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Szanowni Czytelnicy!

rodek lata, plaza, storice, parki petne spacerujacych par,

przejazdzki rowerowe wzdtuz rzeki, dzieciaki bawiace si¢

nad jeziorem. Taka sceneri¢ wyobrazam sobie, kiedy mysle,

jak bedzie wyglada¢ moment, kiedy beda Paristwo czytaé

lipcowy numer naszego czasopisma. Z ta pogoda jednak
nigdy nic nie wiadomo. Nie ma nic statego. Kiedy juz rozpedzamy sig,
zeby zaktada¢ krétsze spodnie, bluzki z krétszymi regkawami, kiedy juz
trzeci dzien temperatura oscyluje wokét 30°C, to nagle niespodzianka —
czwarty dzieft i mamy 16°C z deszczem i wiatrem w porywach do 70k/h.
Zyczg wiec Paistwu, zeby ta chwila, kiedy pochtonieci bedziecie lektu-
ra biezacego numeru, byla pickna i sfoneczna.

W stomatologii, inaczej niz w pogodzie, musimy trzyma¢ si¢ stalego,
wezesniej przygotowanego planu. Pacjent powinien wiedzie¢, jak wy-
glada¢ bedzie caly proces leczenia. Nie powinno go nic zaskoczy¢. Kaz-
da niemila niespodzianka powoduje niepokdj. Dlatego tak wazne jest,
zeby$my raz opracowanego planu leczenia nie zmieniali.

Pewnos¢ i §wiadomos¢ pacjenta to tez aspekty ochrony jego danych
osobowych. W numerze lipcowym po raz kolejny pod lupe bierze-

my przepisy zwigzane z RODO. Jak funkcjonuja po kilku tygodniach

od wprowadzenia? Jak ksztattuje si¢ ich wyktadnia, na co stomatolodzy
muszg uwazaé, co musza wiedzie¢ i przede wszystkim — co musz robi¢
i jakie sg ich obowiazki?

W biezacym numerze przygladamy si¢ blizej kwestii mikrobioty i dzia-
tania jelit oraz ich wptywu na zdrowie jamy ustnej pacjentéw. Jak wy-
gladaj terapie probiotyczne? Co zrobi¢, zeby przeciwdziata¢ schorze-
niom wynikajacym z nieprawidlowej pracy jelit? Pisza o tym dr n. med.
Agnieszka Pawlik oraz lek. stom. Oskar Kaczmarek. To obecnie bardzo
dyskutowane tematy w gronie autoréw, czy wyktadowcéw i to nie tylko
w dziedzinie stomatologii.

Zyczac Paistwu przyjemnej lektury, trzymam kciuki za aure. Zeby

lato byto latem.

Andrzej Szymczak
Redaktor Naczelny
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Pitatnosci bezgotéwkowe —
wygodnie, szybko i bezpiecznie

Transakcje bezgotowkowe sa niezwykle wygodne, a zatem nic dziwnego, ze réwniez
pacjenci gabinetéw stomatologicznych coraz chetniej korzystajg z mobilnego
portfela, czyli ptaca smartfonem. Jesli nie bedg mogli skorzysta¢ z tej mozliwosci,
prawdopodobnie wybiorg inny gabinet.

PEATNOSC TYLKO GOTOWKA JEST PASSE

Z raportu Narodowego Banku Polskiego wynika, ze az dwie
trzecie Polakéw wybiera mozliwo$¢ zaplaty za zakupy czy
ustugi karta lub telefonem. Wasciciele gabinetéw denty-
stycznych coraz czgéciej umozliwiaja pacjentom dokonanie
zaplaty bezgotéwkowo — karta lub smartfonem. Dla nich
takie rozwiazanie to ulatwienie, gdyz nie musza operowaé
gotéwka, wydawac reszty, a takze okreslad z géry, ile trzeba
bedzie zaptaci¢ za wizytg. Czgsto podczas wizyty pacjenta
konieczne okazuje si¢ podjecie dodatkowych dziatari lub
powaznego leczenia, np. kanatowego, dlatego tez pacjen-
ci chetniej wybierajg lekarzy, ktdrzy umozliwiaja przyje-
cie ptatnosci karta — z uwagi na problem z oszacowaniem
kwoty do zaptaty na poczatku wizyty. Jesli rachunek oka-
ze si¢ wyzszy, nie jest dla nich problemem uregulowanie
go mimo braku gotéwki. Sprawia to, ze nie tylko chetnie
wybieraja gabinet akceptujacy platnosci bezgotéwkowe,
ale takze decyduja si¢ na skorzystanie z ustug dodatko-
wych, np. piaskowania czy wybielania zgbdw.

PACJENT BEZ GOTOWKI,
ALE Z PIENIEDZMI

Regulowanie naleznosci bezgotéwkowo staje si¢ coraz
powszechniejsze takze w sektorze ustug, m.in. w gabi-
netach lekarskich i dentystycznych. Pacjent wybierajacy
u stomatologa mozliwo$¢ zaptaty kartg lub telefonem za-
zwyczaj ma wyzsze dochody i wyksztalcenie. Zalezy mu
na zdrowiu oraz estetyce, dlatego tez zwykle decyduje si¢
na specjalistyczne zabiegi i leczenie z wykorzystaniem naj-
nowoczesniejszych technologii.

Taki pacjent najczesciej wybiera si¢ do nowoczesnego
gabinetu, aby mie¢ gwarancje, ze zostanie w nim potrak-
towany profesjonalnie — réwniez podczas dokonywania
platnosci. Brak mozliwosci zaptaty karta w matych i sred-
nich punktach ustugowych wiaze si¢ najczgsciej z utrata

klient6w, a zatem wprowadzenie takich rozwiazan platni-

czych jak terminale to dla stomatologéw szansa na zwigk-

szenie obrotow i pozyskanie nowych pacjentéw.

,POLSKA BEZGOTOWKOWA",
CZYLI TERMINAL ZA DARMO

Polskie ePlatnosci, specjalizujace si¢ w dostarczaniu nowo-
czesnych rozwiazan platniczych dopasowanych do indy-
widualnych potrzeb przedsi¢biorcéw, biora udziat w pro-
gramie ,Polska Bezgotéwkowa”. Inicjatywa ta powstata
z mysla o matych i $rednich firmach, a jej celem jest prze-
konanie whascicieli m.in. gabinetéw dentystycznych do ak-
ceptowania platnosci bezgotéwkowych. W ramach pro-
gramu przedsicbiorcy, ktdrzy do tej pory nie akceptowali
kart, moga przetestowad terminale za darmo przez okres
12 miesi¢cy. Maja zagwarantowane zniesienie kosztéw insta-
lagji terminala ptatniczego oraz kosztéw jego uzytkowania.

Oferta PeP kierowana jest gtéwnie do matych i $red-
nich przedsigbiorstw, ktérym zalezy na wysokiej jakosci
obstugi i elastycznosci. Odpowiadajac na potrzeby klien-
tow, Polskie ePlatnosci zapewniajg wsparcie na kazdym
etapie wspotpracy. Kompleksowa oferta obejmuje takze
ustugi dodatkowe, ktére moga przyczynic si¢ do wzrostu
obrotéw przedsigbiorstwa.

P | Polskie ePlatnosci

Wigcej informacii:

hteps:/Iwww.pep.pl/; http://polskabezgotowkowa.pl

www.praktycznastomatologia.pl
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Lekarze czekaja na elektroniczne
prawo wykonywania zawodu

Elektroniczne prawo wykonywania zawodu (e-PWZ) miata wprowadzi¢ nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw —

przypomina ,,Dziennik Gazeta Prawna”.

polowie zesztego roku projekt tych

przepisow zostat skierowany do

konsultagji, a w lutym tego roku

zostat przyjety przez Staty Komi-

tet Rady Ministréw i rekomendo-

wany rzadowi. Ten jednak dotychczas si¢ nim nie zajat
- informuje DGP.

Naczelna Rada Lekarska wystosowata do resortu zdro-

wia pismo, w ktérym pyta, co si¢ dzieje z projektem.

Podkresla, ze samorzad rozpoczat juz rozmowy z poten-
cjalnym wykonawca nowych dokumentéw - Pafistwowa
Wytwdrnia Papieréw Wartosciowych S.A.

»Bierno$¢ Ministerstwa Zdrowia w ostatnich miesia-
cach doprowadzita jednak do wstrzymania zaawansowa-
nych rozméw z tym podmiotem i stawia pod znakiem
zapytania powodzenie calego przedsigwzigcia” - czyta-
my w pismie NRL.

Zrédlo: ,Dziennik Gazeta Prawna”

Z leczenia w dentobusach skorzystato
juz kilka tysiecy dzieci

Dentobusy jezdzg do matych miejscowosci, w ktorych nie ma gabinetu lekarza
dentysty. Z leczenia w tych mobilnych gabinetach skorzystato juz kilka tysiecy dzieci

- poinformowat NFZ.

t6dzkim oddziale NFZ mobilny

gabinet dentystyczny stacjono-

wat w 10 miejscowosciach (m.in.

powiaty wielunski i wieruszow-

ski), a przebadanych zostato blisko
800 dzieci. Do korica czerwca dentobus planuje odwie-
dzi¢ kolejnych 9 miejscowosci.

W mazowieckim OW NFZ z leczenia w dentobusie sko-
rzystato ponad 600 dzieci. Dentobus odwiedzit 11 miej-
scowosci powiatu radomskiego: Podgdra, Klwatka Kré-
lewska, Gzowice, Jedlnia-Letnisko, Sottykdéw, Laczany,
Modrzejowice, Chometéw-Puszcz, Stupica, Sieradzice,
Dzierzkéwek Stary. Post6j dentobusu ustalany jest z dy-
rektorami szkét i przedszkoli.

Z kolei pierwszymi pacjentami w zachodniopomorskim od-
dziale Funduszu byty przedszkolaki z Klodzina oraz ucznio-
wie szkét podstawowych z Zukowa, Jesionowa i Przelewic.
Z leczenia stomatologicznego skorzystato tam 167 dzieci.

Przypomnijmy, ze Ministerstwo Zdrowia zakupito
16 dentobuséw. Sa to w petni wyposazone gabinety zabie-
gowe z aparatami RTG i narzedziami do leczenia stoma-
tologicznego uzgbienia dzieci.

- Te 16 samochodéw to poczatek walki z prochnica u dzie-
ci, ktéra bedziemy realizowad takze w najmniejszych miej-
scowosciach i najmniejszych szkotach, w ktérych nie ma
miejsca i mozliwosci zorganizowania gabinetu szkolnego -
méwit wezesniej, inicjujac akeje, dwezesny Minister Zdro-
wia Konstanty Radziwilt.

Zrédlo: NFZ

lipiec/sierpien 2018
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MS 2018. Meczowe emocje zwiekszaja
ryzyko zgonu

W czasie emocjonujgcego meczu ryzyko zgonu u mezczyzn
moze wzrosngé nawet o 25% — wynika z badan slaskich kardiologéw.

ekarze ze Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Za-

brzu przeprowadzili pierwsza w Polsce analizg

wplywu transmisji sportowych na umieralnos¢.

Powody, dla ktérych wzrasta ryzyko zawatu

serca lub udaru mézgu, naukowcy badaja od

lat. Nazwali je krétkoterminowymi czynnikami wyzwala-
jacymi lub krécej - triggers (z angielskiego trigger to spust).

Od lat lekarze podejrzewali, ze relacje z emocjonujacych
wydarzeri sportowych, a zwlaszcza meczéw pitkarskich, to
takze triggers. Im wyzsza stawka meczu, tym wickszy prze-
ciez stres widzéw, ktdrzy go ogladaja. Wydzielaja si¢ hormony,
gléwnie adrenalina, ale takze kortyzol i testosteron. Zaburzo-
ne wydzielanie hormonu antydiuretycznego prowadzi do od-
wodnienia. Do tego w czasie meczéw kibice jedza niezdrowa
zywno$¢, kedra podnosi poziom cukru i lipidéw we krwi, pi-
ja alkohol i pala duzo papierosow. — Wszystko to razem po-
woduje, ze podnosi si¢ ci$nienie, wzrasta lepkos¢ krwi, a serce
bije szybciej. Zwigksza si¢ tez ryzyko zaburzer jego rytmu —
méwi dr Piotr Desperak z Slaskiego Centrum Chor6b Serca.

Przeprowadzone na §wiecie badania na temat ryzyka zwia-
zanego z ogladaniem meczéw dawaly dotychczas sprzeczne
wyniki. Jedna z pierwszych analiz opublikowali w 2000 r.
Holendrzy. Okazalo si¢, ze po éwier¢finatowym meczu Euro
1996, w ktérym ich reprezentacja przegrata z Francja w kar-
nych 4:5, w Holandii $miertelno$¢ wéréd mezczyzn z powodu
udaru i zawatu wzrosta az o 51%. Wyniki analogicznej ana-
lizy przeprowadzonej we Frangji pokazaty, ze tam przebieg
meczu nie miat zadnego wplywu na $miertelno$¢.

Z kolei kiedy w 1998 r. Anglicy przegrali w 1/8 finatu Mi-
strzostw Swiata z Argentyna (tez w karnych), tuz po meczu
liczba hospitalizacji z powodu zawatu serca wzrosta w Anglii
025%. W trakcie rozgrywek ligowych nie jest tam lepiej. Ba-
danie dotyczace druzyn z Newcastle, North Tyneside, Sunder-
land, Tees i Leeds pokazato, ze po kazdym meczu przegranym
u siebie $miertelno$¢ wéréd kibicéw tych zespotéw z powo-
du zawatu i udaru wzrastata o 28% (dane z lat 1994-1999).

Podobne analizy dotyczace kibicéw Barcelony, a takze
druzyn Wloch, Niemiec czy Portugalii nie wykazaly jed-

nak zwiazku miedzy przebiegiem meczéw a wzrostem licz-

by zachorowari i zgonéw. A jedno badanie pokazato skutek
wrecz odwrotny: po finale Mundialu w 1998 r., w ktérym
Francuzi wygrali z Brazylia, we Francji odnotowano spadek
$miertelnosci z powodu zawatu serca u mezezyzn az 0 29%.
Autorzy wskazali na trzy motzliwe przyczyny. Po pierwsze —
final rozegrano w niedziele, Francuzi nim zyli i nie biegali
po parkach dla rekreadji ani ci¢zko nie pracowali. Po drugie
— przebieg spotkania byt korzystny, bo po pierwszej potowie
Francja prowadzita juz 2:0. Wreszcie po trzecie — po wygra-
nej Francuzi wpadli w zbiorowa euforie.

A jak na mecze reaguja Polacy? — Dotad zadnych takich
badari nie bylo. Postanowiliémy sami przeanalizowa¢ da-
ne z naszej bazy. Mamy w niej informacje dotyczace ponad
600 tys. pacjentow z woj. $laskiego, ktdrzy od 2006 r. byli
leczeni z powodu chordb serca, uktadu krazenia lub uda-
ru mézgu. Poréwnalismy, ile przecigtnie bylo hospitalizacji
i zgonéw w dniach, kiedy transmisje sportowe przyciagaty
najwiccej widzéw — méwi prof. Mariusz Gasior, kierownik
111 Kliniki Kardiologii w SCChS.

Po dane dotyczace ogladalnosci kardiolodzy siggneli do ra-
portéw Nielsen Media Research oraz Krajowej Rady Radio-
fonii i Telewizji. Przeanalizowali 75 transmisji (z meczéw pit-
ki noznej i innych popularnych sportéw) z lat 2006-2016.

— Wyniki skorygowaliémy o inne czynniki wpltywajace
na wzrost zachorowari, takie jak smog czy niska tempera-
tura. Pokazujemy wicc, na ile same transmisje wptywaja na ki-
bicéw — zaznacza prof. Gasior.

I tak: ryzyko hospitalizacji z powodu udaru mézgu i za-
watu serca w dniu meczu nie wzrasta, ale dzieri po jest 0 4%
wicksze. Mozliwo$¢ hospitalizacji z powodu migotania przed-
sionkéw dziert po meczu jest o 17% wyzsza. Ryzyko zgonu,
bez wzgledu na przyczyne, wzrasta w dniu meczu w calej
populagji 0 6%, ale dotyczy to praktycznie tylko mezczyzn
(wzrost o 11%). Kiedy spotkanie ma dramatyczny przebieg,
jak np. mecz z Portugalia w éwier¢finale Euro 2016 ., prze-
grany przez Polske po karnych, ryzyko zgonu wsréd mez-
czyzn werasta o 23%. Najgorszy jest jednak remis (np. Polska
- Niemcy w 2016 r.), wtedy ryzyko rosnie az 0 25%.

Zrédlo: ,Gazeta Wyborcza”

www.praktycznastomatologia.pl
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Jakie sg priorytety nowego prezesa NRL

Dbanie o gwarancje bezpiecznego, godnego i godziwego wykonywania zawodu lekarza
oraz zmiana wizerunku lekarskiego samorzadu - to jedne z priorytetéw nowo wybranego
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Matyi.

atyja zostal wybrany na szefa samo-

rzadu lekarskiego w nocy z piatku na

sobotg podczas obradujacego w War-

szawie X1V Krajowego Zjazdu Le-

karzy. Jego kontrkandydatami byli
Kirzysztof Kordel i Romuald Krajewski.

Nowy prezes NRL zapowiada, ze bedzie dazyt do zmia-
ny wizerunku lekarzy i samorzadu lekarskiego.

- Podziat pacjent-lekarz zostat sztucznie wykreowa-
ny; nie ma lekarza bez pacjenta i pacjenta bez lekarza.
(...) Bezpieczeristwo naszej dziatalnosci to bezpieczen-
stwo pacjentéw; bezpieczeristwo to jakos¢ opieki zdro-
wotnej, ktéra mozemy zagwarantowad; to jest nasza mi-
sja i obowiazkiem — powiedziat dziennikarzom w sobotg
Andrzej Matyja.

Wskazal, ze fake, iz przedstawiciele srodowiska le-
karskiego postanowili mu zaufaé to ,wielki zaszczyrt,
ale i wielka odpowiedzialno$¢™.

- Chciatbym, aby samorzad i izba lekarska nie koja-
rzyla si¢ lekarzom tylko z obowiazkiem placenia sktadek.
Chcialbym, aby lekarze czuli, ze to jest ich organizacja,
izba, gdzie mozna przyjs¢ z kazda sprawa — powiedziat
Matyja. Zapewnil, ze drzwi na Sobieskiego (przy ul. So-
bieskiego w Warszawie miesci si¢ siedziba Naczelnej Izby
Lekarskiej - przyp. PAP) sa otwarte dla kazdego lekarza.

Nowy prezes méwil, ze ma $wiadomos¢ trudnosci,
w jakiej znalazlo si¢ Srodowisko lekarzy. Przyznal, ze nie
moze zagwarantowac, ze kazdy postulat bedzie zrealizo-
wany. Zadeklarowat, ze bedzie staral si¢ o gwarancjg bez-
piecznego, godnego i godziwego wykonywania zawodu
lekarza. — Chciatbym tez zburzy¢ sztucznie wytworzo-
ne bastiony, (...) jak bastion POZ (podstawowej opieki
zdrowotnej - przyp. PAP), AOS (ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — przyp. PAP) czy szpitalnikéw. Naszym
obowiazkiem jest integracja $rodowiska. (...) Musimy za-
dba¢ o interes naszego $rodowiska. Interes lekarza jest in-
teresem pacjenta — stwierdzit.

Zdaniem nowego prezesa NRL nie ma i nie bedzie bez-
pieczefistwa zdrowotnego, takiego jak zyczy sobie pacjent,

przy takim finansowaniu opieki zdrowotnej jak jest obecnie.

Matyja poinformowal, ze w jak najkrétszym czasie chciat-
by spotkac si¢ z Ministrem Zdrowia Lukaszem Szumow-
skim, by rozmawia¢ m.in. o przyspieszeniu wzrostu nakfa-
déw i traktowaniu zdrowia jako inwestydji, a nie kosztéw.

- Nie chcialbym w tej chwili méwi¢ o catym progra-
mie, ktéry mam pouktadany w glowie; chciatbym go skon-
sultowad. Samorzad lekarski to nie Naczelna Rada Lekar-
ska, to nie prezes, to Okregowe Rady Lekarskie, tam jest
prawdziwa samorzadno$¢; to tam decyduja si¢ losy leka-
rzy — powiedziat Matyja.

Jak podkreslit, prezes NRL i sama Rada majg — w jego
zamysle — by¢ spoiwem pomystéw okregowych rad lekar-
skich. - Moim obowiazkiem bedzie, tak to sobie wyobra-
zam, realizacja tych pomystéw, dla dobra lekarzy — dodat.
Wskazywal, ze sita samorzadu lekarzy jest jedno$¢ przy za-
chowaniu §wiadomosci réznorodnosci zawodu.

Krajowy Zjazd Lekarzy, jako najwyzsza wladza samo-
rzadu, reprezentuje wszystkich lekarzy w Polsce. Pomie-
dzy krajowymi zjazdami wladzg sprawuje Naczelna Rada
Lekarska. Do zadani Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktérej
czele stoi prezes, nalezy m.in. reprezentowanie i ochrona
intereséw zawodowych cztonkéw samorzadu; sprawowanie
pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawo-
dow lekarza i lekarza dentysty oraz analizowanie, opinio-
wanie i proponowanie kierunkéw rozwoju ochrony zdro-
wia. Prezydium NRL stanowia: prezes oraz wybrani przez
Radg sposrdd jej cztonkéw wiceprezesi, sekretarz, skarb-
nik i czfonkowie.

Delegaci zdecydowali podczas piatkowych nocnych
glosowan, ze Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej ponownie bedzie Grzegorz Wrona; jego
rywalem byt Wojciech Drozd. Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej m.in. prowadzi postgpowa-
nie wyjasniajace, sprawuje nadzér nad dzialalnoscia okre-
gowych rzecznikéw, sprawuje funkcje oskarzyciela przed
sadami lekarskimi, rozstrzyga spory o wlasciwo$¢ miedzy
okregowymi rzecznikami. Stuzy mu prawo do udziatu
w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i jej Prezydium
z glosem doradczym.

Zr6dto: PAP
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Zwiekszamy produkcje lekarzy — kolejna
warszawska uczelnia bedzie ksztatcita medykow

Utworzenie na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie (UKSW)
kierunku lekarskiego i prowadzenie go w nowo powotanym Collegium Medicum zaktada
uchwalona 15 czerwca 2018 r. przez Sejm nowelizacja ustawy o utworzeniu UKSW.

owelizacj¢ ustawy o utworzeniu Uni-
wersytetu Kardynata Stefana Wyszy1i-
skiego w Warszawie, ktora uchwalit
Sejm, przygotowata grupa postéw

PiS. Za przyjeciem ustawy glosowato
359 postéw, 50 byto przeciw, a 1 wstrzymat si¢ od glosu.
Nowelizacja umozliwia utworzenie na UKSW kierun-
ku lekarskiego i prowadzenie go w Collegium Medicum.
Do tej pory UKSW mégt ksztalci¢ oraz prowadzié¢ ba-
dania naukowe jedynie w zakresie nauk humanistycz-
nych, spolecznych i teologicznych, a nie medycznych.

W uzasadnieniu do projektu nowelizacji czytamy, ze po-
wolanie Collegium Medicum umozliwi ksztalcenie leka-
rzy i 0s6b w innych zawodach medycznych oraz prowa-
dzenie badan naukowych w zakresie nauk medycznych.
»Biorac pod uwagg znaczacy niedobér kadr medycznych
w Polsce, ksztalcenie lekarzy na Uniwersytecie przyczy-
ni si¢ do chociazby czgéciowego zniwelowania tego pro-
blemu” — przekonuja postowie.

Wedtug ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym,
aby otworzy¢ kierunek ogélnoakademicki, uczelnia
m.in. musi weze$niej prowadzi¢ taki sam kierunek prak-
tyczny, co jednak na UKSW nie miato miejsca. Dlatego
postowie projektodawcy w projekcie nowelizacji ustawy
o utworzeniu UKSW w Warszawie zaproponowali wy-
taczenie tego wymogu.

— Powyzsze wylaczenie nie zwalnia uczelni z obowiazku
wystapienia do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z wnioskiem o udzielenie zgody na utworzenie kie-
runku lekarskiego — podkreglita Joanna Borowiak (PiS)
podczas pierwszego czytania projektu na posiedzeniu
komisji Edukacji, Nauki i Mlodziezy, ktére odbyto si¢
w zeszlym tygodniu.

— Cho¢ poczatkowo mieli$my watpliwosci co do te-
go projektu, bo mégt wyglada¢ tak jak specjalne trakeo-
wanie jednej uczelni katolickiej, to jednak zapewniono

nas, ze w ustawie 2.0 [...] te formalne przeszkody, ktére

byly jedynie bfedem legislacyjnym, zostang systemowo
rozwiazane — méwita w czasie czwartkowej debaty o pro-
jekcie Kinga Gajewska (PO), ktéra w imieniu klubu PO
wyrazita poparcie dla projektu.

Z kolei Marek Rucinski (Nowoczesna) w czasie czwart-
kowej debaty stwierdzit, ze co prawda rozumie cheé zwigk-
szenia liczby studentéw medycyny w Polsce, jednak ma
liczne zastrzezenia dotyczace projektu.

— Obawiam s, ze jesli teraz, debatujac o wydziale le-
karskim na UKSW, zdecydujemy si¢ obejs¢ standardy
akredytacji, to zagwarantowanie wasciwej opieki pacjen-
tom moze by¢ zagrozone — ttumaczyt. W jego ocenie jest
to ,,tworzenie potencjalnie niebezpiecznego precedensu,
mimo stusznych idei wnioskodawcy”.

Wiadystaw Kosiniak-Kamysz (PSL) stwierdzit w cza-
sie debaty, ze projekt jest odpowiedzia na niedobér leka-
rzy i kadr medycznych w Polsce. — To jest szansa dla ty-
sigcy studentéw [...] na zdobycie dobrego zawodu, a dla
dziesiatek, setek tysigcy pacjentéw to jest szansa na szyb-
szy dostep do opieki medycznej na najwyzszym pozio-
mie — ocenit.

— Jezeli 85 tys. lekarzy sposrdd 172 tys., kedrzy maja
prawo wykonywania zawodu lekarzy i lekarzy dentystow,
jest powyzej 50. roku zycia, to tutaj nie mozna czekaé —
apelowat do postéw Kosiniak-Kamysz.

Swoje zastrzezenia dotyczace takiego precedensowego
zapisu nowelizacji ustawy wyrazit w czasie prac komisji
m.in. przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej
(PKA), prof. Krzysztof Diks:

— Jezeli wszystkie podmioty maja by¢ réwne wobec
prawa i mie¢ takie same szanse, to ten punkt nalezatoby
z ustawy o szkolnictwie wyzszym usunaé, znowelizowad
obecnie funkcjonujaca ustawe Prawo o szkolnictwie wyz-
szym. Prawo powinno stwarza¢ wszystkim podmiotom
jednakowe warunki ubiegania si¢ o uruchomienie nowe-
go kierunku studiéw.

Zrédlo: PAP

www.praktycznastomatologia.pl
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Antybiotyki naleza do jednych

z najczesciej stosowanych lekéw

ECZ.

PRZECIWBAKTERYJNEGC

W PRAKTYCE LEKARZA DENTYSTY

~INIA

——
——

w praktyce lekarza stomatologa.

Aby uzyskaé skuteczny efekt przeciw-

drobnoustrojowy, a réwnoczesnie nie indukowacé

powiktan polekowych, wybér antybiotyku

musi by¢é swiadomy i podyktowany klinicznym

stanem pacjenta, jak rowniez wtasnosciami

farmakokinetyczno-farmakodynamicznymi leku.

bserwacje kliniczne
wskazuja, ze w wy-
borze antybioty-
kéw nierzadko po-

petniane sa bledy,
ktére rzutuja zaréwno na skutecz-
no$¢, jak i bezpieczedstwo stosowa-
nej terapii przeciwbakteryjnej. Do naj-
czgstszych btedéw nalezy stosowanie
antybiotykéw w infekcjach wiruso-
wych, niewtasciwy wybér antybioty-

ku oraz jego nieprawidtowe dawkowa-
nie, a takze zbyt dtugi czas stosowania.
Takie postgpowanie ma duze znacze-
nie, gdyz naduzywanie antybiotykéw
o szerokim spektrum dziatania prowa-
dzi do selekeji szczepéw wysoce opor-
nych, szczegé6lnie w $rodowisku szpi-
talnym.

Pomimo zastosowania odpowiedniego
leku niekiedy terapia nie wywotuje po-
zadanego skutku. Niepowodzenie mo-
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ze wynikac z zastosowania zbyt matej
dawki leku. Nierzadko dotyczy tez nie-
wydolnosci penetracyjnej, przez co ro-
zumie si¢ brak mozliwosci uzyskania
odpowiedniego stezenia antybiotyku
w miejscu, gdzie toczy si¢ infekcja. Daw-
ki dla pacjentéw otylych nalezy mody-
fikowa¢ w zaleznosci od tego, czy an-
tybiotyk jest lipofilny czy hydrofilny.
Antybiotyki lipofilne maja duza objgtos¢
dystrybudji, trzeba wigc obliczy¢ dawke



wedtug aktualnej masy ciata. Antybio-
tyki hydrofilne maja ograniczong obje-
to$¢ dystrybugji i nalezng dawke ustala
si¢ wedtug idealnej masy ciata, nie za-
pominajac jednak o czynnikach, kt6-
re mogg spowodowad wzrost objetosci
dystrybucji, a zmiana ta powinna zo-
sta¢ uwzgledniona w dawkowaniu an-
tybiotyku.

Inng przyczyna braku skutecznosci te-
rapii jest niewystarczajace stezenie anty-
biotyku w miejscu infekcji, mogace mie¢
zwiazek zaréwno ze stanem klinicznym
pacjenta, jak i postgpowaniem terapeu-
tycznym, w ktérym wybrano antybiotyk
o nieoptymalnej penetracji do miejsca
zakazenia lub tez z uwagi na inne sto-
sowane leki, np. diuretyki, jest szybciej
z ustroju eliminowany. Warto pamig-
ta¢, ze nawet jezeli dysponuje si¢ wy-
nikiem badania mikrobiologicznego
z oznaczeniem lekowrazliwosci, nale-
zy takze uwzgledni¢ bariery penetra-
cyjne dla lekéw przeciwbakteryjnych,
co wprost ma wplyw na ich st¢zenie
w miejscu infekgji. Niezbedna jest réw-
niez pamie¢ o klinicznej interpretacji
otrzymanego antybiogramu. Biorac pod
uwagg wszystkie istotne czynniki, nalezy
odpowiednio modyfikowa¢ dawke lub
sposéb podawania antybiotykéw. Warto
pamigetad, ze antybiotyki powinny by¢
podawane w maksymalnych dawkach,
a ich spektrum powinno obejmowad flo-
r¢ bakteryjna uznang za prawdopodob-
ng przyczyng zakazenia, co ma szczegdl-
ne znaczenie w przypadku prowadzenia
terapii empiryczne;j.

Modele farmakokinetyczno-farma-
kodynamiczne (PK/PD) opisuja zalez-
no$¢ pomiedzy stgzeniem leku w pty-
nach ustrojowych (gléwnie we krwi
— kompartyment centralny) u danego
pacjenta oraz innymi parametrami far-
makokinetycznymi a mierzalnym efek-
tem dziatania tego leku. W przypadku
lekéw przeciwbakteryjnych, wykorzy-
stujac warto$ci najmniejszego st¢zenia

hamujacego (ang. minimum inbibitory
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concentration — MIC) oraz podstawowe
parametry farmakokinetyczne, mozna
okregli¢ efekt farmakodynamiczny. Naj-
mniejsze st¢zenie hamujace zwykle jest
uwazane za miarg sily dziatania chemio-
terapeutyku. Jest to najmniejsze st¢zenie
w serii kolejnych rozcieczeri chemio-
terapeutyku, w kt6rych nieuzbrojonym
okiem nie stwierdza si¢ jeszcze wzro-
stu bakterii. Warto$¢ ta (wyznaczana
dla okre$lonego szczepu) nie jest stata
dla calego zakresu dziatania chemio-
terapeutyku, tzn. w praktyce rézni si¢
dla réznych gatunkéw i szczepéw bak-
terii. W miejsce dawniej stosowanego
MIC50 obecnie najczesciej podawany
jest MIC90.

CHARAKTERYSTYKA
WSKAZNIKOW
FARMAKOKINETYCZNO-
-FARMAKODYNAMICZNYCH

C_./MIC

Do antybiotykéw o dziataniu zaleznym
od st¢zenia naleza m.in. aminoglikozy-
dy oraz fluorochinolony. Aminoglikozy-
dy o charakterystyce dziatania zaleznej
od st¢zenia powinny zatem by¢ poda-
wane w wysokich dawkach raz na do-
be, co gwarantuje uzyskanie wysokich
wartosci C__ /MIC. Czas utrzymywa-
nia si¢ tak duzego st¢zenia ma znacze-
nie drugorzedne, ze wzgledu na dtugi

efekt poantybiotykowy (ang. postanti-
biotic effect — PAE).

AUC 24/MIC

Antybiotyki zalezne od st¢zenia z kom-
ponentg czasozalezna, dla ktérych naj-
lepszym predyktorem skutecznosci jest
AUC 24/MIC (iloraz pola pod krzywa
stezenia w surowicy w ciagu 0-24 go-
dzin i warto$ci MIC), obejmuja: flu-
orochinolony, tetracykliny oraz azy-
tromycyng. Warto$¢ parametru AUC
24/MIC dla fluorochinolondéw zale-
zy od patogendw, ktére sa powodem

zakazenia.

www.praktycznastomatologia.pl

T > MIC

Antybiotyki, ktérych skuteczno$é jest
determinowana czasem utrzymywania
si¢ stezenia powyzej MIC. Taka cha-
rakterystyke dziatania przeciwbakte-
ryjnego maja antybiotyki B-laktamowe
oraz makrolidy.

Odpowiednie st¢zenie antybioty-
kéw mozna osiagnaé poprzez zwigk-
szenie dawki leku, jednak wraz ze
wzrostem dawki moze pojawiac si¢ ry-
zyko zwigkszenia prawdopodobieristwa
wystapienia dziatan niepozadanych.
Alternatywna metoda zwickszenia
skuteczno$ci terapeutycznej antybio-
tykéw B-laktamowych jest zastosowa-
nie czgéciej podawanych dawek anty-
biotykéw. W przypadku antybiotykéw
B-laktamowych, gdy nie obserwuje si¢
klinicznie istotnego efektu postantybio-
tycznego (PAE), a stosuje si¢ je w spo-
s6b przerywany, pomiedzy podaniami
ich stezenie moze w znacznym okre-
sie by¢ ponizej MIC, co moze powo-
dowac ich nieskutecznos¢, szczegélnie
w przypadku infekcji bakteriami Gram-
-ujemnymi. Réwnoczesnie nalezy przy-
jaé, ze u pacjentéw leczonych antybioty-
kami B-laktamowymi dazy si¢ do tego,
aby stezenie antybiotyku byto wyzsze od
warto$ci MIC w catym przedziale daw-
kowania [1-4]. Istotny jest sposéb poda-
wania antybiotykéw, ktdry jest zalezny
od ich efektu dziatania. Mozna wyréz-
ni¢ antybiotyki zalezne od czasu, zalezne
od stezenia maksymalnego lub zalezne
od AUC. Efekt antybiotyku czasozalez-
nego (T > MIC) wynika z utrzymywa-
nia si¢ jego stezenia w SUrowicy powyzej
warto$ci MIC. Efekt antybiotyku zalez-
nego od st¢zenia maksymalnego w su-
rowicy (C__ /MIC) wynika z maksy-
malnego przekroczenia warto$ci MIC
przez stgzenie leku. Takie wysokie ste-
zenie uzyskuje si¢, stosujac pojedyncze,
wysokie dawki leku, np. poprzez dawko-
wanie antybiotykéw w jednej dawce do-
bowej. Dodatkowo na skuteczno$¢ dzia-

tania antybiotykéw wptywa PAE, czyli



zahamowanie rozwoju bakterii w okresie
do kilku godzin od kontaktu z antybio-
tykiem. Dokfadna ocena i poznanie za-
leznosci farmakokinetycznych (stopien
adsorpdji, stezenie leku w organizmie,
okres péttrwania, metabolizm, wyda-
lanie) i farmakodynamicznych (MIC,
efekt dzialania antybiotyku, PAE) umoz-
liwia skuteczna terapi¢ antybiotykami
[2—4]. Trzeba pamigtad, ze dawkowa-
nie antybiotyku powinno by¢ ustalane
indywidualnie. Warto w tym miejscu
zwréci¢ jednak uwagg, ze w Charakee-
rystyce produktu leczniczego (ChPL)
scharakteryzowany jest pacjent:
® 0 masie ciala 70 kg,
® objetosci dystrybucji (Vd) 5 1,
® bez hipoalbuminemii,
® bez zaburzenia funkcji metabolicz-
nej watroby oraz wydalniczej nerek,
B przyjmujacy monoterapie, a nie tera-
pi¢ skojarzona, ktéra w istotny spo-
s6b moze zmieni¢ opisane w ChPL
parametry farmakokinetyczne sto-

sowanego produktu leczniczego.

Nie mozna wprost, zwlaszcza w zakre-
sie parametréw farmakokinetycznych
czy dawkowania, stosowa¢ ChPL u pa-
cjentéw z nadwagg czy otyloscia, gdyz
zmiany w zakresie parametréw dystry-
bucyjnych antybiotykéw moga spowo-
dowad, ze zastosowane dawki lekéw be-
da subterapeutyczne.
Antybiotykoterapia empiryczna tych
zakazen musi zawsze uwzgledniad za-
réwno nabyta, jak i naturalng oporno$¢
na antybiotyki potencjalnych czynnikéw
etiologicznych. W praktyce warto pa-
migta¢ o braku aktywnosci B-laktaméw
wobec gronkowca zfocistego opornego
na metycyling (ang. methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus — MRSA) — wyja-
tek stanowi ceftrarolina; cefalosporyn
wobec Enterococcus spp., MRSA, mety-
cylinoopornego, koagulozo-ujemnego
szczepu bakterii rodzaju Staphylococcus
(ang. methicyllin-resistant coagulase-

-negative Staphylococcus — MRCNS),
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pafeczek Gram-ujemnych wytwarzaja-
cych B-laktamazy o rozszerzonym spek-
trum dzialania (ang. extended-spectrum
beta-lactamases — ESBL). Warto pamie-
taé, ze lekarz dentysta coraz czgéciej
w swojej praktyce spotyka si¢ z zakaze-
niami wywotanymi przez pateczki z ro-
dziny Enterobacteriaceae oraz enteroko-
kami, a jest to zwiazane z powszechnym,
przewleklym stosowaniem lekéw z gru-
py inhibitoréw pompy protonowej, ktd-
re wplywaja modyfikujaco na florg bak-
teryjna, w tym kolonizujacg jame ustna.

Czas trwania antybiotykoterapii zale-
zy od rodzaju zakazenia, patogenu oraz
obserwowanego ustgpowania cech kli-
nicznych, laboratoryjnych i mikrobio-
logicznych zakazenia.

Wiadomo, ze czas podawania antybio-
tykéw B-laktamowych wptywa na ich
skuteczno$¢ przeciwbakteryjna, ktéra za-
lezy od czasu ekspozycji bakterii na ste-
zenie leku wieksze od MIC.

W przypadku stosowania antybioty-
koterapii lekarz dentysta musi pamicta¢
zaréwno o tym, aby nie popetnia¢ bie-
déw, kiére moga zmniejszac skutecznosé
leku i zwigkszaé ryzyko wystgpowania
dziatari niepozadanych. Jezeli antybio-
tyk jest ordynowany pacjentom stosuja-
cym politerapig, nie bez znaczenia jest
takze okreslenie ryzyka wystapienia nie-
korzystnych interakeji pomigdzy jedno-

czesnie stosowanymi lekami.

NAJCZESTSZE

BEEDY POPEENIANE

W ANTYBIOTYKOTERAPII
W PRAKTYCE LEKARZA
DENTYSTY

Do najczgstszych bledéw wystepuja-
cych w leczeniu przeciwbakteryjnym
mozna zaliczyé:

m przypadkowy wybér antybiotyku
bez znajomosci spektrum stosowa-
nego antybiotyku, a cz¢sto réwniez
najczestszych patogenéw bedacych

przyczyna leczonego zakazenia,
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m niewlasciwa dawka, przedziat daw-
kowania oraz czas leczenia, co wprost
moze wplywaé zaréwno na skutecz-
no$¢ leczenia, jak i ryzyko narastania
opornosci drobnoustrojéw na anty-
biotyki,

m stosowanie skojarzen antybiotykéw,
ktére nie wykazuja synergizmu dzia-
tania przeciwbakteryjnego,

m lekcewazenie ograniczeri i przeciw-
wskazan do stosowania antybiotykéw,

m przewlekanie terapii empirycznej bez
uzasadnionej klinicznie potrzeby.

