowskiego o stozkowatym  matem. Niniejszy systematyczny
kszta.kle, Wys'rodkowane,_] na dwu- przeglqd oparto Za.te.m na 134 pra- Skaner wewnatrzustny CS 7600 pozwoli Ci odkry¢ wszystkie zalety inteligentnej
wymiarowy detektor, ktora wyko-  cachistotnych zklinicznego punk- cyfrowej technologii obrazowania, bez koniecznosci zmiany Twoich
nuje jeden obrot wokot obiektu, ge-  tuwidzenia, ktore poddano analizie dotychczasowych nawykéw pracy. System jest wyjatkowo ergonomiczny i tatwy
nerujac seri¢ dwuwymiarowych  iskategoryzowano (Tabela 1). w uzyciu. Zaprojektowaliémy go tak, aby zapewnit Ci maksymalna wydajnos¢
i najwyzszg jakos¢ obrazu — w efekcie szybko uzyskasz precyzyjng i pewna
diagnoze.

Poznaj idealne potaczenie

* Najnowszy zaawansowany skaner ptytek fosforowych

* Jedyna na Swiecie, inteligentna ptytka Scan & Go® do identyfikacji pacjentow
* Najwyzsza rozdzielczo$¢ na rynku

* Wyjatkowa ergonomia pracy

* Natychmiastowy podglad na wyswietlaczu

Optident

Optident jest Wytacznym Dystrybutorem Carestream Dental w Polsce.
Optident S. J., 53-032 Wroctaw, ul. Jezdziecka 12, tel. 71 781 84 62, 501 242 101

Ryc. 2a, b: Zmiana okotowierzchotkowa na zdjeciu zebowym (a) i w badaniu technikqg CBCT
(b); zdjecia dzieki uprzejmosci dr. Freda Barnetta.
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takze przydatna w analizie i ocenie
stanu zatok przynosowych oraz ob-
turacyjnego bezdechu sennego.

Poniewaz obrazy powstaja na
skutek naktadania wielu niezalez-
nych przekrojow dwuwymiaro-
wych, system dowiddt swojej prze-
wagi w pokonywaniu problemow
zwigzanych z nakladaniem si¢
cieni oraz obliczaniu odlegtosci od
powierzchni. Dzigki temu tomo-
grafia CBCT stata si¢ technika z
wyboru w ocenie i leczeniu ztaman
srodkowego pietra twarzy oraz zta-
man oczodotu, a takze w Srodzabie-

Ryc. 3a, b: Torbiel okoltowierzchotkowa na
pantomogramie (a) i w badaniu metodq
CBCT (b).

AD

gowej wizualizacji kosci twarzy po
ztamaniu. Jako ze technika ta nie
opiera si¢ na zjawisku rezonansu
magnetycznego, jest najlepsza me-
toda nawigacji §rodzabiegowej w
trakcie operacji, w tym w przypad-
kach ran postrzatlowych.

CBCT jesttechnika szeroko wy-
korzystywana w planowaniu zabie-
gow ortognatycznych, kiedy wska-
zany jest zabieg ortomorficzny w
obrebie twarzy, wymagajacy szcze-
gotowej wizualizacji relacji zwar-
ciowych, w celu ulepszenia trdj-
wymiarowego modelu czaszki
z uwzglednieniem szczegélowej
budowy powierzchni zebow. Dzieki
pomocy zaawansowanego oprogra-
mowania CBCT ulatwia wizualiza-
cje tkanek migkkich, umozliwiajac
kontrole estetyki pozabiegowej, np.
poprzez ocene ubytkow warg i kosci
podniebienia w przypadkach roz-
szczepu podniebienia.

Obecnie trwaja badania, ma-
jace na celu ocene mozliwosci wy-
krywania zaburzen gruczotow §li-
nowych. Honda i wsp. opisuja
przypadek kliniczny, w ktorym
uzyskano znaczace skrocenie

czasu niezbednego dla przeprowa-
dzenia autotransplantacji zg¢ba
dzigki zastosowaniu CBCT.

Endodoncja

Tomografia komputerowa stoz-
kowajestbardzo przydatnym narze-
dziem do diagnostyki zmian okoto-
wierzchotkowych (Ryc. 2a, b). Na
podstawie licznych badan wyka-
zano mozliwo$¢ prowadzenia diag-
nostyki réznicowej zmian okoto-
wierzchotkowych dzigki pomia-
rowi gestosci na kontrastowym
obrazie zmian, ktory pozwala
odrézni¢ ziarniniaka od torbieli
okotowierzchotkowej (Ryc. 3a, b).
Cotton 1 wsp. wykorzystywali
CBCT jako narzedzie oceny do
stwierdzenia, czy zmiana jest po-
chodzenia endodontycznego.

Wykazano takze wyzszos¢
CBCT nad dwuwymiarowymi
zdjeciami radiologicznymi w wy-
krywaniu ztaman korzeni. W wielu
przypadkach klinicznych opisy-
wano wykrycie pionowego lub
poziomego ztamania korzenia.
Stwierdzono takze, ze CBCT
sprawdza si¢ lepiej niz zdjecia ze-
bowe w wykrywaniu tych ztaman,

IMPLANT DENTAL
NEW WAVE

Quicksleeper 3
tyiko 9900 zi

- ostatnie 10 modeli

Promocja

OuickSleeper;

Najbardziej zaawansowany system znieczuler
komputerowych z mozliwoscig wykonywania
znieczulen dokostnych (techniki osteocentral
i transkortykalna) oraz pozostatych rodzajow
znieczulen.
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ciSnienie podawanego anestetyku (mechanizm
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Implant Dental New Wave Sp. J.
ul. Gérnoslaska 4A/19, 00-444 Warszawa, tel. (22) 869 71 00/01,

ww.implant.waw.pl, info@implant.waw.pl

Specjalnosé Liczbaartykutow w %
Chirurgia stomatologicznai szczekowo-twarzowa 36 26.86
Endodoncja 32 23.88
Implantologia 22 16.42
Ortodoncja 16 11.94
Stomotologia ogoina 14 10.45
Stawy skroniowo-zuchwowe 8 5.97
Periodontologia 5 3.73
Stomotologia sadowa 1 0.75
Tabela I

niezaleznie od tego, czy maja prze-
bieg policzkowo-jezykowy, czy tez
mezjalno-dystalny.

W przypadkach zapalnej re-
sorpcji korzeni CBCT pozwala
znacznie latwiej rozpoznawad
zmiany na wezesnym etapie w po-
rownaniu do konwencjonalnych,
dwuwymiarowych zdjec rtg. W in-
nych przypadkach, takich jak re-
sorpcja zewnetrzna korzeni, ubytki
przyszyjkowe 1 resorpcja we-
wnatrzna, okreslono nie tylko sam
fakt wystepowania resorpcji, ale
takze jej rozlegtosc.

CBCT mozna tez wykorzysty-
wa¢ w celu okreslenia budowy
morfologicznej korzeni, ich liczby,
obecnosci kanatow 1 kanalow do-
datkowych, a takze okreslenia dtu-
gosciroboczej i stopnia zakrzywie-
nia korzeni i kanatow. Jest to po-
nadto doktadna metoda oceny wy-
pelienia kanalow korzeniowych.
Ze wzgledu na wysoka precyzje to
bardzo przydatna metoda wykry-
wania wypustek miazgi penetruja-
cych dodatkowe guzki na po-
wierzchniach jezykowych sieka-
czy oraz lokalizacji ztamanych na-
rzedzi.
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CBCT to niezawodne narzegdzie
do przedzabiegowej oceny stopnia
bliskosci zgba wzgledem sasiaduja-
cych waznych struktur anatomicz-
nych, wielkosci i zasiegu zmian pa-
tologicznych, a takze anatomii i
morfologii korzeni z uwzglednie-
niem bardzo doktadnych pomia-
row. Ponadto, w przypadku zgbow
ocenianych w zwiazku z przebytym
urazem i innymi stanami naghtymi,
zastosowanie CBCT moze przybli-
za¢ do postawienia wlasciwegoroz-
poznania i podjecia odpowiednich
dziatan terapeutycznych.

W ostatnim czasie wykorzysty-
wano technike CBCT z jej nieza-
wodno$ciag i precyzja do oceny
opracowania kanalow przy uzyciu
r6znych technik preparacji.