Jednym z podstawowych bledéw popet-
nianych w praktyce jest brak znajomo-
éci profilu farmakokinetycznego stoso-
wanych antybiotykéw. Wiadomo dzis,
ze antybiotyki mozna podzieli¢ na te,
ktdrych efekt zalezy od czasu, w ktérym
stezenie w kompartmencie, w ktérym to-
czy si¢ infekeja, jest wyzsze od wartosci
MIC, oraz takie, ktdrych efekt przeciw-
bakteryjny zalezny jest od stosunku ste-
zenia maksymalnego do wartosci MIC.
Do grupy pierwszej zaleza m.in. antybio-
tyki B-laktamowe, w przypadku ktérych
nie ma uzasadnienia stosowanie tzw. da-
wek uderzeniowych — nie poprawiaja one
skutecznosci dziatania tych antybio-
tykdéw, natomiast moga by¢ przyczyna
wystepowania dziatari niepozadanych.
Z kolei w przypadku antybiotykéw ami-
noglikozydowych, ktérych efekt prze-
ciwbakteryjny jest zalezny od stezenia,
za blad nalezy uzna¢ ich wielokrotne
dawkowanie w ciagu doby, gdyz takie
postgpowanie moze nie tylko zmniej-
sza¢ skuteczno$¢ przeciwbakteryjna, ale
réwnoczesnie zwickszaé ryzyko wysta-
pienia dziatari niepozadanych, w szcze-
gblnosci w odniesieniu do ototoksycz-
nosci tej grupy lekéw.

Czestym bledem popetnianym w prak-
tyce jest brak znajomosci penetracji an-
tybiotykéw do poszczegdlnych kompart-
mentéw, co powoduje, ze nie uzyskuje
si¢ oczekiwanego efektu przeciwbak-

teryjnego.



Warto wspomnie¢, ze istotnym bledem,
szczegblnie w medycynie ambulatoryjnej, jest
nierzadkie stosowanie lekéw przeciwbakte-
ryjnych w infekcjach wirusowych, kiedy nie

ma wskazan do ich stosowania.

NIEPOZADANE
DZIALANIA LEKOW
PRZECIWBAKTERYJNYCH

Podczas stosowania lekéw przeciwbakteryj-
nych zawsze trzeba liczy¢ si¢ z mozliwoscia
wystegpowania objawéw niepozadanych o réz-
nym obrazie klinicznym, jak réwniez réz-
nym natezeniul.

Do czgstych dziatari niepozadanych, kté-
re moga wystapi¢ podczas stosowania anty-
biotykéw, naleza biegunki.

Przyczynami wystgpowania biegunek poan-
tybiotykowych moga by¢ nast¢pujace czynniki:
® drazniace dzialanie antybiotykéw na prze-

wod pokarmowy,

m zaburzenia ekosystemu jelit,

® zaburzenia metabolizmu weglowodanéw
oraz kwaséw z6tciowych,

m alergizujace dziatanie antybiotykéw
na blong $luzowsa jelit,

m efekt motylinopodobny — makrolidy.

Szacuje sig, ze biegunki poantybiotykowe
moga wystgpowadé w zaleznosci od zastoso-
wanego antybiotyku u 5-40% leczonych.
U 10% pacjentéw z biegunka poantybioty-
kowa dochodzi do rozwoju rzekomoblonia-
stego zapalenia jelit.

Czynniki ryzyka wystapienia biegunki po-
antybiotykowej zebrano w tabeli 1.

Oproécz biegunki poantybiotykowej podczas
stosowania lekéw przeciwbakteryjnych moga
wystapi¢ réwniez inne objawy niepozadane.

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

W tabeli 2 zebrano najczgstsze niepozada-
ne dziatania antybiotykéw [1, 2].

Dzialania niepozadane moga by¢ réwniez
konsekwencja przyjmowania wraz z antybioty-
kami inhibitoréw B-laktamaz. W przypadku
stosowania kwasu klawulanowego moga wy-
stapi¢ reakcje hepatotoksyczne, gléwnie chole-
statyczne. Czynnikami ryzyka wystapienia he-
patotoksycznosci sa pte¢ meska, wiek powyzej
60. roku zycia, okres leczenia ponad 10 dni,
a takze wezeéniejsza terapia antybiotykiem
z kwasem klawulanowym. Nie bez znacze-
nia w indukgji tych powiklan moga by¢ réw-
niez czynniki genetyczne. Nawet u 10% le-
czonych po kwasie klawulanowym moga wy-
stapi¢ biegunki oraz nudnosci, a u 3% leczo-
nych reakcje alergiczne.

NAJISTOTNIEJSZE
INTERAKCJE LEKOW
PRZECIWBAKTERYJNYCH
- O CZYM NALEZY
PAMIETAC W PRAKTYCE

Leki przeciwbakteryjne s jednymi z najcze-
$ciej stosowanych lekéw w praktyce klinicz-
nej. Aby mogty skutecznie dziataé przeciw-
bakteryjnie, ich st¢zenie oraz czas, w jakim
si¢ ono utrzymuje w kompartymencie obje-
tym zakazeniem, musi by¢ na odpowiednim
poziomie. Skuteczno$é¢ lekéw przeciwbak-
teryjnych moze si¢ zmienia¢, jezeli pacjent
przyjmuje jednocze$nie inne leki lub stosuje
leki przeciwbakteryjne w nieodpowiednim
czasie w stosunku do niekedrych positkéw.
Dlatego tez farmaceuta wydajacy pacjentowi
w aptece leki przeciwbakteryjne moze spot-
ka¢ si¢ z pytaniami dotyczacymi interakcji
z innymi lekami, suplementami diety czy po-
karmami [3].

Tabela 1. Czynniki ryzyka wystapienia biegunki poantybiotykowej

m Podeszty wick
m Powtarzane kursy antybiotykoterapii

B Mocznica

m Zabiegi operacyjne w obre¢bie jamy brzusznej

m Ciecie cesarskie

m Niedokrwienie jelit
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Tabela 2. Najczestsze dziatania niepozadane antybiotykéw

Grupa

antybiotykéw

B-laktamy

Makrolidy i azalidy

Tetracykliny

Linkozamidy

Glikopeptydy

Najistotniejsze klinicznie objawy niepozadane
indukowane przez antybiotyki

Moga by¢ przyczyna wystgpowania reakcji nadwrazliwosci o réznym obrazie klinicznym.
Osutki polekowe wystepuja gléwnie po aminopenicylinach. Rzadziej po B-laktamach
wystepuje obrzek naczynioruchowy. W przypadku wystapienia reakcji nadwrazliwosci
warto pamigtaé, ze istnieje mozliwo$¢ wystgpowania reakeji krzyzowych u pacjentéw
z nadwrazliwoscia na penicyliny z cefalosporynami oraz karbapenemami.

Cefotaksym moze powodowa¢ niepozadane dziatania ze strony uktadu krwiotwérczego.
Grupa metylotiotetrazolowa obecna w cefotaksymie, cefetamecie, cefpodoksymie
i cefiksymie moze utrudniaé aktywacje czynnikéw krzepnigcia VII, IX oraz X, powo-
dujac wzrost ryzyka krwawien

Béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunki zwiazane sa gtéwnie z dziataniem motyli-
nopodobnym wiekszosci antybiotykéw makrolidowych. Podczas stosowania makroli-
déw moze wystapi¢ réwniez hepatotoksycznosé, gléwnie o mechanizmie cholestatycz-
nym — reakeje te zwykle wystepuja po okolo 2 tygodniach od rozpoczecia stosowania
antybiotyku. Najmniejsze ryzyko hepatotoksyczno$ci wystepuje podczas stosowania kla-
rytromycyny i azytromycyny. Podczas stosowania makrolidéw moga wystapi¢ wysyp-
ki skdrne, w tym istnieje ryzyko zespotu Stevensa-Johnsona. W jamie ustnej podczas
stosowania makrolidéw moga wystapi¢ owrzodzenia jamy ustnej i jezyka, bdl jezyka,
aw przypadku erytromycyny — takze przerost dzigset. Podczas podawania azytromycy-
ny moze wystapié¢ obrzek twarzy.

Podczas stosowania azytromycyny i klarytromycyny moze wystapi¢ wydtuzenie odste-
pu QT oraz moga wystapi¢ komorowe zaburzenia rytmu serca

Z uwagi na dziatanie drazniace na przewéd pokarmowy moga powodowaé zaburzenia
zotadkowo-jelitowe. Doksycyklina moze powodowa¢ uszkodzenia przetyku.

U chorych z niewydolnoscia nerek tetracykliny moga powodowa¢ nasilenie azotemii.
Rzadko sa przyczyna reakeji alergicznych, nie wolno jednak zapominac o ich dziataniu
fotouczulajacym. U dzieci powoduja uszkodzenie zawigzkéw zebéw

W przypadku podawania klinidamycyny az u 10—20% pacjentéw moga wystgpowac za-
burzenia zoladkowo-jelitowe, biegunka (ang. clindamycin colitis). Moga pojawic si¢ tak-
ze osutki polekowe oraz zéttaczka. Podczas stosowania linkozamidéw moga wystapi¢
reakeje idiosynkratyczne w postaci neutropenii, agranulocytozy oraz trombocytopenii

Glikopeptydy powoduja wysypki skérne, w szczeg6lnosci dotyczy to wankomycyny,
ktéra moze uwalnia¢ histamine. Przy stosowaniu powyzej 14 dni wzrasta ryzyko wysta-
pienia oto- i nefrotoksycznosci oraz neutropenii. Teikoplanina wywotuje dziatania nie-
pozadane rzadziej niz wankomycyna
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Grupa

antybiotykow

Aminoglikozydy

Fluorochinolony

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

Najistotniejsze klinicznie objawy niepozadane
indukowane przez antybiotyki

Aminoglikozydy moga powodowa¢ dziatanie ototoksycz-
ne, gléwnie poprzez uszkodzenie §limaka i bfednika. Pod-
czas stosowania amikacyny i neomycyny moze wystapic
gluchota, natomiast streptomycyna oraz gentamicyna cze-
§ciej wywoluja zaburzenia réwnowagi.
Nefrotoksyczno$é wystepuje gtéwnie u pacjentéw w po-
desztym wieku z hipowolemia, hiperkaliemia, hipoprote-
inemia, a takze w przypadku gdy leczenie trwa dtuzej niz
10 dni. Aminoglikozydy rzadko wywotuja objawy alergicz-
ne. Moga by¢ przyczyna wystepowania zaburzer elektroli-
towych, dlatego podczas leczenia nimi zaleca si¢ kontrolg
poziomu potasu oraz wapnia w surowicy krwi

Podczas stosowania chemioterapeutykéw z grupy chino-
lonéw oraz fluorochinolonéw moga wystapic zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, gtéwnie w postaci béléw brzucha,
nudnosci oraz wymiotéw. Biegunki po lekach z tej grupy
wystepuja rzadko z uwagi na fake, ze wigkszos¢ z nich szyb-
ko wchtania si¢ z przewodu pokarmowego i ma z wyjatkiem
moksyfloksacyny niewielki wplyw na flor¢ beztlenowa.
U 1-2% leczonych moga wystapi¢ béle oraz zawroty glo-
wy, zaburzenia widzenia oraz zaburzenia snu z postacia
zaréwno bezsennosci, jak i nadmiernej sennosci. Rzadko,
gléwnie w wyniku interakeji z innymi lekami, moga wy-
stgpowac drgawki. Podczas stosowania fluorochinolonéw
u 2—4% leczonych moze doj$¢ do zwigkszenia aktywno-
§ci aminotransferaz.

Rzadko chemioterapeutyki te moga indukowaé zapalenie
i niewydolno$¢ nerek oraz krwiomocz.

Opisywane sa réwniez béle i obrzgki stawdw, zwlaszcza
tych o duzym obciazeniu. U pacjentéw, szczegélnie do
30. roku zycia, podczas stosowania fluorochinolonéw oraz
podejmowania wysitku fizycznego opisywano przypadki
peknigcia $ciggna Achillesa.

U pacjentéw w podesztym wieku, kt6rzy przyjmuja leki
z tej grupy, moga pojawic si¢ spadki ci$nienia krwi oraz
omdlenia. Podczas stosowania moksyfloksacyny moze wy-
stapi¢ piorunujace zapalenie watroby oraz skérne zespo-
ty eksfoliacyjne
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Interakcje antybiotykéw
B-laktamowych

B-laktamy moga zwigksza¢ ryzyko krwa-
wieni u pacjentéw przyjmujacych doust-
ne antykoagulanty. Dotyczy to szczegdl-
nie pochodnych penicyliny.

Podczas jednoczesnego stosowa-
nia aminopenicylin oraz allopurinolu
zwicksza si¢ ryzyko wystapienia wysy-
pek skérnych, ktére nie powinny by¢
traktowane jako reakcja nadwrazliwo-
$ci na B-laktamy.

Podczas stosowania antybiotykéw
cefalosporynowych, szczegélnie III ge-
neracji moze dochodzi¢ do nasilenia ne-
frotoksycznosci aminoglikozydéw oraz
diuretykéw petlowych, o czym na-
lezy pamigtaé w przypadku koniecz-
nosci tacznego podawania tych lekéw.

U pacjentéw przyjmujacych cefaklor
i cefuroksym nie nalezy stosowa¢ lekéw
z grupy antacida oraz inhibitoréw pompy
protonowej z uwagi na ryzyko zmniej-
szenia wchtaniania antybiotykéw z prze-
wodu pokarmowego.

Podczas doustnego podawania aksety-
lu cefuroksymu nalezy unika¢ podawa-
nia lekéw zwigkszajacych pH w zotadku,
gdyz moze to zmniejszy¢ wehtanianie
antybiotyku z przewodu pokarmo-
wego. Interakeja ta dotyczy zaréwno
H2-blokeréw, jak i inhibitoréw pom-
Py protonowe;.

B-laktamy moga zmniejsza¢ skutecz-
no$¢ doustnej hormonalnej antykoncep-
cji. Podczas stosowania antybiotykéw,
jak réwniez 7 dni po zakoriczeniu lecze-
nia zaleca si¢ stosowanie dodatkowych,
niehormonalnych metod antykoncepcji.

W trakcie stosowania cefalosporyn

nalezy unika¢ spozywania alkoholu [4].

Antybiotyki
aminoglikozydowe

Podczas stosowania aminoglikozydéw
nalezy unika¢ jednoczesnego podawania

innych lekéw zwigkszajacych ich nefro-

TEMAT NUMERU

Tabela 3. Najwazniejsze leki metabolizowane przez CYP3A4 i hamujgce aktywno3é CYP3A4

Leki metabolizowane

przez CYP3A4

® Amitryptylina

m Fluoksetyna

® Mirtazapina

® Trazodon

m Haloperidol

® Diazepam

m Alprazolam

m Zaleplon

m Zolpidem

m Fentanyl

® Tramadol

® Azytromycyna

® Amiodaron

m Nifedypina

m Simwastatyna i atorwastatyna
® Loratadyna

® Omeprazol i lansoprazol
m Etynyloestradiol

m Sildenafil

toksyczno$¢, a w szczegdlnosci diurety-
kéw petlowych i pochodnych platyny.
Nalezy takze unika¢ zakwaszania moczu
(witamina C, zurawina) z uwagi na moz-
liwo$¢ zmniejszenia skuteczno$ci ami-

noglikozydéw.
Tetracykliny

Podczas doustnego stosowania tetracy-
klin nie nalezy podawa¢ lekéw z grupy
antacida z uwagi na ryzyko zmniejsze-
nia wchtaniania tetracyklin z przewo-

du pokarmowego. Tetracykliny maja

lipiec/sierpien 2018

Leki hamujace
aktywnosé CYP3A4

m Fluoksetyna

m Sertralina

m Ketokonazol

® Itrakonazol

m Cizapryd

m Diltiazem

® Werapamil

m Kwas walproinowy

m Sok grejpfrutowy

zdolno$¢ do hamowania wytwarzania
protrombiny, co moze nasila¢ dziala-
nie doustnych lekéw przeciwzakrzepo-
wych i zwigkszaé ryzyko wystgpowania
krwawien. Tetracykliny moga zmniej-
sza¢ skuteczno$¢ doustnej hormonalnej
antykoncepgji.

Antybiotyki te zwickszaja wydalanie
nerkowe witaminy C, co nalezy uwzgled-
ni¢ szczeg6lnie podczas dtuzszej terapii

(np. tradzik).
Klindamycyna

Moze ograniczad skuteczno$¢ doustnej
hormonalnej antykoncepcji. Podczas sto-
sowania klindamycyny nie nalezy spo-
zywa¢ napojéw alkoholowych [5].

Interakcje makrolidow
iazalidéw

Podczas stosowania makrolidéw,
aw szczeg6lnosci erytromycyny, dawercy-
ny oraz klarytromycyny, nalezy pamigtaé
o znacznym ryzyku interakcji farmako-
kinetycznych zwiazanych z ich wpty-
wem na izoenzymy cytochromu P450.
Wymienione makrolidy sa réwniez ak-

tywnie metabolizowane gléwnie przez



izoenzym CYP3A4. W tabeli 3 zebrano naj-
wazniejsze leki metabolizujace i hamujace ak-
tywno$¢ CYP3A4, wchodzace w interakeje
z opisanymi makrolidami [4].

Jednoczesne podawanie makrolidéw z in-
hibitorami CYP3A4 powoduje wzrost ryzy-
ka wystapienia dziatari niepozadanych ma-
krolidéw. Podobnie inhibicja metabolizmu
lekéw, w ktérych uczestniczy CYP3A4 przez
erytromycyne, dawercyng i klarytromycyne,
zwigksza ryzyko indukdji dziatan niepozada-
nych powodowanych przez stosowane leki.

Niewielkie ryzyko interakeji farmakoki-
netycznych jest zwigzane ze stosowaniem
roksytromycyny, spiramycyny oraz azytro-
mycyny.

Erytromycyna oraz klarytromycyna maja
zdolno$¢ do wydtuzania odstgpu QT w za-
pisie elektrokardiograficznym. Ryzyko to jest
spotegowane, jezeli rownocze$nie z makroli-
dami podaje si¢ inne leki mogace podobnie
jak makrolidy wydtuza¢ odstgp QT. Dotyczy
to w szczegdlnosci lekéw przeciwarytmicz-
nych, cizaprydu, lekéw przeciwpsychotycz-
nych, szczegélnie klasycznych, oraz lekéw,
ktére moga indukowac hipokaliemig (diure-
tyki petlowe, glikokortykosteroidy stosowa-
ne systemowo, leki przeczyszczajace).

Od niedawna wiadomo, ze stosowanie azy-
tromycyny wiaze si¢ ze zwickszonym ryzy-
kiem wystapienia zaburzen rytmu serca. Lek
ten nalezy zatem ostroznie stosowa¢ u pacjen-
t6w leczonych z powodu zaburzen rytmu ser-
ca oraz przyjmujacych leki, keére moga wyka-
zywaé potencjat proarytmiczny [6].

Makrolidy zwickszaja biodostgpnosé di-
goksyny z przewodu pokarmowego.

Leki z grupy antacida zmniejszaja biodo-
stgpno$¢ makrolidéw z przewodu pokarmo-

wego.

Interakcje
fluorochinolonéw

z innymi réwnoczesnie
stosowanymi lekami

Ciprofloksacyna podczas jednoczesnego po-
dawania z teofiling moze zwigksza¢ ryzyko

wystapienia dziatan niepozadanych i tok-

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

sycznych teofiliny. Nasila dziatanie antyko-
agulacyjne warfaryny.

Podczas tacznego stosowania fluorochinolo-
néw z niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi, szczegdlnie u pacjentéw w podesztym
wieku, zwicksza si¢ ryzyko wystapienia drga-
wek. Fluorochinolony wydtuzaja okres p6t-
trwania diazepamu oraz klorazepatu. W ta-
kich sytuacjach nalezy zmniejszy¢ czestotli-
wo$¢ stosowania opisanych benzodiazepin.
Ciprofloksacyna moze nasila¢ toksycznosé
metotreksatu.

Fluorochinolony zmniejszaja skutecznos¢
doustnej hormonalnej antykoncepji.

Z kolei norfloksacyna nasila efekt przeciw-
zakrzepowy pochodnych kumaryny, a takze
dziata antagonistycznie w stosunku do nitro-
furantoiny i furazydyny, dlatego tez nie nale-
zy jednoczesnie stosowac tych lekéw.

Leki z grupy antacida zmniejszaja biodo-
stepnos¢ fluorochinolonéw z przewodu po-

karmowego [7].

Interakcje lekéw
przeciwbakteryjnych
z probiotykami

Doustnie stosowane leki przeciwbakte-
ryjne moga ogranicza¢ skuteczno$¢ pro-
biotykéw. Jednoczesnie z antybiotykiem
mozna przyjmowal probiotyki zawierajace
w swoim sktadzie Saccharomyces boulardii,
ze wzgledu na to, ze nie s3 one wrazliwe
na dziatanie lekéw przeciwbakteryjnych.
Jezeli natomiast stosuje si¢ jako probioty-
ki bakterie kwasu mlekowego, to preparaty
te nalezy podawacd nie wezesniej niz 2 go-
dziny po doustnym przyjeciu antybiotyku.
Okres ten moze by¢ jeszcze dtuzszy, jezeli
w terapii stosuje si¢ postaci leku o przedtu-
zonym uwalnianiu [4].

Interakcje z suplementami
diety

Podczas stosowania aminoglikozydow zwick-
sza si¢ wydalanie magnezu w nerkach.
Z kolei podczas podawania fluorochino-

lonéw oraz tetracyklin zaleca si¢ unikania
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Tabela 4. Interakcje lekdw przeciwbakteryjnych z pokarmami

Lek

przeciwbakteryjny

Amoksycylina

Fenoksymetylopenicylina

Kloksacylina

Cefaklor

Ceftibuten

Cefuroksym aksetyl

Tetracykliny

Azytromycyna

Erytromycyna

Klarytromycyna
Roksytromycyna
Spiramycyna

Klindamycyna

Ciprofloksacyna

Lewofloksacyna
Moksifloksacyna
Norfloksacyna

Furazydyna

Kotrimoksazol

Metronidazol

Stosowanie antybiotyku
w stosunku do positku

Mozna podawaé zaréwno na czczo, jak i po positkach

Stosowaé godzing przed positkiem lub 2 godziny
po positku

Zazywaé godzing przed lub 2 godziny po positku

W przypadku tabletek o natychmiastowym uwalnia-
niu nalezy stosowac je na czczo, natomiast w przy-
padku postaci o przedtuzonym uwalnianiu przyj-

mowac z pozywieniem

Nalezy podawaé 2 godziny przed positkiem
lub 1 godzing po positku

Zazywaé z positkiem

Powinny by¢ podawane z pokarmem z uwagi na
ich drazniacy wptyw na przewéd pokarmowy.
Nie nalezy podczas zazywania podawaé positkéw
bogatych w wapri

Tabletki moga by¢ zazywane z pozywieniem lub bez
niego, natomiast kapsutki zaleca si¢ zazywa¢ godzi-

ng przed lub 2 godziny po positku

Moze by¢ zazywana zaréwno na czczo, jak i po po-

sitku

Mozna zazywa¢ niezaleznie od positkéw
Zazywaé przed positkami

Zazywa¢ na czczo

Mozna zazywaé niezaleznie od positku

Stosowaé w czasie positku lub po nim, nie popija¢
mlekiem ani jogurtem z uwagi na zmniejszenie wchta-
niania z przewodu pokarmowego

Nie nalezy zazywa¢ z positkami zawierajacymi wapni
Moze by¢ przyjmowana niezaleznie od positkéw

Lek zazywaé godzing przed lub 2 godziny po positku
Nalezy podawa¢ podczas positkéw bogatobiatko-

wych, mozna popija¢ napojami zawierajacymi wi-

tamine C
Zazywa¢ podczas positku lub zaraz po nim

Zazywaé godzing przed positkiem lub 2 godziny
po positku, podczas stosowania leku unika¢ pokar-
méw bogatottuszczowych

lipiec/sierpien 2018

jednoczesnego przyjmowania suple-
mentéw zawierajacych w swoim skla-
dzie wapti, magnez, zelazo i cynk z uwagi
na hamowanie wchtaniania antybioty-
kéw z przewodu pokarmowego.
Podczas terapii trimetoprimem zale-
ca si¢ przyjmowanie kwasu foliowego

w dobowej dawce 0,4-1 mg.

Interakcje antybiotykow
z pokarmami

W tabeli 4 zebrano informacje dotycza-
ce przyjmowania lekéw przeciwbakte-

ryjnych w stosunku do positkéw [4].
PODSUMOWANTIE

Jak wynika z przedstawionego materia-
tu, stosowanie racjonalnej terapii prze-
ciwdrobnoustrojowej w praktyce lekarza
dentysty wymaga uwzglednienia licz-
nych czynnikéw, ktére wplywaja zaréw-
no na skuteczno$, jak i bezpieczenistwo

podawania lekéw przeciwbakteryjnych.
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Z CODZIENNEJ PRAKTYKI

JNIEUSTANNA,
WALKA

O KOLOR

dr n. med. Marcin Aluchna

Jednym z podstawowych probleméw w stomatologii zachowawczej i protetyce jest

podczas prac rekonstrukcyjnych prawidtowe odtworzenie kolorystyki i transparenc;ji

zeboéw. W artykule przedstawiono krok po kroku wykonywanie licowki korygujacej

nieestetyczne przebarwienie siekacza centralnego z uzyciem systemu materiatu

kompozytowego o czterostopniowej transparencji i szerokiej gamie koloréw.

rawidlowe odtwarzanie
kolorystyki i transparen-
¢ji stanowi nadal jeden

z najwigkszych proble-

méw w stomatologii za-
chowawczej i protetyce. Dla prac wyko-
nywanych z materiatéw zozonych jest

to zwigzane z jednej strony z odmien-

20

nymi dla kazdego tworzywa kompo-
zytowego wlasciwosciami optycznymi,
a z drugiej ze zmiennoscia, jaka obser-
wuje si¢ w budowie i zabarwieniu z¢-
béw pacjentdw.

W zakresie zabiegéw rekonstrukeji
i korekt zachowawczych widoczne sg dwa

trendy postgpowania. Pierwszy to dazenie

lipiec/sierpien 2018

do doskonatosci w wykorzystaniu po-
tencjatu jednego systemu kompozyto-
wego, a drugi to operowanie kilkoma
materialami i dobieranie optymalne-
go z nich do konkretnej sytuacji kli-
nicznej. Wskazanie korzystniejszej ten-
dencji w opinii autora nie jest mozliwe,

poniewaz czynnikiem decydujacym



beda indywidualne preferencje operatora, je-
go percepcja i subiektywna transkrypcja ob-
serwowanych zjawisk optycznych na ,jezyk”
materiatu lub materiatéw ztozonych. Zasada
odtwarzania kolorystyki jest odmienna dla
kazdego materiatu, co z godna uznania skru-
pulatnoscia podkreslaja producenci i wspie-
rajacy ich w tworzeniu systeméw praktycy
i naukowcy.

W dalszej czgéci artykutu na przyktadzie
klinicznym zostang omdéwione etapy poste-
powania podczas wykonywania licéwki ko-
rygujacej nieestetyczne przebarwienie sieka-
cza centralnego z uzyciem systemu materiatu
kompozytowego o czterostopniowej transpa-

rendji i szerokiej gamie koloréw.
OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zgtosita si¢ z prosba o wykonanie
licéwki na siekaczu centralnym 11. (zdj. 1).
Propozycja wybielenia z¢ba nie zyskata apro-
baty pacjentki, a poniewaz wywiad potwier-
dzil, ze pacjentka jest stomatologiem, jej de-
Cyzj¢ uznano za ostateczng. Stan poczatkowy
ukazywal nieestetyczne przebarwienie zacho-
wanego fragmentu korony 11., a efekt po-
tegowat nadmiernie jasny kolor wypetnie-
nia odtwarzajacego ubytek kata dystalnego.
»Ramy”, jakie stanowig sickacze boczne, réw-
niez pozostawialy wiele do Zyczenia (zdj. 2).
W pierwszej kolejnosci zaplanowano korek-
t¢ zgba 11. — dos¢ ztozong sytuacje z powodu
nieréwnomiernego rozkladu intensywnosci
obserwowanych przebarwien, krygowanych
juz wezeéniej réznymi materiatami.

Po opracowaniu ukazat si¢ faktyczny zakres
i rozklad przebarwien, jednak zawsze nalezy
uwzglednid iluzoryczny efeke, jaki powodu-
je przesuszenie powierzchni (zdj. 3). Wypel-
nienie kompozytowe zachowywato szczel-
no$¢ i odstapiono od dalszego opracowania
materiatu. Opakerowe wiasciwosci tworzy-
wa stwarzaly w opinii autora korzystne wa-
runki, zapewniajac ochrong przed ,ucieczka
$wiatta”. W przypadku materiatéw transpa-
rentnych przenikanie $wiatla zamiast odbicia
prowadzi do efektu, ktéry obserwuje si¢ jako

szarawe zabarwienie. Na obwodzie preparacji

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

zachowano rabek zdrowego nieuszkodzo-
nego szkliwa. Uwagg zwraca zgodno$¢ ko-
lorystyki i transparencji wypetnien zgbow
11. i 12. sugerujaca zastosowanie do rekon-
strukgji tego samego materiatu.

Na zdj. 4 ukazano znaczny wzrost in-
tensywnosci zabarwienia, jaki ma miejsce
po infiltracji tkanek twardych systemem ta-
czacym. Jednoczesnie osuszenie zebéw sa-
siednich ujawnia defekty powierzchni, naj-
dobitniej uwidoczniajace si¢ na powierzchni
szkliwa zgba 21.

Zdjecie 5 przedstawia etap maskowania
przebarwien masa kompozytowa o zabar-
wieniu bialym i silnym nasyceniu. Po nanie-
sieniu materiat jest rozprowadzany w celu
uzyskania jednolitego zabarwienia. Za-
leznie od preferencji na tym etapie moz-
na stosowad mas¢ o konsystencji pasty lub
materialy opakerowe ewentualnie podbar-
wiacze o konsystencji flow. Kazda z metod
ma okreslone wady i zalety. Opakery pét-
plynne zazwyczaj maja mniejsza przezier-
no$¢, co pozwala na stosowanie cieriszej
warstwy, z drugiej réwnomierne ich roz-
prowadzenie wydaje si¢ nieco trudniejsze
i zazwyczaj wymaga kilku aplikacji. Masy
o tradycyjnej konsystencji s znacznie sta-
bilniejsze w modelowaniu, ale zdolno§¢ ma-
skowania jest nieco mniejsza. W praktyce
autora decyzja wyboru podyktowana jest
intensywnoscia przebarwieri oraz wlasci-
wosciami zaplanowanego do pracy syste-
mu kompozytowego, jako ztozonej zalezno-
$ci koloru i dostgpnej dla wymodelowania
materiatu przestrzeni — grubosci licowki.

Jak ukazuje zdj. 5, na tym etapie zacho-
wano nieco nadmierng ilo§¢ masy opake-
rowej na powierzchni starego wypetnienia,
co niestety zostato przeoczone. Ocenia-
jac przyczyny tego ,,niedopatrzenia”, wy-
daje si¢, ze byt to skutek ustawienia kie-
runku padania $wiatta lampy zabiegowej.
Kilkukrotna zmiana potozenia lamy pod-
czas modelowania lub zastosowanie znacz-
nie korzystniejszego rozproszonego $wiatta
pozwolitoby na §ledzenie uksztattowania
powierzchni i zmniejszytoby ryzyko takie-
go uchybienia. Zdjecie poddano ocenie

www.praktycznastomatologia.pl
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Zdj. 1. Sytuacja poczatkowa

Zdj. 2. Nieestetyczne przebarwienie zachowanego fragmentu korony zeba 11.
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Zd]. 3. Faktyczny zakres i rozktad

przebarwien widoczny po opracowaniu

Zdj. 4. Znaczny wzrost intensywnosci zabarwienia, jaki ma miejsce
po infiltracji tkanek twardych systemem taczacym

Zdj. 5. Etap maskowania przebarwieft masg kompozytowa o zabarwieniu biatym i silnym nasyceniu

dopiero po zakonczeniu wizyty, a stata
ocena zarejestrowanych obrazéw réw-
niez pozwolitaby na wczesniejsze wy-
chwycenie btedu i korekee.

Po polimeryzacji masy opakerowej na-
niesiono mas¢ z¢binowa, rozprowadza-
jac ja jednoczesnie po calej powierzchni.
Ocena zabarwienia jest na tym etapie
bardzo ztudna i powinna uwzglednia¢
efekt grubosci kolejnych warstw, ich

transparencji i zabarwienia. Ponadto

ostateczny efekt powigzany bedzie z roz-
ktadem fotoinicjatora, poprawnoscia wy-
polerowania i uwodnienia przesuszonych
zebéw. Modelowanie materiatu zebino-
wego ukazano na zdj. 6.

Po spolimeryzowaniu mas z¢binowych
przystapiono do nanoszenia materiatéw
szkliwnych. Na powierzchni¢ naniesio-
no jednoczesnie masg A2 i A3: materiat
jasniejszy w rejonie brzegu siecznego,

a ciemniejszy w okolicy przydziastowej

www.praktycznastomatologia.pl

(zdj. 7). Jednoczesna aplikacja i modelo-
wanie pedzelkiem pozwolily na wytwo-
rzenie w centralnej czgsci niezauwazal-
nej strefy przejéciowej A2/A3 i zatarcie
widocznych na zdjeciu §ladéw po nakta-
daczu. Po zakoriczonym modelowaniu
materiat poddano polimeryzagji.
Ostatnia zewngtrzng warstwe stano-
wit materiat translucentny (zdj. 8). Prze-
kornie na zdjeciu podczas modelowania

sprawia wrazenie masy silnie opakerowej.
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Zdj. 6. Modelowanie materiatu zebinowego

Zdj. 7. Widoczny materiat jadniejszy w rejonie brzegu siecznego, a ciemniejszy w okolicy przydzigstowej
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Po naniesieniu i wstgpnym wymodelo-
waniu naktadaczem, co przedstawiono
na zdjeciu, wykonano ostateczne mode-
lowanie przy uzyciu pedzelka do kompo-
zytéw, starajac si¢ odtworzy¢ morfologic
obserwowang na zgbie jednoimiennym.

Po zakoriczeniu modelowania i na-
$wietleniu powierzchni¢ wstgpnie wy-
polerowano twarda szczoteczka (zdj. 9).

Na prosbe pacjentki dokonano ko-
rekty powierzchni wargowej z¢ba 21.
Stosujac wyltacznie materiat szkliwny
i translucentny po wezesniejszym oczysz-
czeniu, wytrawieniu i spolimeryzowa-
niu systemu laczacego, wypetniono nie-
wielkie ubytki — uszkodzenia szkliwa.
Tak zmodyfikowana powierzchnia skto-
nita do analogicznej adaptacji ksztattu
powierzchni zgba 11. Efekt ostateczny
przedstawia zdj. 10.

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

Efekt metamorfozy przy¢mit czujnosé.
Zauwazalne przejasnienie w rejonie kata
dystalnego wydawato si¢ nieznacznym
defektem, widocznym jednak na zdjeciu.

Podczas nastgpnej wizyty przeprowa-
dzono korektg siekaczy bocznych. Do-
$wiadczenia zdobyte podczas pierw-
szego zabiegu pozwolity na uniknigcie
pomytek. Korekta licowki 11. obejmo-
wala usuniccie zewngtrznej warstwy ma-
teriatu kompozytowego i zwigkszenie
grubosci masy szkliwnej o zabarwieniu
A3 (zdj. 11). W rejonie przydzigstowym
bardzo cienka warstwa naniesiono ma-
teriat o intensywnym zabarwieniu A6.
Po polimeryzacji calo$¢ starannie wy-
polerowano (zdj. 12).

Wydaje sig, ze osiagnicty efekt spet-
nit oczekiwania w zakresie estetyki,

a jak potwierdza to do§wiadczenie,

na dowolnym etapie w fatwy spos6b
mozliwe jest dokonywanie mniejszych
lub wigkszych korekt. Znajomo$¢ wha-
$ciwosci optycznych stosowanego ma-
terialu stanowi istotne ulatwienie,
jednak jak wykazano — w ztozonych
sytuacjach nawet kilkuletnie doswiad-
czenie w pracy okreslonym tworzy-
wem nie stanowi gwarancji sukcesu.
Uzyskanie efektu, ktdéry spetni ocze-
kiwania pacjenta i zapewni satysfak-
cj¢ operatorowi, moze wymagac nawet
kilku wizyt, ale o takiej koniecznosci
nalezy zawsze poinformowad pacjenta
przed podjeciem zabiegu. Pozwala to
z jednej strony na uniknigcie rozcza-
rowat, a z drugiej na u$wiadomienie
nie zawsze orientujacemu si¢ w niu-
ansach naszej pracy pacjentowi stop-

nia trudnodci takiej pracy.
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Zdj. 8. Ostatnia zewnetrzna warstwe stanowi materiat translucentny

Zdj. 10. Efekt ostateczny
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Zdj. 11. Korekta obejmowata usuniecie zewnetrznej warstwy materiatu kompozytowego i zwiekszenie
grubosci masy szkliwnej o zabarwieniu A3

Zdj. 12. Po polimeryzacji catos¢ starannie wypolerowano

dr n. med. Marcin Aluchna
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W LECZENIU | PROFILAKTYCE CHOROB PRZYZEBIA

NIEDOZYWIENIE

Niedozywienie uposledza funkcje wielu
uktadéw, w tym takze uktadu odporno-
$ciowego (zwickszajac na przyktad podat
nos¢ na infekcje). Réwnoczesnie zmiany
chorobowe w tkankach przyzebia, postrze-
gane jako rany, wymagaja dostarczenia
wystarczajacej ilosci sktadnikéw budul-
cowych (odzywczych) dla optymalnego
zdrowienia. Ich deficyt w sposdb szcze-
gdlny moze by¢ zaznaczony u starszych
o0s6b. A przykladem wptywu skrajnego
juz niedoboru sktadnikéw pokarmowych
na przyzebie jest jego stan u mieszkaricéw
Trzeciego Swiata, u ktérych zdecydowa-
nie czedciej spotyka sig rzadkie, agresyw-
ne postaci tej patologii.

Cenne dla stanu przyzebia jest dostar-
czanie z pozywieniem antyoksydantéw.
Wykazano zwiazek zmian chorobowych

28

w przyzebiu 0s6b z niedoborem witami-
ny C. Réwnoczesnie przedstawiono pozy-
tywny jej wplyw na zdrowie tkanek ota-
czajacych zeby (gléwnie u bytych i ak-
tualnych palaczy papieroséw, u ktérych
czas trwania objawéw klinicznych zapa-
lenia przyzebia byt krétszy po uzupetnie-
niu diety w witaming C).

Znana jest takze obecno$¢ zwiazku de-
ficytu witaminy D, i wapnia z przewlekla
forma periodontitis. Ich niedobory przy-
czyniaj si¢ do utraty kosci oraz zwigksze-
nia stanu zapalnego i wydtuzenia proce-
su gojenia po zabiegach chirurgicznych
w obrebie przyzebia. Suplementacja po-
prawia natomiast zdrowie struktur przy-
zgbia. Efekty miejscowej suplementacji
witaminy D, s3 lepiej zauwazalne niz po-
daz systemowa.

Interesujace jest pozytywne, tera-
peutyczne (przeciwzapalne i ochronne)

lipiec/sierpien 2018

znaczenie kwaséw omega-3. Brak réw-
nowagi w diecie pomiedzy iloscig kwa-
séw omega-6 i omega-3 sprzyja obecno-
$ci procesu zapalnego.

Niezbedne dla przyzebia s takze wita-
mina A, witamina E, koenzym Q10, bi-
flawonoidy, kwas foliowy, miedz i selen.

Witamina A z kwasem foliowym wspét-
uczestnicza w metabolizmie nabtonka ta-
czacego kieszonki dziastowej. Niedob6r
ich powoduje, ze jest on bardziej wraz-
liwy na czynniki uszkadzajace, takze za-
paleniotwércze. Nalezy jednak uwaza¢
na nadmiar witaminy A (hiperwitami-
nozg). Skutkuje one zblednigciem dzia-
set, kserostomis i obecnoscig owrzodzen.

Z kolei koenzym Q10, inaczej ubi-
chinon, jako sktadnik komérek zwie-
rzgcych i roslinnych jest niezbednym
elementem taricucha oddechowego (prze-
nosi protony, elektrony, bierze udziat



w powstawaniu ATP). Jest fizjologicznym prze-
ciwutleniaczem chroniagcym komérki przed
aktywnymi formami tlenu. Dzi¢ki temu ma
pozytywny wplyw na uktad odpornosciowy.

Bledy w codziennym odzywianiu oraz prze-
twarzanie zywnosci to dzi$ gléwna przyczyna
jego niedoboru. Jej nastgpstwem sa zaburzenia
w uktadzie krazenia, przemiany materii, w pro-
cesach reparacji i regeneracji oraz w ukladzie
odpornosciowym.

Jego udziat w procesach odpornosciowych,
w poprawie obrony organizmu czlowieka prze-
ciwko zakazeniom uzasadnia wigc zastosowa-
nie go w leczeniu choréb przyzebia.