Implantologia

Wobec rosnacego zapotrzebo-
wania na odbudowe brakow zebo-
wych przy pomocy implantéw nie-
zbedne sg precyzyjne pomiary
umozliwiajace ochrong kluczo-
wych struktur. Mozna to byto osiag-
na¢ przy pomocy konwencjonalnej
tomografii komputerowej. Jednak
CBCT dostarcza bardziej precyzyj-
nych pomiaréw przy mniejszej
dawce promieniowaniaiw zwiazku
z tym obecnie stanowi preferowane
rozwigzanie w implantologii sto-
matologicznej (Ryc. 4a, b).

Nowe oprogramowanie, po-
zwalajace na wykonywanie szablo-
néw chirurgicznych, dodatkowo
ogranicza uszkodzenia tkanek.
Heilandiwsp. opisalina 2 przypad-
kach technike, w ktorej stosowano
CBCT srodzabiegowo w celustero-
wania implantacja po mikrochirur-
gicznym transferze kosci.

CBCTumozliwiaocengjakosci
iilo$ci kosci. Zmniejsza to ryzyko
niepowodzenia leczenia implanto-
logicznego, poniewaz mozna opie-
ra¢ kwalifikacj¢ pacjentow na
znacznie bardziej wiarygodnych
informacjach. Mozna takze wyko-
rzystac te technike do kontroli po-
zabiegowej oraz oceny powodze-
nia przeszczepu kosci (Ryc. 5a-d).

Ortodoncja

W ortodoncji mozna wykorzy-
stywa¢ obrazy CBCT do diagno-
styki i analizy cefalometryczne;.
obecnie CBCT stata si¢ juz metoda
z wyboru w ocenie wzrostu twarzy,
wieku, czynnosci drog oddecho-
wychizaburzen wyrzynania zebow.
CBCT jest wiarygodnym narzg-
dziem, stuzacym do oceny bliskosci
waznych struktur anatomicznych,
ktéremoga zaktdcaé przebieg lecze-
nia ortodontycznego. W przypad-
kach, w ktorych stosuje si¢ mini-
implanty jako tymczasowe zakot-
wiczenie, CBCT jest przydatna
metoda, zapewniajaca ich bez-
pieczne osadzenie. Umozliwia
takze ocene gestosci kosci przed,
w czasie i po leczeniu (Ryc. 6).

Kolejna zaleta CBCT jest mozli-
wos¢ uzyskania na podstawie jed-
nego badania widoku z réznych
stron, np. od przodu, od strony pra-
wej, lewej, w projekcji skosnej pod
katem 45° i projekcji podbrodko-
wej. Obrazy te sg automatycznie ko-
rygowane w taki sposob, ze z obrazu
powigkszonego uzyskuje si¢ obraz
ortogonalny (w stosunku 1:1), co za-
pewnia wigkszg doktadnos¢. Tak
wigc CBCT wydaje si¢ by¢ dla leka-
rza praktyka lepszym rozwiaza-
niem.

Ryc. 4a: Pantomogram pacjenta, u ktorego wykonywana jest odbudowa wszystkich zebow. Takie zdjecie dostarcza tylko ograniczong ilos¢ da-
nych. * Ryc. 4b: Zdjecia wykonane technikqg CBCT u tego samego pacjenta. Na podstawie tego badania mozna uzyskac znaczng ilos¢ danych
dotyczqcych jakosci kosci, diugosci i Srednicy implantow oraz bliskosci waznych struktur anatomicznych.

Zaburzenia ze strony stawow
skroniowo-iuchwowych

Jedna z najwickszych zalet
CBCT jest mozliwos¢ okreslenia
faktycznego potozenia wyrostkow
ktykciowych w dotkach stawo-
wych. Czesto pozwala to na wykry-
cie potencjalnego przemieszczenia
krazka stawowego oraz okreslenie
zakresu ruchu wyrostka w dotku
stawowym. Dzieki wysokiej pre-
cyzji tej metody mozna bez trudu
dokona¢ pomiaréw sklepienia

> strona 4
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Ryc. 5a: Obraz kliniczny implantow wszczepionych w 2005 1. » Ryc. 5b: Zdjecie zebowe implantow w okolicy 11 i 21. Taki obraz nie dostarcza

wiele informacji. * Ryc. 5c: Badanie technikqg CBCT jednoznacznie pokazuje stopien utraty kosci.

Ryc. 5d: Na zdjeciu CBCT widoczna jest catkowita destrukcja blaszki przedsionkowej kosci.
Ryc. 6: Badanie CBCT wykonane w celu oceny gestosci kosci w trakcie leczenia.
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dotka stawowego. Kolejng zaleta,
jaka wykazuja niektore z dostep-
nych urzadzen jest mozliwos$¢ wi-
zualizacji tkanek migkkich otacza-
jacych stawy skroniowo-zuch-
wowe, co moze zmniejszy¢ zapo-
trzebowanie na przeprowadzanie
w tych przypadkach badan metoda
rezonansu magnetycznego.

Wobec tych zalet CBCT jest
metodg obrazowania z wyboru w
przypadkach urazoéw, bolu, dysfun-
kcji, ankylozy witoknisto-kostnej
oraz w wykrywaniu nadzerek
warstwy zbitej wyrostka ktykcio-
wego i torbieli. Przy pomocy obra-
zowania trojwymiarowego mozna
w bezpieczny sposob przeprowa-
dzi¢ zabieg punkcji—jedna zmetod
leczenia zrostow krazka stawo-
wego — pod kontrolg wzrokowa.

Periodontologia

Technike CBCT mozna wyko-
rzysta¢ do szczegotowe] oceny
morfologii kosci. Wykazano, ze
jest to precyzyjna metoda oceny,
ktérawigze si¢ tylko zminimalnym
marginesem btedu. Stwierdzono,
zejestonarownie doktadnajak bez-
posrednie pomiary sonda perio-
dontologiczng. Ponadto tomogra-
fia stozkowa utatwia oceng zajecia
procesem chorobowym furkacji.

CBCT mozna wykorzysta¢ do
wykrywania ubytkow na po-
wierzchni przedsionkowej i jezy-
kowej, co wczes$niej nie byto
mozliwe przy uzyciu konwencjo-
nalnych dwuwymiarowych zdjeé
rtg. Ponadto, dzigki wysokiej pre-
cyzji pomiaréw dokonywanych
przy uzyciu CBCT mozliwy jest
doktadny pomiar ubytkéw $rod-
kostnych oraz ocena dehiscencji,
fenestracji i torbieli przyzebnych.

Wykazano takze wyzszos¢ CBCT
w ocenie efektow zabiegow rege-
neracyjnych na przyzebiu.

Stomatologia ogdlna

Dostepne pi$miennictwo nie
uzasadnia stosowania CBCT w celu
diagnostyki prochnicy powierzchni
stycznych, poniewaz dawka pro-
mieniowania jest znacznie wigksza
niz w przypadkéow konwencjonal-
nych zdjec rtg, a nie niesie zadnych
dodatkowych informacji. Technika
tajest natomiast przydatna w ocenie
prochnicy powierzchniinterproksy-
malnych oraz jej gltebokosci. W ta-
beli 2 przedstawiono przyktadowe
typowe dawki promieniowania
zwigzane z r6znego typu zdjgciami
rtg stosowanymi w praktyce stoma-
tologiczne;.

Stomatologia sqdowa

W piSmiennictwie opisano
wiele metod szacowania wieku na
podstawie zebow, co jest kluczo-
wym elementem w sagdownictwie.
CBCT jest nieinwazyjna metoda
oceny wieku cztowieka na podsta-
wie stosunku miazgi do zeba.

Omowienie

Skanery do CBCT to ogromny
postep w obrazowaniu zgbow,
szczek 1 twarzy. Technologia ta,
wprowadzona do uzytku w stoma-
tologii pod koniec lat 90. XX w. do-
prowadzita do znaczacego rozwoju
tej dziedziny medycyny. W ostat-
nich latach wyraznie wzrastata
liczba publikowanych artykutow
dotyczacych CBCT. Niniejszy sys-
tematyczny przeglad pismien-
nictwa dotyczacego zastosowan
obrazowania CBCT w praktyce
stomatologicznej przeprowadzono
w celu krotkiego podsumowania
wskazan do stosowania tej nowej
techniki obrazowania w roznych
dziedzinach stomatologii.

Dokonujac przegladu pismien-
nictwa, stosowano do wyszukiwa-
nia fraze ,,cone-beam computed to-
mography in dentistry” (tomogra-
fia komputerowa stozkowa w sto-
matologii). Wykorzystanie innego
nazewnictwa spotykanego w sto-
matologii, np. ,,cone-beam volu-
metric scanning”, ,,volumetric
computed tomography”, ,,dental
CT”, ,,dental 3-D CT” oraz ,,cone-
beam volumetric imaging” nie dato
istotnych wynikow.

Liczba zastosowan klinicznych
obrazowania CBCT w stomatologii
caty czasrosnie. Napodstawie prze-
gladu pismiennictwa znaleziono
134 publikacje o znaczeniu klinicz-
nym. Najczestsze zastosowania kli-
niczne CBCT obejmuja dziedziny
chirurgii szczekowo-twarzowej,
implantologii stomatologicznej i
endodoncji. Tomografia stozkowa
ma ograniczone zastosowanie w le-
czeniu z¢bow ze wzgledu na wy-
soka dawke promieniowania w sto-
sunku do wartosci diagnostyczne;.

Pismiennictwo dotyczace CBCT
jest obiecujace. Konieczne sg dal-
sze badania, szczeg6lnie dotyczace
jej zastosowania w stomatologii sa-
dowej. Pozwola one na zbadanie in-
nych, potencjalnie przydatnych za-
stosowan w tej dziedzinie. Nie zna-
leziono zadnych nawigzan do bez-
posredniego zastosowaniaCBCTw
protetyce. Znaleziono natomiastza-
stosowania dotyczace innych spe-
cjalnosci stomatologicznych, ktore
wywieraja wplyw na ostateczny
standard opieki nad pacjentem pro-
tetycznym. Wskazania te obejmuja
m.in. przeszczepianie kosciitkanek
miekkich, implantacj¢ ukierunko-
wang przez planowane leczenie
protetyczne, protetyke szczek i twa-
rzy oraz leczenie zaburzen ze strony
stawow skroniowo-zuchwowych.
Zdjecia uzyskane technika CBCT
moga takze mie¢ znaczacg wartos¢
w szczegolnych przypadkach,
kiedy istnieje potrzeba oceny moz-
liwosci leczenia odtworczego wielu
z¢bow (Ryc. 7a-¢).

Najnowsze aparaty do CBCT
cechuja sie wyzszarozdzielczoscia,
mniejsza ekspozycja 1 nizszym
kosztem, sa ponadto projektowane
specjalnie na potrzeby stomatolo-
gii. Detektory ptytowe wydaja sie
by¢ mniej podatne na powstawanie
artefaktow zwiazanych z utwardze-

niem wigzki. Metoda ta ma jednak
kilka istotnych wad, takich jak
wicksza podatnos¢ na artefakty
zwigzane zruchem, nizszarozdziel-
czo$¢ kontrastu, ograniczona moz-
liwo$¢ wizualizacji wewnetrznych
tkanek migkkich oraz brak mozli-
wosci zastosowania CBCT do
oceny gestosci kosci w zwigzku ze
znieksztalcaniem sygnatu w jedno-
stkach Hounsfielda.

Podczas leczenia kluczowe zna-
czenie ma przestrzeganie zasady
ALARA (minimalizacji dawek pro-
mieniowania, ang.: As Low As Rea-
sonably Achievable) w stosunku do
dawki promieniowania zwigzanej z
obrazowaniem CBCT. Obrazowa-
nie metoda CBCT poprawia jakos$¢
opieki nad pacjentem, ale szczego-
fowa interpretacja wyniku badania
wymaga od uzytkownika przeszko-
lenia. Lekarz dentysta powinien za-
dac sobie pytanie, czy te nowe me-
tody obrazowania rzeczywiscie po-
szerzaja mozliwosSci diagnozowania
1 podnosza standard opieki stomato-
logicznej, czy tylko zwigkszaja ry-
zyko, na jakie narazony jest
pacjent. Dlatego absolutng koniecz-
nos¢ stanowinieustanne ksztalcenie,
edukacja oraz szczegotowe badania.

Jednym z aspektéw CBCT o
najwyzszej uzytecznosci klinicz-
nej jestbardzo wyszukane oprogra-
mowanie, ktore pozwala na groma-
dzenie wielu danych, poddawa-
nych nastgpnie analizie, obrobce
irekonstrukcji. Sprawiato, ze inter-
pretacja danych jest znacznie bar-
dziej przyjazna dla uzytkownika,
oile posiada on odpowiednie umie-
jetnosci techniczne i wiedze.

Rosngca popularnos¢ CBCT
doprowadzita do sytuacji, w ktorej
produkcja tomografow stozko-
wych zajmuje si¢ wiele firm. Jed-
noczesnie rosnie liczba dotycza-
cych tego tematu prezentacji wy-
glaszanych podczas konferencji
oraz publikowanych artykutéw.
W efekcie dochodzi do niekontro-
lowanej i nie opartej na faktach
wymiany informacji dotyczacych
dawek promieniowania oraz ogra-
niczonej wiedzy technicznej na
temat urzadzen do obrazowania
medycznego pomigdzy nowymi
uzytkownikami. W odpowiedzi
na t¢ sytuacje European Academy
of DentoMaxilloFacial Radiology

opracowata podstawowe zasady

stosowania CBCT w stomatologii:

1. Nie wolno przeprowadzac ba-
daniametoda CBCT bez wczes-
niejszego wywiadu chorobo-
wego i badania klinicznego.

2.Badanie metodg CBCT musi
by¢ w kazdym przypadku uza-
sadnione przewaga korzysci
nad zagrozeniami.

3.Badanie metoda CBCT po-
winno potencjalnie wnosié
nowe informacje, ulatwiajace
leczenie pacjenta.

4. Nie nalezy ,,rutynowo” powta-
rza¢ u pacjenta badania CBCT
bez ponownej oceny korzysci/
zagrozen.

5. W przypadku skierowania na
badanie CBCT od innego den-
tysty wymagane jest przekaza-
nie przez lekarza kierujacego
niezbednych informacji kli-
nicznych (wynikajacych z ze-
branego wywiadu i1 badania
klinicznego), przekonujacych
osobe przeprowadzajaca bada-
nie o jego zasadnosci.

6. Tomografi¢ komputerowa stoz-
kowa nalezy stosowacé wytacz-
nie wtedy, kiedy na pytanie,
na ktore ma odpowiedziec jej
wynik, nie mozna uzyskac
satysfakcjonujacej odpowiedzi
przy uzyciu konwencjonalnych
zdjec rtg, wymagajacych mniej-
szej dawki promieniowania.

7.0braz CBCT musi zosta¢ pod-
dany doktadnej ocenie klinicz-
nej (opis radiologa), obejmuja-
cej peten zakres danych.

8. Jesli istnieje prawdopodobien-
stwo, ze diagnostyka radiolo-
giczna pacjenta bedzie takze
musiata obejmowac analize
tkanek migkkich, nalezy raczej
przeprowadzi¢ obrazowanie
metoda tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycz-
nego niz tomografii stozkowe;.

9. Aparat do CBCT powinien da-
wac mozliwos$¢ wyboru objeto-
Sci obrazowania. Nalezy wy-
biera¢ mozliwie najmniejsza
objetos$¢ obrazowania dla dane;j
sytuacji klinicznej, jesli ozna-
cza to najnizsza dawke promie-
niowania dla pacjenta.

10. Jesli tomograf umozliwia wy-
bor rozdzielczosci, nalezy wy-
bra¢ rozdzielczos¢ umozliwia-
jaca postawienie doktadnego
rozpoznania przy mozliwie naj-
mniejszej dawce.

0.001 mSv
0.004 mSv
Zestawzdje¢ wewnatrzustnychwszystkichzebow (szybkos¢ E, kolimatorokragty  0.080 mSv

Zdjecie cefalometryczne, projekcja boczna (szybkos¢ F, ekran z pierwiast-
kami ziem rzadkich) 0.002 mSv

Zdjecie pantomograficzne (szybkos¢ F, ekran z pierwiastkami ziem rzadkich) 0.015 mSv

0.068 mSv
0.6 mSv

Zdjecie wewnatrzustne (szybkosc¢ F, kolimator prostokatny)
Zdjecie wewnatrzustne (szybkos¢ E, kolimator okragty)

CBCT (szczeka i zuchwa)
Szpitalne badanie metoda TK (szczeka i zuchwa)

Tabela II: Typowe dawki promieniowania rentgenowskiego podczas badania réznymi techni-
kami obrazowania stosowanymi w stomatologii.