Cenne jest pozytywne dziatanie koenzymu
QI0 w postaci hamowania interleukiny 1 wy-
dzielanej przez pobudzone makrofagi, zwicksze-
nia stgzenia immunoglobuliny G, limfocytéw
T4 i wskaznika T4/T8, zmniejszenia ilosci pty-
nu kieszonkowego, splycenia kieszonek dziasto-
wych, zmniejszenia krwawienia z dziaset w trak-
cie zgtebnikowania, redukdji utraty przyczepu
tacznotkankowego, spadku wskaznika obec-
nosci plytki nazebnej (ang. plague index — PI)
oraz wskaznika zapalenia dziaset (ang. gingi-
val index — GI).

Zwigkszenie pozytywnego wplywu koenzy-
mu Q10 na zmiany w przyzebiu sprzyja réwno-
czesne podawanie go z witaming B . Koenzym
Q10 wchfania si¢ z przewodu pokarmowego
(najlepiej po positku), ale réwniez przez blong
$luzowa. Jego przewleklte podawanie nie stwa-
rza ryzyka dla organizmu.

Takze zielona herbata ma cenny wplyw na
zdrowie przyzgbia. Wykazuje ona whasciwo-
$ci minimalizacji zapalenia dziasel, ale takze
eliminuje nieprzyjemny zapach z ust, miedzy
innymi dzicki hamowaniu wzrostu Porphyro-
monas gingivalis.

Bezposredni wplyw na tkanki przyzebia ma
rowniez charakter fizyczny pozywienia. Pokar-
my migkkie, papkowate, lepkie pogarszaja hi-
gieng, prowadza do zastoju naczyniowego (brak
czynnoéci widkien ozgbnej predysponuje do za-
niku kosci wyrostka). Twarda konsystencja die-
ty uruchamia natomiast przeptyw krwi w na-
czyniach dziastowych, wywoluje fizjologiczna
abrazje, dziala profilaktycznie wzgledem wad
zgryzu, stymuluje wydzielanie dliny i poprawia
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samooczyszczanie jamy ustnej. Zucie powo-
duje takze wydzielanie wickszej ilosci ptynu

dziastowego.

WEGLOWODANY,
CUKRZYCAIOTYROSC

Aktualne dane Swiatowej Organizacji Zdro-
wia méwia o podwojeniu liczby os6b otytych
od 1980 r. Nadwaga plasuje si¢ na 5. miejscu
w spisie najczestszych przyczyn prowadzacych
do $mierci. 65% $wiatowej populacji zyje w kra-
jach, gdzie nadwaga zabija wigcej 0s6b niz nie-
dowaga. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej
(siedzacy tryb pracy, zmiany w transporcie,
wzrost urbanizagji), ale takze zmiany w od-
zywianiu (przede wszystkim wzrost spozycia
weglowodandw, thuszezu, soli) sprzyjaja temu.
Dzi§ wiemy juz, ze ludzka tkanka tuszczowa
(odpowiedzialna przede wszystkim za tak zwang
otylos¢ brzuszna) wydziela 12 réznych cytokin
zapalnych, w tym IL-6 i czynnika martwicy no-
wotwordw (ang. tumour necrosius factor— TNEF).
Maja one znaczacy wplyw na przebieg uktado-
wych stanéw zapalnych, w tym w tkankach
przyzebia. Otylos¢ wige ma zwiazek z podat-
nofcia i zaostrzeniem przebiegu procesu choro-
bowego w tkankach otaczajacych z¢by (migra-
cja przyczepu nablonkowego, przyspieszeniem
resorpcji kosci).

Otylos¢ stanowi takze ryzyko cukrzycy (typ 2).
Ta znéw pogarsza réwnowage metaboliczng go-
spodarza i powoduje powstanie insulinoopor-
noéci. Odpowiedzialna jest za powstanie hiper-
glikemii. Hiperglikemia obecna w cukrzycy jest
odpowiedzialna za tworzenie si¢ tak zwanych
koricowych produktéw nasilonej glikacji (ang.
advanced glycation end products — AGE). Pro-
dukty te wiaza si¢ nieodwracalnie w tkankach
zlipidami, kwasami nukleinowymi i biatkami,
airéwniez z tkanka dziaset chorego. Sa tez od-
powiedzialne za odktadanie si¢ dojrzatego ko-
lagenu w naczyniach krwionosnych. Zwick-
sza to sztywno$¢ ich $ciany, zweza ich $wiatlo,
co w efekcie pogarsza ukrwienie tkanek (przy-
z¢bia), obniza tez zdolno$¢ do obrony przed za-
kazeniem, zdolno$¢ gojenia i odbudowy. Takie
zmiany w tkance dziaset chorego na cukrzy-
cg promuja wystgpowanie stanéw zapalnych,
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zaostrzenia w postaci ropni przyzebia. Dla-
tego tez u pacjentéw z cukrzyca wystepuje
wiecej przypadkéw zachorowania na pa-
rodontoze.

Duza iloé¢ weglowodanéw i thuszezy
w diecie nie sprzyja zdrowiu przyzebia,
tak samo jak mata aktywnos¢ fizyczna.

PROBIOTYKI

Dzisiejsza wiedza pozwala widzie¢ w pro-
biotykach skuteczna i alterantywna dro-
g¢, ktora w sposéb ekonomiczny i ,zgodny
znaturg’ pozwala wspiera¢ leczenie chore-
go przyzebia. Zmiany w codziennej diecie
uwzgledniajace obecno$¢ pokarméw za-
wierajacych probiotyki moga zatrzymad,
a nawet skutecznie opézni¢ proces patoge-
nezy w przyzebiu i promujac zdrowy styl
zycia, walczy¢ z jego infekcjami.

Nowe trendy leczenia chorego przyzebia
proponuja z uzyciem probiotykéw po-
prawi¢ ekologie niszy (w tym przypadku
kieszonek dzigstowych) tak, aby obecna
w nich patologicza ptytke nazebna zasta-
pi¢ komensalnym biofilmem. Idea ta by-
wa zwana ,sterowang rekolonizacja kie-
szonek”.

Probiotyki wplywaja zaréwno na ogdl-
ny, jak i miejscowy uktad odpornosciowy.
Stymuluja one migdzy innymi komérki
dendrytyczne. Wspieraja naturalne me-
chanizmy obronne, utrzymuja réwno-
wagg, redukuja stany zapalne. Do efek-
téw ich prozdrowotnego dzialania nalezy
takze zaliczy¢ zapobieganie adhezji bakte-
rii do blonki nabytej (pelikuli), agregacje
chorobotwérczych dla przyzebia patoge-
néw, ich proliferacje, stymulacjg apopto-
zy, zmniejszanie produkcji prozapalnych
cytokin i innych mediatoréw, wydziela-
nie bakteriocyn (zwiazkéw hamujacych
wzrost niekt6rych bakterii).

Naturalne pozywienie moze by¢ boga-
tym zrédlem probiotykéw: kiszone warzy-
wa (pikle, kapusta, buraki), fermentowa-
ne lidcie herbaty, piwo imbirowe, nabiat
(kwasne mleko, kefir, jogurt). Z kolei jako

prebiotyki (pokarmy sprzyjajace namna-
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zaniu probiotykéw) nalezy postrzega¢: so-
j&» $wiezy owies, nierafinowana pszenice,
jeczmien. Uwzglednienie ich w codziennej
diecie motze sprzyja¢ walce z chorym przy-
zgbiem. Mozna je takze stosowaé w for-
mie suplementu.

Probiotyki wykorzystuja fak, ze ,,stowa-
rzyszenia” fizjologicznych drobnoustrojéw,
ktére zakladaja swoje kolonie, rozmnazajg
si¢ i wspdtuczestnicza w spolecznosci ga-
tunkéw zasiedlajacych jame ustna, two-
rza stata mikroflore i zachowuja sig re-
latywnie stabilnie w swoim $rodowisku
tak dtugo, dopéki jakas znaczaca trans-
formacja go nie zmieni. Zjawisko to zo-
stato okreslone mianem ,,homeostazy mi-
krobiologicznej”.

Owocem tej réwnowagi sa pozytywne
zjawiska dla organizmu. Drobnoustroje
na stale bytujace w jamie ustnej stwarzaja
niekorzystne warunki dla rozmnazania si¢
szczep6w bakterii z zewnatrz, czgsto o cha-
rakterze patologicznym. Stata mikroflora
jamy ustnej stymuluje prawidtowy rozwd;
systemu odporno$ciowego, szczegdlnie
miejscowego, a hamuje szkodliwe reakcje
tego uktadu. Drobnoustroje wspétuczest-
nicza réwniez ksztattowaniu prawidtowej
budowy i struktury zewngtrznej warstwy
btony sluzowe;.

Zatamanie homeostazy mikrobiologicz-
nej skutkuje natomiast pojawieniem si¢
choroby (np. préchnicy, zapalenia dzia-
set, parodontozy, grzybicy). Ma to miej-
sce podczas zaniedbari w codziennych za-
biegach higienicznych, przy zaburzeniu
funkcjonowania uktadu odpornosciowe-
go, zmniejszeniu wydzielania dliny, zwick-
szeniu czgstotliwosci spozywania pokar-
méw bogatych w cukry, przy zazywaniu
antybiotyku o szerokim spektrum dzia-
fania, palenia papieroséw itd.

Wskazane powyzej zmiany chorobo-
we w obrebie jamy ustnej wystepuja tez
czgsto u pacjentow, ktérzy pomimo pra-
widlowej higienizacji jamy ustnej oraz
unikania kontaktu z czynnikami inicju-
jacymi proces wykazuja naturalng pre-
dyspozycj¢ osobnicza do powstawania
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zaburzen w zakresie homeostazy mikro-
biologicznej.

Dbanie o zdrowie jamy ustnej to nie tyl-
ko eliminacja tych czynnikéw, keére bez-
posrednio transformuja Srodowisko jamy
ustnej i sprzyjaja rozmnazaniu szczepow
patologicznych drobnoustrojéw. To takze
troska o zastapienie bakterii chorobotwér-
czych przez prozdrowotne szczepy i reko-
lonizacja jamy ustnej korzystnymi dla niej
mikroorganizmami. Pozwalaja na to pro-
biotyki w formie suplementéw, ktére moz-
na stosowac bezposrednio po przeprowa-

dzeniu zabiegéw higienicznych.

LAKTOFERYNA
JAKO ELEMENT
SUPLEMENTOW DIETY

Coraz czgéciej mamy do czynienia z nie-
prawidlows praca gruczotéw slinowych,
najczedeiej u 0sob w podesztym wieku, cze-
$ciej kobiet po 50. roku zycia. Jednak nie
sam wiek, lecz cz¢dciej wystepujace rézne-
go rodzaju odchylenia od prawidtowego
stanu klinicznego s3 przyczyna dysfunkgji
gruczotéw dlinowych. Podeszty wiek na-
tomiast predysponuje tylko do pojawie-
nia si¢ suchosci jamy ustnej, ze wzgledu
na zwickszone zapotrzebowanie na leki
wywotujace ten stan (jest ich ponad 400).

Leki hamujace prawidtowa czynnos¢ wy-
dzielnicza gruczotéw slinowych to miedzy
innymi $rodki psychotropowe, prepara-
ty stosowane w chorobach uktadu poza-
piramidowego majace w swym skladzie
alkaloidy pokrzyku, leki przeciwbdlowo-
-rozkurczowe, przeciwhistaminowe, nar-
kotyki.

Takze zmiany patologiczne niektdrych
narzadéw wewngtrznych powoduja zabu-
rzenia gruczotéw $linowych, czego kon-
sekwencja sa zmiany zaréwno ilo$ciowe,
jak i jakosciowe wydzieliny. Podobnie sta-
ny kliniczne, np. strach, nerwica, zespo-
ty neurotyczne, reumatoidalne zapalenie
staw6w, ukladowy toczen trzewny, cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, marsko$¢

watroby, reakcja przeszczep przeciwko



gospodarzowi, przeszczep szpiku kostnego,
sarkoidoza, cukrzyca, zapalenie trzustki, nad-
cinienie t¢tnicze, ostre zaburzenie funkcji ne-
rek, dializa, nadczynno$¢ tarczycy.

Sposobéw fagodzenia problemu suchosci bo-
ny $luzowej jamy ustnej jest wiele. Daja one
ulge niektérym pacjentom, okresowe poczu-
cie zwilzenia §luzéwki, a dodatkowo stanowia
ochrong mechaniczna bfony §luzowej. Nieste-
ty, wickszos$¢ tych produktéw zazwyczaj jest
pozbawionych wszystkich innych funkdji sli-
ny, kt6re zapewniaja réwnowagg biocenotyczna
w obrebie jamy ustnej i stanowi o profilakey-
ce przeciw prochnicy, stanom zapalnym dzia-
sel, przyzebia i innym chorobom. Dlatego tez
zachodzi potrzeba uzupetnienia ich niedoboru.

Szczegblnie waznym skfadnikiem dliny, kedry
wykazuje szereg cennych dla profilakeyki cho-
6b z¢béw i przyzebia akeywnosci, jest biatko
lakcoferyna.

Dotychczas udowodniono jej dziatanie im-
munoregulacyjne, przeciwzapalne, bakterio-
statyczne, antybakteryjne, antygrzybicze oraz
antywirusowe.

Laktoferyna wychwytuje i wiaze zelazo,
w zwigzku z czym utrudnia bakteriom (Gram-
-dodatnim i Gram-ujemnym) dostep do jonu
metalu, ktdry niezbedny jest dla ich wzrostu
i rozwoju. Réwnoczesnie jednak nie wykazu-
je dziatania przeciwbakteryjnego w stosunku
do bakterii probiotycznych. Nie zaburza wzro-
stu bakterii z rodzaju Lacrobacillus, gdyz nie po-
trzebuja one zelaza do namnazania, a promuje
namnazanie Bifdobacterium poprzez udostgp-
nianie im jondw zelaza.

Tym samym laktoferyna pod wzgledem dzia-
tania przypomina prebiotyki. Inna jej funkcja
jest zdolno$¢ obnizania adhezji komérek bak-
terii do tkanek. Zwigksza ich ruchliwos¢ i tym
samym utrudnia tworzenie biofilmu.

Qﬁl_)

dr n. med. Agnieszka A. Pawlik
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Jej dziatanie bakteriobéjcze jest natomiast
zwiazane ze zdolnoscig do wigzania sie ze $cia-
na komoérki bakteryjnej, co powoduje uszkodze-
nie tej ostatniej i ostatecznie rozpad.

Laktoferyna wykazuje réwniez whasciwosci
przeciwzapalne: mobilizuje komérki uktadu
immunologicznego, hamuje syntez¢ cytokin
prozapalnych (m.in. TNF-a, IL-6), a pobu-
dza do produkgji cytokin przeciwzapalnych
(m.in. IL-10).

Multipotencjalno$¢ laktoferyny wskazuje wige
na potrzebg jej suplementacji, by wesprze¢ miej-
scowy uktad odpornosciowy oraz fizjologiczna
florg bakteryjna. Zapewniajac réwnowagg bio-
cenotyczng jamy ustnej, daje szansg na zacho-

wanie zdrowia wszystkich jej strukeur.

SEOW KILKA
NA ZAKONCZENIE

Przez szereg lat zapewniali§my naszych pacjen-
téw, ze ,nie ma tabletki na parodontoz¢”, a klu-
czem dla zachowania zdrowego przyzebia jest
przede wszystkim regularne uzywanie przy-
boréw do higieny jamy ustnej i przeciwzapal-
nych ptukanek. Dzisiaj jednak juz wiadomo,
ze mozna zaproponowa¢ im dla sprawniejsze-
go poradzenia sobie z problemem parodonto-
zy dodatkowo uprawianie codziennie joggin-
gu, zjedzenie przynajmniej jednego owocu kiwi
oraz ssanie tabletek z probiotykiem.

Dla zdrowego przyze¢bia warto uzupetni¢
prawidlowa higien¢ jamy ustnej o
m regularne ¢wiczenia, odpowiednia ilo$¢ snu

i kontrole stresu,
® dodanie do jadlospisu ryb morskich, orze-

chéw i olejéw bogatych w kwasy omega-3,
® codzienne spozywanie warzyw i owocéw,
m picie zielonej herbaty,

m stosowanie probiotykéw.

- T Absolwentka Oddziatu Stomatologii Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu.
‘ Fascynacja Francja i biegta znajomosc¢ jezyka umozliwity odbycie specjalizacyjnych
([ . stazy w prestizowym szpitalu Pitié-Salpetriere w Paryzu, nalezagcym do Uniwersytetu
Paris VI. W 2001 r. stypendystka Rzadu Francji w dziedzinie periodontologii

na Fakultecie Stomatologii Uniwersytetu w Nantes. Rozprawa doktorska, egzamin specjalizacyjny

z zakresu paradontologii zdany z wyréznieniem. Uczestniczy w konferencjach i zjazdach

stomatologéw w kraju i za granica. Od 2001 r. prowadzi prywatna specjalistyczna praktyke.
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ADDYCYJNA TE
REKONST

ZEBA LECZONEGO ENDODONTYCZNIE

. stom. Adam Roma

Nowoczesna sto

istniejgce tkanki ze

iuk-Demochaux

0 minimalnie inwazyjna technika pracy traktujaca zrespektem

Powtdrne leczenie odtworcze musi uwzglednic zatem rm\

zachowaniajakmnajwickszej ilosci jego twardej tkanki, rGwnoczesni

mechaniczne, funkcjonalne oraz estetyczne aspekty prowadzonegos

owtérna odbudowa koron
z¢bdw leczonych endo-

dontycznie stanowi zto-

zony problem wynikajacy
z réznorodnosci sytuacji
klinicznych oraz wielu dostgpnych proto-
kot6w terapii. Rekonstrukeja uszkodzonej
korony jest wstgpem dla przeprowadzenia
w sposéb whasciwy leczenia endodontycz-
nego, jak réwniez chroni system kanato-
wy przed ponowng infekcja bakteryjna
po jego zakoriczeniu [1]. Odbudowa znisz-
czonych tkanek zgba pozbawionego zy-
wej miazgi jest zazwyczaj trudna, a ryzyko
katastrofalnego ztamania z¢ba jest znacz-
nie wyzsze niz w przypadku zgbéw z zywa
miazgg [2, 3]. Analizujac pi$miennictwo,
mozna w sposob jednoznaczny wyciagnaé

whiosek, ze wiele przypadkéw kwalifiko-
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wanych jako niepowodzenie leczenia en-
dodontycznego z¢béw dotyczy w gléwnej
mierze etiologii niezwiazanych z przepro-
wadzonym leczeniem kanatowym. Pod-
stawowg przyczyna jest reinfekcja systemu
endodontycznego powstajaca w zwiazku
z nieszczelnoscia odbudowy [4—6]. Para-
metrami, ktére decydujg o przetrwaniu
wykonanej rekonstrukdji, s3 wytrzymatosé
mechaniczna odbudowy oraz tkanek z¢-
ba i jakos¢ ich wzajemnego zespolenia [7].
Spo$réd czynnikéw ostabiajacych struk-
ture z¢ba po terapii endodontycznej na-
lezy wymieni¢ préchnice, utrate tkanek
twardych z¢ba w wyniku preparowania
dostgpu do komory oraz nadmierne opra-
cowanie kanatu w celu stworzenia foza dla
wktadu koronowo-korzeniowego. Powsta-

jace w wyniku preparacji rysy i pekniecia
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réwniez moga prowadzi¢ do ztamania z¢-
ba [8—14]. W zwiazku z tym istotne jest
wykonanie takiej odbudowy, ktéra spro-
sta siftom Zucia, zapewniajac powrdt zgba
do jego funkcji oraz przywréci naturalng
estetyke usmiechu.

W przypadku wykonania rekonstruk-
cji zgba leczonego endodontycznie istnieje
kilka réznych protokotéw postgpowania.
Dostepne pismiennictwo nie jest spdjne
ijednoznaczne. Pomocna moze by¢ analiza
ubytkéw zgbéw leczonych endodontycz-
nie i koncepdja terapeutyczna opracowana
przez Naumanna dzielacej zgby leczone
kanatowo na pig¢ klas [8, 9]. Przytoczo-
na systematyzacja nie uwzglednia sytuacji
klinicznej w powtérnej odbudowie zgba
leczonego endodontycznie zaopatrzonego

wezesniej korong protetyczna.



OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu autora zgtosit si¢ pacjent
M.P. w zwiazku z uszkodzeniem wyko-
nanej wiele lat weze$niej korony meta-
lowo-akrylowej na zgbie 12. (zdj. 1-3).
Zab 12. byt leczony endodontycznie przed
zaopatrzeniem protetycznym. Ustalono,
ze przeprowadzone wéwczas leczenie en-
dodontyczne bylo zwigzane z utrata zy-
wotnoéci z¢ba w wyniku urazu. Analiza
zleconego zdjecia wykonanego w techni-
ce kata prostego wykazala niepetne wy-
pelnienie kanatu z¢ba 12. materialem
kontrastowym bez widocznych zmian
okotowierzchotkowych. Ze wzgledu
na nieprawidtowosci przeprowadzonego
wezesniej leczenia endodontycznego po-
wzigto decyzj¢ o wykonaniu retreatmen-
tu wraz z odbudowg protetyczng korony
zgba. Precyzyjne i doktadne zrealizowa-
nie kazdego etapu leczenia w prezentowa-
nych w niniejszej publikacji przypadkach
klinicznych mogto by¢ przeprowadzo-
ne w warunkach kontrolowanych dzie-
ki pracy w powigkszeniu.

Procedure kliniczng rozpoczeto od
wstepnego dobrania koloru odbudowy,
oscylowat on miedzy odcieniami A2/A3/
A3,5 wedlug kolornika Vita. Nastepnie
pobrano wycisk sytuacji wyjéciowej w ce-
lu zaopatrzenia pacjenta w korong tym-
czasowq po zdjeciu korony. Wykonano
znieczulenie miejscowe nasickowe (Sep-
tanest 1:200 000, Septodont). Po uzy-
skaniu anestezji przez rozcigcie korony
i przylozenie do niej koricéwki z ultradz-
wigkami zdjeto korong protetyczna, uwi-
daczniajac znacznie oszlifowany i uszko-
dzony w wyniku préchnicy filar zgba 12.
(zdj. 4). Zab oczyszczono z cementu
i préchnicy, pracujac powoli, z przerwa-
mi, z zastosowaniem katnicy przyspiesza-
jacej. Stan tkanek zgba po opracowaniu
umozliwiat podjecie dalszych czynno-
$ci zmierzajacych do przeprowadzenia
powtérnego leczenia endodontycznego.
Zatozono koferdam i przystapiono do re-
treatmentu z¢ba 12. (zdj. 5-7). Powtdrne
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leczenie endodontyczne przeprowadzo-
no wedle obowiazujacych zasad. Po jego
zakonczeniu zlecono wykonanie zdjecia
rentgenowskiego technika kata prostego
w celu oceny jako$ci wypetnienia kanatu.
Pacjenta uméwiono na kolejna wizyte.

Analiza kliniczna i radiologiczna prze-
prowadzonego leczenia umozliwita przy-
stapienie do odbudowy korony zg¢ba
z zastosowaniem porcelany skaleniowej
Ceramco (Dentsply) taczonej adhezyj-
nie z tkankami z¢ba po uprzedniej addy-
cyjnej odbudowie zr¢bu korony. Zwery-
fikowano kolor ceramiki, potwierdzajac
wybrany wezesniej kolor. Zatozono kofer-
dam i usunigto wypelnienie tymczasowe.
Doktadnie wygtadzono brzegi ubyt-
ku z uzyciem krazkéw $ciernych i zesta-
wu gumek do polerowania. Ze wzgledu
na znaczny ubytek tkanek twardych ko-
rony z¢ba 12. byto konieczne zastosowa-
nie wktadu koronowo-korzeniowego. Naj-
lepsza metoda uzyskania dobrej stabilizacji
mechanicznej w rekonstrukeji zniszczone-
go z¢ba jest odpowiednie objecie struktu-
ry naddziastowej przez stworzenie tzw.
efektu obreczy (ang. ferrule effect). Zasada
ta dotyczy wszystkich zgbéw leczonych
endodontycznie, w ktérych odbudowie
zastosowanie wkladéw koronowo-korze-
niowych jest konieczne. Wedtug niej za-
leca si¢ objecie struktury naddziastowej
z¢ba korong protetyczng w optymal-
nych warunkach na co najmniej 2 mm
wysokosci oraz o grubosci $ciany mini-
mum 1 mm, na calym jego obwodzie,
przy zachowaniu réwnoleglosci jego ze-
wngtrznych $cian [10-12]. Postgpowanie
kliniczne realizowane wedtug tych zale-
cen zwigksza stabilizacje wkiadu korono-
wo-korzeniowego, polepsza mechanike
konstrukji oraz zabezpiecza przed degra-
dacja cementu faczacego wkiad z tkanka-
mi z¢ba. Wazne jest, aby wklad nie stu-
zyl pierwotnie retencji nadbudowy, lecz
aby optymalizowat jego ksztatt oporo-
wy. Z kanatu usunigto gutaperke z okoto
3/4 jego dtugosci, pozostawiajac okoto
4 mm materialu wypetniajacego kanat
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w okolicy okotowierzchotkowej (zdj. 8).
Po ocenie poprawnosci wykonania tego
etapu zabiegu przystapiono do wybrania
odpowiedniego wkiadu koronowo-korze-
niowego. Zastosowano systemu EnaPost
2% (Micerium), decydujac si¢ na wktad
o $rednicy 1,0-1,45 mm. Preparacja pod
wkiad byta minimalna. W celu uniknie-
cia kontaminacji bakteryjnej powierzchni
wktadu podczas przymiarki wykorzystano
inny wktad o tej samej kalibracji. Wktad
skrécono do pozadanej dtugosci wierttem
diamentowym z intensywnym chlodze-
niem wodnym, unikajac jego przegrzania.
Miejsce cigcia oznaczono stoperem, a li-
nia cigcia biegha na jego gérnej krawedzi.
Opisany sposob postgpowania umozliwia
precyzyjne dopasowanie wktadu na od-
powiednig dtugo$¢ (zdj. 9, 10). Po docig-
ciu wkiadu jego powierzchnig przemyto
alkoholem, oczekujac na jego swobod-
ne odparowanie. Nastepnie powierzch-
ni¢ wktadu pokryto dwukrotnie silanem,
a po jego odparowaniu zastosowano sys-
tem laczacy wchodzacy w sktad zestawu
EnaPost, tj. mieszankg bondu i kataliza-
tora EnaBond i Ena Catalyst (Micerium).
Przygotowany do cementowania wklad
umieszczono w ochronnym pudefeczku,
chroniac go przed przedwczesna polime-
ryzacja. Opracowany kanat przeptuka-
no NaOCl i EDTA, aktywujac ptyny
ultradZzwickami. Nastepnie kanat osu-
szono za pomocy saczkéw papierowych.
Kolejnym krokiem bylo przeprowadze-
nie wytrawienia opracowanego kanatu.
Zastosowano technike wytrawiania roz-
tworem kwasu ortofosforowego o ste-
zeniu 36% przez 2 min. Po dokladnym
wypltukaniu wytrawiacza i delikatnym
osuszeniu z¢biny przystapiono do apli-
kagji systemu taczacego EnaBond i Ena
Catalyst (Micerium) z uzyciem mikro-
pedzelka w ksztalcie ,,pacynki”. Nastep-
nie saczkiem papierowym usunicto jego
nadmiar z kanatu. Przygotowany wktad
wprowadzono delikatnie do kanatu korze-
niowego zgodnie z zaleceniami opisany-

mi w instrukcji w celu wtloczenia mate-
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riatu faczacego w glab kanalikéw. Po tej
czynnosci wktad wyjeto z kanatu, chro-
niac go przed zanieczyszczeniem. Wktad
osadzono na podwojnie utwardzalnym
cemencie kompozytowym EnaCem (Mi-
cerium). Wprowadzono go do §wiatla
kanatu, uzywajac bardzo wygodnego
aplikatora mocowanego na koricéwee
mieszajacej. Po wypetnieniu cementem
kanatu umieszczono w jego $wietle wkiad.
Miejsce odbudowy naswietlano przez
90 sekund od strony policzkowej i pod-
niebiennej. Nastepnie przystapiono do ad-
dycyjnej odbudowy kompozytowej filaru.
Rozpoczgto od wytrawienia tkanek zgba
i bondingu korony. W pierwszej kolejno-
$ci wymodelowano powierzchnie stycz-
ne, a nastepnie pozostate powierzchnie
korony (zdj. 11). Do wymodelowania ko-
rony technika warstwowa uzyto mate-
riatu kompozytowego Enamel plus HRi
(Micerium). Zdjeto koferdam i do kie-
szonki dzigstowej zatozono hemostatycz-
na ni¢ retrakcyjng Ultrapak Knitted Cord
nr 000. Oszlifowano zachowawczo koro-
n¢ z¢ba, preparujac jedynie w kompozycie
(zdj. 12, 13). Nastgpnie pobrano wycisk
masg silikonowa, wycisk przeciwstawny
masg alginatows oraz dokonano rejestra-
cji zwarcia. Zab 12. zaopatrzono w do-
ktadnie przylegajaca i estetyczna koro-
n¢ tymczasows (Protemp II, 3M ESPE).
Wykonana w laboratorium korona ce-
ramiczna po kilku dniach od opisanej
powyzej procedury zostata dostarczona
do gabinetu stomatologicznego (zdj. 14).
Na modelu oceniono doktadnos¢ jej
wykonania, kolor i ksztatt. Zastosowa-
no znieczulenie miejscowe. Po uprzed-
nim usunieciu prowizorium i izolacji po-
la zabiegowego do kieszonki dziastowej
zalozono hemostatyczna nié retrakcyjng
(Ultrapak 000). Jest to istotny element
procedury klinicznej cementowania ad-
hezyjnego. Zalozone nici retrakcyjne do-
skonale izoluja miejsce cementowania od
wilgoci, ponadto uniemozliwiaja pozo-
stawienie w rowku dzigstowym resztek

materiatu cementujacego. Nitke zaklada

34

Z CODZIENNEJ PRAKTYKI

si¢ zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.
Osadzenie korony przed cementowaniem
na tak przygotowanym filarze umozliwi-
fo kliniczng oceng doktadnosci przylega-
nia i estetyki wykonanego uzupetnienia.
Akceptacja wykonanej pracy pozwolita
na przejécie do procedury adhezyjnego
cementowania korony. Do cementowania
adhezyjnego wykorzystano zestaw Vario-
link IT (Ivoclar Vivadent). W pierwszej
kolejnosci przeprowadzono proces tra-
wienia powierzchni wewngtrznej koro-
ny ceramicznej przeznaczonej do adhezyj-
nego polaczenia z wykonana odbudows
filaru kwasem fluorowodorowym przez
2 min (zdj. 15). Po doktadnym wyptuka-
niu wytrawiacza osuszono t¢ powierzch-
ni¢. W celu ulatwienia odparowania wo-
dy zastosowano 95-procentowy roztwor
alkoholu (zdj. 16). W celu usuniccia wy-
traconych osadéw uzyto 36-procentowe-
go roztworu kwasu ortofosforowego, apli-
kujac go na 20 s (zdj. 17). Wytrawiona
i wysuszona powierzchnig pokryto sila-
nem, ktéry aplikowano trzykrotnie, zosta-
wiajac czas na jego swobodne odparowa-
nie. Powierzchnig silanizowana pokryto
bondem Heliobond Syntac Clasic (Viva-
dent) (zdj. 19) i umieszczono w ochron-
nym pudeteczku. Wypiaskowano filar z¢-
ba 12. przez 10 s z odleglosci 5 cm w celu
»aktywacji” opracowanych powierzchni.
W zwiazku z tym zastosowano piaskarke
Dento-Prep (Ronvig) i proszek tlenku gli-
nu o rozmiarze czasteczki 50 um. Przed
piaskowaniem zabezpieczono pozostate
tkanki zeba ta$ma teflonowa. Zastoso-
wano selektywna technike wytrawiania
filaru zeba roztworem kwasu ortofosforo-
wego o stezeniu 36%, nastepnie wyplu-
kano kwas i delikatnie osuszono tkanki
z¢ba, po czym zaaplikowano ptyn Syntac
Primer i Syntac Adhesive. Ostatnim eta-
pem przygotowujacym filar do adhezyj-
nego polaczenia z korong ceramiczng by-
fo zastosowanie zywicy Heliobond Syntac
Clasic (Ivoclar Vivadent; zdj. 20). Do ce-
mentowania uzyto cementu oznaczone-

go jako Neutral (Variolink Esthetic LC,
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Ivoclar Vivadent) bez dodatku kataliza-
tora, aplikujac go z nadmiarem do koro-
ny z¢ba. Nastepnie wprowadzono rekon-
strukeje na przygotowany filar (zdj. 21).
Po usunieciu suchym pedzelkiem nad-
miaréw cementu kazda powierzchnie po-
limeryzowano kolejno przez 40 s. Polime-
ryzacjg przeprowadzono pod plaszczem
glicerynowym w celu zablokowania do-
stgpu powietrza, co gwarantowato pet-
ne utwardzenie kompozytu. Usunigto
ni¢ retrakcyjna, przeciskajac ja delikat-
nie pod punktami stycznymi. Ostatecz-
ne opracowanie powierzchni stycznych
przeprowadzono z uzyciem metalowych
paskéw z nasypem diamentowym. Kon-
troli zwarcia dokonano wedtug obowia-
zujacych zasad. Efekt ostateczny zaréw-
no funkcjonalny, jak i estetyczny w pelni
usatysfakcjonowat nasz zespét i pacjen-

ta (zdj. 22).
DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek kliniczny opi-
suje szczegdlowo wycinek przeprowadzo-
nego kompleksowego procesu leczenia,
jakiemu poddano pacjenta. Na podkre-
$lenie zastuguje idea zastosowania wkta-
du z widkna szklanego, ktérego uzycie
nie stuzylo pierwotnej retencji nadbu-
dowy, ale optymalizowalo jego ksztalt
oporowy. Technika addycyjna odbudo-
wy filaru umozliwita szlifowanie z¢ba
jedynie w obrebie wykonanej odbudo-
wy kompozytowej, oszczedzajac pozo-
stafe tkanki zeba.

Majac na uwadze ciagly rozwdj syste-
méw faczacych i cementéw lutujacych,
nalezy si¢ spodziewa¢ coraz lepszych wy-
nikéw klinicznych zastosowania rekon-
strukgji koron z¢béw leczonych endo-
dontycznie z uzyciem nowoczesnych
materialéw taczonych adhezyjnie z tkan-
kami zgba. Nie bez znaczenia jest réw-
niez doskonata estetyka tych prac, ich
wytrzymato$¢ mechaniczna oraz brak
negatywnego oddziatywania na tkanki
miekkie.
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Zdj. 1. Stan wyjsciowy — uszkodzona korona metalowo-akrylowa

= - s,

Zd. 2. Strona podniebienna - zab 12. z korona
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Zdj. 3. Stan zeba filarowego

Zdj. 4. Stopien uszkodzenia korony klinicznej zeba 12.
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Zd]. 5. Izolacja pola zabiegowego koferdamem

Zd). 6. Irygacja kanatu
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Zdj. 7. Osuszenie kanatu

Zdj. 8. Opracowanie zeba pod wktad
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Zdj. 9. Przymiarka wkfadu z wtékna szklanego

Zdj. 10. Wktad przygotowany do cementowania
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Zdj. 11. Odbudowa korony zeba materiatem kompozytowym

Zdj. 12. Opracowanie zeba pod odbudowe z ceramiki skaleniowej
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Zd]. 13. Retrakcja dzigsta przed pobraniem wyciskow

Zdj. 14. Korona wykonana z ceramiki skaleniowej
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Zdj. 15. Wytrawienie powierzchni wewnetrznej odbudowy kwasem fluorowodorowym

Zdj. 16. Wyptukanie kwasu ujawnito obecnos¢ wytraconych soli
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Zdj. 17. Wytrawienie kwasem fluorowodorowym

Zd]. 18. Powierzchnia wewnetrzna korony przygotowana do zastosowania procedury adhezyjnej
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Zdj. 19. Aplikacja systemu faczacego
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Zdj. 20. System adhezyjny Syntac®

Zdj. 21. Osadzanie pracy protetycznej
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Zdj. 22. Rekonstrukcja zniszczonej korony — uzyskany efekt leczenia
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Uznanie roli sSrodowiska mikrobiologicznego przewodu pokarmowego w etiopatogenezie

wielu jednostek chorobowych, a takze ]eg('krytycznego znaczenia w modulowaniu

gtownymi szlakami sygnatowymi zwigzanymi z utrzymywaniem homeostazy

gtéwnych ramion polaryzacji immunologicznej stato sie podstawg do coraz szerszego

wykorzystywania drobnoustrojar W celach terapeutycznych. Biorgc pod uwage

dtugotrwate zaburzenia mikrobiologi€zne, ktdre obserwuje sie juz po 7 dniach kuracji

szerokowidmowym lekiem przeciwbal‘eryjnym, wdrazanie dziatan naprawczych

ukierunk(’anych na optymalizacje warunkow panujgcych w jelicie jest obecnie .

warunkiem koniecznym skutecznej i bezgilecznej farmakoterapii. W artykule podsumowano

aktualng wiedze na temat racjonalnej pro

kuracji antybiotykowej, zasad doboru szczepéw probiotycz

wynikajacych z jakosci preparatéw probiotyeznych dostepn

PRIMUM NON NOCERE

Stomatolodzy stanowia liczna grupe specja-
listow, kedrzy w swojej praktyce zawodowej
ordynuja leki o bardzo szerokim spektrum
dzialania przeciwbakteryjnego i to wlasnie
na nich spoczywa szczegdlny obowiazek
uwzglednienia w niej réwniez dziatar mi-
nimalizujacych ich dtugotrwale destrukeyj-
ny wplyw na status immunologiczny pa-
cjenta. Ostatnie lata przyniosly naprawde
duzq dawke wiedzy na temat roli fizjolo-
gicznej mikrobioty w ochronie przed zaka-

zeniami, ktdra z cala pewnoscia nie ogra-
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nicza si¢ tylko do tworzenia mechanicznej
bariery na powierzchniach bfon fluzowych.
Jej obecnos¢ jest niezbedna nie tylko dla
efektywnej obrony sluzéwkowej, lecz tak-
ze dla zachowania réwnowagi immuno-
logicznej catego organizmu [6]. Warto
mie¢ $wiadomos$¢, ze istotne zaburze-
nia w interakcji pomiedzy mikrobio-
ta jelitows a tkanka limfatyczna zwiaza-
na z blona sluzowa i podsluzowa przewodu
pokarmowego obserwuje si¢ niejednokrot
nie nawet kilka lat po zakoriczeniu kuracji
antybiotykowej [2]. Ponadto w przypadku

wadliwego nadzoru immunologicznego
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'Qtykoterapii w trakcie i po zakonczeniu
h i problemdéw

pa polskim rynku.

w tym obszarze czynno$ciowa odpowiedz
w innych sluzéwkach zawsze bedzie upo-
$ledzona [3]. Wielokrotnie wykazywano
istotne uwrazliwienie tkanki limfatycznej
$luzéwek na antygeny podawane zaréwno
doustnie, jak i donosowo juz po 5 dniach
podazy antybiotyku [4, 5], co daje ponie-
kad jednoznaczna odpowiedz na pytanie,
dlaczego zaniechanie dziatari profilak-
tycznych w tej kwestii z pewnoscia mo-
ze w dtugofalowej perspektywie stac si¢
gléwna przyczyna kolejnych probleméw
zdrowotnych i nastgpczego pogorszenia

stanu zdrowia pacjenta.



PROBIOTYKI — LEKI
NA USZKODZONY
ORGAN BAKTERYJNY

Wraz z pojawianiem si¢ coraz bardziej prze-
konujacych danych na temat immunore-
gulacyjnego potencjatu fizjologicznej mi-
krobioty przewodu pokarmowego nasze
podejscie do uzytecznosci preparatdw pro-
biotycznych zaréwno w samej profilak-
tyce, jak i w celach terapeutycznych ule-
glo ogromnej zmianie. Cho¢ nadal jakos¢
wielu z nich pozostawia duzo do zyczenia,

a zasadno$¢ ich stosowania bardzo czesto
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opiera si¢ raczej na deklaracjach producen-
téw niz wynikach wiarygodnych metodo-
logicznie badan, warto zauwazy¢, ze jest to
aktualnie jedyna mozliwo$¢ czesciowego
odwrdcenia negatywnych skutkéw coraz
bardziej inwazyjnej farmakoterapii. Nie-
podwazalnym faktem pozostaje bowiem
ogromna niestabilno$¢ srodowiska mi-
krobiologicznego w tym obszarze i jego
réwnie duza podatno$¢ na kolejne uszko-
dzenia. Do czasu uporzadkowania rynku
suplementéw diety i zasad wprowadzania
ich do obrotu istnieje naglaca koniecznos¢

edukowania i podnoszenia $wiadomosci
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wirdd lekarzy na temat prawidtowego do-
boru preparatéw i wskazan do stosowania
poszczegdlnych szczepéw probiotycznych.