Ryc. 7a: Liczne z¢by leczone endodontycznie, poddane w przesziosci zabiegom resekcji wierzchotkow. * Ryc. 7b: Zdjecie zebowe wykazuje pogorszony stosunek korony do korzenia. * Ryc. 7c: W badaniu CBCT widoczny jest brak blaszki
przedsionkowej oraz czesciowo zniszczona blaszka podniebienna. Wskazuje to na koniecznosc usuniecia zeba i przeprowadzenia zabiegu augmentacji kosci przed osadzeniem implantu. * Ryc. 7d: Usunieto w sposob atraumatyczny zeby 12,
11,2122, po czym zastosowano przeszczep kostny. * Ryc. 7e: Wykonano uzupetnienie tymczasowe. Przed leczeniem implantologicznym nalezy poczekac na wygojenie miejsc poddanych augmentacji.
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11. W osrodku, gdzie prowadzone
sg badania metodg CBCT na-
lezy opracowac i wdrozy¢ pro-
gram weryfikacji jakosci obej-
mujacy wyposazenie, techniki
i procedury kontroli jakosci.

12. Nalezy zawsze stosowaé roz-
wigzania utatwiajgce odpowied-
nie pozycjonowanie (wskazniki
swietlne).

13.Kazdy nowy aparat do CBCT
powinien by¢ po zainstalowa-
niu poddany krytycznej ocenie
i szczegdtowym testom, zanim
zostanie oddany do uzytku. Te-
sty te majg na celu weryfikacje
ochrony personelu, spoleczen-
stwa i pacjenta.

14. Tomografdo CBCTnalezy pod-
dawa¢ regularnym rutynowym
badaniom, majagcym na celu
sprawdzenie, czy nie doszto do
Znaczacego pogorszenia stop-
nia ochrony przed promienio-
waniem, zarOwno w odniesie-
niu do 0sob przebywajacych w
budynku, jak i pacjentow.

15. Dla zapewnienia ochrony per-
sonelu przed promieniowa-
niem pochodzacym z tomo-
grafu do CBCT, nalezy prze-
strzega¢ wytycznych, zawar-
tych w rozdziale 6 dokumentu
wydanego przez Komisje¢ Euro-
pejska, ,, Radiation protection
136: European guidelines on
radiation protection in dental
radiology”.

16. Wszystkie osoby majace do
czynienia z tomografig kompu-
terowa stozkowa musza przejsé
odpowiednie szkolenie teore-
tyczne i praktyczne, dotyczace
celuprzeprowadzaniabadanra-
diologicznych i odpowiedniej
ochrony przed promieniowa-
niem.

17.Niezbedne jest ksztatcenie
ustawiczne i odbywanie kolej-
nych szkolen, szczegolnie w
przypadku zakupu nowych
urzadzen lub wdrazania no-
wych technik CBCT.

18.Lekarz denstysta odpowie-
dzialny za pracowni¢ CBCT,
ktory nie przeszedt wczesniej
odpowiedniego szkolenia teo-
retycznego i praktycznego, po-
winien odby¢ takie szkolenie,
zatwierdzone przez instytucje
akademicka (uniwersytet lub
jego odpowiednik). Tam, gdzie
istnieje oficjalna krajowa spe-
cjalizacja z radiologii stomato-
logicznej i szczgkowo-twarzo-
wej, program szkolenia w dzie-
dzinie CBCT powinien by¢
opracowany i prowadzony z
udziatem specjalisty radiologii
stomatologicznej i szczgkowo-
twarzowe;j.

19. W przypadku badania metoda
CBCT zg¢bow, struktur je

Dr Mohammed A. Alshehri
jest konsultantem w dziedzinie
stomatologii odtwdrczej i im-
plantologii stomatologiczne;j
w Riyadh Military Hospital,
Department of Dentistry oraz
adiunktem w King Saud Univer-
sity, College of Dentistry,
Department of Restorative Den-
tal Sciences. Mozna si¢ z nim
skontaktowac, piszac na adres
e-mail: dr mzs@hotmail.com.

Dr Hadi M. Alamri i dr Mazen
A. Alshalhoob sa stazystami
w Riyadh Colleges of Dentistry
and Pharmacy.

podtrzymujacych, zuchwy i
szczeki do poziomu podstawy
nosa (np. p6l widzenia 8 x 8 cm
lub mniejszych), ocena kli-
niczna (opis radiologiczny) po-
winna by¢ sporzadzona przez
specjaliste radiologii stomato-
logicznej i szczekowo-twarzo-
wej. Wkrajach, gdzie nie ma ta-
kiej specjalizacji, opis powi-
nien sporzadzi¢ odpowiednio
przeszkolony lekarz dentysta.
20. W przypadku badan o malym
polu widzenia, ktore nie obej-
mujazebow izebodotow (np. ko-
$ci skroniowych) oraz wszyst-

kich badan CBCT czaszkowo-
twarzowych (pola widzenia sie¢-
gajace poza zeby, tkanki je pod-
trzymujace, zuchwe wraz ze sta-
wami skroniowo-zuchwowymi
oraz szczegke do podstawy nosa),
ocen¢ kliniczng (opis radiolo-
giczny) powinien sporzadzi¢
specjalnie przeszkolony specja-
lista radiologii stomatologicznej
1 szczgkowo-twarzowej lub ra-
diolog kliniczny (medyczny).

Podsumowanie
CBCT wykorzystujesienajcze-
$ciej w chirurgii stomatologicznej

i szczgkowo-twarzowej, endodon-
cji, implantologii 1 ortodongji. Nie
wolno przeprowadza¢ badania
CBCT, jesli nie zostanie potwier-
dzonajego medycznakoniecznose,
a korzysci nie przewazaja nad za-
grozeniami. Ponadto obraz CBCT
musi zosta¢ poddany doktadnej
ocenie klinicznej (opis radiologa),
obejmujacej peten zakres danych,
tak aby osiggna¢ maksymalne moz-
liwe korzysci z przeprowadzenia
badania.

Przyszte badania powinny kon-
centrowa¢ si¢ wokot zagadnien

gromadzenia doktadnych danych
z uwzglednieniem dawki promie-
niowania emitowanego przez te
urzadzenia. Aparaty do CBCT maja
male detektory, a pole widzenia
1 objetos$¢ obrazowanych tkanek sa
ograniczone, dlatego nie s jeszcze
dostepne urzadzenia skonstru-
owane specjalnie na potrzeby orto-
doncji i chirurgii ortognatyczne;.
Istnieje takze potrzeba wigkszej
liczby publikacji dotyczacych za-
stosowania CBCT w stomatologii
sadowej i protetyce.

Pismiennictwo dostepne uwydawcy.
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Model Builder

3Shape Dental System

Ponadczasowe i zawsze aktualne rozwigzania

3shapel

Skaner wyciskéw i modeli dla kazdego laboratorium
Skaner D800 wyposazony w dwie kamery 5 MP zapewnia duza
doktadno$¢ oraz rejestruje teksture i oznaczenia naniesione otéwkiem.
Szybki i solidny skaner D700 jest niezwykle wydajny, a skaner D500
umozliwia tatwy dostep do systeméw CAD/CAM.

Mosty na implantach i wiele wiecej
Wirtualne projektowanie ostatecznej protezy z uwzglednieniem dzigset,
y zebow i ztaczy implantéw. tatwe korzystanie z programéw Protezy, Filar
i rdzen, Teleskopy wtérne, Aparaty ortodontyczne, nowego programu
Abutment Designer™ i innych.

utatwiaja wspotprace ze stomatologiem.

Obserwuj nas:

E O W

A\

Tworzenie modeli laboratoryjnych bezposrednio ze skandéw pochodzacych ze skanera TRIOS® i skandw wewnatrzustnych
innych producentéw. Projektowanie modeli implantéw i wszystkich typéw modeli podzielonych gotowych do produkeji w
maszynach do tworzenia modeli.

Skrzynka odbiorcza TRIOS®! system komunikacji 3Shape Communicate™

Dental System™ umozliwia klinikkom stomatologicznym bezptatne
potgczenia z systemami TRIOS®, aby laboratoria mogty bezposrednio
otrzymywac skany wyciskéw. Inteligentne narzedzia komunikacyjne
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,UsSmiech bez barier” na CEDE 2012!

Juz po raz trzeci Targi CEDE
wspieraja niezwykle dzielo po-
mocy niepelnosprawnym i najcie-
zej chorym dzieciom, jakie prowa-
dzi NZOZ Stomatologia Lubel-
skiego Hospicjum dla Dzieci im.
Malego Ksiecia. Podczas tegorocz-
nej wystawy CEDE obecne na tar-
gach firmy, w ramach akcji

USMIECH
BEZ BARIER

- »4

»USmiechbezbarier”,beda mogly
przekazaé¢ na rzecz hospicjum
dary w postaci lekéw, materialow
stomatologicznych, narzedzi,
Srodkéw dosterylizacjii dezynfek-
cji itp. W rozmowie z ,,Dental Tri-
bune”, dr n. med. Malgorzata Bo-
rowska — Kierownik NZOZ Sto-
matologia i o dr Filip Leszek Bu-
czynski — Prezes Lubelskiego
Hospicjum dla Dzieci im. Malego
Ksiecia mowia o codziennych
dzialaniachnarzeczzdrowia jamy
ustnej podopiecznych Fundacji.

Jak powstalo hospicjum Malego
Ksigcia?

Filip Leszek Buczynski: Hos-
picjum istnieje od 1997 r., a zostato

powotane przez grupe osob — en-
tuzjastoéw, ktore pracowaty bezpo-
srednio na rzecz umierajacych
dzieciw Klinice OnkologiiiHema-
tologii Dziecigcej w Lublinie.
Dzieci— pacjenci tej kliniki czesto,
po dhugich miesigcach leczenia
w szpitalu, cheiaty ostatnie dni i ty-
godnie zycia spedzi¢c w domu
wsrod rodziny i najblizszych. Oka-
zato si¢ jednak, ze wiele z nich
mieszka daleko od Lublina. Ro-
dzice obawiali si¢ tej odlegtosci od
osrodka klinicznego, czasem nie
mieli tez w domu warunkow i od-
powiedniego sprzetu, by zapewnic
dzieciom w terminalnej fazie cho-
roby odpowiednich warunkow.
UtworzyliSmy wowczas, jako dru-
gie w Polsce po warszawskim, sto-
warzyszenie Lubelskie Hospicjum
dla Dzieci im. Matego Ksigcia. W
1998 r. przyjeliSmy do hospicjum
pierwszych pacjentéw. Wsrod roz-
nych potrzeb dzieci, ktorymi si¢
opiekowali$my, juz wowczas ist-
niata ogromna potrzeba zapewnie-
nia im profesjonalnej pomocy sto-
matologicznej. Poczatkowo przy-
wozilismy dzieci do kliniki, gdzie
byly one leczone przez lekarza den-
tyste, czasem — jesli bylo to moz-
liwe —lekarz jezdzit do nich z wizy-
tami domowymi.

Dziecitak ciezko chore, niepetnos-
prawne wymagajg specjalnych
warunkow leczenia, a procedury
stomatologiczne najczesciej mu-
szq by¢ przeprowadzane w znie-
czuleniu ogolnym. Czy ich prze-
prowadzaniew klinice nie bylo do-
brym rozwiqzaniem?

F. L. B.: Ogromnym proble-
mem byt czas oczekiwania na prze-
prowadzenia zabiegu w tzw. ko-
lejce do swiadczen, ktory wynosit
kilka albo kilkanascie miesigcy, co
w przypadku tych dzieci najczg-
Sciej oznaczalo, ze nie doczekiwaty
one swojej kolejki 1 dodatkowo
cierpiaty z powodu chorob zgbow i
jamy ustne;j. To byt prawdziwy dra-
mat i dzieci, i ich rodzicow, o czym
Swiadczy¢ moze fakt, ze bardzo
czesto, kiedy wizyta dochodzita do
skutku, rodzice prosili o usunigcie
dziecku wszystkich zgbow, zeby
ponownie nie przezywac tego cier-

pienia. I to byt kolejny impuls do
stworzenia osrodka, w ktéorym
dzieci zarowno z, jak i spoza hospi-
cjum otrzymywatyby komple-
ksowa opieke stomatologiczng.
Taki osrodek z wydzielonymi gabi-
netami i salg zabiegowa na po-
trzeby procedur wykonywanych
w znieczuleniu ogdlnym powstal
w wybudowanym Domu Matego
Ksigcia.

Jakisprzetispecjalistow mado dys-
pozycjiNZOZ Stomatologia Lubel-
skiego Hospicjum dla Dzieci?
Malgorzata Borowska: Mamy
2 gabinety: jeden z nich przezna-
czony jest wytacznie do przyjecé
ambulatoryjnych, drugi pelni funk-
cje sali operacyjnej — oprocz unitu
stomatologicznego mamy tam apa-
rat do znieczulenia ogdlnego, apa-
rat do wykonywania §rodzabiego-
wych zdje¢ wewnatrzustnych z ra-
diowizjografia, poza tym wszyst-
kie urzadzenia, ktore potrzebne sa
do pracy anestezjologa, chirurga
stomatologicznego i1 szczekowo-
twarzowego. Dysponujemy tez
salag wybudzen, gdzie dzieci po za-
biegach wykonywanych w znie-
czuleniu ogdlnym sa obserwowane
przez zespot anestezjologiczny. To
bardzo wazne, bo daje pewnos¢ le-
karzowi, ze znieczulenie i wybu-
dzenie przebieglo bez powiktan,
ale takze zapewnia poczucie bez-
pieczenstwa rodzicom, ktérzy po
zabiegu bez obaw moga zabrad
dziecko do domu. Jesli chodzi o
personel, to pracuja z nami specja-
lisci stomatologii ogolnej, dziecig-

/‘ \i.

cej, chirurgii stomato- o
logicznej i chirurgii szcze-
kowo-twarzowej oraz wykwali-
fikowani anestezjolodzy, ktorzy
posiadaja doswiadczenie np. w
znieczuleniach bardzo matych
dzieci 1 wezesniakow, a wige pa-
cjentdow bardzo szczegdlnych.

W osrodku nie ma jednak ani
OIOM-u, ani OIT-u...

M. B.: Musimy pamigtac, ze nie
pracujemy w warunkach szpitala,
dlatego tak wazne jest doswiadcze-
nie naszych lekarzy. Oczywiscie,
gdyby zaistniata taka potrzeba, mo-
zemy liczy¢ na pomoc oddziatu
szpitala klinicznego. Do tej pory
korzystalismy z takiej pomocy
dwukrotnie.

W jak bardzo skomplikowanej sy-
tuacji zdrowotnej sq pacjenci, a
sgezegolnie dzieci, ktore trafiajg
do osrodka?

M. B.: Mamy do czynienia z
bardzo trudnymi, ztozonymi przy-
padkami. Dzieci, ktore do nas przy-
jezdzaja majg schorzenia neurolo-
giczne, najczestsze jest mozgowe
porazenie dziecigce, choroby psy-
chiczne, ale takze wady uktadu kra-
zenia, choroby metaboliczne. To
wszystko ma ogromny wpltyw na
reakcje na znieczulenie, wybudze-
nie, na funkcjonowanie uktadu od-
dechowego po przeprowadzonym
znieczuleniu. Nasi pacjenci to
czgsto osoby z zaniedbanymi prze-
wleklymi chorobami jamy ustnej,
wymagajacy wyleczenia stanow
zapalnych, usunigcia torbieli i zto-
gow. Przez wiele lat praktyki nie

zdarzyto mi
si¢ ustysze¢ od
ludzi zdrowych, ze
niec majg gdzie pojsc
do dentysty. Tymczasem
problem tzw. odsytania

pacjentéw niepetnospraw-
nych jest powszechny. Lekarze
albo nie chca, albo nie potrafig si¢
nimi zajmowac. Przyczyn jest
wiele, choéby fakt, ze juz na etapie
ksztatcenianiemal niktnie stykasie
z pacjentami z uposledzeniem
umystowym. A przeciez nie kazda
osoba niepelnosprawna, trafiajaca
do gabinetu stomatologicznego,
wymaga leczenia w znieczuleniu
ogblnym.

Czym jest Dom Matego Ksigcia?

F. L. B.: To budynek o po-
wierzchni ponad 5 000 m?, w kto-
rym zapewniamy kompleksowa
opieke dzieciom, mtodziezy i doro-
stym pacjentom o szczeg6Inych po-
trzebach. Poza czgscia hospicyjna
istnieje tu NZOZ Stomatologia, a
takze osrodek rehabilitacyjny, hos-
tel dla pacjentow dojezdzajacych,
poradnia neurologiczna, poradnia
zdrowia psychicznego dla pacjen-
tow hospicjumiichrodzin, takzero-
dzin w zatobie. Zapewne w najbliz-
szej przysztosci pojawia si¢ kolejne
poradnie, bo takie sg potrzeby. Ko-
lejne osrodki i poradnie to odpo-
wiedz dorostych na potrzeby dzieci
— podazamy za nimi, robigc to,
czego dzieci potrzebuja, a nie to, co
nam si¢ wydaje potrzebne i to, co
przynosi zysk.