Gléwnym celem wdrazania kazdej stra-
tegii probiotycznej zaréwno w trakcie, jak
i po zakoriczeniu kuragji antybiotykowej
jest przede wszystkim jak najszybsza zmia-
na warunkéw panujacych w $wietle prze-
wodu pokarmowego na korzystne dla od-
twarzania pierwotnego sktadu ilociowego
i jakosciowego fizjologicznej mikrobioty.
Przypisywanie zawartym w preparacie pro-
biotycznym drobnoustrojom funkiji stafej

kolonizacji §luzéwki niestety nie ma zad-

49



nego pokrycia w badaniach klinicznych.
W pracy Fujiwara i wsp. tylko w trakcie
podawania szczepu Bifidobacterium lon-
gum 2928 obserwowano istotne obnize-
nie liczby bakterii z rodziny Enterobacte-
riaceae i rodzaju Clostridium, natomiast
juz po kilku dniach od zakoriczenia po-
dazy probiotyku ani w prébkach katu, ani
w tresci jelitowej szczep ten byl niewy-
krywalny [7]. Z kolei w innym badaniu
codzienna podaz Saccharomyces boular-
dii gwarantowata stata koncentracje droz-
dzaka na calej dtugosci jelita po trzech
dniach stosowania, natomiast po tygo-
dniu od zaprzestania aplikacji drozdze
nie byty juz wykrywalne w jelicie [8].
Innymi stowy, kazdy preparat probio-
tyczny bedzie spetniat swoje zadanie je-
dynie w czasie jego podawania. Z tego
réwniez wzgledu konieczne jest ordy-
nowanie probiotyku zaréwno przez ca-
ty okres trwania kuracji antybiotykowej,
jak i minimum 3 miesiace po jej zakon-
czeniu. Warto mie¢ §wiadomos¢, ze zbyt
wezesne zakoriczenie probiotykoterapii
— obok nieprawidtowego doboru szcze-
pu i stabej jakosci samego preparatu —
stanowi jedna z najczestszych przyczyn
braku poprawy parametréw mikrobio-

logicznych w jelicie.
+~JAKAKOLWIEK OSEONA"

Zalecanie pacjentom zakupu ,jakiego-
kolwiek” preparatu dostgpnego w apte-
ce stanowi niestety kolejng przeszkode
dla skutecznosci terapii probiotycznej
i w takim przypadku fakeycznie moze
stanowi¢ jedynie zbedne obciazenie finan-
sowe dla pacjenta. Preparaty powinny
by¢ zawsze stosowane w sposdb celo-
wany i z tego wzgledu znajomo$¢ wha-
$ciwosci konkretnego szczepu nazwa-
nego zgodnie z Migdzynarodowym
Kodeksem Nomenklatury —a nie tylko
na poziomie rodzaju i gatunku — jest
nieodfacznym elementem wlasciwego
doboru produktu. Szczegdlnie wazne
jest to podczas antybiotykoterapii, kiedy
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wickszo$¢ szczepéw dostgpnych w pre-
paratach na polskim rynku nie znajdu-
je zadnego zastosowania klinicznego.
Z tego réwniez wzgledu wdrazanie ,ja-
kiegokolwiek” preparatu dobrej jakosci
ma sens tak naprawdg tylko i wylacznie
po zakoriczeniu kuracji antybiotykowe;j.
Jedynymi szczepami o udokumentowa-
nym dziataniu i zdolnymi do efektyw-
nego hamowania namnazania patoge-
néw w $wietle jelita podczas podazy
leku przeciwbakteryjnego sa Saccharo-
myces boulardii i Lactobacillus rhamnosus
ATCC 53 103. Nie oznacza to oczywi-
§cie, ze kazda bakteria z gatunku Lac-
tobacillus rhamnosus bgdzie miata po-
wyzsze wasciwosci, wrecz przeciwnie
— taki opis uzyty na opakowaniu pro-
duktu zwierajacego drobnoustréj pro-
biotyczny bez uwzglednienia w nim
numeru patentu zaraz po nazwie ro-
dzajowej i gatunkowej moze na wstepie
juz sugerowaé nam o braku zasadnosci
stosowania takiego preparatu. Warto
wspomnieé, ze w przypadku szczepu
probiotycznego Saccharomyces boular-
dii na polskim rynku obecny jest prepa-
rat zarejestrowany jako produkt leczniczy

dostepny bez recepty (over the counter
- OTQ).

NADRZEDNY CEL KAZDEJ
PROBIOTYKOTERAPII

Jak juz wspomniano, celem wdrazania
kuradji probiotycznej w trakcie trwania
antybiotykoterapii nie jest bynajmniej
nieudolna préba przeciwdziatania nega-
tywnym zmianom w strukturze samej
mikrobioty, ale przede wszystkim efek-
tywne odtwarzanie takiego $rodowiska
w $wietle jelit, ktére bedzie jak najmnie;
korzystne dla rozwoju potencjalnie cho-
robotwérezych drobnoustrojéw. Dlate-
go tez bezmy$lne zalecanie pacjentom
w tym czasie preparatéw wielosktadni-
kowych, nawet dobrej jakosci, w szcze-
gdblnosci opartych na szczepach probio-
tycznych o niskiej lub zadnej sile zalecen,

lipiec/sierpien 2018

niestety zawsze bedzie wigzad si¢ z bra-
kiem powodzenia takiego leczenia. Za-
sadno$¢ stosowania tego typu produktéw
wydaje si¢ mie¢ z sens tylko i wytacz-
nie po zakoriczeniu kuracji antybioty-
kowej, kiedy naszym celem jest juz wie-
lowymiarowe oddziatywanie zaréwno
na samo $rodowisko mikrobiologiczne
przewodu pokarmowego, jak i na pro-
cesy zachodzace w obrebie Sciezek sy-
gnatowych w tkance limfatycznej zwia-

zanej z tym obszarem.
PROBIOTYK CZY KEFIR?

Niestety, wcigz nagminnie zaleca si¢
pacjentom stosowanie ,,produktéw na-
turalnych” jako profilaktyke dziatan
niepozadanych ze strony przewodu po-
karmowego, co nie ma zadnego zwiazku
ani z dzisiejszym rozumieniem probio-
tykoterapii, ani nie znajduje jednoznacz-
nego potwierdzenia w aktualnej wiedzy
medycznej. W badaniu Conway i wsp.
oceniano skuteczno$¢ podazy naturalne-
go jogurtu z drobnoustrojami probiotycz-
nymi i zwyklego jogurtu w trakcie trwa-
nia antybiotykoterapii [9]. Zaburzenia
zotadkowo-jelitowe w postaci biegunki
obserwowano u 14% badanych z grupy
kontrolnej, u 11% w grupie otrzymujacej
jogurt bez bakterii probiotycznych oraz
u 7% otrzymujacej jogurt probiotyczny.
W badaniu Merensteina i wsp. ocenia-
jacym zasadno$¢ podazy kefiru (w po-
réwnaniu z grupg przyjmujaca placebo)
u dzieci podczas kuracji antybiotykowe;j
réwniez nie odnotowano zadnych réznic
istotnych statystycznie [10]. W grupie
dzieci otrzymujacych kefir zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego ob-
serwowano u 18% badanych, a w gru-
pie placebo biegunka wystapita u 21,9%
badanych [11]. Brak efektu moze wigzaé
si¢ nie tylko ze zbyt matg dawka bakeerii
kwasu mlekowego, ale przede wszystkim
z powszechnym dzisiaj brakiem standa-
ryzacji fermentowanych produktéw na-
biatowych.



SEABA JAKOSC PRODUKTOW
PROBIOTYCZNYCH -
GEOWNY POWOD
NIESKUTECZNEJ TERAPII
PROBIOTYCZNEJ

Najwickszym problemem stojacym
na przeszkodzie petnego wykorzystania
potencjatu drzemiacego w preparatach
probiotycznych jest ich wciaz niezadowa-
lajaca jakos¢. Niestety, w Polsce wigkszos¢
preparatéw zarejestrowana jest jako su-
plementy diety, ktérych przebieg proce-
Su samego wytwarzania, wymagania re-
jestracyjne i kontrola jakosci sa nierzadko
po prostu fikcja. W badaniu Tammerma-
na i wsp. wykazano liczne nieprawidto-
wosci w zakresie rzeczywistej zawarto$ci
opakowania az w 47% na 55 przebada-
nych produkeéw [11]. Niektére z nich za-
wieraty w swoim skladzie bakeerie z gatun-
ku Enterococcus faecium, co jednoznacznie
wskazuje na ewidentny brak kontroli sa-
mego procesu wytwarzania produktu,
a co dopiero jego stabilno$ci w catym okre-
sie przydatnosci do spozycia deklarowa-
nym przez producenta. Badania Lewisa
i wsp. oceniajace jako$¢ probiotykéw dla
niemowlat s3 jeszcze bardziej alarmujace.
Na 16 badanych preparatéw tylko jeden
zawierat dokladnie takie szczepy, jakie by-
ty na opakowaniu. Kilka z nich nie mia-
fo zadnych stabilnych szczepéw probio-
tycznych, a w jednym preparacie wykryte
szczepy nie byly zarejestrowane [12]. Z ko-
lei w analizie wykonanej przez Narodowy
Instytut Lekéw w ramach prowadzenia ba-
dani statutowych [13], az 24 z 26 prepara-
téw probiotycznych zarejestrowanych jako
suplementy diety nie wykazywaly stabil-
nosci liczby bakeerii probiotycznych. Nie-
jednokrotnie dynamiczny spadek zywot-
nosci drobnoustrojéw obserwowano juz
na rok przed uptywem terminu przydat
nosci do spozycia, co nie tylko moze wia-
za¢ si¢ z brakiem oczekiwanych skutkéw
prozdrowotnych takiej probiotykoterapii,
ale w niektérych przypadkach zastosowa-
nie tak matej dawki aktywnych metabo-
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licznie drobnoustrojéw w sprzyjajacych
ku temu warunkach moze wrecz pote-
gowa¢ negatywne skutki dla $rodowiska
przewodu pokarmowego i statusu immu-

nologicznego $luzéwki.
PODSUMOWANIE

W dobie coraz wickszego zainteresowa-
nia preparatami probiotycznymi nadal
najwickszym problemem w ich rekomen-
dowaniu jest nie tyle brak udokumento-
wanych korzysci wynikajacych z takiej
metody modulacji sktadem ilociowym
i jakosciowym biocenozy przewodu pokar-
mowego, ile wciaz niezadowalajaca jakos¢
produktéw zarejestrowanych jako suple-
menty diety. Niestety, tylko kilka z nich
ma obecnie status produktu leczniczego,
ktdrych zawarto$¢ jest rutynowo kontro-
lowana. Zmiana zasad wprowadzania su-
plementéw diety do obrotu z pewnoscia
przelozy si¢ na ich wigksze mozliwosci te-
rapeutyczne i lepszy profil bezpieczeristwa
takiej suplementacji. Do tego czasu sto-
matolodzy, jako specjalisci ordynujacy leki
przeciwbakteryjne o najbardziej destruk-
cyjnym dziataniu na mikrobiote, s3 wrecz
zobowigzani do znajomosci réznic pomie-
dzy poszczegdlnymi preparatami ugina-
jacymi si¢ na aptecznych pétkach, a tak-
ze podstawowych zasad, keorych powinni
przestrzegaé, cheac efekeywnie wdraza¢
dziatania profilaktyczne w tym zakresie.
PISMIENNICTWO
1. Lofmark S, Jerberg C,, Jansson JK. i wsp.
Clindamycin-induced enrichment and long-
-term persistence of resistant Bacteroides
spp. and resistance genes. J Antimicrob Che-
mother 2006; 58: 1160-1167.
2. 2Jakobsson H.E, Jernberg C,, Andersson A.

i wsp. Short-term antibiotic treatment has
differing long-term impacts on the human

lek. stom. Oskar Kaczmarek

throat and gut microbiome. PLoS ONE 2010;
5 (3):€9836.

Cesta M.F. Normal structure, function, and
histology of mucosaassociated lymphoid
tissue. Toxicol Pathol 2006; 34: 599-608.
Noverr M.C, Noggle R.M., Toews G.B. i wsp.
Role of antibiotics and fungal microbiota in
driving pulmonary allergic responses. Infect
Immun 2004; 72 (9): 4996-5003.

Noverr M.C,, Falkowski N.R., McDonald R.A.
iwsp. Development of allergic airway disease
in mice following antibiotic therapy and fun-
gal microbiota increase: role of host genetics,
antigen, and interleukin-13. Infect Immun
2005; 73 (1): 30-38.

Macpherson A.J,, Harris N.L. Interactions be-
tween commensal intestinal bacteria and
the immune system. Nat Rev Immunol 2004;
4:478-485.

Fujiwara S, Seto Y, Kimura A. i wsp. Intestinal
transit of an orally administrated streptomy-
cin-rifampicin-resistant variant of Bifidobac-
terium longum SBT2928: its long-term su-
rvival and effect on the intestinal microflora
and metabolism. J Appl Microbiol 2001; 90
(1):43-52.

Vandenplas Y, Brunser O, Szajewska H. Sac-
charomyces boulardii in childhood. Eur
J Pediatr 2009; 168 (3): 253-265.

Conway S, Hart A, Clark A. i wsp. Does eating
yogurt prevent antibiotic-associated diarrho-
ea? A placebo-controlled randomised trial
in general practice. Br J Gen Pract 2007; 57:
953-959.

. Merenstein D.J, Foster J, D’Amico F. i wsp.

A randomized clinical trial measuring the
influence of kefir on antibiotic-associated
diarrhoea: the measuring the influence of
Kefir Study. Arch Pediatr Adolesc Med 2009;
163: 750-754.

. Tammerman R, Pot B, Huys G. i wsp. Identi-

fication and antibiotic susceptibility of bac-
terial isolates from probiotic products. Int
J Food Microbiol 2003; 81 (1): 1-10.

. Lewis ZT, Shani G, Masarweh C.F.iwsp. Vali-

dating bifidobacterial species and subspecies
identity in commercial probiotic products.
Pediatr Res 2016; 79 (3): 445-452.

. Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Dopuszcza-

nie do obrotu suplementéw diety”.

Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, prelegent na licznych szkoleniach

o=
: dla lekarzy i dietetykdw propagujacy holistyczne podejscie do pacjenta.
Autor publikacji w czasopismach specjalistycznych, wielki pasjonat uktadu
] immunologicznego bton sluzowych specjalizujacy sie w tematyce mikrobioty

1 jelitowej i doborze celowanych terapii mikrobiologicznych. W jego autorskich

warsztatach wzieto udziat juz ponad 6 tysiecy osoéb.

www.praktycznastomatologia.pl



TO WIEDZIEC POWINNISMY

RODO W NORMACH
PRAWNYCH
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Z dniem 25 maja 2018 r. pojawit sie obowigzek stosowania unijnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych RODO (GDPR), a wraz z nim — normy prawne regulujace

funkcjonowanie gabinetéw czy klinik stomatologicznych. RODO to powszechnie

uzywany skrét Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, jego przepisy dotycza

przetwarzania danych osobowych, zastgpity one obowigzujgca dotychczas ustawe

o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. Celem RODO jest ustanowienie

jednolitych zasad przetwarzania danych osobowych w catej Unii Europejskie;j.

Obowigzek ten sprowadza sie w zasadzie do wprowadzenia kilku najistotniejszych zmian

wprowadzonych przez lekarzy praktykéw, o czym mowa w niniejszym artykule.

rzepisom RODO podle-
ga kazdy przedsi¢biorca,
ktéry prowadzi dziatal-
no$¢ w Unii Europejskiej.
Przepisy te stosuje si¢
do przetwarzania danych osobowych,
czyli czynnodci, takich jak: zbieranie
danych, ich przechowywanie, usuwa-
nie, opracowanie oraz udostc;pnianie.
Dla placéwek medycznych RODO ozna-
cza dodatkowe szkolenia personelu, przy-
gotowanie nowych dokumentéw, ale takze
zweryfikowanie tego, kto z personelu ma

dostep do danych osobowych pacjentéw.
DANE OSOBOWE

Dane osobowe to wszelkie informacje od-
noszace si¢ do zidentyfikowanej lub moz-
liwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.
Osoba zidentyfikowana to osoba, ktérej
tozsamo$¢ znamy, keéra mozemy wskazaé
spo$réd innych oséb (np. pracownik, ked-
rego dane przetwarza pracodawca; osoba,
kt6ra w formularzu kontaktowym podaje

imie, nazwisko i adres e-mail). Osobg moz-
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liwa do zidentyfikowania jest taka osoba,
kté6rej tozsamosci nie znamy, ale mozemy
poznaé, korzystajac ze $rodkéw, jakie ma-
my (nadawca listu poleconego na podsta-
wie numeru przesytki).

Dane osobowe to informacje o osobach
fizycznych, osoby prawne za$ nie posiada-
ja danych osobowych.

Mozliwe jest wyodrebnienie dwéch ka-
tegorii danych osobowych:
® tzw. dane zwykle osobowe,
® dane osobowe zaliczajace si¢ do szcze-

golnych kategorii (dawniej zwane da-
nymi wrazliwymi), np. dane dotycza-
ce zdrowia, seksualnosci lub orientacji
seksualnej, ujawniajace pochodzenie
rasowe lub etniczne czy poglady po-
lityczne itp.

W odniesieniu do zawodéw medycznych
najczedciej spotykane beda dane osobowe
szczegolnej kategorii dotyczace zdrowia
osoby zglaszajacej si¢ do podmiotu me-
dycznego. Ze wzgledu na swoja istotg za-
stuguja one na szczegdlna ochrong, a naru-

szenie ich przetwarzania jest zdecydowanie
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surowiej oceniane. W efekcie mozliwe jest
ukaranie wyzszymi sankcjami.

Whasciciel prakeyki stomatologicznej jest
administratorem danych osobowych. Réw-
noczesnie moze zdecydowad si¢ na petnie-
nie funkcji administratora bezpieczeristwa
informacji. Administrator moze by¢ pod-
miotem jednoosobowym badz przybiera¢
postaé spétek. Wszystkie firmy, kedre prze-
twarzaja dane osobowe, powinny mie¢
wdrozone nowe zasady ochrony danych
osobowych. Jedli dojdzie do wycieku, ich
brak moze kosztowa¢ miliony.

Kazda firma, ktéra systematycznie prze-
twarza dane, np. pracownikéw, musi pro-
wadzi¢ rejestr czynnosci przetwarzania.
RODO nakazuje, aby przy gromadzeniu
danych przekazywa¢ osobie, kt6rej one do-
tycza, szereg informadji, dotyczacych m.in.
tozsamosci administratora danych i jego da-
nych kontaktowych, celéw i podstaw prze-
twarzania danych, odbiorcach danych oso-
bowych, a takze czasu ich przechowywania.

W sytuadji, gdy firma zleca wykonanie
poszczegdlnych czynnosci na zewnatrz, np.

obstugg ksiegowa, obstuge poczty elektro-



nicznej, niszczenie dokumentéw, archiwi-
zacje itp., RODO zobowiazuje do wybo-
ru takiego podmiotu przetwarzajacego,
ktéry gwarantuje odpowiednia ochrong
danych osobowych i ktéry zobowiaze si¢
m.in. do podejmowania $rodkéw zabez-
pieczenia danych wymaganych przez nor-
my prawne RODO.

Whasciciel praktyki stomatologicznej
administruje danymi osobowymi nie tyl-
ko pacjentéw, lecz takze pracownikéw czy
wsp6tpracownikéw. Administrator decy-
duje o celach i sposobach przetwarzania
danych. W podmiotach, takich jak gabi-
nety, czy podmiotach wigkszych, takich
jak kliniki stomatologiczne, dane osobowe
przetwarza prawie kazdy z pracownikéw
w ramach wykonywania zadan stuzbo-
wych czy tez mu zleconych. Aby wszystko
to mogto odbywa¢ si¢ zgodnie z obowiazu-
jacymi procedurami, konieczne jest przy-
gotowanie dla kazdej z 0s6b upowaznie-

nia do przetwarzania danych osobowych.

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 29 ogdlnego rozporzadze-
nia o ochronie danych podmiot przetwa-
rzajacy oraz kazda osoba dziatajaca z upo-
waznienia administratora lub podmiotu
przetwarzajacego i majaca dostgp do da-
nych osobowych przetwarzaja je wylacz-
nie na polecenie administratora, chyba
ze wymaga tego prawo Unii lub prawo
paristwa cztonkowskiego.
Upowaznienie do przetwarzania da-
nych osobowych powinno zawiera¢ na-
stepujace elementy:
® datg, miejscowosé,
® imie, nazwisko oraz stanowisko osoby,
ktéra ma by¢ upowazniona do prze-
twarzania danych osobowych w za-
kresie petnionych obowiazkéw stuz-
bowych,
m zakres upowaznienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem informacji, do ja-
kich zbioréw danych upowazniamy,
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m cel upowaznienia,
m okres waznosci upowaznienia,

® podpis osoby upowazniajace;j.

W upowaznieniu nalezy szczegétowo okre-
§li¢ podmiot upowazniajacy poprzez po-
danie jego danych, takich jak status praw-
ny, dane adresowe. Powinno réwniez pas¢
okreslenie, mianowicie ze podmiot, ktéry
dokonuje upowaznienia, jest zarazem ad-
ministratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
wzwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przepty-
wu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE.

Upowazniony pracownik powinien zo-
sta¢ dookreslony w upowaznieniu poprzez
wskazanie zajmowanego przez niego stano-
wiska, ewentualnie wykonywanych przez
niego powierzonych mu zadan. Zakres ta-
kiego upowaznienia najczesciej bedzie sie
sprowadzat do dostepu do danych osobo-
wych (w tym przypadku danych osobo-
wych oraz medycznych pacjentéw, a takze
danych osobowych pracownikéw w wersji
papierowej badz/oraz elektronicznej) oraz
polecenia przetwarzania tych danych jedy-
nie w zakresie koniecznym do wykonywa-
nia obowiazkéw pracowniczych.

Artykut 29 RODO w istocie naktada
na podmiot przetwarzajacy oraz kazda
osobg dziatajaca z upowaznienia admi-
nistratora lub podmiotu przetwarzajace-
go i majaca dostep do danych osobowych
obowiazek przetwarzania danych wytacz-
nie na polecenie administratora. Z przepi-
su tego wynika, ze juz na etapie ,,dostgpu
do danych” osoby upowaznione przez ad-
ministratora lub podmiot przetwarzajacy
s3 zwigzane poleceniem. Samo upowaznie-
nie bez polecenia administratora danych
nie pozwala na ich przetwarzanie zgod-
ne z prawem. Poleceniem administratora
zwigzana jest wigc zaréwno: osoba dzia-
tajaca z upowaznienia administratora da-

nych osobowych, podmiot przetwarzajacy,
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a takze i osoba dziatajaca z upowaznienia
podmiotu przetwarzajacego.

Z uwagi na tres¢ art. 28 pkt 2a rozpo-
rzadzenia nie ulega watpliwosci, ze udo-
kumentowane polecenie, jakiego ad-
ministrator danych osobowych udziela
przetwarzajacemu, wyznacza jednocze-
$nie granice dla 0s6b przez niego upowaz-
nionych. Wykroczenie poza zakres pole-
cenia moze zatem zosta¢ potraktowane
jako przetwarzanie danych osobowych
bez uprawnienia, co z kolei moze mie¢
dla takiej osoby donioste konsekwencje
w postaci m.in. sankcji karnych.

W art. 32 ust. 4 RODO dotyczacym
bezpieczefistwa przetwarzania przesadzo-
no, ze zardwno administrator danych, jak
i podmiot przetwarzajacy sa obowigzani
do podjecia dziatart w celu zapewnienia, by
kazda osoba fizyczna dziatajaca z ich upo-
waznienia, ktéra ma dostep do danych oso-
bowych, przetwarzata je wylacznie na po-
lecenie administratora.

Wyrazem wysokiej starannosci bedzie
zawarcie w upowaznieniu szczegbtowego
opisu zakresu przetwarzanych danych oso-
bowych oraz sposobu przetwarzania badz
za pomoca dokumentagji papierowej, badz
systeméw komputerowych. Warto réwniez
uczynic zastrzezenie, ze upowaznienie oraz
polecenie obowiazuja do odwotania, kté-
re potwierdzane jest poprzez odnotowanie
na niniejszym formularzu przez osobg re-
prezentujaca administratora czy w osobie
samego administratora, nie pdZniej jed-
nak niz do zakoriczenia stosunku pracy.

Bezpiecznie jest réwniez uczynié za-
strzezenie, ze osoba upowazniona po-
twierdza otrzymanie ww. upowaznienia
i polecenia do przetwarzania danych ob-
jetych zakresem, o ktérym mowa wyzej,
oraz zobowiazuje si¢ do zachowania ich
w tajemnicy, réwniez po ustaniu zatrud-
nienia oraz zachowania w tajemnicy in-
formacji o ich zabezpieczeniu. Na samym
koricu pisma pod trescia upowaznienia
oraz uczynienia zastrzezenia o dochowa-
niu w tajemnicy, osoba upowazniona mu-

si tozy¢ swoj podpis.
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WARUNKI PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe mozna przetwarza¢ pod

pewnymi szczegdlnymi warunkami, mia-

nowicie tylko, gdy istnieje podstawa praw-
na ich przetwarzania, czyli:

m zgoda osoby, ktdrej dotycza,

® przetwarzanie danych jest niezbgdne
do wykonania umowy z osoba, kt4-
rej dotycza, lub do podjecia dziatan
poprzedzajacych zawarcie umowy,
na zadanie tej osoby,

B przetwarzanie jest niezbedne do ce-
16w wynikajacych z prawnie uzasad-
nionych intereséw realizowanych
przez administratora lub przez strong
trzecia,

B przetwarzanie jest niezb¢dne do wy-
pelnienia obowiazku prawnego cia-

z3cego na administratorze.

W przypadku szczegdlnych kategorii da-

nych, §j. np. informagji dotyczacych zdro-

wia, typowe podstawy przetwarzania to:

® wyrazna zgoda osoby, ktdrej dane
dotycza,

® przetwarzanie danych jest niezbgdne
do wykonywania zadan zwiazanych
z zatrudnieniem, ubezpieczeniem spo-
fecznym pracownikéw,

® przetwarzanie jest niezbedne do celéw
profilaktyki zdrowotnej lub medycy-
ny pracy, do oceny zdolnosci pracow-
nika do pracy,

m przetwarzanie danych jest niezbgdne
w celu dochodzenia praw przed sadem.

Przepisy RODO wprowadzaja zasadg mi-
nimalizacji danych osobowych. Polega ona
na tym, ze mozna przetwarza¢ wylacznie
takie dane osobowe, ktdre sa niezbedne
do osiagniecia celu przetwarzania danych.
Przyktadowo, jezeli celem przetwarzania
jest realizacja zaméwienia w sklepie inter-
netowym, przetwarzanie danych o sytuacji
rodzinnej czy finansowej pacjenta nie be-
dzie dopuszczalne — przetwarzanie takich

danych bytoby dopuszczalne, ale w innym
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celu (np. marketingowym), przy zastoso-
waniu innej podstawy prawnej.

CZAS TRWANIA OBOWIAZKU
PRZECHOWYWANIA

Istotng kwestia jest réwniez czas trwa-
nia obowiazku przechowywania danych.
Jest on uwarunkowany okolicznoscia,
jaka legta u podstaw przechowywania
tychze danych. W sytuacji, gdy podsta-
wa ich przetwarzania jest zgoda, obowia-
zek przechowywania trwa, az nie zostanie
ona odwotana, a po jej odwotaniu 10 lat,
poniewaz tyle wynosi obecnie okres
przedawnienia roszczen, jakie moga by¢
podnoszone wobec administratora i jakie
moze podnosi¢ administrator. Jezeli pod-
stawa jest wykonywanie umowy — tak dhu-
go, jak jest to niezbedne do wykonywania
umowy, a po tym czasie — przez okres od-
powiadajacy okresowi przedawnienia rosz-
czen, jakie moga by¢ podnoszone wobec
administratora i jakie moze podnosi¢ ad-
ministrator. Jezeli istnieja przepisy szcze-
golne okreslajace czas, przez jaki powinny
by¢ przechowywane dane osobowe, wow-
czas takie przepisy moga wydtuza¢ lub skra-
ca¢ czas przetwarzania danych osobowych.

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Bezsprzecznie dokumentacja medyczna
jest wyjatkowo wazkim dokumentem,
ktdry nie tylko zawiera szczegétowy opis
przebiegu choroby, ale i stanowi podsta-
we do przyznania renty lub stwierdzenia
niezdolnosci do pracy po przebytej choro-
bie. Papierowa dokumentacja, od lat pie-
trzaca si¢ w lecznicach, pomatu odchodzi
do lamusa, ustgpujac przy tym miejsca
nowoczesnej, elektronicznej dokumen-
tacji medycznej.

Dotychczas obowiazujace przepisy
prawa wymagaja tego, aby dokumenta-
cja medyczna byta przechowywana przez
2 gbry okreslona liczbe lat. Wedtug rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
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pada 2015 roku w sprawie rodzaju, za-
kresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
22015 r., poz. 2069), dokumentacjg me-
dyczng przechowuje podmiot, ktdry ja spo-
rzadzil. Zobligowany jest on do groma-
dzenia kartotek, gwarantujac tym samym
odpowiednie warunki chroniace ja przed
zniszczeniem, uszkodzeniem oraz doste-
pem osdb nieupowaznionych.

Wedtug przepiséw ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta (. Dz. U.
22012 r., poz. 159 z pézn. zm.) podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prze-
chowuje dokumentacje medyczna przez
20 lat, liczac od kotica roku kalendarzo-
wego, w ktérym dokonano w niej ostat-
niego wpisu. Jest to generalna zasada prze-
chowywania dokumentacji, ale istnieje od
niej jednak kilka wyjatkéw. Jesli zgon na-
stapit na skutek uszkodzenia ciata albo za-
trucia, dokumentacja medyczna jest prze-
chowywana dtuzej, bo przez okres 30 lat.
Zdjecia rentgenowskie, gromadzone poza
dokumentacja medyczna pacjenta, sg prze-
chowywane przez 10 lat, liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktérym je wy-
konano. Z kolei skierowania na badania
lub zlecenia specjalisty sg przechowywa-
ne przez 5 lat. W przypadku dzieci, ktd-
re nie ukoriczyly 2. roku zycia, dokumen-
tacja jest przechowywana przez 22 lata.

Po uplywie wyznaczonego okresu kar-
toteka jest niszczona przez podmiot udzie-
lajacy pomocy medycznej, w sposéb unie-
mozliwiajacy identyfikacje chorego. Warto
podkredli¢, ze dokumentacja medyczna
moze by¢ wydana pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu za pokwi-
towaniem, jesli pacjent wyrazi taka wole.

W przypadku zakoriczenia dziatalno-
§ci szpitala, przychodni lub gabinetu le-
karskiego dokumentacja medyczna zo-
staje przekazana w nowe miejsce, ktére
wskaze placéwka stuzby zdrowia w chwili
wykreslenia podmiotu z rejestru placé-
wek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
W odniesieniu do podmiotu lecznicze-
go, ktdry nie jest przedsi¢biorca, czyli pla-



cowki publicznej, takie miejsce wskazuje
podmiot, ktdry ja utworzyl. Warto do-
da¢, ze okregowa rada lekarska prowadzi
rejestr miejsc przechowywania dokumen-
tacji medycznej przez pracownikéw stuz-
by zdrowia, udzielajacych indywidualne

$wiadczenia medyczne.

ORGANIZACJA
PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Organizacja przetwarzania danych osobo-
wych polega na nalezytym ich zabezpie-
czeniu. Rozporzadzenie wprowadza po-
dejscie oparte na ryzyku, tzn. podmiot
przetwarzajacy dane powinien samodziel-
nie okredli¢, jakie konkretnie srodki za-
bezpieczenia danych powinien wdrozy¢,
by ochrona byta sprawowana w sposéb
efektywny i skuteczny.

W wigkszosci wypadkéw to nie btad
aplikacji czy sprzetu, lecz ludzka niefraso-
bliwo$¢ jest przyczyna zagrozenia bezpie-
czeistwa danych osobowych. Za bezpie-
czeistwo danych odpowiadaja wszystkie
osoby zatrudnione w danym podmiocie
medycznym badz wykonujace powierzo-
ne im przez ten podmiot zadania, ktére
otrzymaty od administratora danych pra-
wo do ich przetwarzania. Jezeli jednak
dojdzie do naruszenia bezpieczeristwa da-
nych, nalezy bezwzglednie i niezwlocznie
informowac o takich przypadkach osobg
wyznaczona w danym podmiocie (najczg-
§ciej bedzie to sam whasciciel w mniejszych
podmiotach, w wigkszych — osoba specjal-
nie do tego celu wyznaczona).

Jako przyktady naruszenia ochrony da-
nych moga postuzy¢ nastgpujace (najczest-
sze zreszta) przypadki:

m przypadkowe zniszczenie danych,

® zagubienie no$nika zawierajacego
dane pacjentéw,

m przypadkowe zmodyfikowanie,

m uzyskanie dost¢pu do danych przez
osobg nieuprawniona,

® wlamanie do systemu stuzacego

do przetwarzania danych,
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m uzyskanie dostgpu do loginéw i haset
przez osobg nieuprawniona,

® wyslanie danych pacjenta na bledny
adres e-mail lub korespondencyjny
przy przesytkach tradycyjnych.

Nalezy pamigta¢, ze przepisy RODO wpro-
wadzaja obowiazek niezwlocznego poin-
formowania organu nadzorczego o ta-
kim naruszeniu (nie péZniej niz w ciagu
72 godzin od stwierdzenia naruszenia). O za-
istnialej sytuacji nalezy takze poinformo-
waé osobg, ktdrej naruszone dane dotycza.

Niejako upraszczajac przepisy rozpo-
rzadzenia i dla przejrzystosci ich przed-
stawienia, mozna ujaé je w pewne zasady

przedstawione ponizej.

ZASADA PRYWATNOSCI
KONT W SYSTEMACH

W przypadku danych przetwarzanych
z uzyciem systeméw informatycznych
kazdy uzytkownik takiego systemu po-
winien by¢ zobowiazany do pracy jedynie
na przypisanych mu kontach, ktére jed-
noznacznie go identyfikuja i wyrdzniaja.
Stosowanie si¢ do tej reguly pozwoli unik-
na¢ anonimowosci oraz watpliwosci w za-
kresie, kto i kiedy ingerowal w tre$¢ da-
nych lub z ich uzyciem pracowat. Najlepiej
zatem, by do kazdego pracownika przy-
pisane bylo konkretne stanowisko pracy,
wyposazone w oddzielny komputer. Jesli
niemozliwe jest jednak zapewnienie od-
dzielnego sprzetu, konieczne jest zobli-
gowanie do korzystania przez kazda oso-
be z odrebnego konta i zabezpieczenie go
zindywidualizowanym kodem dostepu,

z czym wiaze si¢ kolejna zasada.

ZASADA POUFNOSCI HASEL
I KODOW DOSTEPU

Kazdy uzytkownik powinien zachowywaé
poufno$¢ oraz nie przekazywaé innym oso-
bom udostgpnionych mu haset i kodéw
dostepu. Reguta ta dotyczy w szczeg6lno-
$ci osobistych haset dostgpu do systeméw
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informatycznych, a takze kodéw dostgpu
do pomieszczen. Indywidualne hasto na-
lezy zachowac jedynie dla siebie. Nie nale-
zy przekazywa¢ go innym osobom, w tym
przetozonemu lub administratorom, a je-
§li juz do tego doszto, to powinno sig je

niezwlocznie zmienié.
ZASADA CZYSTEGO EKRANU

Zasada czystego ekranu to bardzo prosta
metoda zabezpieczajaca dane w przypad-
ku nieobecnosci uzytkownika przy sta-
nowisku pracy. Zgodnie z ta zasada kaz-
dy komputer stuzacy do pracy z danymi
musi mie¢ ustawiony, wlaczajacy si¢ au-
tomatycznie po zdefiniowanym okresie
bezczynnosci uzytkownika, wygaszacz
ekranu. W przypadku wznowienia ak-
tywnosci wygaszacz powinien by¢ wyta-
czany jedynie po podaniu odpowiedniego
hasta. Dodatkowo przed pozostawieniem
wlaczonego komputera bez opieki uzyt
kownicy mogga zablokowa¢ go —wiaczajac
wygaszacz ekranu, a w przypadku dtuz-
szej nieobecnosci — najlepiej wylogowu-
jac go z systemu.

Dodatkowo, by zabezpieczy¢ kompu-
ter podczas pracy przed nieuprawnionym
dostgpem innych os6b, chodzi gléwnie
o pacjent6éw, dobrym rozwigzaniem jest
stosowanie filtréw prywatyzujacych na-
ktadanych na monitor lub ekran notebo-
oka, ktére sprawiaja, ze obraz na ekranie
jest widoczny wytacznie dla osoby siedza-
cej naprzeciw ekranu, a nie dla oséb znaj-

dujacych si¢ obok.
ZASADA CZYSTEGO BIURKA

Zasada czystego biurka stanowi podstawo-
wa zasadg 0s6b pracujacych z wykorzysta-
niem dokumentéw w formie papierowe;j.
W trakcie godzin pracy nalezy unika¢ po-
zostawiania dokumentéw na biurku bez
nadzoru, szczegdlnie gdy dokumenty te
zawierajg istotne z punkeu widzenia admi-
nistratora dane. Réwniez po zakoriczeniu

pracy wszystkie dokumenty mogace sta-
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nowi¢ tajemnice przedsigbiorstwa musza
by¢ przechowywane w zamknieciu i nie
powinny by¢ eksponowane w miejscu fa-

two dostgpnym.

ZASADA CZYSTYCH
DRUKAREK

Drukujac dokumenty z uzyciem ogél-
nodostepnej drukarki, warto pamigtad,
ze drukowane informacje powinny by¢
zabierane z drukarek niezwlocznie po wy-
drukowaniu. W przypadku nieudanej pré-
by wydrukowania uzytkownik powinien
skontaktowad si¢ z osobg odpowiedzialng
za eksploatacje urzadzenia, jezeli zachodzi
podejrzenie, ze wydruk zostanie wydruko-
wany bez nadzoru. Podobnie rzecz si¢ ma
w odniesieniu do innych sprzetéw, takich
jak skanery, kserokopiarki, gdzie mozli-
we jest zostawienie dokumentu, co zwigk-
sza ryzyko jego dostania si¢ w niepowola-

ne do tego rece.
ZASADA CZYSTEJ TABLICY

W wigkszych podmiotach, w ktérych
znajduja si¢ pomieszczenia wspélne dla
pracownikéw, w tym sale konferencyj-
ne, w przypadku prowadzenia prac z uzy-
ciem innych niz dokumenty materiatéw
nalezy pamietad, ze po zakoriczonej pra-
cy czy spotkaniu nalezy uprzatnaé wszyst-
kie takie materialy oraz wyczyscié np. ta-

blice, flipchart itp.

ZASADA ZAMKNIETEGO
POMIESZCZENIA

Jezeli opuszcza si¢ pomieszczenie stuzbo-
we, niedopuszczalne jest pozostawienie go
niezabezpieczonego, zaréwno w godzi-
nach pracy, jak i po jej zakoriczeniu, jesli
nie pozostaje w nim inna osoba upowaz-
niona. Zasada nie powinna dotyczy¢ po-
mieszczen ogdlnie dostgpnych, takich jak
np. salki konferencyjne. Najlepszym roz-
wiazaniem jest, gdy po zakoriczeniu dnia

pracy ostatnia wychodzaca z pomieszcze-
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nia osoba zamknie wszystkie okna i drzwi
oraz zabezpieczy klucze do pomieszczenia
zgodnie z obowiazujacymi zasadami nad-
zorowania kluczy.

W sytuacji gdy klucze pozostaja na por-
tierni, odpowiednim zabezpieczeniem be-
dzie spisanie protokotu powierzenia klu-
czy z portierem, w ktdrym to protokole
zawarta zostanie klauzula zakazu dostgpu

do danego pomieszczenia czy pomieszczen.
ZASADA CZYSTEGO KOSZA

W przypadku pracy na dokumentach
w formie papierowej nalezy pamigtad,
ze dokumenty papierowe i migkkie no-
$niki danych z wyjatkiem materialéw jaw-
nych, promocyjnych, marketingowych
oraz informacyjnych powinny by¢ nisz-
czone w spos6b uniemozliwiajacy ich
ponowne odczytanie np. w niszczarce,
umieszczane w specjalnie przeznaczonych
do tego celu pojemnikach czy tez trwale
zniszczone w inny sposob, jak chociazby
poprzez spalenie. Niedopuszczalne jest,
by dokumenty zawierajace dane osobo-
we, w tym tak szczegdlne dane, jak od-
noszace si¢ do stanu zdrowia, znalazty
si¢ w koszu bez uprzedniego ich znisz-
czenia i uniemozliwienia odczytania za-

wartej w nich tresci.

ZASADA DYSKRECJI
LEKARSKIEJ

W ochronie zdrowia nowa regulacja
oznacza m.in, ze lekarz nie powinien
wywolywa¢ pacjenta do gabinetu po na-
zwisku. Bedzie mégt uzy¢ np. samego
imienia, godziny, na kt6ra pacjent byt za-
pisany, lub przydzielonego mu numerka
Informacje o stanie zdrowia pacjenta,
czyli dane wrazliwe, nie powinny do-
ciera¢ do innych oséb. Kazdy pacjent
ma prawo pozosta¢ anonimowy. Lekarz
podczas wizyty pacjenta w gabinecie nie
powinien rozklada¢ na stole kart innych
pacjentéw. W ten sposdb uniemozliwia

si¢ pacjentowi przebywajacemu aktual-
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nie w gabinecie dostep do wiedzy, kto
mial wizyte przed nim i kto bedzie na-
stepny. W wigkszych klinikach warte
rozwazenia jest zrezygnowanie z ozna-
czania gabinetéw medycznych specjalno-
$cig lekarza. Jezeli pacjent czeka w kolej-
ce do lekarza, ma prawo, aby ci, ktérzy
czekajg razem z nim, nie wiedzieli, do ja-
kiego specjalisty czeka.

Lekarz powinien dziata¢ w sposéb za-
pewniajacy petna poufno$¢ komunikacji
z pacjentem, dlatego powinien stworzy¢
ku temu odpowiednie warunki: zacho-
waé odpowiedni odstgp pomigdzy pa-
¢jentami przy unikaniu zbyt glosnego
méwienia, postawi¢ parawan przesta-
niajacy podejmowane czynnosci albo
zaprosi¢ pacjenta do osobnego pomiesz-
czenia, a gdy nie mozna tego zapewni¢ —
poprosi¢ inne osoby o opuszczenie sali

na czas udzielania §wiadczenia.

DODATKOWE INFORMACJE
DLA PACJENTA

Ze wzgledu na przyznanie pacjentom no-
wych praw RODO oznacza dodatkowe
obowiazki dla placéwek medycznych. Naj-
wiecej probleméw moze przyniesé tzw. obo-
wiazek informacyjny (art. 13 i 14 RODO).
Oznacza on, ze administrator danych pod-
czas pozyskiwania od pacjenta danych mu-
si postugiwac si¢ jasnym i przejrzystym je-
zykiem, musi korzysta¢ z czytelnych grafik,
ale takze musi zamiesci¢ nowe klauzule in-
formacyjne w dokumentach przekazywa-
nych pacjentowi, np. umowie o §wiadcze-
nie ustug medycznych.

Najprostszym rozwiazaniem bedzie do-
faczenie tychze praw do listy praw pacjenta
i udostepnienie ich tymi samymi kanatami,
azatem np. poprzez umieszczenie na stro-
nie internetowej, ogdlnodostepnej gablocie
w placdwee czy w uzasadnionych przypad-
kach réwniez poprzez zataczenie dodatko-
wej informacji do podpisu przez pacjenta
przychodzacego po raz pierwszy do danej
jednostki ochrony zdrowia. Swego czasu

rozwazana byta réwniez kwestia potwier-



dzenia zgdd przez pacjentéw juz przynale-

zacych do danej placowki medycznej. Od

zalozenia takiego na szczgscie odstapiono
iwymég pozyskiwania zaktualizowanych
zgdd dotyczy jedynie pacjentéw nowych.

Warto zauwazy¢, ze podstawowe for-
my informowania o prawach dotycza-
cych ochrony danych osobowych winny
juz by¢ wdrozone w placéwkach medycz-
nych, bazujac na obecnie obowiazujacej
ustawie o ochronie danych osobowych,
niezaleznie od przepiséw RODO.

Z kolei samo rozporzadzenie RODO
nakazuje, aby przy zbieraniu danych oso-
bie, ktérej one dotycza, przekazywac sze-
reg dodatkowych informadji (czw. klauzu-
la informacyjna). Pacjenci powinni zosta¢
poinformowani o:
® tozsamosci administratora danych

i 0 jego danych kontaktowych,

m jezeli administrator danych powotat
Inspektora Ochrony Danych (I0D) —
o jego danych kontaktowych,

m celach i podstawie przetwarzania
danych (najczgstszymi celami beda:
profilaktyka zdrowotna, diagnoza
medyczna, leczenie i zarzadzanie ustu-
gami opieki zdrowotnej);

® podstawie prawnej przetwarzania da-
nych osobowych (przepisy art. 9 ust. 2
lit. h ogdlnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych),

m odbiorcach danych osobowych lub
o kategoriach odbiorcéw, jezeli tako-
wi wystepuja, ktérym administrator
zobowigzany jest udostgpnia¢ doku-
mentacj¢ medyczna,

adw. Anna Poptawska
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® ody ma to zastosowanie — informacje
gdy

o zamiarze przekazania danych oso-
bowych do paristwa trzeciego (pani-
stwa spoza Unii Europejskiej) oraz
do organizacji migdzynarodowej,
okresie, przez ktéry dane osobowe
beda przechowywane, a gdy nie jest to
mozliwe, kryteria ustalania tego okre-
su (moze on wynika¢ z innych ustaw,
np. dokumentacja pracownicza),
prawie do zadania od administratora
dostgpu do danych osobowych doty-
czacych danej osoby, ich sprostowa-
nia, usunigcia lub ograniczenia prze-
twarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze o prawie do ich przenoszenia,
prawie do cofnigcia zgody w dowol-
nym momencie, jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie udzielonej
zgody,

prawie whniesienia skargi do organu
nadzorczego — Urzgdu Ochrony Da-
nych Osobowych, gdy pacjent uzna,
ze przetwarzanie danych osobowych
jego dotyczacych narusza przepisy
og6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych,

o tym, czy podanie danych osobo-
wych jest wymogiem ustawowym lub
umownym lub warunkiem zawarcia
umowy oraz czy osoba, ktérej dane
dotycza, jest zobowiazana do ich poda-
nia i jakie sa ewentualne konsekwencje
niepodania danych (najczgéciej poda-
nie danych bedzie warunkiem podjecia

procesu leczenia, a konsekwencja ich

niepodania moze by¢ odmowa $wiad-
czenia uslug medycznych),

m jezeli dochodzi do tzw. zautomaty-
zowanego podejmowania decyzji lub
profilowania — nalezy poinformowa¢
o tym fakcie oraz poda¢ istotne in-
formacje o zasadach automatycznego
podejmowania decyzji, a takze o zna-
czeniu i przewidywanych konsekwen-
cjach takiego przetwarzania dla osoby,
ktérej dane dotycza.

Wizystkie powyzej wymienione elementy
powinien zawiera¢ formularz klauzuli in-
formacyjnej, a pod jej trescia pacjent musi
whpisa¢ datg i ztozy¢ swéj podpis.

Warto pamicta¢, ze RODO przyznaje
prawo do bycia zapomnianym. Osoba, kté-
rej dane dotycza, moze wigc zadaé od ad-
ministratora usuniecia jej danych, a takze
poinformowania o zadaniu innych, ktérym
je upublicznit. Realizacji tego prawa mozna
i nalezy jednak odméwi¢ w dwoch przy-
padkach. Po pierwsze, gdy istnieje prze-
pis prawa, ktdéry nakazuje przetwarzanie
lub przechowywanie danych osobowych
przez okreslony czas, a po drugie, gdy da-
ne sa niezbedne do ustalenia, dochodze-
nia lub obrony roszczen.

Wprowadzenie wickszosci z powyziej
wymienionych norm nie wymaga duze-
go wysitku, a jedynie systematyki. Przy
stosowaniu ich bezpieczeristwo posia-
danych danych na pewno si¢ zwigkszy,
a ich dostgpno$¢ dla oséb nieupowaznio-
nych, jesli nie catkowicie wyeliminowana,

to zostanie znacznie ograniczona.

Adwokat w Izbie Adwokackiej w Eodzi. Absolwentka Wydziatu Prawa na Uniwersytecie Eédzkim. Dzieki biegtej znajomosci jezykéw obcych

w latach 2010-2011 odbywata staz na Uniwersytecie w Luksemburgu. Ukonczyta aplikacje adwokacka przy Okregowej Radzie Adwokackiej

w Lkodzi z bardzo dobrze zdanym egzaminem adwokackim. Autorka licznych artykutéw z zakresu prawa medycznego. Prowadzi prywatng

praktyke adwokacka, specjalizujac sie w prawie medycznym, karnym i gospodarczym. Posiada bardzo duze doswiadczenie w praktyce sgdowej

oraz przed Komisjami ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

adw. Tomasz Murgrabia

rodzinne (rozwodowe, spadkowe), sprawy odszkodowawcze, z zakresu prawa pracy, administracyjne.

adwmurgrabia@gmail.com

www.praktycznastomatologia.pl

Absolwent Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Lédzkiego oraz cztonek Izby Adwokackiej w Lodzi. Przed wstapieniem do Adwokatury
petnit obowiazki Asystenta Sedziego Wydziatu Karnego Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi. Wtasciciel kancelarii Adwokackiej

B YZ‘ (http://www.murgrabia-adwokat.pl). Prowadzi sprawy: karne, karnoskarbowe, dotyczace btedéw w sztuce lekarskiej, cywilne,
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W PRZEWODACH
WODNYCH UNITC;W
STOMATOLQGICZNYCH

| SKUTECZNA WALKA Z NIM &

lek. stom. Eukasz Balcerzak

#

:

W celu przeciwdziatalr zakazeniom powinno uwzgledniac sie jakos¢ wodyli wymagania

w zakresie uzdatniani

, CZyszczenia specjalistycznego sprzetu oraz kontrole

mikroorganizméw w instalacjach wodociggowych i urzagdzeniach pomocniczych.

trakcie przepro-
wadzania zabiegu
leczniczego w ga-

binecie stomato-

logicznym gene-
rowany jest aerozol wodno-powietrzny
zawierajacy réznego rodzaju mikroorgani-
zmy, w tym chorobotwércze, ktéry moze
rozprzestrzenia¢ si¢ na odleglos¢ (ok. 2 m)
od jednostki i skaza¢ otaczajace go po-
wierzchnie oraz osoby. Szybkoobrotowe
wiertla chfodzone woda w gabinetach sto-
matologicznych stanowia szczeg6lne Zr6-
dlo zagrozenia zakazeniem kropelkowym
czy zakazeniem ran, dlatego tak duze zna-

czenie ma jako$¢ wody zasilajacej urzadze-
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nia dentystyczne jednostki, ktora czasem
moze zalegaé w przewodach przez dtuz-
szy czas i by¢ silnie skazona mikrobiolo-
gicznie, co przyczynia si¢ do powstawa-

nia tzw. biofilmu.
CZYM JEST BIOFILM?

Biofilm (z ang. fi/m — warstwa) zwany
jest czgsto blong biologiczna (ang. bio-
logical membrane), ktdra opisuje sig ja-
ko ztozona wielokomérkowa strukture
bakterii (i innych organizméw) otoczo-
ng warstwa substangji organicznych i nie-
organicznych, produkowanych przez te
drobnoustroje, wykazujaca adhezjg za-

lipiec/sierpien 2018

réwno do powierzchni biologicznych,
jak i abiotycznych. Sktada si¢ on z orga-
nizméw zywych, obumierajacych i mar-
twych oraz substancji organicznych i nie-
organicznych. W biofilmie bakterie maja
doskonate warunki do rozwoju, stanowi
on ich ochrone i dostarcza sktadniki od-
zywcze. Przyjmuje sig, ze w $rodowisku
naturalnym nie wystepuja biofilmy skta-
dajace si¢ z jednego gatunku. Do najle-
piej poznanych mikroorganizméw two-
rzacych biofilm mozna zaliczyé: Vibrio
[Jischeri, Vibrio harveyi, Staphylococcus epi-
dermidis, Pseudomonas aeruginosa, Esche-
richia coli, Enterococcus faecalis, Candida
albicans i wiele innych (zdj. 1).
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RODZAJE BIOFILMU W JAKI SPOSOB MOZE dowane przez ogdlnie stosowane w wo-
W STOMATOLOGII DOJSC DO ZAKAZENIA? dociagach $rodki dezynfekceyjne, a wiec

W stomatologii wyréznia si¢ 2 rodzaje
biofilmu: wczesny oraz pézny. Réznia
si¢ one pod wzgledem zawartosci bak-
terii oraz gruboscia. Bakterie z rodzaju
Legionella moga stanowi¢ az 35% bak-
terii wchodzacych w sklad biofilmu.
Zanieczyszczenie pateczkami Legionella
instalacji wodnej moze pochodzi¢ z sieci
wodociagowej lub z niewtasciwie prze-
chowywanej wody destylowanej. Pateczki
Legionella, wystepujace w réznych $ro-
dowiskach wodnych, takich jak: klima-
tyzatory, baseny peretkowe, nawilza-
cze, fontanny, a takze w inhalatorach
oraz w unitach dentystycznych, moga
stanowic realne zagrozenie dla pacjen-
téw i personelu gabinetéw stomatolo-

gicznych.

Do zakazenia u cztowieka dochodzi dro-
ga kropelkowa, przez wdychanie aero-
zolu wodnego lub pytu bedacego siedli-
skiem bakterii badZ przez zachty$niecie
si¢ skazona woda. Wrotami zakazenia sg
gérne drogi oddechowe. Okres inkuba-
cji wynosi 210 dni. Pateczki Legionella
wywotuja zapalenie ptuc, czgsto o cigz-
kim przebiegu i wysokiej $miertelnosci.
Istnieja takze odnotowane pozaptucne
infekcje legionellozowe. W literaturze
opisywano m.in. zapalenie migénia ser-
cowego, zapalenie osierdzia, odmiednicz-
kowe zapalenie nerek, zapalenie trzust-
ki, zatok i otrzewnej. Nalezy pamigtac,
ze pateczki Legionella przezywaja prawie

rok w wodzie wodociagowej w tempera-

turze 5-24°C, nie sg radykalnie likwi-

chlor, ozon, promienie UV, a takze pod-
grzewanie wody nawet do 60°C, cat-
kowitemu zniszczeniu ulegaja one do-
piero w temperaturze ok. 80°C. Z tego
wzgledu szczegdlny nacisk kiadzie si¢
na przestrzeganie podstawowych zasad
higieny oraz systematyczne prowadze-
nie zabiegéw czyszczacych i dezynfek-
cyjnych. Wszystkie zabiegi wykonywane
z uzyciem koricéwek roboczych jednost-
ki dentystycznej powoduja powstawa-
nie aerozolu i rozprysku, ktdre sa zwy-
kle skazone bakteriami, wirusami oraz
grzybami, czgsto réwniez krwia. Aero-
zolizacja jest wynikiem dziatania instru-
mentéw obrotowych, drgan ultradZwie-
kowych lub polaczenia oddziatywania
strumienia wody i sprezonego powie-
trza. Tak wigc w przypadku obecnosci

Zdj. 1. Mikroorganizmy wystepujace w przewodach wodnych jednostek stomatologicznych

www.praktycznastomatologia.pl
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pateczek Legionella w systemie wodnym
jednostki, skazone sa nimi zaréwno ae-
rozol, jak i rozprysk. Dlatego Sanepid
zaleca badanie wody pod katem wyste-
powania bakeerii Legionella.

JAK ZAPOBIEGAC
ZAKAZENIU

ORAZ CHRONIC SIEBIE
I PACJENTOW?

Woda przeznaczona do jednostek sto-
matologicznych powinna by¢ wolna od
bakterii. Uzyskanie takiej wody jest bar-
dzo fatwe — umozliwiaja to filtry bak-
teriologiczne oraz wiele réznych prepa-
ratéw stosowanych do dekontaminacji
wody. Zanieczyszczenie urzadzen florg
bakteryjna pacjenta wymaga doktad-
nej dezynfekeji urzadzen odpowiedni-
mi preparatami. Biofilm nie tylko stwa-
rza zagrozenie zakazeniem, lecz takze
niszczy urzadzenia (w tym kofcowki
dentystyczne), skracajac czas ich uzyt-
kowania. Z czasem tworzywo narazone
na kontakt z biofilmem ulega destruk-
Gji, a nieprzyjemny zapach uniemozli-
wia normalna prace.

Przewody wodne jednostki stoma-
tologicznej stanowig przyjazne $rodo-
wisko dla drobnoustrojéw tworzacych
biofilm, zwlaszcza w przypadku zastoju
wody wskutek jej rzadkiego stosowania

TO WIEDZIEC POWINNISMY

(w czasie przerwy w dziataniu gabine-
tu dentystycznego). Ryzyko zakazenia
zwiazanego z tg flora jest szczegdlnie
duze u pacjentéw wymagajacych lecze-
nia stomatologicznego w okresie immu-
nosupresji. W wodzie znajdujacej si¢
w przewodach jednostki stomatologicz-
nej szczegdlnie czgsto wystepuja niefer-
mentujace pateczki Gram-ujemne, takie
jak Pseudomonas aeruginosa lub Acineto-
bacter baumannii, czgsto odpowiedzialne
za zakazenia oportunistyczne w tej gru-
pie pacjentow. Wykryto tez pratki (My-
cobacterium spp.) oraz drozdzaki z rodza-
ju Candida. Opisano réwniez zwigzane
z leczeniem stomatologicznym zakaze-
nie wywolane przez pateczke Legionel-
la pneumophila.

W profilaktyce zakazen zwiazanych
zwoda w systemach wodnych jednostki
stomatologicznej stosuje si¢ filtry, che-
miczng dezynfekcje przewodéw (wedtug
zaleceni producenta) oraz zastawki zapo-
biegajace cofaniu si¢ wody. Dentystom
zaleca sig tez przeptukanie przewodéw
wodnych jednostki stomatologicznej
przez 2-5 minut przed rozpoczeciem pra-
cy w danym dniu oraz przez 30 sekund
przed uzyciem u kolejnego pacjenta.
Hamowaniu wytwarzania biofilmu w li-
niach wodnych jednostki stomatologicz-
nej moze sprzyjaé tez impregnowanie

tych przewodéw substancjami o dziata-

niu przeciwdrobnoustrojowym, np. flu-
orkiem poliwinylidenu (PVDF).
Kazde paristwo na $wiecie ma swoje
standardy wody pitnej, okresla si¢ je
w jednostkach tworzacych kolonig
(ang. colony forming unit — CFU); jed-
nostka ta stuzy obliczeniu liczba komé-
rek bakteryjnych lub grzyba w materiale
badanym. Uzdatnianie wody jest bardzo
wazne. W wodzie wodociagowej czgsto
gromadzi si¢ biofilm i w efekcie liczby
bakterii, jaka w niej wystgpuje, moze
nawet przekracza¢ 100 000 CFU/ml.
Amerykariskie Towarzystwo Stomato-
logiczne (American Dental Association —
ADA) oraz Europejska Agencja Srodo-
wiska (Environmental Protection Agency
— EPA) zalecajq standard na poziomie
mniejszym od 500 CFU/ml. Z kolei woj-
sko Stanéw Zjednoczonych okreslito
bezpieczny poziom CFU na mniejszy
niz 200, natomiast w Wielkiej Brytanii,
Holandii czy Polsce poziom ten zostat
okreslony na mniejszy od 100 CFU/ml,
czyli znacznie bardziej rygorystyczny.
Na rynku jest obecnie dostgpnych kil-
ka preparatéw przeznaczonych do de-
kontaminacji wody w jednostce stoma-
tologicznej. Kazdy z nich dziata jednak
trochg inaczej, dlatego wazne jest, aby
zapozna¢ si¢ doktadnie z instrukcja dzia-
tania takiego preparatu i nalezy takze
zwrdci¢ uwage na wymagana tzw. terapi¢

Zd]. 2. Przewody jednostki stomatologicznej
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shock przy prawie kazdym z nich, ktéra
zostanie oméwiona w dalszej czgsci arty-
kutu. Preparaty te mozna podzieli¢ pod
katem ich przeznaczenia, a mianowicie
jedne z nich sg przeznaczone do bute-
lek na wode destylowana lub demine-
ralizowana, natomiast inne sa przezna-
czone do uzdatniania wody miejskiej
(jednostki pobierajace wodg z sieci wo-
dociagowe;j).

Nie tylko system wodny wymaga od-
powiedniej dekontaminaciji, ale takze
wszystkie systemy odptywowe z jednost-
ki, czyli ssacy oraz spluwaczka. Syste-
my odplywowe i ssace w gabinetach
stomatologicznych w jednostkach sto-
matologicznych wymagaja odpowied-
nich proceséw dezynfekeji oraz specjal-
nych preparatéw. Prawidtowa procedura
pozwala utrzymac¢ urzadzenia w petnej
droznosci, czystosci oraz zabezpiecza
przed gromadzeniem si¢ osadéw biolo-
gicznych. Na rynku jest wiele preparatéw
do dezynfekcji systeméw odptywowych,
lecz jest to szeroki temat na kolejny ar-
tykut. Nalezy pamigta¢, ze system od-
plywowy to nie tylko ssak, lecz takze
spluwaczka!

Ponizej przedstawie opis kilku po-
pularnych preparatéw przeznaczonych
do dekontaminacji wody w jednostkach
stomatologicznych dostgpnych na pol-
skim rynku. Tak jak wcze$niej wspo-

7di.3
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mniano, mozna wyrézni¢ ich dwa ro-
dzaje, ktdre oméwiono w dalszej czgsci

artykutu.

Systemy dekontaminaciji
wody wykorzystujace
butelki na wode
destylowang lub
demineralizowang
wystepujg w postaci
ptynéw gotowych do uzycia
lub do rozcieniczenia,
a takze w postaci
gotowych do uzycia
samorozpuszczajacych sie
tabletek.

Idealny preparat dezynfekcyjny powinien
utrzymywac dobra jako$¢ wody w jed-
nostce stomatologicznej na statym po-
ziomie, powinien by¢ nietoksyczny dla
pacjentéw, niepirogeniczny (nie powo-
dowac reakdji zapalnej lub goraczki), nie
powodowad reakeji alergicznych, nie po-
wodowac korozji metali, by¢ nieszkodli-
wy dla gumy i materialéw syntetycznych,
nie wchodzi¢ w reakcj¢ z materialami
do odbudowy i §rodkami terapeutyczny-
mi, mie¢ szybkie dziatanie mikrobdjcze
oraz szerokie spektrum dzialania sporo-
béjczego, wykazywa¢ zdolnos¢ do usu-
wania zgromadzonego biofilmu i by¢
przyjaznym dla srodowiska.

Test wekazujacy masowg
redukcje bakterii po
zastosowaniu preparatu
E20™. J

www.praktycznastomatologia.pl

m Postacie ptynne
Jednym z najnowszych gotowych pre-
paratéw do dezynfekcji wody w jed-
nostkach w postaci ptynnej jest ka-
nadyjski preparat o nazwie E20 firmy
Germiphene. Pakowany jest w butelkach
po 250 ml z praktyczna pompka dozu-
jaca odpowiednig ilo§¢ preparatu do bu-
telki jednostki stomatologicznej, skon-
centrowany i gotowy do uzycia preparat
jest niezwykle ekonomiczny w uzyciu.
Z jednego opakowania preparatu moz-
na uzyska¢ w zaleznosci od pojemnosci
butelek jednostkowych az 166 zdezyn-
fekowanych (1 1) lub 56 (2 ]) butelek,
co przy $rednim pigciodniowym tygo-
dniu pracy wystarcza na okoto pé6t roku
(w przypadku butelek jednolitrowych).
Dodatkowo ptyn E20 nie wyma-
ga osobnego stosowania terapii typu
shock, gdyz sam w sobie przy zastoso-
waniu odpowiedniego wickszego steze-
nia raz w miesiacu spetnia to zadanie.
Zapewnia on w prosty i efektywny spo-
s6b kontrole nad biofilmem oraz bakte-
riami w przewodach wodnych jednostki
stomatologicznej, szybkie dzialanie spo-
ro- i mikrobéjcze bez uzycia agresyw-
nych $rodkéw chemicznych, redukujac
ryzyko zakazenia-krzyzowego podczas
czyszczenia przewodéw. Zaprojektowany
specjalnie z my$la o uzyciu w niezalez-

nych systemach butelkowych jest nietok-




syczny dla sprzgtu, nie powoduje korozji in-
strumentarium, jest nieszkodliwy dla gum
i materialéw syntetycznych (uszezelki),
bezpieczny dla pacjentéw, nie powoduje
reakcji alergicznych. Preparat nie wcho-
dzi w reakcje z materiatami do odbudo-
wy i §rodkami terapeutycznymi. Bez za-
pachu, koloru, smaku, powstaje rozewér
o neutralnym pH — wystarczy wla¢ do bu-
telki z woda jedng pompke, bez mierzenia,
bez bataganu. Jest niepieniacy i eliminuje
mozliwos¢ powstania osadu (w systemach
tabletkowych w przypadku nierozpuszczo-
nej do korica tabletki moze doj$¢ do zatka-
nia przewodu wodnego). Najczgdciej dzieje
si¢ tak z po$piechu, gdy nie czeka si¢, az ta-
bletka ulegnie catkowitemu rozpuszczeniu
w wodzie. Preparat E20 dziata w przewo-
dach do 2 tygodni i jest bezpieczny dla $ro-
dowiska, poniewaz rozklada si¢ na wode
i tlen. Dla poréwnania pasek wybielajacy
naktadany bezposrednio w ustach zawie-
ra 500 razy wigcej aktywnego $rodka niz
E20 w przewodach jednostki. W celu
codziennego uzytkowania w przypadku
jednostek wyposazonych w butelki o ob-
jetosci od 750 ml do 1 1 zaleca sig uzy-
cie jednego naci$nigcia pompki z pre-
paratem wprost do butelki, natomiast
w przypadku jednostki z butelkq 2-li-
trowa — uzycie trzech nacisni¢¢ pompki
z preparatem wprost do butelki. W celu
wykonania terapii shock raz w miesiacu po-

2dj. 4
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winno si¢ rozpus¢ ptyn E20 w 100-150 ml
wody w kubeczku, wla¢ do pustej butel-
ki i zaciagna¢ do systemu wodnego jed-
nostki (kazdy rekaw koricéwki), pozosta-
wiajac stezony ptyn na noc lub weekend.
Po tym czasie nalezy zdja¢ butelke, napet-
ni¢woda z 1 (lub 3) naciénigciami pomp-
ki i przeptuka¢ system przez okoto 2 min.
Jednostka stomatologiczna po tym zabie-
gu jest ponownie gotowa do uzycia. Pre-
parat moze by¢ uzywany zaréwno z woda,
z kranu, jak i woda destylowana. Nalezy
pamigtaé, aby zawsze najpierw nala¢ pre-
parat do butelki, a nastgpnie uzupetni¢
ja woda. Sredni koszt szacowany na jed-
no uzycie preparatu to ok. 1,5 zt — jest to
zatem najtariszy §rodek obecnie na rynku
w przeliczeniu na jedno uzycie na jednost
ke stomatologiczna.

Inne dostgpne preparaty, takie jak
Alpron, Bilpron (ALPRO), wystepuja
w postaci ptynu przeznaczonego do roz-
cieficzania, zatem trzeba uwaznie prze-
strzega¢ procedury rozcieficzenia opisanej
przez producenta. Dziataja one na bakte-
tie, drozdze i glony. Plyny takie dostarcza-
ja optymalng jako$¢ wody oraz pomagaja
utrzyma¢ przewody wodne jednostek sto-
matologicznych w czysto$ci. Dodawany
systematycznie do butelki z woda ptyn taki
w stezeniu 1% zapobiega powstawaniu bio-
filmu w przewodach i jest w tym stgzeniu
nietoksyczny dla pacjentéw. Aby dezynfek-

=
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cjaw tym przypadku byla skuteczna, na-
lezy mie¢ oba preparaty. Preparat Alpron
jest przeznaczony do uzytku codzienne-
go, natomiast Bilpron do stosowania przez
weekend lub podczas dtuzszej nieobec-
nosci w gabinecie. Innym $rodkiem jest
koncentrat Aqua Plus (Magnolia), keéry
charakteryzuje si¢ dziataniem bakterio-
béjeczym wobec bakterii Legionellaw cia-
gu mniej niz 5 minut, dziataniem pratko-
béjczym w okresie krétszym niz 10 minut
oraz grzybobdjczym w ciagu mniej niz
60 minut. W przypadku preparatu Aqua
Plus przygotowa¢ nalezy 4-procentowy roz-
twér wodny i wprowadzi¢ do przewodéw
wody w rekawach jednostki dentystycz-
nej najpierw do strzykawko-dmuchaw-
ki, a nastepnie do pozostatych instru-
mentow i przepuszczaé przez minimum
10 sekund kazdy. Po 10 minutach nalezy
spusci¢ $rodek dezynfekeyjny z jednostki
w ten sam sposSb. W celu zapobiezeniu
tworzenia si¢ biofilmu zaleca si¢ wykona-
nie calej procedury po kazdym pacjencie
przez 5 minut. Jak zatem wida¢, uzywa-
nie preparatéw, ktdre trzeba rozcieiczad,

jest pracochtonne, czasochtonne i podatne

na ludzki biad.

m Postacie tabletkowe

Innym rozwiazaniem sa znane juz na ryn-
ku tabletki do rozpuszczania w butelce
wody destylowanej, np. tabletki Citrisil




(producent Sterisil USA) czy tez ICX

(producent ADEC). Jedna tabletka wy-

starcza na jedna butelke wody destylo-

wanej lub demineralizowanej w zalez-

nosci od jej pojemnosci (do 1 11ub 2 1).

Tabletki Citrisil rozpuszczaja si¢ w wo-

dzie przez ok. 60 sekund, nie obnizaja

pH wody w systemie jednostki, dzigki
czemu zapobiegaja korozji przewodéw

i koricowek stomatologicznych, nie re-

aguja w zaden spos6b z materiatami sto-

matologicznymi, sa bezpieczne dla leka-
rza i pacjenta. Kazde opakowanie zawiera

20 tabletek do codziennego stosowa-

nia i dodatkowo 1 tabletke CITRISIL

SHOCK - supermocng tabletke do grun-

townego oczyszczenia systemu. Uzywa

si¢ jej raz w miesigcu, pozostawiajac ja

w systemie przez minimum 24 godziny

(jest to tzw. terapia szokowa dla systemu

wodnego, niezbedna dla prawidtowego

dziatania tabletek). Po zastosowaniu ta-
bletki shock uzywa si¢ zwyktych table-
tek do codziennego stosowania. Opako-
wanie Citrisil zawiera wszystko, co jest
potrzebne na mniej wigcej miesiac pra-
cy (lub 20 napetnieri butelek). Jezeli sto-
suje si¢ tabletki Citrisil przez caly czas,
mozna zredukowa¢ poziom CFU w jed-
nostce ponizej 10 (1), co jest wynikiem

o wiele lepszym niz standard przyjety

w Polsce na poziomie 100 CFU/ml. Na-

lezy zwréci¢ uwagg na to, aby tabletka

zawsze rozpuscita si¢ do korica, zanim
zalozy si¢ butelke do jednostki — w prze-
ciwnym razie drobinki nierozpuszczonej
tabletki moga spowodowac zatkanie si¢
przewoddéw wodnych jednostki stoma-
tologicznej. Taka sytuacja moze nasta-
pi¢ najczesciej w przypadku pospiechu

i nieprzestrzegania procedur.

Tabletki Citrisil wystgpuja w trzech
wariantach:

m Citrisil — bezbarwne tabletki, kté-
re po rozpuszczeniu nie zabarwiajg
wody,

m Citrisil BLUE — niebieskie tabletki,
ktére zabarwiaja wodg na delikatny
biekitny kolor, dzigki czemu tatwo
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zidentyfikowac ilo$¢ wody w butelce
i mie¢ pewnos¢, ze tabletka zostata
wrzucona do butelki,

m Citrisil Shock — pomaraficzowe tablet-
ki, najsilniejsze, przeznaczone do sto-
sowania raz w miesiacu; jedna tabletka
Shock zawsze znajduje si¢ w opakowa-
niach tabletek Citrisil. W przypadku
uzywania innych tabletek nalezy za-
poznac si¢ dokladnie z ich instrukeja
uzytkowania — jezeli wymagaja ,akty-
watora” lub terapii shock, warto siggna¢
whasnie po tabletke shock.

Kolejnym $rodkiem w postaci tabletek
sa produkowane przez firm¢ ADEC ta-
bletki ICX. Dziatajg one na podobnej
zasadzie jak tabletki Citrisil, rozpusz-
czaja si¢ w ciagu ok. 120 sekund. Czyn-
niki proaktywne zawarte w tabletkach
dziataja do 2 tygodni. Instrukcja uzyt-
kowania tych tabletek méwi jednak
o konieczno$ci zastosowania biocydu
celem ich prawidlowego dziatania. Bio-
cyd ten jednak nie zostat dopuszczony
do uzytku na terenie UE, zatem uzyt-
kowanie tych tabletek bez tego prepa-

www.praktycznastomatologia.pl

ratu troche mija si¢ z celem. Jest jednak
rozwiazanie — a mianowicie uzytkow-
nicy tabletek ICX powinni stosowad je
w polaczeniu z tabletkami Citrisil Shock.
Zastosowanie skojarzenia tych tabletek
(Citrisil Shock raz w miesiacu oraz ta-
bletki ICX do kazdej butelki) da pozy-
tywny rezultat dziatania tabletek ICX.
Innym $rodkiem do przeprowadzenia te-
rapii Shock moze by¢ zastosowanie ptynu
E20, o ktérym wspomniano wczesniej.

m Postacie bezobstugowe do butelek —
tzw. sfomki

Inng opcja dezynfekeji wody jest stosowa-
nie tzw. stomek, np. Sterisil Straw. Mon-
towana na stale do wezyka pobierajace-
go wode z butelki dezynfekuje w sposdb
ciagly przewody wodne jednostki sto-
matologicznej przez 90 dni (60 litréw)
lub 365 dni (240 litréw) w roku (w zalez-
nosci od rodzaju produktu).

Stomka nie wymaga stosowania zadnych
tabletek, jest catkowicie bezobstugowa. Jest
ona wypetniona odpowiednia iloscia tych
samych substancji, ktore znajduja si¢ w ta-
bletkach Citrisil, jednakze rozpuszczaja
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si¢ powoli, zapewniajac ochrong w czasie
wskazanym przez producenta. Po zatoze-
niu sfomki nalezy naklei¢ informacje z da-
t3 jej instalacji i nastgpnie po okreslonym
czasie jej uzytkowania nalezy ja wymieni¢
na nowa. Innym typem stomek jest wkiad
Dentapure DP365 B zawierajacy jodowa-
ne kuleczki zywiczne; kiedy woda prze-
plywa przez zywiczna matryce, uwalnia-
ne s3 izotopy atomowe (ucicka 2—4 ppm
jodu). Wolny jod w Dentapure nie zawie-
ra alergizujacych bialek. Stosujac butelki
do jednostek stomatologicznych, nalezy
pamigtal, Ze muszg one mie¢ atest PZH,
czyli taki sam, jaki maja butelki do wody
mineralnej lub innych napojéw.

System dekontaminacji

wody wykorzystujacy

wode z sieci
wodociggowej (miejskiej).

Systemy takie opieraja si¢ najczesciej
na szeregu réznych fileréw montowa-
nych cz¢sto w miejscu wejscia rur wodo-
ciagowych do gabinetu, co zapewnia czy-
st wode¢ w calym gabinecie (rozwiazanie
do$¢ kosztowne) lub opiera si¢ na wpigciu
uzdatniacza wody bezposrednio w sys-
tem wodny jednostki stomatologiczne;.

Przyktadem niezbyt drogiego systemu
uzdatniania wody dla poszczegélnego
unitu stomatologicznego sa filtry Ste-
risil Cartridge (Sterisil USA) lub Den-
taPure (Crosstex USA), ktdre dziataja
przez 365 dni i s3 podlaczone bezpo-
$rednio do rurek wodnych w jednost-
ce czerpiacych wodg z sieci miejskiej.
Zanim woda miejska trafi do systemu
wodnego jednostki, jest ona filtrowana
przez zainstalowany kartridz. Instalacja
kartridza jest bardzo prosta. Wykorzy-
stuja t¢ sama, sprawdzong technologic
rozwinieta dla NASA, ktdra zapewnia
czysta wodg spozywana w kosmosie —
bez bakterii, wiruséw i innych szkodli-
wych organizméw. Wktad DentaPure
zawiera jodowane kuleczki zywiczne.

Kiedy woda przeptywa przez zywiczna
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matryce, uwalniane sg izotopy atomo-
we (ucieka 2—4 ppm) jodu.

Wktad Sterisil nie zawiera natomiast
ani jodyny, ani zadnych pochodnych
zwiazkéw chloru, chroni sprzet przed
twarda woda, zapewnia dejonizacjg oraz
dezynfekcje wody, zapewniajac tym sa-
mym jako jedyny system poczatkows
terapi¢ Shock znang z tabletek Citrisil.
Oba systemy zapewniaja bezpieczne,
efektywne i nieprzerwane uzdatnianie
wody, a takze nie niosa ze sobg ryzyka
pozostawienia zracych srodkéw chemicz-
nych w instalacjach wodnych. Nie wy-
magaja zadnego zrodta zasilania, sg cal-
kowicie bezobstugowe, bezpieczne dla
pacjenta, nie wchodza w reakcj¢ z zadny-
mi materiatami uzywanymi w stomato-
logii. Zadaniem tych filtréw jest oczysz-
czenie wody do poziomu ok. 10 CFU/ml.
Okres dziafania takich filtréw wynosi
mniej wigcej rok, jednakze na dtugos¢
dzialania fileru wptywa zaréwno jakos¢,
jak i twardo$¢ wody miejskiej, a takze
ilo$¢ wody zuzywanej w gabinecie. Sred-
nia ilo§¢ wody zuzywanej w gabinecie
w ciagu roku okreslono na 240 1 i $red-
nio na tyle wystarczajq zainstalowane
filtry. Istnieja odpowiednie wskazniki te-
stowe, ktore potwierdzaja, czy kartridz
dziata prawidtowo, czy moze jest juz czas

na jego wymiang. Na stronach producen-
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tow, np. WW W.sterisil.com, mozna zna-
lez¢ filmy instruktazowe, w jaki sposob
zainstalowac prawidlowo kartridz do sys-
temu wodnego jednostki stomatologicz-
nej, jednakze warto skorzysta¢ z pomo-
cy serwisanta przy instalacji tego filtru.
Tabela 1. poréwnuje kilka omawianych
produktéw — tatwo zauwazy¢ réznice
pomiedzy nimi. Na koricu tabeli znajdu-
je si¢ informacja o $rednim koszcie uzy-
cia preparatu. Dane zostaty opracowa-

ne dzigki uprzejmosci firmy Equadent.

JAK KONTROLOWAC,
CZY NASZA WODA
JEST CZYSTA

W 2017 r. w niektérych rejonach kraju
Pasistwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny odpowiadajacy za nadzér sani-
tarny nad podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza rozsytat ,zalece-
nia”, ktdre raczej powinno si¢ traktowaé
jako materiaty edukacyjne dla stomato-
logéw dotyczace jakosci wody przepty-
wajacej przez system wodny jednostek
stomatologicznych. W materiatach tych
mozna wyczytal wiele cickawych infor-
macji, niektore z nich warte sa takze za-
cytowania i warto si¢ z nimi zapoznac.
Wytyczne opieraja si¢ na art. 1 ustawy
z 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji



Sanitarnej (Dz. U. 22015 r., poz. 1412,

z pézn. zm.) o mozliwosci:

® wykonywania raz w roku badan
jakosci wody z urzadzen dentysty-
cznych unitu stomatologicznego
(woda z koricédwek stomatologicz-
nych, skalera, strzykawko-dmuchaw-
ki itp.) w zakresie wskaznikéw mi-
krobiologicznych: bakterie gr. Coli,
E. coli, paciorkowce katowe, Pseu-
domonas aeruginosa, ogdlna liczba
mikroorganizméw w temp. 22°C
oraz bakterie z rodzaju Legionella,

® uzupetnienia w procedurach higie-
nicznych zasad dotyczacych dezyn-
fekeji i mycia sprzgtu medycznego
wpisow dotyczacych przeprowadzania
i przebiegu/sposobu wykonywanej de-
zynfekeji unitéw stomatologicznych,
w tym systeméw wodnych unitu itp.