Rozmawiata: Marzena Bojarczuk
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3Shape LABcare™ — nieodlaczna czes$¢ systemu 3Shape

Czy wiesz, ze kiedy kupujesz
3Shape Dental System™, jedno-
czesnie dostajesz pakiet 3Shape
LABcare? 3Shape LABcare to
ogromna warto$¢ dla laborato-
riéw dentystycznych, poniewaz
wspiera uzytkownikéw opieka,
technologia i ekspertyza — naj-
wazniejszymi czynnikami suk-
cesu dla laboratoriéw korzysta-
jacych z cyfrowych technologii.

szaja, a 3Shape Academy stwo-
rzono po to, by uzytkownicy sys-
temu 3Shape uzyskiwali wszystkie
biezace informacje.

Wsparcie i serwis

W ramach pakietu LABcare™
wszyscy uzytkownicy zyskuja
gwarancje wsparcia od swojego lo-
kalnego przedstawiciela 3Shape.
Firma stale ulepsza sie¢ serwisowa

sprzedazy pierwszej linii i wsparcie
ponad 30 ekspertow, ktorzy poro-
zumiewajg si¢ w kilkunastu jezy-
kach w wielu krajach $wiata.

Uzytkownik 3Shape LABcare™

otrzymuje:

» Wiedzg i szkolenie umiejetnosci
—lokalne treningi oraz webinaria.

* Ekstensywne wsparcie oraz ser-
Wis pierszo- i drugoliniowy.

* Uaktualnienia systemowe i funk-
cjonalne — coroczne wydania sys-
temowe.

* Serwis informacyjny on-line —
dostgp do centrum szkolenio-
wego 3Shape, ktore zawiera
m.in. instrukcje 1 treningi video.
Wszystkie niezbedne informa-
cje mozna otrzymywac na bie-
zaco bezposrednio do skrzynki
e-mail.

Korzysci dla klienta:

* Profesjonalny trening dla techni-
kow.

* Silna sie¢ wsparcia — serwis w lo-
kalnym jezyku i strefie czasowe;j.

* Bezpieczna inwestycja.

» Zapewnienie konkurencyjnosci
poprzez wykorzystywanie naj-
nowszych osiggnie¢ technolo-
gicznych i podazanie za aktual-
nymi trendami.

Dental System™ to bezpieczna
inwestycja na przyszlosé

3Shape wierzy, ze inwestycje
laboratoryjne CAD/CAM powinny
zachowywaé¢ najwyzsza jako$¢
przez dhlugi czas. Bez wzgledu na
wybrany system, sukcesywna
aplikcja cyfrowej technologii nie
konczy si¢ na samym zakupie i in-
stalacji. Ciagle szkolenia i dosko-
nalenie umiejetnosci pomoze tech-
nikom w petni wykorzysta¢ poten-
cjat tego systemu. Kazde laborato-
rium powinno by¢ objete
natychmiastowym i efektywnym
wsparciem, najlepiej we wlasnym
jezyku, by zapobiec jakimkolwiek
opo6znieniom w codziennej pracy.
Laboratoria nie powinny troszczy¢
si¢ 0 kompatybilnos¢ ich oprogra-
mowan z nowszymi systemami.
Dzigki temu, ze firma 3Shape
uwzglednia indywidualne po-
trzeby uzytkownikow systemow,
pakiet 3Shape’s LABcare™ zapro-
jektowany jest tak, by chroni¢ in-
westycje CAD/CAM i wspomagac
sukces dentystyki cyfrowe;.
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No Pre-Registration Fee

The Largest
Dental Meeting/
Exhibition/Congress
in the United States

MARK YOUR CALENDAR
Scientific Meeting:
Friday - Wednesday,
November 23 - 28

Exhibit Dates:
Sunday - Wednesday,
November 25 - 28

ATTEND AT NO CosT
Never a pre-registration fee at the
Greater New York Dental Meeting

Coroczne aktualizacje

3Shape’s LABcare™ jest za-
programowany tak, aby pomoc la-
boratoriom utrzymac¢ ich konku-
rencyjno$¢ dzigki regularnym
zmianom technologicznym. Co
roku, $wiatowe centrum innowacji
3Shape wraz z ponad 130 eksper-
tami tworzy najnowsze wersje sys-
temowe Dental System™ — po-
przez wcielanie badan rynkowych
z poprzedniego roku, bezposred-
nich uwag ze strony laboratoriow
oraz kontakt z dentystami. Dostep
do corocznie aktualizowanych wy-
dan systemowych oraz inne uno-
woczesnienia zawarte sg w pakie-
cie 3Shape LABcare™. Aktualiza-
cje zawieraja nowe funkcje, narzg-
dzia, wskazowki, biblioteke oraz
korzystny interfejs systemu 37
party. Koncepcja uaktualnien sy-
temu ma na celu dazenie do
tego, aby system 3Shape rozszerzat
si¢ 1 stawal si¢ bardziej wszech-
stronny.

MORE THAN 600 EXHIBITORS
Jacob K. Javits Convention Center 11th Ave.
between 34-39th Streets (Manhattan)

HEADQUARTERS HOTEL
New York Marriott Marquis Hotel

LivE DENTISTRY ARENA - NO TUITION

LATEST DENTAL TECHNOLOGY
& SCIENTIFIC ADVANCES

MORE THAN 350 SCIENTIFIC PROGRAMS
Seminars, Hands-on Workshops, Essays
& Scientific Poster Sessions as well as
Specialty and Auxiliary Programs

EDUCATIONAL PROGRAMS
IN VARIOUS LANGUAGES

SOCIAL PROGRAMS FOR THE ENTIRE FAMILY

ENJOY NEW YORK CITY AT ITS BEST

DURING THE MOST FESTIVE TIME
OF THE YEAR!

Trening i rozwdj kompetencji
Ustawiczne doskonalenie po-
moze technikom laboratoryjnym
w pelni wykorzystac potencjat sys-
temu i wszystkie jego funkcje.
3Shape Academy zapewnia dostep
do szkolen, takze w formie webina-
riow on-line, materiatéw nauko-
wych i wybranych kurséw szkole-
niowych. Mozliwosci 3Shape
Dental System™ corokusi¢ zwigk-

FOR MORE INFORMATION:
Greater New York Dental Meeting®
570 Seventh Avenue - Suite 800
New York, NY 10018 USA
Tel: (212) 398-6922 / Fax: (212) 398-6934
E-mail: victoria@gnydm.com

DENTAL MEETING

WWW.GNYDM.COM

Sponsored by the New York County Dental Society and the Second District Dental Society

DENTAL TRIBUNE

ental Newspapie
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11. Dolnoslgskie Targi Stomatologiczne we Wroctawiu

09-10

listopada

2012

Wroctaw

Zapisy juz

trwajg!

W programie:

* Xl Migdzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Oddziatu
Dolnoslaskiego PTS:

"Co nowego w stomatologii?”

¢ Kurs medyczny doskonalgcy:
,Endo / Reendo — jak sobie radzi¢
z problemami”

e Il Forum dla higienistek i asystentek
dentystycznych: ,Ortodoncja — czesc |l
Praca zespotu stomatologicznego
w praktyce ortodontycznej —
profilaktyka, fizykoterapia, marketing
i zarzgdzanie karierg”

* Prezentacje firm

Informacje i zgtoszenia:

www.targidentamed.pl
1

L]
. L
eeee .
Targi 2
Y kamlnd
wKrakowie Ufi 7=
kursy@targi.krakow.pl, tel.: 12 651 90 48, fax: 12 644 61 41
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21. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

0/-09

marca

2013

Krakow

Kolejna

edycja

Planowany program:

* Dental Spaghetti
Xl Miedzynarodowa Konferencja
Stomatologiczna
* Kursy medyczne doskonalgce
dla lekarzy dentystow, technikow
dentystycznych oraz higinistek
i asystentek dentystycznych
» Warsztaty, szkolenia praktyczne
* Prezentacje firm
* Konkurs
0 Medal Targéw i Najtadniejsze Stoisko
* Dentopomoc
stomatologiczna pomoc najmtodszym

www.krakdent.pl
www.dentalspaghetti.pl
I

Targi w Krakowie Sp. z 0.0., ul. Centralna 41a, E }
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Z.goda na wykonanie
zabiegu medycznego — prawa
pacjenta i obowiazkilekarza

Malgorzata Swieca, Polska

Zasade zgody pacjenta na przeprowadze-
nie zabiegu medycznego reguluje Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjentaz6listopada2008r., Ustawaz5Sgrud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz Kodeks Etyki Lekarskiej.