Sanepid w tych pismach wskazuje na
mozliwo$¢ prowadzenia monitoringu
wewngetrznego i kontrolowanie stanu
higieny systeméw wodnych jednostek
stomatologicznych, co powinno by¢ od-
notowane podczas wykonywania kontro-
li wewngtrznych. Warto przypomnied,
ze to kierownicy podmiotéw leczniczych
i inni udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych sa zobowiazani do podejmowania
dziatari zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazeni i choréb zakaznych, w szczegdlno-
$ci obejmujace opracowanie wdrozenie
i nadzér nad procedurami zapobiega-
jacymi zakazeniom i chorobom zakaz-
nym, w tym dekontaminacji urzadzen
(art. 11 ust. 1 pkt 3 ustawy z 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2016 ., poz. 1866 z péin. zm.).
W zwiazku z powyzszym zaleca sig, aby
jednostki dentystyczne byty poddawane
okresowej dekontaminagji (mycie, de-
zynfekeja sprzetu i powierzchni, syste-
méw wodnych i ssacych) z uwzglednie-
niem liczby przyjmowanych pacjentéw
(im wigcej pacjentéw, tym czestsza de-

kontaminagja).
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Wielkopolska Izba Lekarska w pismie
skierowanym do Wielkopolskiego Pan-
stwowego Wojewddzkiego Inspektoratu
Sanitarnego z 30 marca 2017 r. zwrdci-
ta uwagg ze rozporzadzenie wykonaw-
cze do art. 13 ust. 2 tej ustawy nakfa-
da na prowadzacych podmioty lecznicze
i prakeyki zawodowe obowigzek prowa-
dzenia kontroli wewngtrznych w obsza-
rze realizacji dzialari zapobiegajacych sze-
rzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych.
W ramach tego obowiazku prowadzacy
gabinety opracowuja procedury stuzace
eliminacji ryzyka zakazen, wdrazaja je
i monitoruja ich skuteczno$é¢. Systema-
tyczne prowadzenie dziatani zapobiegaja-
cych si¢ szerzeniu zakazent dokumentuja
w postaci okresowej kontroli wewnetrz-
nej. Odnoszac si¢ do racjonalnosci ba-
dania wody, nalezy stwierdzi¢, ze wynik
bedzie ewidentnie zwiazany z tym, w kt6-
rym momencie zostanie pobrana probka.

Jesli pobranie nastapi po standardowym

www.praktycznastomatologia.pl

wskainik jakoicl wody

£

lub tym bardziej szczegdlnie obfitym za-
biegu ,higienizacji” systemu przewodéw
jednostki, wynik bedzie zapewne zadowa-
lajacy (o ile zadowalajacy jest stan wody
dostarczanej do budynku, na co prowa-
dzacy gabinet nie ma zadnego wptywu).
Nie sposéb z jednego badania przepro-
wadzanego raz w roku, na ktérego wynik
dodatkowo mozna w tatwy sposéb wply-
naé, wysnu¢ wniosek, czy przyjmowani
dzient po dniu przez resztg dni w roku pa-
cjenci ciesza si¢ tym samym standardem
czystosci wody w jednostce stomatologicz-
nej. Jak stusznie zauwazyli przedstawicie-
le WIL, badanie to moze wiec w zaden
spos6b nie odzwierciedla¢ prawidlowosci
przeprowadzania wdrozonej procedury
czyszczenia instalacji wodnej jednostek
stomatologicznych. Bedzie czynnoscia
pozorna, a do tego kosztowna. Na razie
nie ma podstaw prawnych, aby naktada¢
na podmioty lecznicze i praktyki zawo-
dowe takiego obowiazku.
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Tabela 1.

Nazwa

Czynnik aktywny

Sposoéb aplikacji

Rodzaj

Wskazania

Wskazania dla srodka
oczyszczajacego —
terapia Shock

Rozmiar opakowania

TO WIEDZIEC POWINNISMY

E20

e sem

Stabilizowany nadtlenek wodoru

ciagta
plyn gotowy do uzycia

Butelka o poj. 700 ml: dodaj 1 uzycie pompki
E20 do butelki z woda. Butelka o poj. 2 I:
dodaj 3 uzycia pompki E20 do butelki z woda.
Dodaj wody destylowanej lub wody z kranu
do petna i podtacz butelke do unitu

W celu wykonania terapii czyszczenia
doglebnego przewodéw unitu tzw. Shock,
przygotuj w kubeczku 1 pompke preparatu
E20 do 100-150 ml wody. Usuni pozostatosci
plynu z butelki unitowej i napetnij ja wezesniej
przygotowanym roztworem. Usuni koficédwki
z przewod6éw. Umies¢ przylacza w spluwaczce
i przepus¢ wodg przez rgkaw unitu przez

2-3 minuty. Pozostaw $rodek czyszczacy

w przewodach na noc. Rano usun butelke

i opréznij ze $rodka czyszczacego. Uzupelnij
butelke srodkiem E20 do codziennego uzycia
(1 pompka na jednolitrowa butelke). Zamocuj
ponownie butelke do unitu i przepu$é przez

r¢kaw unitu wodg przy odtaczonych kofcédwkach
przez 2-3 minuty. Oczyszczanie Shock wykonaj:

(1) przed pierwszym uzyciem E20
(2) 1 x na miesiac lub w razie potrzeby
(3) kiedy unit nie byt w uzyciu przez 4
lub wigcej dni, a przewody pozostawione
bez wody ze srodkiem czyszczacym.
Procedurg oczyszczania nalezy wykonywaé
najlepiej pod koniec dnia

250 ml wystarcza na 166 napetnien butelki 1 1
(do 6 miesigcy) lub 56 napetnieri butelki 2 1

lipiec/sierpien 2018

Citrisil

Srebro, kwas cytrynowy

ciagta
tabletka

Dodaj 1 tabletke po kazdym napetnieniu
butelki. Dostgpne 2 rodzaje: na butelki

0 poj. 750 ml oraz 2 1. Napetnij woda
podiacz do unitu, rozpusé w kubeczku

i wlej do butelki. Miej pewno$¢, ze butelka
ulegta catkowitemu rozpuszczeniu.
Dostepna wersja przezroczysta i niebieska
(barwi wode na niebiesko w celu
identyfikagji poziomu ptynu)

Sterisil rekomenduje wykonanie terapii
Shock raz na kazde 20 tabletek zwyktych
lub raz w miesiacu. Uzywaj
pomarariczowych tabletek Shock

dla oczyszczania nocnego przewodéw
wodnych unitu. Jesli wiasnie wykonates
oczyszczanie tabletka Shock, oczys¢
przewody, przeptukujac je woda,

az zniknie pomaraniczowy kolor wody.
W opakowaniu zawsze znajduje si¢

20 tabletek do codziennego stosowania
oraz jedna tabletka typu Shock.

Czytaj instrukgje!

1 pudetko zawiera 20 tabletek
do codziennego uzycia i 1 tabletke
czyszczaca Shock



ICX

A-dec

Nadweglan sodu, azotan srebra,
kationowe powierzchniowo czynne

$rodki
ciagta
tabletka

Dodaj 1 tabletke po kazdym
napetnieniu butelki. Dostepne

2 rodzaje: na butelki o poj. 750 ml
oraz 2 |. Napetnij wodg i podiacz

do unitu, odczekaj 120 s, az tabletka
si¢ rozpusci, zanim rozpoczniesz
korzystanie z wody. Miej pewnos¢,
ze butelka ulegta catkowitemu
rozpuszczeniu

A-dec rekomenduje wykonywanie
czyszczenia doglebnego unitu

tzw. Shock przed pierwszym uzyciem
tabletek. Po pierwszym uzyciu
oczyszczaj przewody wodne za kazdym
razem, gdy rezultat testéw wody wskaze
na poziom bakterii wyzszy

niz dla poziomu jakosci dziatania wody.
Uzywaj $rodka zarejestrowanego w USA
przez agencjg ochrony $rodowiska

EPA. Jesli gabinet miesci si¢ poza

USA, skontaktuj si¢ z autoryzowanym
dealerem A-dec celem rekomendacgji
odpowiedniego produktu. Po
wykonaniu oczyszczania terapia Shock,
stosuj 1 tabletk¢ ICX na 1 butelke.
Wykonaj procedurg oczyszczania

pod koniec dnia. Opakowanie ICX

nie zawiera w zestawie tabletek

do terapii Shock. Rekomendujemy
uzycie preparatu E20 lub tabletek
Citrisil Shock, ktére nalezy dokupi¢
dodatkowo. Czytaj instrukgje!

50 tabletek w opakowaniu na 700

ml, 50 tabletek w opakowaniu na 2 1.
Brak tabletek Shock, nalezy je dokupi¢
osobno
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Sterisil Straw

Jonizowane srebro, kwas cytrynowy

ciaglta
kartridz — stomka

Zaktadany na rurke pobierajaca wode

z butelki unitowej. Zmieniany co 90 dni
(60 [ wody) lub 365 dni (240 1 wody).
System bezobstugowy

Po jej zainstalowaniu nie jest wymagany
monitoring ani protokét oczyszczania
Shock. Stomka dziata przez 90 dni

(60 1) lub 365 dni (240 1). Nalezy
notowas, ile litréw wody (butelek)
zostalo zainstalowanych do stomki

1 kartridz — stomka (zawiera w sobie
okresowe terapie typu Shock)

www.praktycznastomatologia.pl

Dentapure

MRLB International/Crosstex

Elementarny jod

ciagta
kartridz — stomka

Zaktadany na rurke pobierajaca
wode z butelki unitowej.
Zmieniany co 365 dni lub co 2401
wody lub gdy ilo§¢ jodu w wodzie
spadnie ponizej 0,5 ppm.

System bezobstugowy

Po jej zainstalowaniu nie jest
wymagany monitoring ani protokét
oczyszczania, by spetni¢ wymég

dla jodu mniej niz 500 jednostek
tworzacych kolonie bakterii na ml.
Paski testowe: mozna uzywaé
paskdéw testowych, aby weryfikowacd
odpowiednie poziomy (wyzsze

niz 0,5 ppm) uwalniania jodu.
Powinny by¢ uzywane jedynie w celu
sprawdzenia poziomu jodu obecnego
w przewodach wodnych unitu i nie
moga by¢ uzywane do mierzenia
obecnosci jednostek tworzacych
kolonie (CFU). Crosstex rekomenduje
monitorowanie poziomu jodu

co 11 miesiecy, albo kiedy zbliza si¢
poziom wykorzystywanych 240 |
wody, by zapewni¢, ze poziom jodu

nie spad! ponizej 0,5 ppm

1 kartridz — stomka
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Producent Germiphene Sterisil

Pompka do tatwego dozowania. Bez mieszania,  Tabletki pakowane pojedynczo.

bez oczekiwania na rozpuszczenie tabletki. Bez mieszania, bez bataganu.

Produkt 2 w 1 uzywany dla codziennego Niebieska tabletka pozostawia

utrzymania wody i dla okresowego, doglebnego  zabarwienie wody dla tatwiejszej

oczyszczania Shock (wicksze stezenie preparatu).  wizualizacji poziomu ptynu.

Unikalne cechy Plyn catkowicie rozpuszczony w wodzie. Biata tabletka jest bezbarwna.

Pacjenci nigdy nie poczuja w ustach pozostalosci  Opakowanie zawiera 1 tabletke Shock.

nierozpuszczonej tabletki. Nigdy nie dojdzie Opakowanie wystarcza §rednio na miesiac

do zatkania przewodéw wodnych unitéw

przez nierozpuszczong tabletke

Trwatosé

Sredni koszt uzycia

Kliniczny monitoring jakosci wody
w gabinecie moze zapewni¢, ze proce-
dury sa prawidlowo wykonane i ze urza-
dzenia dziataja zgodnie z zaleceniami
producenta. Monitorowanie to takze
bezpieczeristwo dla pacjenta oraz per-
sonelu medycznego. Zazwyczaj nie
ma potrzeby okreslania specyfikacji
konkretnych mikroorganizméw, chy-
ba ze prowadzi si¢ badania nad wo-
da lub jednostka chorobowa oporna

na leczenie.

CZY SA NA RYNKU TESTY
DO SAMOCZYNNEGO
WYKONANIA BADANIA
WODY Z JEDNOSTKI
STOMATOLOGICZNEJ?

Innym sposobem zbadania jakosci wo-
dy w systemach jednostkowych z pomi-
nigciem badari laboratoryjnych jest za-
stosowanie testéw E/ONE lub E/Line.
Kazdy z nich nieco rézni si¢ od drugie-
go, ale moga by¢ wykonywane we wla-
snym zakresie. Inna sprawa jest to, czy

24 miesiace

1,50 zt — najtafiszy w uzyciu

takie testy beda akceptowane przez Sa-
nepid w przypadku kontroli, czy tez nie,
jednakze lepiej jest zrobi¢ co§ w tym kie-
runku, niz nie zrobi¢ nic.

Test E/One (Germiphene) to prosty
test, dzigki ktdremu mozna okresli¢, czy
jakos¢ wody z jednostki stomatologicz-
nej jest dobra, zadowalajaca, czy wymaga
podjecia szybkich krokéw celem oczysz-
czenia doglebnego systemu wodnego.
Jest to oczywiscie test pogladowy, a nie
szczegtowy, jednakze w przypadku wy-
krycia nieprawidtowosci bedzie mozna
w porg zareagowa¢ na problem. Test sy-
gnalizuje bowiem problem, o kt6rym
prowadzacy gabinet moze nie mie¢ poje-
cia. Test E/One jest jedynym testem po-
zwalajacym na wykrycie bakterii, biofil-
mu oraz grzybéw, w tym takze bakterii
Legionella oraz Mycobacterium abscesses.
Opakowanie zawiera w sumie 12 testéw
(9 naczynek T-Cups, 9 fiolek prébnych
i 3 fiolki kontrolne). Nalezy pobraé préb-
ke wody do specjalnego naczynia, tzw.
T-CUP (w zestawie), ktére sktada sie

z 2 czgéel (gérnej i dolnej). Do czedci
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12 miesiecy

34520 (11)-3,95 21

dolnej pobiera si¢ prébke ok. 30 ml wo-
dy z jednostki stomatologicznej (strzy-
kawko-dmuchawka, turbina lub skaler),
nastgpnie nalezy dokreci¢ czgé¢ gérna
celem skompresowania wody i przela-
nia si¢ do jej gérnej czgdci. Po przela-
niu si¢ wody do gérnej czgéci naczynia
T-CUP, w dolnej cz¢sci naczynia pozo-
stanie ok. 10 ml wody i t¢ wlasnie wode
nalezy wla¢ do fiolki, zamkna¢ ja kor-
kiem i zgnies¢ tak, aby amputka w fiolce
ulegta peknigciu i zmieszata si¢ z woda
pobrana do badania. Jezeli w gabinecie
jest cieplarka, nalezy wlozy¢ do niej fiol-
ke na 24 godziny (w temp. 37°C). Jezeli
gabinet nie dysponuje cieplarka, powinno
si¢ odstawi¢ fiolke na 72 godziny w tem-
peraturze pokojowej. Po tym czasie na-
lezy oceni¢ zabarwienie fiolki, ktdre da-
je fatwe do zinterpretowania informacje.
Kolor rézowy oznacza, ze woda jest czy-
sta (ponizej 100 CFU/ml), kolor purpu-
rowy oznacza, ze woda jest zanieczyszczo-
na (przedziat 100-500 CFU/ml), kolor
przezroczysty — ze woda jest bardzo za-
nieczyszczona (> 500 CFU/ml).
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A-dec Sterisil MRLB International/Crosstex
Tabletki pakowane pojedynczo. Brak koniecznosci codziennej obstugi, Brak koniecznosci codziennej obstugi,
Bez mieszania, bez bataganu. monitorowania, przeprowadzania monitorowania, przeprowadzania
Wrzucié, rozpusci¢ i uzywac. okresowych oczyszczan. Redukuje okresowych oczyszczen. Redukuje

Wada — brak tabletki Shock — nalezy ryzyko ludzkiego bledu. W niezaleznych ryzyko ludzkiego btedu.
ja dokupi¢ osobno, aby tabletki ICX testach ADA kartridz wykazat nizsza W niezaleznych testach ADA kartridz

dziataty prawidtowo od 100 CFU/ml (liczbg jednostek wykazat nizsza od 100 CFU/ml
tworzacych kolonie bakterii na ml). (liczbe jednostek tworzacych kolonie
Nie obniza pH wody w systemie unitu,  bakterii na ml). EPA wykazalo liczbe
dzigki czemu zapobiega korozji. nizsza niz 200 jednostek tworzacych
Nie trzeba uzywac¢ terapii Shock, kolonie bakterii na ml

gdyz jest ona wbudowana w sfomke

20 miesi¢cy 36 miesigcy 60 miesigcy
3,20zt (1 1) — 4,50 zt 2 1) + koszt 279 z4/90 dni (60 1) lub 750 zt/rok 750 zt/rok (240 1)
wykonania terapii Shock (2401)

REKLAMA

Zadbaj 0 CZYSTAWODE w unicie =4
T " Citrisil__4

‘ rozpuszczalne tabletki

» 1 tabletka na 1 bukelke wody dest.,
nie obniza pH wody, zapobiega korozji,

tylko * bezbarwne lub niebieskie,
- aa b}t’gkez i » Citrisil Blue posiada absorbent UV,
zmniejszajacy ryzvko powskania osaddw,
E@20 | SuGERMIPHENE.  oraz daje niebieski odciei wody,
* Citrisil Shock (supermocny) przeznaczony jest
do stosowania 1 % na 20 tabletek (1 xw m-cu),
» dobutelek o poj. 0,7Li2L, Sterisil Straw WN§
bezobstugowy system
zaktadany do butelki unitu

i

|

RO [1S1IH1E

e

STER | Si I naaglﬁeﬁg » dezynfekuje przez 90/365 dni,
-n‘ar * nie zawiera oksydantdw, chloru,
Jogyréy. otk
Gy 4 * wbudowana terapia Shoc
ﬁm m gﬁy m rﬁg Seaﬂnfekt:jl Ay = : - ﬁgg;d;ﬁ;ke&mez ADA, EPA,
* 2w 1-czyszczenie codzienne Cltrl’il l . Eas.uje do I<.':1i':dva*jr butelki,
i terapia Shock w jednym phynie, '
* bezpieczny dla preparatéw, sprzetu, E
* nie zapycha przewoddw,
= nietoksyczny, niealergizujacy, -
* bezpieczny dla gumy, E
* bez zapachu, koloru, smaku, naturalne pH, |
= wystarcza do 166 butelek (1L), s iinne pre;}aratyr na:

56 butelek (2L),

Equadent Sp.zoo. | tel63 244-55-77 |  kom:S04-036-T68 |  kem: 535455415 | naszebiuro@equadent.pl www.equadent.pl




Innym testem jest test E/Line (Germi-
phene). W tym wypadku do dyspozycji
mamy 2 fiolki, niebieska (do wykrywa-
nia bakeerii i grzybéw) i 26tta (do wykry-
wania baketerii £. coli oraz paciorkowcow
katowych). Do obu fiolek nalezy pobie-
ra¢ probke wody i odstawi¢ do cieplar-
ki w temp. 37°C £2°C na 24 godziny
+4 godziny. Rezultaty takze interpretu-
je si¢ na podstawie koloru wody w fiolce
w poréwnaniu z warto$ciami referencyj-
nymi. W wypadku testu E/Line spraw-
dza si¢ zanieczyszczenie wody na po-
ziomie 200 CFU/ml. Test wykrywa
bakterie, grzyby, a takze Staphylococ-
cus aureus, Salmonella typhi, Klebsiella,
E. coli, faecal coliform. Opakowanie za-
wiera w sumie 6 petnych testéw (12 fiolek
— 6 testéw na bakterie i grzyby oraz 6 tes-
tow na E. coli i faecal coliform).

Wodg powinno si¢ testowaé przynaj-
mniej raz na 6 miesiccy, aby w przypad-
ku wykrytych nieprawidtowosci pod-
ja¢ odpowiednie kroki w celu eliminacji
zanieczyszczen, zanim dojdzie do jakie-

gos zakazenia lub wykryje je Sanepid.

NOWE WYTYCZNE

W SPRAWIE
DEKONTAMINACJI
WODY W UNITACH
STOMATOLOGICZNYCH

Ponizej zamieszczono najwazniejsze

informacje opracowane przez Sane-

pid dotyczace utrzymania czystej wo-
dy w systemach wodnych jednostki sto-
matologicznej:

m przed rozpoczeciem ustugi medycznej
kazdego dnia nalezy usuna¢ wszystkie
koncéwki z jednostki stomatologicz-
nej i przepuscié¢ przez system wodg
przez okolo 2—-3 minuty;

® nalezy uzywad wody przeznaczonej
do celéw medycznych, demineralizo-
wanej lub destylowanej;

® pojemnik na wodg zasilajaca jednost-
ke powinien by¢ wykonany z mate-
riatu dopuszczonego do kontaktu

70
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z woda przeznaczona do spozycia
(atest NIZP PZH);

m kazdorazowo po opréznieniu po-
jemnika nalezy doktadnie go umy¢
przy uzyciu detergentu, wyptukac
i podda¢ dezynfekgji (zabiegi dezyn-
fekeyjne najczesciej przeprowadza sig
z uzyciem zwiazkéw na bazie chloru,
mozna tez stosowad inne biocydy,
np. kwas nadoctowy, ktdry rozktada
si¢ do kwasu octowego, nieszkodliwe-
go dla pacjentéw, sprzetu i §rodowi-
ska; bakterie nie wytwarzaja oporno-
$ci na kwas nadoctowy);

® pojemnik nalezy umieszczaé w jedno-
stce w taki sposéb, aby nie spowodo-
wad jego wtdrnego zanieczyszczenia
(aby do wewngtrznego obiegu wody
nie przedostaty si¢ szczepy bakte-
rii, ktére zwykle kolonizujg na po-
wierzchni skdry Staphylococcus epi-
dermidisis, Staphylococcus aureus);
czynno$¢ te powinno si¢ wykonywaé
w jednorazowych rekawiczkach;

® nie nalezy stosowaé wody destylowa-
nej przeterminowanej (termin wazno-
$ci ok. 36 miesiecy od daty produkgji)
lub przechowywanej niezgodnie
z zaleceniami producenta (produkt
przechowywad w suchym i chlodnym
miejscu, w temperaturze od 0-20°C);

® demineralizatory (destylarki) uzywane
w gabinetach nalezy poddawac¢ okre-
sowym przegladom technicznym
zgodnie z zaleceniami producenta;
po kazdym pacjencie nalezy uru-
chomié¢ turbine na 20-30 sekund
na petnych obrotach w celu usunie-
cia resztek wody i powietrza, ktére
mogty pozostaé wewnatrz turbiny
Ppo pacjencie;

® w przypadku jednostki zasilanej woda
zwodociagéw nalezy wlasciwie zabez-
pieczy¢ przytacze do jednostki, zgod-
nie z zaleceniem producenta; warto
wspomnie¢, ze badania jakosci wody
wykonuja laboratoria Pafistwowej In-
spekji Sanitarnej oraz inne o zatwier-

dzonym przez organy PIS systemie

lipiec/sierpien 2018

jakosci badan (wykaz laboratoriéw
znajduje si¢ na stronie: http://wsse-po-
znan.pl/index.php/prowadzimy-nad-
zor/111- oddzial-higieny-komunalne);

m urzadzenia dentystyczne jednostki na-
lezy poddawac¢ okresowej dezynfekeji
(czgstotliwos$¢ uzalezniona od pracy
jednostki stomatologicznej — liczby
obstugiwanych pacjentéw; w przy-
padku duzej liczby pacjentéw nalezy
zwigkszy¢ czestotliwos¢ dezynfekdji);

m przewody gictkie doprowadzajace
wode do strzykawki wodno-po-
wietrznej powinny by¢ ptukane stru-
mieniem wody i okresowo plukane
$rodkiem dezynfekcyjnym;

® warto zapobiegawczo w niekt6rych in-
stalacjach wodnych dodatkowo zamon-
towa¢ urzadzenia przeptywowe UV;

® w przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowosci nalezy podja¢ dziatania na-
prawcze (przeprowadzi¢ dezynfekeje
chemiczna jednostki) i przeprowadzi¢
kontrolg jakosci wody w jednostce
(w zakresie bakteriologicznym);

m ze wzgledéw bezpieczeristwa zabie-
gi dezynfekceyjne musza by¢ zawsze
zakoriczone procesem ptukania pro-
wadzacym do zaniku $rodka dezyn-
fekcyjnego. W czasie prowadzenia
dezynfekgji nie nalezy przyjmowaé

pacjentéw.

Nalezy pamigtaé o opracowaniu pro-
cedury dekontaminacji przewoddéw
wodnych w jednostce stomatologicz-
nej i uwzglednieniu jej podczas okre-
sowej kontroli wewngtrznej. Uzywajac
konkretnego preparatu, trzeba pamie-
ta¢ takze o posiadaniu odpowiednich
kart charakterystyki danego wyrobu.
Tego typu wytyczne oraz badania jako-
$ci wody w wielu krajach sa standardem
od wielu lat, do naszego kraju wytyczne
te dopiero zostaja wprowadzone, co uwa-
zam za dobre rozwiazanie zaréwno dla

nas, lekarzy, jak i dla naszych pacjentéw.

lek. stom. Eukasz Balcerzak
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OCHRONA PRZED BOLEM
GOJENIE OWRZODZENIA

W bolesnych aftach i niewielkich
uszkodzeniach btony sluzowej
jamy ustnej — dla dorostych i dzieci*

* W badaniu R. Cimaz 2002 zastosowano preparat w zelu u dzieci w wieku od 2 m.z.
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Wyroby medyczne Cce
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KWAS HIALURONOWY

I TOKSYNA BOTULINOWA
- CZY MOZNA JE

STOSOWAC ROWNI

W STOMATOLOGII?

z powodzeniem wykorz

was hialuronowy jest natu-
ralnym polisacharydem
z grupy glikozaminogli-
kanéw. Czasteczka jest
biopolimerem sktadaja-
cym si¢ z sekwencji powtarzajacej disacha-
ryd zlozony z kwasu D-glukuronowego
i N-acetylo-D-glukozaminy. Nie two-
rzy on kowalencyjnego wiazania z bial-

72

kami, w zwiazku z czym nie wchodzi
w sktad typowego proteoglikanu. Sta-
nowi jednak o$, na ktdrej wiaza si¢ inne
proteoglikany.

Dzicki swojej budowie jest bardzo hy-
drofilny — wiaze i magazynuje duze ilosci
wody w przestrzeni migdzykomdrkowej.
Jest gléwnym sktadnikiem macierzy ze-
wnatrzkomérkowej w prawie wszystkich

lipiec/sierpien 2018
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tkankach. Kwas hialuronowy aktywu-
je inhibitory metaloproteinaz, ttumiac
w ten sposéb rozpad tkanki. Podobny
efekt jest uzyskiwany przez hamowa-
nie cytokin zapalnych (np. czynnika
martwicy nowotworéw). Kwas hialu-
rONOWy moze zatem wyraznie przyczy-
ni¢ si¢ do zachowania tkanki w czasie

gojenia.



Wyréznia sig cztery fazy gojenia:

1. Homeostaza
Po urazie ptytki krwi tworza skrzep
fibrynowy w celu pierwotnego zamknie-
cia rany.

2. Faza zapalna
Stan zapalny i wysick to najwazniejsze
cechy tego etapu. Kwas hialuronowy
promuje i jednoczesnie reguluje proces
zapalny, wykazuje dziatanie antyoksy-
dacyjne i zmniejsza aktywnos¢ proteaz
prozapalnych.

3. Faza proliferacji
Ziarnina, ktéra jest bogata w kwas hialu-
ronowy, tworzy hydratyzowana matry-
cg, kidra dziata jak receptor dla migracji
komérek. Mitoza komérek, proliferacja
komorek i angiogeneza sa obstugiwa-
ne przez niskoczasteczkowe polimery
kwasu hialuronowego. Duze stezenie
kwasu hialuronowego odnotowuje si¢
w podstawowych warstwach naskérka.

4. Faza przebudowy
W koricowej fazie gojenia ran, jaka jest
bliznowacenie, kwas hialuronowy jest
odpowiedzialny za supresje produkdji

kolagenu w odpowiednim czasie.

ROLATFUNKCJE KWASU
HIALURONOWEGO

W kazdej z faz gojenia rany kwas hialuro-
nowy odgrywa istotna role, dzigki czemu
moze by¢ stosowany w medycynie.

W stomatologii wykorzystuje si¢ fake,
ze kwas hialuronowy jest naturalnym pro-
motorem gojenia i czynnikiem redukuja-
cym zapalenie. Cho¢ gléwnym celem jego
uzycia jest przyspieszenie gojenia zapale-
nia dzigset, ma wiele innych zastosowan
—w leczeniu owrzodzen jamy ustnej, aft,
zespotu palacych i suchych ust, liszajéw
plaskich, urazéw jamy ustnej i sluzéwki,
takich jak oparzenia spowodowane przyj-
mowanymi positkami lub po wybielaniu,
a nawet w przypadku bélu gardta i innych
stanéw zapalnych w jamie ustnej i gardle.

Preparaty kwasu hialuronowego z po-

wodzeniem sg stosowane w przemysle ko-

STOMATOLOGI!
PRAKTYCZNE

smetycznym oraz w stomatologii od ponad
dziesigciu lat bez ani jednego niepozada-
nego efektu medycznego lub stomatolo-
gicznego. Poniewaz kwas hialuronowy jest
substancja naturalnie stale wytwarzang
w organizmie do wspomagania gojenia
oraz zmniejszenia stanu zapalnego, jest
bardzo dobrze tolerowany i nie ma dzia-
tan ubocznych. Nie istnieja medyczne lub
stomatologiczne przeciwwskazania do je-
go stosowania. W aptekach mozna zna-
lez¢ szeroka game produkeéw bez recep-
ty w formie rozciericzonych ptukanek oraz
zeli do smarowania.

Brak reakcji ubocznych oraz fake,
ze kwas hialuronowy to substancja w 100%
naturalna, sprawiaja, ze kazdy dentysta mo-
ze uzy¢ tej substancji do przyspieszenia go-
jenia i ztagodzenia bélu pooperacyjnego
po zabiegu ekstrakgji i innych, drobnych
zabiegach chirurgicznych.

ZALECENIA
I ZASTOSOWANIE

Zaleca si¢ wypetnianie pustego z¢bodotu
zelem, aby zapobiec niepotrzebnym powi-
ktaniom, takim jak suchy z¢bodét. Stwier-
dzone jest takze wehlanianie wysicku przy
obrzekach oraz krwi w strukeure zelu, dzie-
ki czemu nowa ko$¢ moze szybciej si¢ two-
rzy¢ i to bez uzycia dodatkowych materia-
16w kosciozastgpezych. A jesli jest takie
wskazanie, np. przy zabiegach implanto-
logicznych lub podniesienia zatoki, pod-
czas ktdrych uzywa si¢ materiatéw auto-,
alo- i ksenogennych, zel z preparatem cat-
kowicie biokompatybilnym jest idealnym
tacznikiem — , klejem”, dzigki ktéremu na-
lozenie gotowego preparatu staje si¢ o wiele
prostsze. Kolejnym cickawym zastosowa-
niem jest uzycie preparatu do przyspiesze-
nia gojenia si¢ blon §luzowych. Odsepa-
rowanie plata sluzéwkowo-okostnowego
wiaze si¢ z nieprzyjemnymi powikfania-
mi pozabiegowymi. Zastosowanie kwa-
su hialuronowego przed szyciem utatwia
gojenie — faczenie si¢ okostnej z koscig

i zmniejsza obrzek.

www.praktycznastomatologia.pl

CO WYKAZUJA BADANIA

Interesujace sa wyniki badan dotyczacych
gojenia bfon luzowych w wyniku niedosta-
tecznego zamkniecia si¢ ran podczas szycia.
Niestety, nie zawsze jest mozliwos¢ uzyska-
nia odpowiedniej ilosci tkanki do pokrycia
tkanki kostnej, bfony kosciozastgpczej lub
implantu, zwlaszcza przy implantacji na-
tychmiastowej, gdy usunicty zab zastgpuje
si¢ od razu implantem. Pozostaje wtedy po-
wierzchnia odsfonigta na niekorzystne $ro-
dowisko jamy ustnej, co moze przyczyni¢
si¢ do niepowodzenia zabiegu. Kwas hia-
luronowy tworzy skuteczna bariere bakte-
riologiczna. Badania wskazuja, iz pokry-
cie odstonigtej powierzchni gestym zelem
ze skoncentrowanym kwasem hialurono-
wym nie tylko oslania ran¢, pokrywajac ja
biomembrang nierozpuszczalna dla sliny,
lecz takze znacznie przyspiesza wytworze-
nie fibryny sprzyjajacej powstaniu blizny
$luzéwkowej. Znane sa przypadki blyska-
wicznego gojenia si¢ ubytkéw blony przy
implantadji przezsluzéwkowej bez szycia.
Biomembrana jest wchtaniana przez otacza-
jace tkanki w ciagu 15-25 dni. To wszyst-
ko sprawia, ze preparaty z kwasem hialu-
ronowym sa niemal uniwersalne i bardzo
pomocne przy zabiegach chirurgicznych
W jamie ustnej.

Bakteriostatyczne wlasciwosci kwasu sg
czesto wykorzystywane w periodontologii,
gdyz liczne badania potwierdzity brak cal-
kowitej eliminacji bakterii patogennych przy
zabiegach profilaktycznych i leczniczych.
Tu korzystne whasciwosci odtwércze kwa-

su hialuronowego tez s3 nie bez znaczenia.
DODATKOWE KORZYSCI

Preparaty kwasu hialuronowego szero-
ko stosowane w medycynie estetycznej
moga takze pomdc i utatwié prace sto-
matologom w leczeniu, nie tylko przy-
spieszajac gojenie oraz tagodzac stany
zapalne. Mowa tu o zaburzeniach sto-
matologii estetycznej, ktére nierzadko sg

widoczne nie tylko przez lekarza. Coraz
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czgdciej pacjenci wymagaja, aby prace
protetyczne spetnialy nie tylko funkcje
rehabilitacyjne i terapeutyczne, ale i es-
tetyczne. Idealnie dopracowany przez
technika most lub korona stabo pre-
zentuje si¢ bez wspoétgrania z czerwie-
nia dzigstowa. Czarne tréjkaty migdzy
koronami potrafig zepsu¢ efekt korico-
wy. Idealng alternatywa dla dodatko-
wych i nieprzyjemnych zabiegéw chi-
rurgicznych jest prosta igla i strzykawka
z zelem kwasu hialuronowego. Wygla-
da to podobnie jak w medycynie este-
tycznej przy wypetnianiu zmarszczek,
jednak w tym przypadku proces apli-
kadji jest znacznie bardziej skompliko-
wany. Jednorazowe wklucie w brodawke
dzigstowa nic nie pomoze, gdyz stoma-
tolog pracuje w obszarze dziasta wia-
$ciwego, zwigzanego. Aplikacje rozpo-
czyna si¢ od podania niewielkiej ilosci
preparatu, zaczynajac od granicy $luzéw-
kowo-dziastowej i tworzac w ten spo-
s6b podparcie dla brodawki, potem ku
gorze az do samej brodawki, gdzie od
razu zauwazalny jest wzrost objgtosci.
Zabieg mozna powtdrzy¢ po miesiacu,
aby zwigkszy(¢ efekt. Kwas hialuronowy
z czasem zostaje czg$ciowo wehlonigty
i potrzebna jest dodatkowa aplikacja,
jednak ksztatt brodawki bedzie juz bliz-
szy naturalnemu poprzez wbudowanie
si¢ rusztowania fibrynowego. Kwas hia-
luronowy przychodzi z pomoca pacjen-
tom protetycznym oraz zachowawczym,
gdyz brak brodawki dziastowej jest cze-
sto problemem, kiedy prébujemy odbu-
dowad idealny punkt styczny. Takimi
preparatami bardzo fatwo mozna po-
mdc pacjentom z problemem zalegaja-
cych resztek pokarmowych w przestrzeni
miedzyzgbowej i znie$¢ towarzyszace te-
mu stanowi bdl, zapalenie i obrz¢k dzia-
sta. Takimi przypadkami sa nierzadko

lek. stom. Agnieszka Kulik
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TO WIEDZIEC POWINNISMY

martwice dziasta spowodowane nie-
szczelnym wypetnieniem podczas de-

witalizacji z¢ba.

TOKSYNA BOTULINOWA
W STOMATOLOGII

Do czego stomatologii moze si¢ przyda¢
toksyna botulinowa? Toksyna botulinowa
typu A jest naturalnie wystgpujacym biat-
kiem bakteryjnym. Stosuje si¢ ja od wie-
lu lat w przypadkach nadpotliwosci (rece,
stopy, czolo, pachy), migreny, skurczu po-
wiek, zeza, dlinotoku i dystonii szyjnej (bo-
lesne skurcze migsni szyi) oraz nietrzymaniu
moczu, a takze u pacjentéw z porazeniem
mézgowym i innymi problemami neuro-
logicznymi. W ostatnich latach jest szero-
ko uzywana w medycynie estetycznej w ce-
lu zminimalizowania efektéw starzenia sie
skéry, szczegdlnie jezeli chodzi o twarz. Po-
zytywne dziatanie toksyny botulinowej ty-
pu A na zmarszczki i drobne linie na twarzy
zostato przypadkowo odkryte przez leka-
rzy okulistéw, kidrzy wstrzykiwali botoks
do migsni wokét oczu u pacjentéw cier-
piacych na skurcze migéni twarzy. Efek-
tem niezamierzonym tego zabiegu okaza-
fo zmniejszenie si¢ zmarszczek na twarzy.

Witrzykniecie niewielkiej dawki tok-
syny botulinowej typu A pod skére do
mie$ni poddawanych zabiegowi pozwa-
la na zahamowanie marszczenia i faldo-
wania si¢ skory nad tg okolica. Zabieg
powoduje blokowanie impulséw nerwo-
wych, umozliwiajac rozluznienie mig-
$ni odpowiedzialnych za powstawanie
zmarszezek. Inne funkcje nerwowe, ta-
kie jak wrazliwo$¢ skéry na dotyk, nie
ulegaja zmianie.

Oprécz znakomitych efektéw kosme-
tycznych toksyna botulinowa doskonale
sprawdza si¢ w stomatologii, redukujac

zaburzenia natury estetycznej.

agnieszka.kulik@praktycznastomatologia.pl
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Mowa o redukgji usmiechu dzigstowe-
go, znanego i tgpionego w Hollywood.
Wystepuje on u 0sdb, u ktérych warga
gorna jest nadmiernie unoszona. W efek-
cie dochodzi do odstoniecia szyjek zgbéw
z nieproporcjonalnie wysokim dziastem,
czasem tak dtugim jak siekacze przysrod-
kowe. Zazwyczaj taki obraz jest widocz-
ny podczas usmiechu lub ziewania. To-
warzyszy temu poglebienie zmarszczki
nosowo-wargowej. Zabieg korekeji tej
wady estetycznej jest dosy¢ skompliko-
wany i wymaga od lekarza duzej wpra-
wy, gdyz interakcje migéni wokét ust sa
bardzo zlozone, co sprawia, ze wymaga-
na jest tu idealna znajomo$¢ anatomii.

Za powstawanie tzw. gummy smile od-
powiedzialna jest nadaktywno$¢ migénia
dzwigacza wargi gérnej (tac. musculus leva-
tor labii superioris), w mniejszym stopniu
miesnia dZwigacza wargi gornej i skrzy-
detka nosa (tac. musculus levator labii supe-
rioris alaeque nasi) — kt6ry unosi sSrodkowsa
czg$¢ wargi gérnej. Iniekcje przeprowa-
dza si¢ nie dalej niz 3 mm w glab skéry,
przebijajac si¢ przez migsieri okrezny ust
i dochodzac do dZwigacza wargi gérnej
i skrzydetka nosa, w miejscu maksymal-
nego napiccia w ogonowej cze¢sci migsnia
dzwigacza wargi gornej. Efektem jest de-
likatne porazenie opisanych miesni i brak
u$miechu ponad szyjki zgb6w.

NADZIEJA NA PRZYSZEOSC

Kwas hialuronowy i toksyne botulinows
mozna stosowac nie tylko w medycynie
estetycznej. Miejmy nadzieje, ze prowa-
dzone szeroko na $wiecie badania nad tak
ciekawymi substancjami, jak kwas hialu-
ronowy i toksyna botulinowa, otworza,
nam nowe drogi i pozwola na stosowanie
tych preparatéw w wigkszej liczbie pro-
cedur i zabiegéw w medycynie.

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Stomatologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Autorka wielu
artykutéw z zakresu stomatologii . Specjalizuje sie w stomatologii estetycznej i protetyce. Prowadzi wiele szkolen i warsztatéw. Uczestniczka

szkolen i konferencji, takze za granicg. Jest wtascicielkg gabinetu stomatologicznego Exclusive Dental Studio w Poznaniu.
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aciek spedzit cate
popotudnie i wigk-
sza cze$¢ wieczoru

w samochodzie,

jezdzac bez celu po
miescie. Cieszy! si¢, ze ma wyméwke,
aby nie odbiera¢ telefonu, ktéry dzwo-
nit praktycznie bez przerwy odkad od-
jechat sprzed domu. Noc zapadta niepo-
strzezenie i stanowczo za szybko. Ulice
roz§wietlaly latarnie, barwiac miasto
obrzydliwym, mdtym pomarariczo-
wym $wiattem. Gdy Maciek niemal
nie wjechat w tyt mercedesa stojacego
na $wiatlach, zrozumial, ze nie moze
spedzi¢ za kétkiem catej nocy. Przejez-
dzat obok kliniki, w ktdrej jutro miat
przyjmowa¢, gdy spojrzenie przycia-
gnat jasno $wiecacy napis naprzeciwko
HOTEL.

W sumie zdarzato mi sig tam chodzi¢
na lunch w przerwie w pracy... — pomy-
$lat Maciek, szybko wykluczajac pozosta-
te opgje, takie jak: powrét do domu, czy
spanie w samochodzie. Zmeczony dok-
tor zaparkowal swoje Volvo na parkin-
gu. Idac chodnikiem do wejscia, wpadt
na miodego chtopaka o pospolitej uro-
dzie i zgodnie z nowoczesna moda —
kapturem na glowie. Obaj wymrucze-
li niewyrazne przeprosiny pro forma,
a potem kazdy poszedt w swoja stro-
ne. Maciek nie zrobit nawet dwdch kro-
kéw, gdy poczut jak zawibrowata mu

kieszeni — przyszedt kolejny SMS. Wy-
ciagnat komérke.

— Powiadomienie o zapetnieniu pocz-
ty glosowej — odczytat i odblokowat te-
lefon. Na ekranie wyswietlita si¢ dtuga
lista nieprzeczytanych SMS-6w i nie-
odebranych potaczen. Oczywiscie kon-
takt na pierwszym miejscu podpisany
byt BASKA, a reszta... byta juz Macko-
wi obojetna. Palec doktora zawist nad
wyborem potaczenia. Mial juz wei-
sna¢ zielong stuchawke i oddzwoni¢,
gdy przed oczami powrdcit obraz Baski
catujacej si¢ z Tomkiem. Dlon z telefo-
nem zadrzata. Palce zacisnely, az zbie-
laty kostki. Nie mogg... pomyslat i cal-
kiem wytaczyt telefon. Migneto logo
producenta i ekran wygast. Zapanowa-
ta ciemno$¢. Stat pod jedyna latarnia
uliczng z wypalong zaré6wka. Maciek
przez chwile delektowat si¢ mrokiem.
Taka przyjemna pustka nieskladaja-
ca zadnych fatszywych obietnic. Lap-
czywie nabrat chtodnego jesiennego
powietrza, jakby zaraz miat si¢ udu-
si¢. Potrzebowat oddechu niczym to-
nacy, ktéry zanurza si¢ coraz glebiej
w lodowatej, ciemnej kipieli. Lecz za-
miast wody zalewaly go pictrzace si¢
problemy i klopoty, a ratunku nie wi-
da¢. Zawiat listopadowy wiatr, ktéry
z fatwoscia przeniknat przez marynar-
ke i skére zaatakowaly zimne igietki.
Maciek zadrzat i ruszyt chodnikiem

www.praktycznastomatologia.pl

do, jak miat nadziejg, malej ostoi spo-
koju na dzisiejsza noc.

Wszedt do jasnej, przestronnej i gu-
stownie urzadzonej w bezowo-brazo-
wych barwach hotelowej recepcji. Zza
biurka powitata go mila i u§miechnie-
ta blondynka w czarno-biatym unifor-
mie. Recepcjonistka szybko i profesjo-
nalnie zatatwita formalnosci zwiazane
z wynajeciem pokoju. Kobieta nie data
po sobie pozna¢ zmieszania na wies¢,
ze Maciek nie ma bagazu. Z profesjo-
nalnym u$miechem szkoty hotelarskiej,
zwanym ,klient ma zawsze racj¢”, wy-
data karte do pokoju, poinformowata,
ze doba koriczy si¢ o dziesiatej i jakby
chciat przedtuzy¢ pobyt, to powinien
ten zamiar zglosi¢ obstudze do 6smej.
Na koniec zyczyta przyjemnego pobytu.
Maciek uprzejmie podzickowat i skie-
rowal si¢ do znajdujacego si¢ tuz obok
otwartego hotelowego baru. Podcho-
dzac do wysokich stotkéw, przyjrzat si
wyeksponowanym na $cianie trunkom.
Pickne butelki o finezyjnych ksztattach
mialy tylko jedno zadanie — skusi¢ klien-
tow i zadanie to spetniaty idealnie. Jego
wzrok padt na butelke o ksztalcie od-
wréconej podkowy wypetnionej bursz-
tynowym plynem, na etykiecie na tle
gor z wielkich ztotych liter uktadat si¢
napis ARARAT.

Moze byé... pomyslat Maciek. Zalata
go fala nostalgicznych wspomnieri o wy-
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cieczce do Armenii z czaséw studenc-
kich, na ktéra pojechat z Baska. Tych
dtugich cieptych nocy...

Maciek otrzasnat sie i zaméwit cata
butelke do pokoju.

Wysoki i tysy barman o aparycji wy-
kidajty zlustrowat klienta spojrzeniem
od stép do gtéw. Doktor wygladat jak
kupka nieszczgscia. Stréj w lekkim nie-
tadzie, przekrzywiony, poluzowany kra-
wat, odgiety kotnierzyk marynarki tylko
odrobing mniej wygniecionej po dtu-
giej jezdzie niz spodnie. A to, ze stojacy
przy barze mezczyzna kolo czterdziest-
ki byt stomatologiem zdradzit przypie-
ty do klapy marynarki srebrny zabek
z eskulapem. Blada, lekko poszarza-
ta twarz zmaltretowanego psychicznie
Macka wraz z zalamanym i zagubionym
spojrzeniem zaczerwienionych oczu zdra-
dzata barmanowi wszystko.

Stary wyjadacz potrafit rozpoznaé ,do-
brego klienta” takiego jak Maciek, czyli
zdradzonego albo porzuconego przez
zong kochajacego meza.

Barman zaproponowat danie dnia sze-
fa kuchni dodajac, ze wolowina bedzie
si¢ znakomicie komponowa¢ z wezesniej
wybranym dwudziestoletnim Araratem,
Nairi. Maciek machnat reka i stwierdzit,
ze zdaje si¢ na jego wybodr. Zaznaczyt
tylko, by wszystko dostarczono do po-
koju. Maciek miat juz odejs$¢ od baru,
gdy zatrzymat go glos barmana.

— Na pewno nie uda mi si¢ pana na-
moéwié na zaczekanie na ciepte danie
przy barze? — zapytal uprzejmie mez-
czyzna, w tym samym czasie napetnia-
jac kieliszek wersja limitowanga Arara-
tu, zdecydowanie drozsza niz wybrana
weze$niej, stojaca juz na ladzie butelka
nienapoczgtego Nairi.

— Wotowina jest najlepsza bezpo-
$rednio po przyrzadzeniu, a niestety,
mimo wszelkich staran, podczas prze-
jazdu do pokoju zdazy odrobing osty-
gna¢...— wyjasnil, stawiajac koniakéwke
przed Mackiem, ktdry pytajaco unidst

brew.
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— Na moj koszt — poinformowat bar-
man z tajemniczym u$miechem.

Maciek ujat przyjemnie letni kieliszek,
przysunat pod nos i pozwolit ogarnaé¢
si¢ przez cudowny, zniewalajacy aromat
bursztynowego ptynu z nuta czekola-
dy i pieczonego chleba, potaczonych
harmonijnie z delikatna wonia cytru-
s6w. Skosztowal. Ararat rozptynat si¢
w ustach, na jezyku poczut ten dobrze
znany mickki, przyjemnie stodki specy-
ficzny smak ormianiskiej brandy z lekkim
posmakiem mahoniu, tym razem uzu-
petniony dtugim finiszem z nuta mokki.

Delekeujac sig, przymknat oczy i lek-
ko si¢ usmiechnat. Z doktora wyraznie
powoli uchodzilo napiecie.

— Opowiedzenie o swoich problemach,
wyzalenie na zty los przy barze zazwy-
czaj pomaga — zauwazyt cicho barman
tagodnym tonem psychoterapeuty.

Maciek otworzyt oczy i utkwit za-
ciekawione spojrzenie w wielkoludzie.
Po chwili przeméwit, unoszac kieliszek.

— Dzigkuje. Bede to mieé na uwadze
jednak... dzisiaj nie skorzystam.

Barman nie naciskal, tylko lekko
ze zrozumieniem schylit tysa czaszke.

— Wszystko dostarczymy do pariskie-
go pokoju — obiecal.

Maciek kiwnat glowa z wdzigczno-
§cia, zyczyl barmanowi dobrej nocy
i udat do windy. Jadac na gére, rozmy-
$lat o przewrotnosci losu, o tym, ze wszy-
scy, na ktérych mu zalezalo zdradzili go.
Ukochana zona, najblizszy i — jak mu
si¢ mylnie wydawato — najwierniejszy
przyjaciel, a jednak obcy ludzie dalej
potrafia by¢ bezinteresownie zyczliwi. ..

Nastepnego dnia rano Maciek doprowa-
dzit si¢ do porzadku. I zrobit to, co kazdy
szanujacy si¢ pracoholik po stracie jednej
pracy mégt zrobi¢, czyli rzucit si¢ w wir
pozostatych zaje¢. Przeszedt na druga
strong ulicy i punktualnie o 6smej rano
otworzyl swoj prywatny gabinet. Pani
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Monika, asystentka, wpadta 10 minut
pézniej z rozwiang burza czarnych lo-
kéw, zaraz po tym, jak odwiozta synka
do podstawdéwki i w tempie btyskawi-
cy przygotowata stanowisko do pracy.

Pacjenci przychodzili punktualnie
na swoje wizyty i wszystko dziatato jak
zwykle. Jakby nic si¢ w zyciu Macka nie
zmienito. Ten stan rzeczy, to ztudne wra-
zenie stabilno$ci bardzo doktorowi od-
powiadato. Wszystko zaczeto si¢ kom-
plikowa¢ po potudniu.

Przez okno wpadajg cieple, jasne promie-
nie popotudniowego storica, rozlewajac
si¢ po biurku, lezacym na nim otwartym
kalendarzu z zapisami pacjentéw i na-
grzewajac czarng klawiature kompute-
ra. Rozbtyski na monitorze utrudniaja
odczytanie elektronicznej dokumenta-
cji. Przez natarczywy, wysoki ton pracu-
jacej turbiny i monotonny szum wenty-
latora chlodzacego procesor przebija sig
meski glos radiowego speakera.

— Wiadomo$¢ z ostatniej chwi-
li! — krzyczy, jakby doskonale zda-
wat sobie sprawe, przez jaki hatas mu-
si si¢ przebic¢ jego glos, a moze tylko
chciat przyciggnaé uwage zabieganych
radiostuchaczy.

— Znaleziono zwloki pigédziesigcio-
letniego dentysty w jego wlasnym gabi-
necie w $cistym centrum stolicy! Tego
dramatycznego odkrycia dokonata asy-
stentka stomatologiczna, przychodzac
jak co rano do pracy! To ona wezwata
policje i pogotowie! Niestety na pomoc
medyczna byto juz za pézno. Nie pole-
camy spaceréw ulica Wspdlna ze wzgle-
du na dziki thum gapiéw. Poza policyj-
na ta$ma nic ciekawego nie widac. Jak
na razie nikt nie ma ochoty zabiera¢ glo-
su w sprawie. Milcza wladze Warszawy.
Organy $cigania odmawiaja komenta-
rzy w sprawie tego morderstwa. Zreszta
—jak i trzech poprzednich, ktére mialy

miejsce w ostatnim czasie. Czyzby w sto-



licy grasowat seryjny morderca, a wladze
nie chca poinformowaé obywateli o tej
sprawie? Prosimy o zachowanie czujnosci
w szezegdlnosei wszystkich dentystéw!
Juz wkrétce moze sie okazaé, ze nie be-
dziemy mieli u kogo leczy¢ zgbéw — zar-
tuje speaker. Prébuje roztadowaé napie-
ta atmosfere.

— Pani Moniko, prosz¢ poda¢ mi te
Soflexy — upomina si¢ Maciek, zagtusza-
jac dalsza przemowe radiowego speake-
ra. Doketor siedzi pochylony nad pacjent-
ka i naktada kolejng warstwe materiatu
kompozytowego. Asystentka stojaca przy
otwartej szufladzie z wolna obraca si¢
wyrwana z odr¢twienia. Monika nie-
$wiadomie prawie przytkneta dlor w re-
kawiczce do ust.

— Panie doktorze! — méwi roztrzesio-
na — styszat pan? W Warszawie grasuje
seryjny morderca!

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

— Znowu jakie$ farmazony — Maciek
mruczy pod nosem catkowicie skupiony
na modelowaniu kompozytowych licowek.
Monika podaje Soflexy, siada na swoim
stotku i powraca do asystowania.

— Alez doktorze! Pan si¢ nie przejmu-
je? — Monika jak zwykle nie daje za wy-
grang i drazy temat dalej — Wszystkie
morderstwa mialy miejsce w bezposred-
niej okolicy i...

Maciek jej przerywa.

— Pani Moniko, zostawmy te bzd...
— Maciek gryzie si¢ w jezyk w ostatniej
chwili i zmienia zdanie. — Policja na pew-
no ma wszystko pod kontrola. Sa na tro-
pie tego psychopaty i zaraz go zlapia i dla-
tego niczego nie komentujg — thumaczy
Maciek.

Monika uspokaja sie.

— Tak. Tak. Na pewno ma pan racje,
panie doktorze — odpowiada asystentka.

Sigga po ssak, lecz zanim jej palce go do-
tknety rozbrzmiewaja wysokie uciazliwe
tony dzwonka telefonu komérkowego.
Kieszen fartucha pani Moniki wibru-
je. Asystentka zamiera, niepewnie zerka
na komérke. Maciek nawet si¢ nie oglada,
zmieniajac wiertlo na katnicy i proponuje:

— Prosz¢ odebra¢. Sam sobie poradze.

— Dzickuj¢ — odpowiada z wdzigcz-
noscia. Monika jednym ruchem zrywa
rekawiczki, czemu towarzyszy gumowe
plasnigcie. Odbiera telefon i podcho-
dzi do okna. Stoi odwrécona plecami
do unitu i pracujacego Macka. Bialy far-
tuch podkreslat zgrabna figure kobiety,
na ktérej plecach puszyly si¢ niesforne,
czarne loki. Doktor pozostawat catko-
wicie oboj¢tny na wdzigki swojej asy-
stentki. Maciek dostosowat ksztatt i wy-
polerowat kompozytowe licéwki zanim

Monika skoriczyta rozmowe,.

REKLAMA

Czy jestes
.« dobrze chroniony ?

InSafe skutecznie zabezpiecza przed zaktuciem! InSafe to system wykorzy-
stujacy specjalny mechanizm bezpieczenstwa, chroniacy przed przypadko-

wym zaktuciem na kazdym kroku zabiegu od momentu przygotowywania
strzykawki az po zdjecie zuzytych igiet. Wbudowany w pojemnik InSafe
system pozwala na $ciagniecie zuzytej igty bez ryzyka

skaleczenia przy uzyciu jednej reki, jednoczesnie

zabezpieczajac je przed utylizacja. 16 wariantow - : a
karpul InSafe daje mozliwos¢ pracy wszyst- H i
kimi rodzajami igiet, amputek oraz kazdym
rodzajem aspiracji. Produkt spetnia wy-
tyczne obowigzujacych norm prawnych

zaréwno polskich jak i europejskich*.

* Dyrektywa 2010/32 z dnia 10.05.2010
*TBRA 250
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— Doktorze, te nowe strzykawki do
znieczulen s niesamowite — komentuje
Monika, wracajac na swoje stanowisko
i zaktada nowe rekawiczki. Zerka na leza-
cg na asystorze strzykawke zblizong wy-
gladem do zwyklej karpuli, jednak z ta
réznica, ze igle zamiast plastikowej na-
sadki zabezpiecza naciagnicty kapturek
z czgéei, kedra zwykle ostania amputke.
[zdjecie strzykawki]

— Mhm— potwierdza doktor — Fir-
ma data nam do przetestowania przed
wypuszczeniem na rynek. Ten ich sys-
tem przeciw zaktuciom... Bardzo ma-
drze to wymyslili.

— Aaagghahha — odzywa si¢ pacjentka.

— A tak, pani Helenko, i uktucie jest
delikatniejsze niz przy zwyklej karpuli —
podchwycit doktor — Cho¢ przedstawiciel
martwil si¢, Ze moze by¢ trudne do uzy-
cia przez zwyktych dentystéw — zauwa-
za kasliwie. Maciek nienawidzit termi-
nu dentysta, ktéry rymowat si¢ z sadysta
i od zawsze kojarzy! si¢ tylko z jakims z¢-
bottukiem o nizszym stopniu wyeduko-
wania niz stomatolog. Znienawidzony
termin ,dentysta”. To brzmialo jak rze-
miedlnik przyuczony do zawodu w try-
bie zaocznym, co jego zdaniem uwlacza-
to godnosci lekarza. Skoriczyt studia jako
stomatolog i tak chciat by¢ tytutowany.
—Bo jak méwit pan Stawek, uzycie tro-
che przypomina przetadowanie w karabi-
nach powtarzalnych — wyjasnia — Zamek
czterotaktowy: obrét, przesunaé do ty-
tu, do przodu i znéw obrét.

— Ooo czterotaktowy to jak walc. Tez
si¢ liczy na cztery — wtraca pani Moni-
ka rozmarzonym tonem.

Maciek tylko wzdycha i nie komentuje.

—I'jeszcze tylko musniecie... — mru-
czy Maciek, nadajac potysk filcowym
krazkiem.

— I voila — stwierdza zadowolony. —
Mozna wyplu¢ i przeptuka¢ — informuje
pania Helenke, a pani Monika podsuwa
pacjentce lusterko. Zachwycona pacjent-
ka dtugo dzigkuje. Wreszcie opuszcza ga-
binet. Doktor zegna si¢ z nia w progu.
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— Tak, tak pani Helenko, wizyta za ty-
dzieni aktualna. Do widzenia. W gabine-
cie rozdzwania sie telefon Macka.

— Dzwoni paniska zona — informuje
stojaca przy biurku Monika. Zerka na le-
karza z obawa, bo juz dzisiaj ja zrugat
za probg odebrania telefonu.

Nie po raz pierwszy dzisiaj mysli, pa-
trzac na wys$wietlacz i wielki napis BAS-
KA na tle zdjgcia u$miechnigtej uko-
chanej zrobione z zaskoczenia podczas
ostatnich wakacji nad morzem. Jej bra-
zowe rozwiane wlosy z fryzura 4 la mo-
kra wloszka, roze$miane zielone oczy i te
urocze drobne zmarszczki wokdt oczu
oraz ust na opalonej skérze. Maciek czu-
je w sercu bolesne uktucie.

— Moze odbiorg. .. — Monika odzywa
si¢ niepewnie.

— Zostaw! — poleca krétko, ostrym
tonem. — Lepiej niech pani przygotuje
stanowisko.

— Oczywiscie — odpowiada pokornie
Monika, spuszczajac glowe i szybko za-
biera si¢ do pracy. Niecale pi¢¢ minut
p&zniej pacjent siada na fotel.

— Sliczny gabinet — komentuje mtody
dwudziestokilkuletni chiopak, rozgla-
dajac si¢ czujnie.

— Pan po raz pierwszy? — Maciek pyta
uprzejmie, cho¢ miat dziwne wrazenie,
ze skad$ go zna.

Chlopak potwierdza skwapliwie. Wi-
dzac jego zdenerwowana ming, lekarz za-
czyna uspokajaé.

— Nie ma czego si¢ bac... — zawiesza
glos, nie wiedzac jak nazywa si¢ pacjent.
Przez ten incydent z telefonem nie zda-
zyt sprawdzic.

— Mikotaj — podpowiada chlopak,
u$miecha nie§miato. — Strach przed
dentystami mam od dziecka i... — za-
wiesza glos.

Maciek siada na obrotowym krzesle
i zatrzymuje dtugopis tuz nad ankieta
o stanie zdrowia pacjenta.

— cigzko si¢ go pozby¢ — koriczy za nie-
go Maciek, kiwajac ze zrozumieniem

glowa.

lipiec/sierpien 2018

— Ale zacznijmy od papirologii — zar-
tuje, stukajac w ankiete. — Czy choru-
je pan...

— Jestem ogélnie zdrowy — przery-
wa Mikotaj. — Na nic nie choruje. Zad-
nych alergii.

Lekéw na stale nie przyjmuje — wy-
mienia, odginajac po kolei palce.

Zaskoczony Maciek podnosi glowe.
Mikotaj wydaje si¢ jeszcze bardziej skre-
powany, ponownie nie$miato u§miecha.
Maciek odpowiada tym samym.

— To $wietnie — stwierdza doktor. — To
co$ boli? Czy...

— Co$ mi si¢ ukruszylo albo wypa-
dfa plomba. Ale nic nie boli — dodaje
pospiesznie.

— Dobrze, zaraz zajrzg¢ — informuje
Maciek. Zaznacza pospiesznie krzyzyki
przy wszystkich rubryczkach NIE. Dok-
tor dezynfekuje rece, zaklada rekawicz-
ki. Jego wzrok pada na zasgpione obli-
cze asystentki.

— Pani Moniko, cof si¢ stato? — py-
ta Maciek. Asystentka potrzasa glowa.

— Szkoda méwic! Méj Adas zndw sig
pobit z kolegami i wzywaja mnie do
szkoly.

— To proszg i§¢ — proponuje Maciek,
zagladajac do jamy ustnej Mikotaja.

— Ale doktorze. ..

— To juz ostatni pacjent na dzis. Ogar-
ng gabinet, potem zamkng, a autoklaw
wiaczy sig jutro z samego rana. Prosze
tylko mi podaé znieczulenie i moze juz
pani lecieé.

— Och, dzi¢kuje, doktorze! — odpowia-
da asystentka. W locie ktadzie strzykaw-
ke ze znieczuleniem na asystorze.

— Do widzenia — rzuca Monika w pro-
gu i jak strzata wypada z gabinetu.

— Do widzenia — odpowiada powoli
Mikotaj, przenoszac spojrzenie z drzwi,
za ktdrymi znikneta kobieta na Ma¢-
ka. Nieporuszony doktor zwija watecz-
ki z prostokatéw ligniny.

— Zostalismy we dwéch — informuje
Maciek, podnoszac glowe i patrzac w oczy
Mikotaja. Chtopak u$miecha si¢ pewniej.



— Proszg si¢ nie martwi¢, to maly uby-
tek i szybko péjdzie. Ale zeby pana bar-
dziej nie stresowad i nie zrazi¢ do kolej-
nej wizyty, to pana znieczule.

— Dzickuje.

— Bo igiet si¢ pan nie boi? — upewnia
sie doktor.

— Nie, jest ok.

—To co mozemy zaczynad?

Mikotaj przymyka na moment oczy,
gleboko nabiera powietrza i powoli wy-
puszcza.

— Jedziemy — stwierdza chiopak i zaci-
ska dfonie na podtokietnikach.

Po okoto 20 minutach Maciek bezpro-
blemowo skoriczyl.

— Nie przeszkadza? — dopytuje doktor.

— Nic a nic. Jest idealnie — odpowia-
da Mikotaj.

— Doskonale. Proszg sobie przeptu-
ka¢. Maciek podchodzi do otwartego
kalendarza.

— Zaraz znajdg termin na wymiang tej
nieszczelnej plomby na dole — informu-
je, pochylajac nad kalendarzem i prze-
ciera zmeczone oczy, na ktdre, po calym
dniu, juz prawie nie widziat.

Mikotaj po cichu wstaje z fotela. Nie-
postrzezenie podnosi z asystora strzy-
kawke. Na palcach zakrada do odwré-
conego doktora.

— Bo przepraszam, dzisiaj nie dam juz
rady — ttumaczy si¢ zupelnie nieswia-
domy zagrozenia. Maciek ttumi ziew-
nigcie i przewraca dwie kartki.

— To moze... — przejezdza palcem
po nagryzmolonych nazwiskach pa-
cjentéw. — Sroda? Na przyktad dzie-
siata rano? Czy lepiej po potudniu
jak dzig?

Mikotaj wyciaga nowoczesna strzy-
kawke i przyciska do szyi doktora na wy-
sokosci tetnicy.

Czujac chtéd Maciek krzyczy. Miko-
taj naciska tlok.

Rozlega si¢ gtuche klikniegcie.

STOMATOLOGI!
PRAKTYCZNE

Przesuwa r¢ke, zmieniajac naktucie
w rozcigcie.

Seryjny morderca u$miecha z satys-
fakgja.

Kolejny martwy sadysta do odhaczenia
z listy my§li, gdy krzyk nagle si¢ urywa.
Mikotaj czeka na odgtos upadajacego
ciala. Nie doczekawszy si¢, skonsterno-
wany morderca otwiera szeroko oczy.
Do Mikotaja dociera porazajacy fake,
ze ofiara dalej stoi na wlasnych nogach,
a z tetnicy nie tryska (tak jak powinna
tryskac!) fontanna krwi i barwi¢ $cia-
ny fantazyjnymi szkarfatnymi wzorami.

W gabinecie zapada przerazajaca cisza.

Maciek powoli obraca glowe i wbi-
ja wiciekte spojrzenie w niedosztego
morderce.

Mikotaj prébuje weisnaé thok strzy-
kawki, zmusi¢ igle do wysunigcia. Jed-
nak natrafia na opér. Ttok ani drgnie.
Catkowicie wcisnigty. Niepostuszna igta
nie chce si¢ wysuna¢. Cate pozostate
w ampulce znieczulenie wsigka w mo-
kry kolnierzyk fartucha albo skapuje
na podloge. Mikotaj przyglada si¢ dziw-
nie wygladajacej strzykawce, nie majac
zielonego pojecia, ze wystarczylo odpo-
wiednio przekrecié, aby w prosty sposéb
odblokowaé mechanizm zabezpieczajacy.

Oblicze z natury pogodnego doktora
wykrzywia przerazajacy grymas gniewu.

Mikotaj robi si¢ blady jak $ciana.
Upuszcza zdradziecks strzykawke, ktd-
ra upada na podloge z glosnym stuknie-
ciem. Chlopak odskakuje w kierunku
asystora, by dorwad w swe rece jakie-
kolwiek ostre narzedzie. Maciek nie za-
mierzal mu na to pozwoli¢. Rzuca si¢
za chlopakiem, zaciskajac prawa dlon

w pigsc.

k%%

Po pétgodzinie.

Przed wejéciem do gabinetu stoja, bty-
skajac migajacymi niebiesko-czerwony-
mi $wiattami, dwa radiowozy, karetka

i furgonetka antyterrorystéw.

www.praktycznastomatologia.pl

— Ale$ go doktorze poharatat — komen-
tuje policjant z sumiastymi wasiskami.
Sledzi wzrokiem, jak sanitariusze pakuja
do karetki nosze z nieprzytomnym, po-
jekujacym Mikotajem. Chlopak ma cata
zakrwawiona twarz z mndstwem zadra-
pan. Z lewego tuku brwiowego wystaje
szklany odfamek.

— Nie ja, tylko szklane drzwi — odpo-
wiada, nienaturalnie wypranym z emo-
¢ji tonem siedzacy obok Maciek, okryty
kocem i obejmujacy zakutymi w kajdan-
ki dfoimi papierowy kubek z lurowata
kawa. Obaj policjanci bacznie si¢ przy-
gladaja doktorowi, ktéry weale nie wy-
glada lepiej od schwytanego seryjnego
mordercy. Rozcigcie na policzku, liczne
zadrapania na twarzy i rekach, peknie-
ta warga, nos wygladajacy na ztamany.

— Idiota sam wbiegt na szklane drzwi —
wyjasnia Maciek beznamigtnym tonem.
Wzdycha. — Z moim szczgsciem ubezpie-
czenie gabinetu nie obejmuje wbiegnic-
cia na szklane drzwi przez uciekajacego
seryjnego mordercg.

— Aha — odpowiada mlodszy funkcjo-
nariusz. — Oko tez sam sobie podbit? —
pyta sceptycznie.

— To akurat ja — przyznaje Maciek —
Jak chciat sie dorwaé do szafki ze skal-
pelami...

— A r¢ka? — przerywa policjant.

— Co r¢ka? — pyta zaskoczony doktor.

— Wybity bark.

— Nie wiem... moze jak probowatem
go odciagnac od szafki... albo potem
jak... — Maciek mysli na glos. Prébuje
sobie przypomnie¢ i ulozy¢ w kolejnosci
chronologicznej wydarzenia.

— Ziutek, daj spokéj! — starszy funk-
cjonariusz upomina miodszego kolege,
gladzac swoje okazale sumiaste wasi-
ska. — Widzisz, w jakim stanie jest pan
doktor. Ziutek, ja ci to topatologicznie
wyjasni¢ — to byla obrona konieczna,
a resztg to my sobie z panem doktorem
na komendzie wyja$nimy.

A LEXie
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Leasing operacyjny czy finansowy, a moze pozyczka? Co sie bardziej optaca? .

Podstawowe réznice i korzysci wybranej formy finansowania.

ostep w dziedzinie medy-

cyny nie zwalnia tempa.

Producenci sprzgtu me-

dycznego nieustannie

wprowadzaja na rynek

coraz bardziej zaawansowane technolo-

gie i innowacyjne rozwiazania. Sprawia

to, ze placowki ochrony zdrowia — zaréw-

no duze, publiczne ZOZ, jak i niewielkie

gabinety lekarskie — staja przed koniecz-

noscia do$¢ czgstej wymiany oraz rozsze-

rzenia urzadzen, aby zapewni¢ pacjentom

motzliwoé¢ leczenia za pomoca nowoczes-
nej aparatury.

Dostep do innowacyjnych technologii

medycznych jest silnie zwiazany z moz-
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liwoscia ich finansowania. Na pomoc
przychodza firmy leasingowe, ktdre ofe-
ruja whascicielom placéwek medycznych
atrakcyjne formy finansowania sprzgtu me-
dycznego. Szczegélnie w przypadku pry-
watnej shuzby zdrowia jest to coraz czest-
szy sposob zakupu wyposazenia gabinetéw
i klinik.

Wedtug danych Zwiazku Polskiego Le-
asingu segment leasingu urzadzen medycz-
nych notuje dynamiczny wzrost. W 2016 .
branza leasingowa sfinansowata sprz¢t me-
dyczny o wartoéci 715,1 mln zl, 0 15,5%
wiecej niz w roku poprzednim. Pierwszy
kwartat 2017 r. przynidst kolejna progre-

sj¢ —w poréwnaniu z takim samym okre-

lipiec/sierpien 2018

sem 2016 r. poziom finansowania urza-
dzent medycznych wzrést o 18,2%.

Majac na uwadze nieuniknione dal-
sze potrzeby modernizacji wyposazenia
medycznego szpitali i gabinetéw, leka-
rze stajg si¢ coraz wazniejsza grupa klien-
téw dla firm leasingowych. Walczac o ry-
nek, wprowadzaja do swojej oferty nowe
instrumenty, ktére maja zachecic leka-
rzy i szpitale do leasingowania sprzetu.
W przypadku urzadzeri medycznych naj-
czgstszym sposobem ich finansowania
przez firmy leasingowe jest pozyczka,
ktéra stanowi 60% catosci finansowa-
nia. Pozostate 40% przypada na leasing
operacyjny lub finansowy.



Przyjrzyjmy si¢ zatem, ktéra z form
finansowania urzadzenia medycznego
jest najbardziej korzystna: leasing ope-
racyjny, finansowy czy moze pozyczka.
Jakie sa podstawowe réznice oraz korzy-
$ci dla kazdej z wymienionych form fi-
nansowania. Co si¢ w praktyce najbar-

dziej optaca?
STUDIUM PRZYPADKU

Dla potrzeb analizy poréwnawczej przyj-

mijmy zalozenie, ze dotyczy¢ ona be-

dzie zakupu aparatu ultrasonograficzne-

go przez lekarza prowadzacego wlasna

placéwke medyczna. Najwazniejsze pa-

rametry kalkulagji:

m Cena nabycia aparatu: 100 000 zt
+ 8% VAT.

m Okres finansowania: 5 lat.

m Udzial wlasny nabywcy przy zaku-
pie: 10% wartosci zakupu.

Zgodnie z aktualnymi przepisami o VAT,
zakup urzadzent medycznych jest ob-
jety obnizong stawka VAT w wysoko-
$ci 8%, w zwiazku z czym cena brut-
to aparatu wynosi 108 000 zt. Z uwagi
na przedmiotowe zwolnienie z podatku
VAT ustug medycznych na podstawie
art. 43 ust. 18 ustawy o VAT podatek
ten nie podlega odliczeniu, w zwiaz-
ku z tym w calosci zaliczony zostanie
do kosztéw uzyskania przychodéw. Dla
obliczenia kosztéw podatkowych war-
to zauwazy¢, ze zgodnie z klasyfikacja
$rodkéw trwatych oraz tabela amorty-
zacji aparaty USG majg stawke amor-
tyzacji na poziomie 20%. Oznacza to,
ze catkowita amortyzacja wartosci urza-
dzenia nastapi w ciagu 5 lat.

Wyzsza stawka VAT dla leasingu ope-
racyjnego (23%) wynika z faktu, ze jest
on traktowany jako ustuga (o charakte-
rze najmuy), a zgodnie z przepisami usta-
wy o podatku VAT takie ustugi obje-
te s stawka podstawowa 23%. Leasing
finansowy jest natomiast interpretowa-

ny przez organa skarbowe jako dosta-

STOMATOLOGI!
PRAKTYCZNE

wa towaru, a to oznacza, ze korzystaja-
cy otrzymuje na poczatku umowy od
firmy leasingowej fakture za cata war-
to$¢ aparatu ze stawka VAT obowiazu-
jaca dla rodzaju przedmiotu leasingu
—w przypadku urzadzert medycznych
wynosi ona 8%.

Dla kalkulacji poréwnawczej przyje-
to przecietne oprocentowanie stosowa-
ne przez firmy leasingowe w wysokosci:
m 5,33% — leasing operacyjny i finan-

sowy,

® 5,99% — pozyczka.

Z powyzszych wyliczen wynika, ze naj-
mniej gotéwki na zakup aparatu USG
wydamy, decydujac si¢ na leasing finan-
sowy, jednak niewiele wigcej wyniesie
zakup urzadzenia finansowany pozyczka
(r6znica ok. 1200 zt w skali 5 lat jest nie-
wielka). Najmniej optacalny jest leasing
operacyjny. Wynika to z zastosowania
wyzszej stawki podatku VAT, ktérego
placéwka medyczna nie moze odliczy¢
i ktéry stanowi dodatkowy koszt uzy-
skania przychodéw.

Pomimo nieco wigkszego kosztu w prak-
tyce jednak lekarze czeéciej decyduja sie
na pozyczke niz na leasing finansowy. Wy-
nika to z 5 gléwnych powodéw:

Wlasno$¢ finansowanego przed-
miotu — w przypadku leasingu
whascicielem aparatu pozostaje
firma leasingowa, przy pozyczce — jest
nim korzystajacy. W przypadku jakich-
kolwick kfopotéw ze sptata leasingu lub
innych sytuacji spornych (np. upadtosé
firmy leasingowej) znacznie tatwiej jest
odebra¢ korzystajacemu przedmiot
w przypadku leasingu.
Okres finansowania — w pozycz-
ce jest on zwykle znacznie dhuz-
szy (nawet do 10 lat), maksymal-
ny okres leasingu to 5-7 lat (w zaleznosci
od firmy leasingowe;j).
Wezedniejsza splata — jest ona
mozliwa w obu formach finan-
sowania, tym niemniej przy po-

zyczce klient sptaca jedynie czgé¢ kapitato-

www.praktycznastomatologia.pl

wa rat oraz prowizje z tytutu wezesniejszej
splaty (zwykle 1-2%), nie sptaca nato-
miast odsetek; w leasingu warto$¢ splaty
zawiera zazwyczaj takze koszt odsetek,
co powoduje wyzszy koszt splaty — im
wezesniejsza spata — tym wigkszy koszt
odsetek do zaptaty.
Mozliwo$¢ sfinansowania do-
datkowych wydatkéw — w le-
asingu mozliwe jest sfinansowa-
nie jedynie warto$ci zakupu przedmiotu
leasingu, w pozyczce korzystajacy mo-
ze otrzymac wicksza kwote finansowa-
nia (nawet o 50%), kt6rg moze prze-
znaczy¢ na inne wydatki (np. zwiazane
z transportem urzadzenia, przygotowa-
niem go do uzytkowania, ubezpiecze-
niem, zakupem dodatkowych akceso-
riéw czy materiatéw eksploatacyjnych).
Dodatkowe oplaty w czasie trwa-
nia umowy — w przypadku le-
asingu niemal wszystkie firmy le-
asingowe (z wyjatkiem dwdch) stosuja
tabele optat i prowizji za wszelkie czyn-
nosci zwiazane z obstuga umowy, np.
wezesniejsze zakoriczenie umowy leasin-
gu, wezesniejsza splata leasingu, zmiana
harmonogramu sptaty rat leasingowych
(wydtuzenie lub skrécenie okresu), cesja
umowy leasingu, rezygnacja z ubezpie-
czenia przedmiotu leasingu przez firme
leasingowa na rzecz oferty zewngtrznego
agenta, wydanie na wniosek korzysta-
jacego zaswiadczeri czy opinii zwiaza-
nych z realizacja umowy itp. Wickszo$¢
wymienionych opfat nie wystepuje, gdy
klient korzysta z pozyczki.

Pozostate aspekty wyboru formy
finansowania — leasing finansowy czy
pozyczka — sa bardzo zblizone. W obu
wariantach procedury otrzymania decy-
zji oraz zawarcia umowy s réwnie pro-
ste, obie formy nie skutkuja obnizeniem
ogdlnej zdolnosci kredytowej korzystaja-
cego (w przeciwieistwie do kredytu ban-
kowego, ktdry jest wykazywany w BIK).

Grzegorz Olszewski
dyrektor generalny GO-leasing
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Pani doktor, czy dobre gospodarowanie
swoimi finansami w przypadku stoma-

tologdw jest istotne?

Oczywiscie, ze tak. Jest tak samo istotne jak
w przypadku kazdego innego zawodu czy
prywatnego zarzadzania finansami w go-
spodarstwie domowym. Przeciez tak na-
prawde, jak prawidiowo rozporzadzaé swo-
imi pienigdzmi, uczymy si¢ juz od dziecka.

Czy wieksze zyski stomatologéw to jedy-
nie wieksza liczba pacjentéw lub podnie-
sienie cen, czy moze jest to kwestia bar-

dziej wielowymiarowa?

To bardzo ztozona kwestia. Skfada sie
na nig wiele czynnikéw. Najprostszy, lecz
jakze ztudny, jest poglad: ,zeby mie¢ wigk-
sze zyski, trzeba zmniejszy¢ koszty”. Prze-
ciez zmniejszanie kosztéw na site moze
wigzad si¢ ze spadkiem jako$ci materia-
6w i sprzetu, a w konsekwencji ze spad-
kiem jakosci samych ustug.
Zwigkszenie liczby przyjmowanych
pacjentéw wiaze si¢ z wydluzeniem go-
dzin pracy. Wspétezesny cztowiek, w tym

i stomatolog, zawsze kojarzyt mi si¢ z oso-

STOMATOLOGI!
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ba, ktdra znajduje si¢ w ciagtym biegu.
W przypadku lekarza pedzi on od jedne-
go gabinetu do drugiego. Jednak wszyscy
jestesmy ludzmi i w zwiazku z tym ma-
my swoje ograniczenia. Sztuczne zawy-
zenie cen tez nie jest rozwiazaniem. Je-
ste$my uzaleznieni od klienta-pacjenta.
Cze$¢ 0s6b na pewno odejdzie, w koricu
nike nie lubi przeptaca¢. Od lat krazy ja-
kie$ dziwne prze$wiadczenie, ze stomato-
lodzy zarabiaja niebotyczne sumy. Media
trabia, ze to jedna z najlepiej zarabiajacych
grup spofecznych. To cigzka praca. Kosz-
ty wysokie — materialy, instrumentarium
—wszystko jest drogie, jednorazowe, a je-
§li do wielokrotnego uzytku, to wyma-
ga sterylizagji i wtedy nalezy doliczy¢ tez
koszty do ceny ustugi. Tak szczerze, to
odnosz¢ wrazenie, ze w dzisiejszych cza-
sach praca stomatologa to niewdzigczny
zawdd. Jest wielu trudnych i roszczenio-

wych pacjentéw.

Czy kupuje Pani materialy i sprzety przez

internet?

Zdarza mi si¢. Najczgéciej uzupetniam
braki. Kupuje juz sprawdzony sprzet i ma-
terialy w dobrze mi znanym sklepie czy
hurtowni, do ktérych mam zaufanie, a naj-
czesciej korzystam z oferty sklepu online
Dental Tree. Reprezentuje pod tym wzgle-
dem lojalnego klienta, ktéry dopdki nie
zostanie oszukany i nie zrazi si¢ do sprze-
dawcy, bedzie wracal. Wiem, ze niektorzy
moi koledzy i kolezanki wyszukuja najniz-
sze ceny czy najtafisze produkty. Nieste-
ty, styszatam pdzniej ich narzekania. A to
sklep ich oszukal, a to sprzet byt do kitu,
a to materiat nie byt bezawaryjny.

Jakie sa zalety takiego kupowania?