Glownym zroédlem omawianego funda-
mentalnego prawa pacjenta jest przede
wszystkim art. 32 ust. 1 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorym
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych
w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Ponadto, art. 34 ust. 1 tej ustawy
stanowi, iz lekarz moze wykonac zabieg ope-
racyjny albo zastosowaé metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ry-
zyko dlapacjentapouzyskaniujego pisemne;j
zgody. Nalezy rowniez podkreslic, iznaleka-
rzu spoczywa obowiazek, aby przed wyraze-
niem zgody przez pacjenta udzieli¢ mu lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przy-
stepnej informacji o jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach le-
czenia oraz rokowaniu.

Kolejnym, normatywnym potwierdze-
niem istotnej roli zgody pacjenta jest art. 16
Ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku Praw
Pacjenta, ktory stanowi, iz pacjent ma prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody.

Podobne regulacje zawieraja rowniez ar-
tykuty 13 i 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
zgodnie z ktérymi obowigzkiem lekarza jest
respektowanie prawa pacjenta do $wiado-
mego udzialu w podejmowaniu decyzji doty-
czacych jego zdrowia, zas informacja udzie-
lona pacjentowi powinna by¢ sformutowana
w sposob dla niego zrozumiaty. Ponadto
lekarz powinien poinformowac pacjenta
o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych i leczniczych oraz spodzie-
wanych korzysciach zwigzanych z wykony-
waniem tych zabiegow, a takze o mozliwo-
Sciach zastosowania innego postepowania
medycznego. Zgodnie z Kodeksem, oma-
wiana instytucja zgody pacjenta jest wyma-
gana dla postgpowania diagnostycznego,
leczniczego i zapobiegawczego, a jezeli pa-
cjentnie jest zdolny do §wiadomego wyraze-
nia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przed-
stawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca si¢ pacjentem.

Przedmiotowa zasade wyraza takze pod-
pisanaprzez Polske (leczjeszcze nieratyfiko-
wana) Konwencja o Ochronie Praw Czlo-
wieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w Dziedzi-
nie Zastosowania Biologii i Medycyny,
zwana w literaturze ,,Europejska Konwencja
Bioetyczna”, przyjeta przez Komitet Mini-
strow Rady Europy 19 listopada 1996 1. Arty-
kut 5 tego miedzynarodowego aktu stanowi,
iz nie mozna przeprowadzi¢ interwencji me-
dycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody
osoby jej poddanej. Przed dokonaniem inter-
wencji osoba zainteresowana otrzyma odpo-
wiednie informacje o celuinaturze interwen-
cji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku.
Ponadto, osoba zainteresowana moze w kaz-
dej chwili swobodnie wycofa¢ zgodg.

O wadze jednego z najwazniejszych
uprawnien pacjenta swiadczy fakt, iz wyko-

nywanie zabiegu leczniczego bez zgody pa-
cjenta jest czynem karalnym, spenalizowa-
nym w art. 192 Kodeksu Karnego, Sciganym
na wniosek pokrzywdzonego. W literaturze
wskazuje sie, ze dokonanie zabiegu leczni-
czego bez zgody pacjenta narusza jego wol-
nos$c¢ ito dobro prawne atakuje w takim przy-
padku lekarz. Ponadto, zgodnie z wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 31 marca
2006 r., zabieg medyczny wykonany bez
zgody pacjenta jest czynno$cia bezprawnag
nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie
z zasadami wiedzy. Potwierdzajac jednolita
lini¢ orzecznicza w danej kwestii, Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 23 listopada 2007 r.
stwierdzit, iz w procesie leczenia wola pa-
cjenta wyznacza zakres i warunki ingerencji
medycznej, zgoda pacjenta na leczenie staje
si¢ zatem zasadniczym elementem umoco-
wujacym aksjologicznie i prawnie dziatania
lekarzy.

Pryncypialny charakter omawianej insty-
tucji wywodzi¢ nalezy rowniez z Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 41
ust. 1 ustawy zasadniczej kazdemu zapewnia
si¢ nietykalnosc¢ osobista i wolnos$¢ osobista.
Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci
moze nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie. Jak podkresla si¢
w doktrynie, wolnos$cia osobistg jest mozli-
wos¢ swobodnego okreslania przez jedno-
stke swego zachowania i postgpowania — tak
W zyciu publicznym, jak i prywatnym, nie-
ograniczong przez jakiekolwiek inne czyn-
niki ludzkie. W $cistym zwigzku z wolnos$cia
osobistg pozostaje nietykalno$¢ osobista,
ktora mozna okresli¢ jako zagwarantowang
mozliwos¢ utrzymywania przez jednostke
swej tozsamosci i1 integralnosci fizycznej
i psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek bez-
posredniej i posredniej ingerencjiz zewnatrz,
naruszajacej te integralnosé. Art. 47 Konsty-
tucji RP gwarantuje natomiast kazdemu
prawo do ochrony zycia prywatnego, rodzin-
nego, czci i dobrego imienia oraz do decydo-
wania o swoim zyciu osobistym. Ostatnie
z wymienionych praw okre$lonych we
wspomnianym art. 47 ustawy zasadniczej
obejmuje rowniez prawo do decydowania o
tym, czy i w jakim zakresie jednostka pragnie
poddac sie opiece lekarskiej. W tym znacze-
niu z pewnoscig materia zgody na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innych
swiadczen zdrowotnych miesci si¢ w zakre-
sie,,decydowania o swoim zyciu osobistym".
Nie ulega watpliwosci, ze decydowanie
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przez pacjenta o sobie samym jest
przejawemrealizacji wolnos$ci oso-
bistej i nietykalnosci osobistej. W
zwiazku z tym we wskazanym kon-
tekscie konstytucyjnym nalezy po-
strzega¢ zgode pacjenta na prze-
prowadzenie jego badania lub
udzielenie mu innych $wiadczen
zdrowotnych. Zgoda taka jestreali-
7acja na gruncie ustawowym gwa-
rancjiwolnosciosobistej inietykal-
nos$ci osobistej.

Definicje pojecia ,,zgoda pa-
cjenta” nalezy jerozumiec jako jed-
nostronne, odwotalne o$wiadcze-
nie, na mocy ktérego wylaczona
zostaje bezprawnos¢ interwencji
medycznej, w granicach prawnie
dopuszczalnych, przy jednoczes-
nym przejeciu przez pacjenta (lub
osoby wyrazajacej zgode w jego
imieniu) ryzyka zwyklych na-
stepstw zwigzanych z udzielanym
swiadczeniem. Podstawowym za-
lozeniem jest, aby zgoda ta byta
wyrazona przez pacjenta przed wy-
konaniem zabiegu. Odstapienie od
tej zasady i uzyskanie zgody pa-
cjentana zableg pojego wykonanlu
lub w trakcie jego trwania czym
fakt wyrazenia zgody prawnie nie-
skutecznym w mysl przepisow Ko-
deksu Cywilnego. Istotng cecha
omawianego oswiadczenia jest
rowniez jego odwotalno$¢, ktoéra
przejawia si¢ w mozliwosci wyco-
fania przez pacjenta zgody na za-
bieg w dowolnej chwili przed jego
rozpoczgciem.