Z pewnoscia szybkos¢. Zazwyczaj jednym
kliknieciem dodajesz produkt do koszyka.
Moment i juz masz ztozone zaméwienie.
Alternatywa, jaka stanowi sktadanie zamé-
wienia przez telefon, moze by¢ dla nieke-

rych tylko przyczynkiem do zszarganych

www.praktycznastomatologia.pl

nerwéw. Czas oczekiwania na linii, nie-
udane préby dodzwonienia si¢, koniecz-
noé¢ porozumienia z drugim cztowiekiem,
problemy w komunikacji. A przez Inter-
net widzisz produkt, ktdry cheesz kupi¢,
i klikasz w zdjecie. Oczywiscie o ile zdje-
cie jest wstawione i wlasciwie dopasowane
do produktu. Technologia idzie do przodu.
Nowe pokolenie placi w sklepach gtéwnie
kartami, wigc sadze, ze juz niedtugo kré-
lowa¢ beda transakeje wykonywane kar-
tami platniczymi i przelewy.

Czy mozemy méwic o oszczedzaniu

w kontekscie kupna przez internet?

To zalezy. Czasem zdarzaja si¢ promocje.
Jednak chyba jak we wszystkich sklepach
stacjonarnych czy internetowych trzeba
uwaza¢ na iluzoryczne obnizki. Mozna roz-
wazad, co jest istotniejsze — oszczednosé
czasu albo pienigdzy na kosztach dostawy.
Mam wrazenie, ze jesli chodzi o kupowa-
nie przez internet, to wszystkie sklepy kusza
pseudoobnizkami, a jak przychodzi do pta-
cenia, to okazuje si¢, ze wszystko byto ztu-
dzeniem i weale nie jest tak tanio. Jak wy-
powiadali si¢ psychologowie, duzo tatwiej
ptaci si¢ karta, bo nie ma si¢ takiej $wiado-
moddi, ile si¢ wydaje, jak wtedy, gdy trze-
ba siggna¢ do portfela i wyciagnaé gotéw-
ke. Warto jednak zaznaczy¢, ze kupujac
przez internet oszczedzamy swéj czas, ktd-
ry w stomatologicznym $wiecie jest waluta

cenniejszg niz pieniadze.

Czy dobre i zte decyzje podejmowane przy
gospodarowaniu swoimi finansami mozna
jako$ poréwnad do dobrych i ztych decy-
zji podejmowanych podczas leczenia sto-

matologicznego?

Owszem, a zwlaszcza ich skutki. Niektd-
re konsekwengje ztych wyboréw sa nieod-
wracalne, inne za$ odwracalne.

Dziekuje za rozmowe.

Drzickuje.
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ERGONOMIA W GABINECIE
OKIEM STOMATOLOGA

dr n. med. Marcin Aluchna

Zagadnienia ergonomii w codziennej pracy lekarza stomatologa to wbrew pozorom ztozona
kwestia. Jest to naturalna konsekwencja koniecznosci uwzglednienia wielu zmiennych,
jakie wystepuja podczas wykonywania zabiegéw. Prosta pozornie kwestia utozenia pacjenta
prosta pozostaje wytacznie dla mtodych i zdrowych. W praktyce coraz czesciej napotyka sie
na ograniczenia wymuszajgce dokonywanie stosownych adaptacji. Oczywiscie pozycja
operatora to tylko jeden z elementéw, ale wtasnie na tym pragne skupi¢ uwage.

ielokrotnie spoty-
kam si¢ z opinig
typu ,kupitem
doskonaly stote-

czek i teraz pra-

cuj¢ ergonomicznie”. Na przyktadzie
czterech odmiennych w konstrukeji
krzeset produkowanych przez firme
BQE chciatbym wskaza¢ metodg po-
zwalajaca na wybér tego optymalnego
do okreslonych potrzeb. Oczywiscie pra-
cowa¢ mozna na kazdym z nich, ale je-
$li praca ma by¢ mita, lekka, a krzesto nie
tylko podpiera¢, ale i ,wspiera¢”, to warto
podkredli¢ szczegdlne predyspozycje kaz-
dego z nich. Wspdlng czedcia wszystkich
typdw jest stabilna podstawa z kétkami
i teleskopy o réznej dtugosci do wyboru,
odpowiedzialne za ustawianie wysokosci.

Krzesta BackUp™ zaprojektowano z my-
$la o dtugotrwalej pracy w stalej pozycji.
Pierwsze skojarzenie to praca z wykorzy-
staniem mikroskopu. Praca w lupach réw-
niez moze trwa¢ dtugo, ale tu operator ma
juz mozliwo$¢ zmiany pozycji pracy dzigki
temu, ze uklad optyczny jest zsynchroni-
zowany z jego glowa, a nie tak jak w przy-
padku mikroskopu, gdy stanowi odrebny
element. Wygodne siedzisko i stabilne, sze-
rokie podparcie pozwalajg na uzyskanie
komfortowej pozycji. Mozliwos¢ adapta-
dji kata pochylenia brzegu siedziska uta-
twia adaptacj¢ do wzrostu i pozycji operato-
ra. Istotnego znaczenia nabiera mozliwos¢

zmniejszenia obciazenia pasa barkowego
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dzigki ruchomym podparciom. Krétki opis
wskazuje na liczbg koniecznych, indywi-
dualnych dla kazdego regulacji ustawieri.
Dodatkowo czg$¢ z nich musi by¢ dostoso-
wana do kazdego kolejnego zabiegu. Przy
zalozeniu, ze ten sam operator bedzie pra-
cowat przy mikroskopie, w lupach lub oku-
larach, to w kazdej z tych sytuacji bedzie
przyjmowac nieco inna pozydje. Jesli do
tego doda¢ mozliwy wybér uktadu socze-
wek progresywnych i/lub kat ustawienia
teleskopu w lupach, to mamy kolejne czyn-
niki determinujace pozycje glowy opera-
tora. Zatem dla tego krzesta regulowana
jest wysoko$¢ siedziska, jego kat nachyle-
nia, wysoko$¢ podparcia (wzgledem sie-
dziska) oraz jego stopieri docisku do ple-
cbw, a takze kat pochylenia przedniej czesci
siedziska odpowiedzialny za podparcie ud
oraz wysoko$¢ i dugo$¢ podlokietnikéw
(podparcie dla przedramion).

Ten ostatni element jest opcjonalny, ale
proszg sobie przypomnied, jak lekko czu-
je si¢ ssak ladowy podczas ptywania w za-
solonej wodzie — zdjecie cigzaru z ramion
jest nie do przecenienia.

Kolejne krzesta to ErgoSolex™ (zdj. 6)
i podobny do niego model CorrectSit™
(zdj. 4, 5). Oba maja taki sam zakres re-
gulagji i moga by¢ wyposazone w jeden
z trzech rodzajéw podpérki: mata, $red-
nig lub comfort. Warto jednak zaznaczy¢,
ze méwimy o podpérce, a nie o oparciu.
Zasada ma by¢ stymulowanie pozycji kre-
gostupa a nie bierne opieranie si¢. W prak-
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tyce im mniejsza podpérka, tym wick-
sza swoboda pracy, ale i mniejszy brak
tolerancji dla bledéw postawy. Istotng
roznica jest dla tych krzeset ksztatt sie-
dziska, ktéry w przypadku ErgoSolex™
jest mocniej wycigty w przedniej czesci.
To krzesto jest bardzo wygodne podczas
pracy w pozycji prawie stojacej, a zatem
bardzo przydatne dla os6b nizszych oraz
preferujacych wysoka, prawie stojaca po-
stawe. Doskonale spisuje si¢ jako krze-
sto dla asysty. W polaczeniu z mozliwo-
$cig wsparcia podiokietnikami zyskujemy
przyjazny instrument do wykonywania
dtugotrwatych precyzyjnych zabiegow.
Na koniec pozostawitem najciekawsze
konstrukeyjnie, ale réwniez najbardziej
wymagajace krzesto: Dynamic”.

Sam ksztalt siedzenia jest identyczny
jak w modelu CorrectSit™ — tutaj réw-
niez mozemy w pelni regulowaé wyso-
kos¢ siedziska oraz punkt i moc podpar-
cia plecéw. Najwazniejszym elementem
jest jednak mechanizm dZwigni nastaw-
nej modyfikujacej polozenie oparcia w za-
leznosci od miejsca obciazenia siedziska.

Obrazowo powiedzie¢ mozna, ze de-
likatne pochylenie do przodu (pozycja
aktywna) wywoluje cofanie si¢ oparcia.
Pozycja bierna — przesuniccie obciazenia
do tyhu na siedzisku — na zasadzie dzwi-
gni przemieszcza podparcie do przodu,
zapewniajac delikatne podparcie, ktdre-
go celem jest stymulowanie prawidtowej

postawy. Parafrazujac 111 zasadg Newtona
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Zdj. 1. Krzesto BackUp zapewnia wygodna pozycje podczas

dtugotrwatej statycznej pracy

»akdji i reakgji”, masa siedzacego na krze-
$le przektada si¢ na site wywierana przez
podparcie. W praktyce musi by¢ ona re-
gulowana i dostosowana do cigzaru uzyt
kownika. Poniewaz od jakiego$ czasu ko-
rzystam z takiego stotka, dodam, ze cho¢
jest bardzo wygodny i ,,motywujacy”, to
precyzyjne ustawienie i umiej¢tne siada-
nie wymagajq zar6éwno zrozumienia, jak
i pewnego do$wiadczenia. W zakresie do-
boru wielkosci podparcia, odczucia sugeru-
ja, ze mniejsze jest doskonate dla tych, ke6-
rzy pracuja wylacznie na 12, a osoby, ktére
»czasem uciekaja na bok”, pewniej beda sie

czuly przy podparciu $rednim lub petnym
— comfort. Wszystkie prezentowane krzesta
umozliwiaja zachowanie wygodnej pozydji
z otwartym katem w stawach kolanowych
(za optymalny uznaje si¢ 110°), co oczywi-
$cie zalezne jest od ustawien, jakie stworzy
operator. Nalezy réwniez pamigta¢ o wply-
wie takiej pozycji na swobodg pracy prze-
pony, czyli komfort oddychania. Fizjolo-
gia i ergonomia s tutaj zgodne — od stép
poczawszy, poprzez kat w stawach kola-
nowych i prawidlowa pozycje kregostu-
pa, a na ustawieniu glowy koriczac; war-

to odetchna¢ i to pelng piersia.

www.praktycznastomatologia.pl

Zdj. 2. Warunkiem powodzenia jest jednak prawidtowe ustawienie
wszystkich elementéw. Zbyt niskie ustawienie okularéw mikroskopu
wymusza pochylenie. ,Pochylenie nad problemem” to jednak nie to samo

WHiasne w tej materii do§wiadczenia
i pragnienie przekazania rzetelnej infor-
macji sktania do zwrdcenia uwagi na kil-
ka element6w. Aby prawidowo pracowaé
w optymalnej pozycji, konieczna jest syn-
chronizacja elementéw sktadowych, za-
tem warto zwraca¢ uwagg na ,,odleglos¢
dobrego widzenia”. Badanie wzroku i do-
branie prawidlowych parametréw opty-
ki to oczywiscie podstawa. Jedli decyduje-
my si¢ na nowy stotek, ktéry ma pozwoli¢
nazmniejszenie obcigzen dla naszego kre-
gostupa, to warto i ten filar poddaé okre-

sowej kontroli.
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Zd]. 4. Po ustawieniu mozna sprawdzi¢ prawidtowo3é
postawy..

Zd]. 3. Krzesto CorrectSit™, uksztattowanie siedziska pozwala na przyjecie Zd]. 5. ... lub skupi¢ sie nad zabiegiem, zapominajac
bardziej spionizowanej postawy o wiasnym bezpieczefistwie. Wygodne siedzenie
to jeszcze nie ergonomia
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Zd]. 6. Praca z podparciem dla przedramion
to prawdziwa lekkos¢ i pozostaje tylko
skojarzenie z cytatem ,Kto mi dat skrzydta?”

Zd]. 9. Krzesto doskonale spisuje sie przy
prawidfowej postawie

STOMATOLOGII
PRAKTYCZNE]

Zd]. 7. Praca na stotku Dynamic
to zupetnie nowe doznania. Swoboda
ruchu i naturalna pozycja podczas pracy
w pozycji aktywnej..

Zdj. 10. Czesto jednak spotyka sie sytuacje
utrwalonej pracy w pozycji ,zwis ozdobny
nad pacjentem”. Tu trudno bedzie

0 znalezienie odpowiedniego stotka

www.praktycznastomatologia.pl

Zd]. 8. .. aw pozycji biernej delikatne
odchylenie do tytu i juz napotykamy
wsparcie dla kregostupa na odpowiedniej
Wysokosci

I kolejne, cho¢ moze trywialne spostrze-
zenie: zanim dokona si¢ zakupu, warto
okregli¢ whasne oczekiwania i sprawdzi¢,
czy pokrywaja si¢ ze specyfikacja nowe-
go produktu. Dotyczy to zaréwno stotka,
jak i praktycznie kazdego elementu wy-
posazenia. Zaden sprzet nie zapewni nam
bezpieczetistwa, jedli nie bedziemy prawi-
dfowo z niego korzysta¢. A swoja droga,
jak niezwykte to czasy, jesli pamigta si¢
tréjnogi stotek z , krecong” regulacja wy-
sokoéci, a obecnie mozna precyzyjnie re-
gulowad warto$¢ sity docisku podparcia.

Dotaczone do artykutu zdjecia wyko-
nywane byly podczas jednej z konferen-
qji, kiedy to rozmowy przy stoisku staty
si¢ inspiracja do powstania tego tekstu.
Mam nadzieje, ze choé w czgsci zobrazuja
one omawiane zagadnienia. Zainteresowa-
ni beda mieli okazje do ,wyprébowania”
wszystkich typéw opisanych krzeset podczas
konferencji D4D w pazdzierniku. Serde-
cznie zapraszam, dzigkujac firmie Getwell

za udostgpnienie krzeset i materiatéw.

dr n. med. Marcin Aluchna
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POLDENT

S TOMATOLOGIA.PL

Tym razem w cyklu Stomatologia.pl powrécimy do znanego juz doskonale producenta

instrumentéw endodontycznych firmy Poldent, a dodam, Ze powodoéw jest kilka.

Motywacja do spotkania staty sie liczne pytania dotyczace wprowadzenia nowej nazwy

marki produkowanych instrumentéw i zwigzanych z tym ewentualnych zmian.

dr n. med. Marcin Aluchna

czerweca br. dzieki
uprzejmosci fir-
my Poldent mia-
tem mozliwos¢

spotkac si¢ z jej

prezesem Markiem NiedZwieckim.
Siedziba firmy w Zielonce zewngtrz-
nie jeszcze si¢ nie zmienita, ale dato si¢
zauwazy¢ przygotowania do rozbudowy,
o tym jednak za chwilke. Po przywita-
niu i wymianie wzajemnych uprzejmosci,
przystapilismy do wiasciwej rozmowy.
Pierwsza kwestig byta zmiana ,marki”
instrumentéw z oznakowania Poldent
na Endostar. I tu wyjasnienie okazato

si¢ do$¢ proste. Zabieg ma na celu ujed-

88

nolicenie nazwy na calym rynku. Do tej
pory tylko na terenie naszego kraju ist-
niata marka Poldent jednoznacznie fa-
czaca si¢ z nazwa firmy. Reszta $wiata
zna produkty firmy pod nazwa Endo-
star, a doda¢ nalezy, ze wiasnie t¢ resz-
t¢ stanowig odbiorcy z ponad 70 krajéw
na calym $wiecie. Jak tatwo sobie wy-
obrazi¢, zapewnienie dostaw do tak licz-
nej grupy odbiorcéw, ktéra nieustannie
si¢ powigksza, wymusza zwickszenie pro-
dukdji. I to jest powodem planowane;j,
a w zasadzie rozpoczynajacej si¢ rozbu-
dowy firmy. Dodajmy, ze wytwarzane
instrumenty nie zmieniaty charakeery-
styki czgsci pracujacych. Zachowana jest
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ta sama technologia produkcji i rodzaje
wykorzystywanych stopéw. Zweryfiko-
wany w wieloletniej wspdipracy produ-
cent stali oraz stopu Ni-Ti zapewnia nie-
zmiennie wykorzystywany do produkcji
drut o najwyzszej jakosci i spetniajacy
wysrubowane normy adekwatne do ro-
dzaju stopu. Weryfikacja jakosci zaczy-
na si¢ od oceny surowca i poprzez po-
szczeg6lne etapy produkeji koriczy sig
na stalej ocenie wielu parametréw go-
towych instrumentéw. Ocena precyzji
opracowania oraz réznorodnych para-
metréw wytrzymalosciowych stanowi
podstawe znanej nam jakosci. Bardzo

przekonujaco brzmiaty stowa prezesa,



kiedy stwierdzit, ze w zasadzie nie ma
pracownikéw zatrudnionych przy pro-
dukgji, poniewaz tym zajmuja si¢ stero-
wane cyfrowo obrabiarki, pracownicy
odpowiadaja za kontrolg jakosci.
Zatem kwesti¢ metamorfozy marki
Poldent w Endostar wyjasnilismy osta-
tecznie. Warto moze dla dopetnienia
obowiazku doda¢, ze faktycznie in-
strumenty reczne troche si¢ zmienity.
Obecnie produkowane sa ze zmody-
fikowanym, bardziej ergonomicznym
uchwytem. Réwniez forma konfekcjo-
nowania wprowadzona dwa lata temu
(jatowe blistry) bedzie nadal utrzymana
pomimo zadziwiajacego odbioru ze stro-
ny uzytkownikéw. Odbiorcy zagranicz-
ni przyjeli modyfikacje z aplauzem,
a na rynku krajowym nieoczekiwanie,
mimo zachowania stabilnych warunkéw
cenowych, odbidr jest mniej pozytyw-
ny. Odpowiedzia firmy jest zachowanie
dostepnej formy w postaci dotychczaso-
wych opakowar instrumentéw.
Ciekawym zagadnieniem okazata si¢
kwestia odmiennosci zapotrzebowania
na okre$lone rozmiary instrumentéw
w zaleznosci od rejonu $wiata. Okazuje
si¢, Ze pomimo postepujacej globaliza-
¢ji i migracji nadal utrzymuja si¢ istotne
roznice anatomiczne dla poszczegdlnych
populacji — regionéw. Powracajac do te-
matu produkgji, to nadal cate wyposa-
zenie precyzyjne (szlifierki, obrabiarki)
jest wytwarzane z zastosowaniem wia-
snej technologii i dostosowane do bardzo
konkretnych potrzeb. Zglebianie tematu
ujawnito, ze stale udoskonalane urzadze-
nia moga w dowolnym momencie pod-
ja¢ produkcje nowych konstrukeji i to
zaréwno w zakresie wykorzystywanych
rodzajéw stopéw, jak i architekeury sa-
mego instrumentu. Tak wiasnie okre-
$lenie ,architektura”, a nie ksztatt wyda-
je si¢ bardziej adekwatne w odniesieniu
do projektéw przekuwanych, a doktad-
niej szlifowanych w gotowy do uzycia
instrument. Rozmowa ze znawca tema-

tu stawata sie z chwili na chwile coraz
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K 1 ) !
Zdj. 1. Wnetrze hali produkcyjnej. Pozornie nic sie nie dzieje. Zachowanie
precyzyjnych parametrow obrdbki sprawia, ze catos¢ procesu jest praktycznie
odizolowana od otoczenia wewnatrz obrabiarek

Zdj. 2. Kontrola parametréw i ustawieft wymaga specjalistycznego
oprogramowania, o kwalifikacjach obstugujacych ten proces pracownikéw
nie wspominajac

www.praktycznastomatologia.pl
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2dj. 3. Wieloetapowa kontrola podczas

catego cyklu produkcyjnego

Zdj. 5. Mozna powiedzie¢, ze finat — pomieszczenie zwane clean room

to praktycznie ostatni etap produkgji

bardziej fascynujaca, obejmujac coraz
wigkszy zakres tematéw: od mozliwo-
$ci stosowania nowych rodzajéw surow-
cdw, oceny parametrdéw zuzyciowych,
poprzez zalezno$¢ charakterystyk i ob-
ciazeri w odniesieniu do toru ruchu oraz
zwigzanych z tym naprezen w strukeu-
rze instrumentu, do pamieci ksztatcu.
W zasadzie tu dopiero zaczeta si¢ ujaw-

nia¢ fascynacja mojego rozméwcy. Za ta-
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Zd]. 4. Kolejne stanowisko kontroli jakosci

jemniczymi drzwiami kryje si¢ bowiem
mate laboratorium, gdzie prezes Niedz-
wiedzki realizuje swoje pasje. Pomijajac
szczegbly z zakresu metalurgii, gléwnym
celem prowadzonych badari jest modyfi-
kacja strukeury krystalicznej, ktéra decy-
duje o uzytkowych whasciwosciach sto-
pu. Tak wigc od skali makro doszlismy
do modyfikacji na poziomie atomowym.

Pod koniec spotkania powrécit temat roz-

lipiec/sierpien 2018
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Zdj. 6. A to aktualny obraz jednego

z produktéw finalnych - pilniki Endostar.
Mozna powiedzie¢: podstawa bez zmian,
ale uchwyt po modyfikadji

budowy firmy. Dobudowanie drugiego,
zblizonego pod wzgledem wielkosci bu-
dynku zapewni niezbgdne warunki do za-
spokojenia stale rosnacego zapotrzebo-
wania rynku i to warto podkresli¢ — stale
powigkszajacego si¢ rynku.

Dodam jeszcze, ze planowany czas
spotkania przekroczytem o blisko 250%.

Pragng zyczy¢, aby w takim tempie
rosta produkgja!
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PODLASKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE 2018 R.

dr n. med. Marcin Aluchna

dniach 7-9 czerw-
ca biezacego roku
odbyto si¢ kolejne

spotkanie zorgani-

zowane przez Po-
dlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw.
Znane od wielu lat wydarzenie przycia-
gaja stomatologéw nie tylko z Podlasia juz
od blisko 20 lat. Owocuje to niezwykla
sprawnoscia organizacyjna oraz gronem
wiernych uczestnikéw. Przygotowania
zaczynajg si¢ z ponadrocznym wyprze-
dzeniem, co pozwala na udziat uznanych
wyktadowc6éw. W tym roku konferencja
odbywata si¢ w Biatowiezy, a hotel Bia-
towieski zapewnit nie tylko mila gosci-
ng, ale pozwalat rozkoszowad si¢ podnie-
bieniom, w wolnych chwilach zapewniat
wypoczynek w kompleksie SPA. Jak wi-
da¢ na zdjeciu 1, w przeddzien rozpo-
czecia spotkania przygotowania trwaty
do péinej nocy. Doswiadczony zespét

Zdj. 1. Caty ,sztab” krzatajacy sie
podczas przygotowywania
materiatow dla uczestnikow
sympozjum

sprawnie uporat si¢ z licznymi drobia-
zgami, skfadajac trybiki ztozonej ukta-
danki. Gdy wigkszo$¢ jeszcze cieszyta sig
ostatnim sennym marzeniem, oceng sy-
tuacji przeprowadzil honorowy prezes
dr Romuald Knas. Chtodno, z dystan-
su, wnikliwym spojrzeniem ogarniat ca-
to$¢ przygotowari (zdj. 2). Po uroczystym
otwarciu konferencji wyktady zainauguro-
wata prof. Halina Pawlicka (zdj. 3). Roz-
winiecie poruszanych zagadnieni zapew-
nifa prezentacja prof. Mariusza Lipskiego
(zdj. 4). To ogromna przyjemnos¢ wyshu-
chaé wyktadéw prowadzonych w formu-
le kolezeniskiej dyskusji, ktdra stworzyli
prelegenci. Towarzyszaca calej konferen-
cji atmosfera przyjacielskiego spotkania
sprawita, ze byto to wydarzenie niepo-
wtarzalne. Nie dziwi zatem fak, ze po-
mimo niesprzyjajacej aury stuchaczy
nie brakowalo (zdj. 5). Ta niesprzyjaja-

caaura to tym razem nie deszcz, a pickne

Zdj. 2. Doktor Romuald Knas, honorowy
prezes odpowiedziany za plan i przebieg
spotkania. Wczesnym rankiem dokonuje
ostatniej przed ,startem” inspekgji

www.praktycznastomatologia.pl

sforice — zapewnione najpewniej przez
organizatoréw.

Jak widaé, wszystko stale znajdowato si¢
pod czujng kontrola organizatoréw, a pre-
zes Towarzystwa dr Jerzy Gryko zapew-
nial ,,nieustanne monitorowanie ziemi
i powietrza”, a wszystko w trosce o spraw-
no$¢ i komfort uczestnikéw (zdj. 6).
Wieczorem przy dzwigkach zespotu Be-
tela, kedry tworza aktorzy Biatostockie-
go Teatru Lalek, mozna bylo nie tylko
pokrzepi¢ si¢ doskonale przygotowanym
jadtem, ale i napitkiem (zdj. 7). Byt to
czas tarficéw i wieczornych opowiesci.
Goscinno$¢ Podlasia zawsze stuzy tym,
ktdrzy potrafia z niej grzecznie skorzy-
sta¢, a ze wigkszo$¢ uczestnikéw to juz
zgrana i do§wiadczona ekipa, doskona-
ta zabawa trwata do bialego rana. Dru-
gi dzien wykladéw, chod rozpoczynat si
w nieodleglym od korica biesiady czasie,
wystartowat bez najmniejszych proble-

Zdj. 3. Po otwarciu sympozjum pierwszym
prelegentem byta prof. Halina Pawlicka.
Potaczenie nauki i praktyki, a wszystko

z lekkoscia, a zarazem szacunkiem dla
trudnej materii leczenia endodontycznego



Zd]. 4. Profesor Mariusz Lipski z lekkoscia

wynikajaca z biegtosci w temacie rozwijat
trudne zagadnienie. Jak wida¢, prezentagji
nie brakowato ekspres;i

atmosfery mitej zabawy

Zdj. 8. W prezentacji dr. Michata Sobczaka
nawet trudne zagadnienie traumatologii

i materiatoznawstwa taczyty sie w spdjng

i logiczng catodé

méw, a stuchacze nie zawiedli. Wyktady
trwaly do wieczora, a ostatnia tego dnia
prezentacja prowadzona byta przez dr.
Michata Sobczaka (zdj. 8). W ostatnim
dniu oprécz zaawansowanych zagadnien
rehabilitacji implantologiczno-protetycz-
nej omawianych przez dr. Janusza Szar-
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Zdj. 7. Sprawdzony zesp6t Betela to nie tylko dZzwiek, lecz takze umiejetnos¢ tworzenia

TAM BYLISMY

_'f W '-.J ll- .:-.- "'*r.: “.
Zdj. 5. Uczestnicy w skupieniu stuchali
wszystkich wyktadow

Reile

Zd]. 9. Profesor Sokotowski ,0dczarowat”
temat adhezji i poprzez liczne wskazowki
przyczynit sie do doskonalenia codziennej
klinicznej praktyki

macha, w arkana ortodongji wprowadzita
nas dr hab. Izabela Szarmach. Wisienka
na torcie byty prezentacje prof. Jerzego So-
kotowskiego dotyczace zagadnien adhe-
zji i polimeryzacji materiatéw ztozonych
(zdj. 9). Jesli kto$ mysli, ze to juz wszyst

ko, to myli si¢ wielce, poniewaz po ofi-

lipiec/sierpien 2018

Zdj. 6. Podczas konferencji wyczuwato sie
troskliwg opieke wszystkich organizatoréw.
Jak wida¢, sam prezes weryfikowat przebieg
konferendji. Na zdjeciu uchwycono,

jak zaczyna ,od gory”

¢jalnym zamknigciu sympozjum odbyly
si¢ dwa warsztaty praktyczne. Program
konferencji byt bardzo bogaty, a jego re-
alizacja wymagata niezwyklej sprawnosci.

Jak juz wspomniano, oprécz ujmuja-
cej goscinnosci krzepiacym doswiadcze-
niem byta stworzona atmosfera spotkania
— tak niezwykle mita i tak odmienna od
otaczajacej rzeczywistosci, nacechowana
wzajemnym szacunkiem i zyczliwoscia.
Towarzyszyta jej umiejgtnos¢ bawienia
si¢ w gronie przyjaciot. I ja tam bylem,
i cho¢ miodu nie pitem, to mito pracowa-
tem i $wietnie si¢ bawitem. A tym, ked-
rzy poczuli cheé , poprébowania”, uchy-
l¢ rabka tajemnicy, ze ciag dalszy nastapi
i planowane sg kolejne wydarzenia z cy-
klu Podlaskie Spotkania Stomatologicz-
ne w Bialowiezy w dniach od 30 maja
do 2 czerwca przyszlego roku. Pewne jest,
ze nie zabraknie nikogo z tych, keérzy juz
zakosztowali tej przyjemnosci. Dla no-
wych gosci miejsca na wyktadach i przy
biesiadnym stole réwniez na pewno nie
zabraknie. A skad to wiem? Ot, ja juz
ich poznatem.

Serdeczne podzigkowanie dla organiza-
toréw za mozliwos¢ uczestniczenia w tak
wspaniatym wydarzeniu.

W artykule wykorzystano zdjecia au-
torstwa Wiestawy Grabarek.



Test 45

1. Kiedy pojawit sie obowiazek stosowania

STOMATOLOGI!
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unijnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych RODO?

a) 23 maja2018r.

b) 25maja2018r.

c) 20 czerwca2018r.

d) 23 czerwca 2018 .

e) 21 czerwca2018r.

. Przepisom RODO podlega kazdy przedsiebiorca,
ktéry prowadzi dziatalnos¢ w:
a) Europie,
b) Unii Europejskiej,
Q) Rosji,
d) odpowiedzi aic s3 prawidtowe,
e) zadnaz powyzszych odpowiedzi nie jest
prawidfowa.

. Dane osobowe mozna przetwarza¢

pod pewnymi szczeg6lnymi warunkami,

mianowicie tylko, gdy istnieje podstawa prawna

ich przetwarzania, czyli:

a) zgoda osoby, ktérej dotycza;

b) przetwarzanie danych jest niezbedne
do wykonania umowy z osobg, ktérej dotycza
lub do podjecia dziatart poprzedzajacych
zawarcie umowy, na zadanie tej osoby;

Q) przetwarzanie jest niezbedne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora lub przez
strone trzecig;

d) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzagcego
na administratorze;

e) wszystkie powyzsze odpowiedzi s prawidtowe.

4, Jako przyktady naruszenia ochrony danych

moga postuzyc nastepujace przypadki:

a) przypadkowe zniszczenie danych;

b) zagubienie nosnika zawierajacego dane
pacjentow;

) przypadkowe zmodyfikowanie;

d) uzyskanie dostepu do danych przez osobe
nieuprawniong;

e) wszystkie powyzsze odpowiedzi sg
prawidfowe.

. Do najczestszych btedow, jakie wystepuja
w leczeniu przeciwbakteryjnym, mozemy
zaliczy¢:
a) przypadkowy wybdr antybiotyku bez znajomosci
zaréwno spektrum stosowanego antybiotyku,

c

2

e)

jak i réwniez najczestszych patogendw
bedacych przyczyna leczonego zakazenia;
niewfasciwa dawka, przedziat dawkowania
oraz czas leczenia, co wprost moze wptywac
zaréwno na skutecznos¢ leczenia, jak i ryzyko
narastania opornosci drobnoustrojow

na antybiotyki;

stosowanie skojarzer antybiotykdw,

ktdre nie wykazuja synergizmu dziatania
przeciwbakteryjnego;

lekcewazenie ograniczen i przeciwwskazan
do stosowania antybiotykéw;

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

6. Przyczynami wystepowania biegunek poanty-
biotykowych (BP) moga by¢
nastepujace czynniki:

a)

draznigce dziafanie antybiotykéw na przewdd
pokarmowy;

zaburzenia ekosystemu jelit;

zaburzenia metabolizmu weglowodandéw oraz
kwaséw zétciowych;

alergizujace dziatanie antybiotykdw na bfone
sluzowa jelit;

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

7. Wskaz zdanie prawdziwe:

a)

d)

e)

Makrolidy zwiekszaja biodostepnos¢

digoksyny z przewodu pokarmowego.

Leki z grupy antacida zmniejszajg biodostepnos¢
makrolidéw z przewodu pokarmowego.
Ciprofloksacyna podczas jednoczesnego
podawania z teofiling moze zwiekszac ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych

i toksycznych teofiliny.

Fluorochinolony wydtuzajg okres pottrwania
diazepamu oraz klaorazepatu.

Wszystkie powyzsze odpowiedzi s prawidtowe.

8. Wskaz zdanie prawdziwe:

a)

b)

Kwas hialuronowy jest naturalnym
polisacharydem z grupy glikozaminoglikandw.
Dzieki swojej budowie, kwas hialuronowy jest
bardzo hydrofilny i wigze oraz magazynuje duze
ilosci wody w przestrzeni miedzykomorkowej.
Kwas hialuronowy jest gtéwnym sktadnikiem
macierzy zewnatrzkomodrkowej w prawie
wszystkich tkankach.

Kwas hialuronowy moze zatem wyraznie
przyczynic sie do zachowania tkanki w czasie
gojenia.

Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.
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9. Wskaz zdanie prawdziwe:

10.

1

-_

a) Toksyna botulinowa typu A jest naturalnie
wystepujacym biatkiem bakteryjnym.

b) Toksyne botulinowg stosuje sie od wielu lat,
m.in. w przypadkach nadpotliwosci, migreny,
skurczu powiek, zeza, slinotoku i dystonii
szyjnej.

¢) Pozytywne dziatanie toksyny botulinowej
typu A na zmarszczki i drobne linie na twarzy
zostato przypadkowo odkryte przez lekarzy
okulistow, ktérzy wstrzykiwali botox do miesni
wokot oczu u pacjentow cierpigcych na skurcze
miesni twarzy.

d) Wstrzykniecie niewielkiej dawki toksyny
botulinowej typu A pod skére do miesni
poddawanych zabiegowi pozwala
na zahamowanie marszczenia i fatdowania sie
skory nad ta okolica.

e) Wszystkie powyzsze odpowiedzi s3
prawidtowe.

Podlaskie Spotkania Stomatologiczne 2018
odbyty sie w:
a) Augustowie,
b) Biatowiezy,
) Suwatkach,
d) Biatymstoku,
e) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
prawidtowa.

C

. Blona biologiczna, ktéra jest ztozona

wielokomoérkowa struktura bakterii (i innych

organizmoéw), otoczona warstwa substancji

organicznych i nieorganicznych,

produkowanych przez te drobnoustroje,

wykazujaca adhezje zaré6wno do powierzchni

biologicznych, jak i abiotycznych, to inaczej:

a) btobio,

) filbio,
biofilm,

) biomem,

) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
prawidtowa.

(@)

)
)

(o)

12. Wedtlug przepiséw ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych przecho-
wuje dokumentacje medyczna przez:
a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu;
b) 10 lat, liczac od korca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano w niej ostatniego wpisu;
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) 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu;
d) 25 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu;
e) 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu.

13. Podlaskie Spotkania Stomatologiczne 2018
odbyly sie w dniach:
a) 6-8maja,

b) 7-9 maja,

C) 5-7 czerwca,

d) 6-9 czerwca,

e) 7-9 czerwca.

14. Wskaz zdanie prawdziwe:

a) Podczas doustnego stosowania tetracyklin
nie nalezy podawac lekéw z grupy antacida
z uwagi na ryzyko zmniejszenia wchtaniania
tetracyklin z przewodu pokarmowego.

b) Tetracykliny majg zdolno$¢ do hamowania
wytwarzania protrombiny, co moze nasila¢
dziatanie doustnych lekow
przeciwzakrzepowych i zwiekszac ryzyko
wystepowania krwawien.

o) Tetracykliny moga zmniejszac skutecznosc¢
doustnej hormonalnej antykoncepdji.

d) Tetracykliny zwiekszaja wydalanie nerkowe
witaminy C, co nalezy uwzgledni¢ szczegdinie
podczas dtuzszej terapii (np. tradzik).

e) Wszystkie powyzsze odpowiedzi

sg prawidtowe.

15. Gtéwna siedziba firmy Poldent znajduje sie w:
a) Zielonce,
b) Zabkach,
c) Sieradzu,
d) Zamosciy,
e) Kaliszu.
16. Wyrézniamy dwa rodzaje biofilmu:
a) wczesny i pozny,
b) pierwotny i wtorny,
C) otwarty i zamkniety,
d) waski i szeroki,
e) dhugiikrotki.

17. Na jakie kategorie mozemy podzieli¢
dane osobowe:
a) tzw.dane zwykte osobowe,
b) dane osobowe zaliczajace sie do szczegdlnych
kategorii (dane wrazliwe),
c) dane bezosobowe,

lipiec/sierpien 2018



d)
e)

odpowiedzi a i b sg prawidtowe,
odpowiedzi a i c s prawidtowe.

18. Administratorem danych osobowych praktyki
stomatologicznej jest:

a)
b)
o}

d)

e)

wiasciciel praktyki stomatologicznej,
odpowiedzialny urzad,

grupa co najmniej trzech lekarzy wskazanych
przez wiasciciela,

grupa co najmniej 10 lekarzy wskazanych przez
wiasciciela,

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
prawidtowa.

19. Kazda firma, ktéra systematycznie przetwarza
dane, np. pracownikéw, musi prowadzi¢:

rejestr czynnosci przetwarzania,
dziennik aktywnosci,

dokumentacje fotograficzna,

dziennik osobowy,

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
prawidtowa.

20. Upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych powinno zawierac nastepujace
elementy:

a)

date, miejscowos¢, imie, nazwisko oraz
stanowisko osoby, ktéra ma by¢ upowazniona
do przetwarzania danych osobowych

w zakresie petnionych obowigzkdw
stuzbowych;

zakres upowaznienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem informacji, do jakich zbioréw
danych upowazniamy;

cel upowaznienia;

okres waznosci upowaznienia i podpis osoby
upowazniajacej;

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg
prawidfowe.

Instrukcja wypetniania formularza odpowiedzi

Prawidtowy jest tylko jeden wariant odpowiedzi.
Niezaznaczenie zadnego wariantu odpowiedzi lub zaznaczenie
wigkszej liczby wariantéw jest rownoznaczne z uzyskaniem

0 punktéw. Prawidtowe warianty odpowiedzi prosze

zaznaczy¢ znakiem ,X".

Przyklad‘1Mb‘c‘d‘e‘

W przypadku zmiany wybranego juz wariantu odpowiedzi
btednie wybrany wariant odpowiedzi nalezy zakresli¢ kotem ,0",
a nastepnie zakresli¢ ponownie poprawny wariant.

prayitaa |1 (X B[ | d ]

JESREE] Formularz odpowiedzi
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Dane konieczne do rejestracji uczestnika Testowego programu
edukacyjnego czasopisma ,Forum Stomatologii Praktycznej”

podpis, pieczatka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Forum Media
Polska Sp.z0.0.zsiedzibg w Poznaniu, ul. Polska 13, w celu realizacji mojego zaméwie-
nia, a takze w celach marketingowych. Wydawnictwo zapewnia klientom prawo do
wgladu i zmiany swoich danych osobowych. Wyrazam zgode na przesytanie informa-
cji handlowej przez Forum Media Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Polska 13,
za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczna.

podpis, pieczatka:

Wypetniony formularz odpowiedzi prosimy przesta¢ na adres:
Forum Media Polska Sp. z 0.0., ul. Polska 13, 60-595 Poznan.
Liczbe zdobytych punktéw beda Panstwo mogli sprawdzic¢
na stronie www.edentysta.com.pl
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W NASTEPNYM NUMERZE

] Profilaktyka w naszej praktyce — higiena jamy ustnej

[ | Udoskonalenie techniki Bulk Fill

[ Ergonomia w gabinecie cz. 2 — okiem fizjoterapeuty
[ Procedury sanitarne w gabinecie
[ Ekspert testuje — nowy sprzet, nowe mozliwosci

[ RODO w gabinecie — cz. 3
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DaysFORdentists

V Ogélnopolska Konferencja
Stomatologéw Praktykow

#DaysFORdentists

19-20 PAZDZIERNIKA 2018 R.

¢

HOTEL WINDSOR | JACHRANKA NAD JEZIOREM ZEGRZYNSKIM

Odbierz 12 punktow edukacyjnych za uczestnictwo w konferencji!

Poszerzamy horyzonty stomatologii!

Na konferencji pojawi sie lek. dent. Oskar Kaczmarek ,Mikrobiome & Health”. W ramach
modutu ,Stomatologia MULTI" zaprezentuje wyktad ,Mikrobiota w stomatologii”.
Dowiesz sie m.in. dlaczego zaniechanie profilaktyki zaburzen mikrobiologicznych

po farmakoterapii niesie za sobg kolejne problemy zdrowotne i w konsekwencji pogarsza

jakos¢ zycia pacjenta oraz jaka jest skutecznosc¢ zapobiegania i leczenia zaburzen

immunologicznych w poszczegolnych zabiegach stomatologicznych!

Skorzystaj z promocyjnej ceny

Szczegoty na www.konferencja-stomatologiczna.pl i pod numerem: 602 262 054
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