Co do zasady, zgoda na zabieg
medyczny musi spetniac 3 zasadni-
cze warunki. Po pierwsze, zgoda
powinna przyja¢ forme przewi-
dziana w odpowiednich przepisach
dla danej procedury. Po wtdre,
osoba udzielajaca zgody musi by¢
uprawniona do jej udzielenia. Cho-
dzi tu przede wszystkim o pacjenta,
awiec — zgodnie z Ustawa 0 zawo-
dzie lekarza — kazda osobg¢ badana
lub osobe, ktorej udzielane jest ja-
kiekolwiek $wiadczenie zdro-
wotne. Zgoda na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego musi by¢
udzielona przez osobe zdolng do jej
wyrazenia, a zatem moze ja wyra-
zi¢ tylko pacjent, ktorego stan zdro-
wia pozwala na przyjecie ze zrozu-
mieniem informacji udzielanej mu
przez lekarza i podjecie decyzji co
do poddania si¢ okreslonym dziata-
niom medycznym lub co do od-
mowy poddania si¢ im. Wyjatki od
zasady wyrazania zgody bezpo-
srednio przez pacjenta stanowia m.
in. sytuacje, w ktorych pacjent jest
matoletni lub ubezwtasnowol-
niony. Istnieja rowniez szczegolne
okolicznos$ci, w ktérych moze na-
stapi¢ udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego bez zgody pacjenta.
Unormowane sg one w Ustawie o
zawodzie lekarza, gdzie w mysl art.
33, badanie lub udzielenie pacjen-
towi innego §wiadczenia zdrowot-
nego bez jego zgody jest dopusz-
czalne, jezeli wymaga on nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwo$ci porozumienia si¢ z
jego przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym.
W takich okolicznosciach decyzje
o podjeciu czynnosc1 medycznych
lekarz powinien w mlarq mozliwo-
$ci skonsultowaé¢ z innym leka-
rzem. Okolicznosci te lekarz odno-
towuje w dokumentacji medycznej
pacjenta. Ponadto, zgodnie z art. 34
ust. 7 wspomnianej ustawy, lekarz
moze wykona¢ zabiegi operacyjne

lub stosowaé metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ry-
zyku dla pacjenta bez zgody przed-
stawiciela ustawowego pacjenta
badz zgody wlasciwego sadu opie-
kunczego, gdy zwtoka spowodo-
wana postgpowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjen-
towi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
W takim przypadku lekarz ma obo-
wigzek, o ile jest to mozliwe, za-
siggniecia opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci. O wykonywanych czyn-
nosciach lekarz niezwlocznie za-
wiadamia przedstawiciela ustawo-
wego, opickuna faktycznego lub
sad opiekunczy.

Trzeci zasadniczy warunek po-
prawno$ci wyrazania zgody sta-
nowi $wiadomo$¢ samej zgody
oraz fakt, izjest ona wynikiem swo-
bodnej decyzji osoby ja wyrazaja-
cej, ktora to decyzja powstata na
gruncie nalezytego rozpoznania
okolicznosci faktycznych. Jednym
z fundamentow wyrazenia tzw.
zgody $wiadomej jest obowigzek
informowania pacjenta, spoczywa-
jacy na lekarzu. Zgoda taka ozna-
cza bowiem o$wiadczenie, ktore
podjete zostaje po uprzednim wy-
czerpujacym i dokladnym omo-
wieniu z pacjentem wszelkich
aspektow procedury medycznej,
ktora lekarz planuje wykonac. W
konsekwencji niewykonania obo-
wiazku informacji zabieg uznany
moze zosta¢ za bezprawny. Stano-
wisko takie zajmowane jest kon-
sekwentnie rowniez w orzecznic-
twie. Sad Apelacyjny w Warszawie
wwyrokuz 18 marca2005r. stwier-
dzil, iz wina funkcjonariusza ma
miejsce nie tylko wowczas, gdy
sam zabieg skutkujacy powstaniem
szkody, w rozumieniu art. 361 k.c.,
zawieral elementy zawinienia,
ale takze wowczas, jezeli proces
decyzyjny pacjenta poprzedzajacy
wyrazenie przez niego zgody na
zabieg zostal zaklocony poprzez
zaniechanie przedstawienia ewen-
tualnych komplikacji zabiegu skut-
kujacych negatywnie dla zycia lub
zdrowia operowanego. Kolejnym
orzeczeniem sagdowym podkresla-
jacym taka interpretacje przepisow
jest wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu, ktéry w wyroku z 29
wrzesnia 2005 r. podkreslit, ze le-
karz odpowiada nie tylko za wine w
samym procesie leczenia, lecz
takze za kazda wine¢ niedotyczaca
techniki medycznej, a wiec i zanie-
doinformowanie pacjenta o ryzyku
i skutkach zabiegu. Samo za$ uzys-
kanie formalnej zgody pacjenta bez
poinformowania go oryzykuiskut-
kach zabiegu powoduje, ze jest to
zgoda ,,nieobjasniona” i jako taka
jestwadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody inaraza si¢ na od-
powiedzialno$¢ cywilng za szkode
wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy
postepuje zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej. Pacjent musiznaé
przedmiot zgody, musi wiedzie¢
o proponowanej metodzie leczenia,
ryzyku zabiegu i1 jego nastep-
stwach. Zakres obowigzku infor-
macji nie zalezy od tego, co lekarz
sadzi, ile pacjent powinien wie-
dzie¢, lecz od tego, co rozsadna
osoba bedaca w sytuacji pacjenta
obiektywnie potrzebuje ustyszeé
od lekarza, aby podjac ,,poinformo-
wang” iinteligentng decyzj¢ wobec
proponowanego zabiegu. Co wig-
cej,art. 31 ust. 1 Ustawy ozawodzie
lekarza i lekarza dentysty jedno-

znacznie nakazuje, aby informacja
byta przekazana pacjentowi w spo-
sob przystepny, za$ z art. 13 ust. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika,
ze winna ona by¢ sformutowana w
sposob dla pacjenta zrozumiaty.

Sad Najwyzszy wielokrotnie
podkreslat fundamentalne znacze-
nie, jakie ma obowiazek informo-
wania pacjenta. W swoim orzecz-
nictwie SN wskazywat, iz informa-
cja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawierac takie
dane, ktére pozwola pacjentowi
podjac decyzje¢ o wyrazeniu zgody
na zabieg z pelng $wiadomoscia
tego, na co si¢ godzi i czego moze
si¢ spodziewaé. Lekarz powinien
poinformowac pacjenta o rodzaju i
celuzabiegu oraz o wszystkichjego
nastegpstwach, ktore sa zwykle
skutkiem zabiegu, tj. pozadanych
ze wzgledunajego cel skutkach za-
biegu, jak i o innych (tzw. skutkach
ubocznych). Informacja powinna
w szczegblnosci obejmowac da-
jace si¢ przewidzie¢ mozliwe na-
stepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli
s3 to nastepstwa polegajace na
znacznym 1 istotnym uszczerbku
zdrowia, ktore jako skutek uboczny
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wprawdzie wystepuja rzadko, ale
nie mozna ich wykluczy¢, powinna
takze okresla¢ stopien prawdopo-
dobienstwaich wystapienia. W tym
wypadku nie mozna jednakze wy-
magac, by informacja wymieniata
wszystkie mozliwe objawy na-
stepstw zabiegu 1 zawierata ich
opis. Wystarczajace jest ogdlne
okreslenie rodzaju mozliwych na-
stepstw zabiegu oraz wskazanie,
czy zagrazaja zyciu paCJenta
ewentualnie jaki mogg miec¢ wp}yw
na prawidlowe funkcjonowanie or-
ganizmu. Nalezy wskazac rowniez
najnowsze orzeczenie Sadu Naj-
WYZSZegOo — rozpatrywano sprawe
pacjentki, ktéra zgodzita si¢ na za-
bieg lekarski metoda klasyczna
(tzw. metoda Nissena), czego skut-
kiem byto pogorszenie si¢ stanu
zdrowia pacjentki. Nie dosztoby do
tego, gdyby zabieg wykonany zos-
tal metoda laparoskopowa, o ktorej
szpitalnie poinformowatpacjentki.
W uzasadnieniu wyroku SN wyjas-
nit, jak rozumie¢ obowiazek uzys-
kania zgody pacjenta na zabieg me-
dyczny. Musi to by¢ zatem zgoda
,objasniona” i ,,poinformowana”.
Pacjent musirozumie¢ i $wiadomie
akceptowa¢ ryzyko zabiegu. SN

podkreslit ponadto, ze wybor me-
tody leczenia nalezy do pacjenta.
Lekarz musi ten wybor uszanowac,
nawet jesli jego zdaniem nie jest on
traftny. W przedmiotowej sprawie,
zdaniem sadu, lekarze nie wywia-
zali si¢ z obowiazku dostarczenia
pacjentce odpowiednich informa-
cji o metodach wykonania zabiegu,
w tym o wadach i zaletach obu me-
tod, dlatego tez jej zgoda na zabieg
metodg Nissena nie byla $wia-
doma.

Malgorzata Swieca

Kancelaria Prawna Swieca i
Wspdlnicy

ul. Bagatela 11/3,

00-585 Warszawa

E-mail: kancelaria@swwp.pl
WWW.sWwp.pl
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