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Optident < Carestream

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS DENTAL

NAJWYZSZA JAKOSC
WYJATKOWA TRWALOSC
WODOODPORNOSC

RADIOWIZJOGRAFIA CARESTREAM DENTAL

Od ponad 30 lat udoskonalamy nasze rozwigzania cyfrowe. Dopracowujemy kazdy szczegdt, aby czujniki byty jeszcze
trwalsze i wydajniejsze. Prawdopodobnie dlatego sensory RVG Carestream wyznaczajg tempo innowacji w cyfrowej

diagnostyce stomatologicznej. Zaden inny dostawca cyfrowego obrazowania nie moze pochwali¢ sie tak zaawansowana
technologia.

Natychmiastowy, wysokiej jakosci obraz o najwyzszej na rynku rozdzielczosci realnej
Wodoodporny czujnik zapewnia wiekszg trwatos¢

Specjalnie zaprojektowany i sprawdzony kabel jest niezwykle elastyczny i wytrzymaty - odpory na najbardziej ekstremalne
zgiecia i naciagi

WSstrzasoodporna, wielowarstwowa obudowa zapewnia dodatkowg ochrone przed upadkami, uderzeniami i innymi
mechanicznymi uszkodzeniami.

Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej?
Zadzwon i porozmawiaj z konsultantem

Infolinia: 22 188 11 89

lub odwiedz jeden z naszych oddziatow:
Warszawa-Mokotéw, ul. Biaty Kamien 5, Wroctaw-Krzyki, ul. Jezdziecka 12

Optident jest Dystrybutorem Carestream Dental i A-dec w Polsce. H
INFOLINIA: 22 188 11 89, 501 242 101 WWW-Opt|dent-p|



Konferencja Jubileuszowa
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Nowego Gabinetu Stomatologicznego

Z okazji wydania setnego numeru Nowego Gabinetu Stomatologlcznego
zapraszamy do udziatu w Konferencji Jubileuszowej
100 razy Nowy Gabinet Stomatologiczny.

WSROD WYKEADOWCOW M.IN.: TEMATY WYKEADOW:

lek. dent. Agnieszka Pazdzior-Klocek ¢ Kalka stomatologiczna, dopasowanie zgha w zgryzie - oczywista oczywisto$¢?
dr n. med. Michat Paulo e Urazy zebdw, czyli nie tylko o szynowaniu.

dr n. med. Jan Dethloff ¢ Adhezja i kompozyty kliniczne, rekonstrukcje zebdw.

lek. dent. Krzysztof Polanowski o W jaki sposob samodzielnie wykona¢ skutecznie dziatajacy aparat okluzyjny?
lek. dent. Krzysztof Adamowicz ¢ Szynoterpia dla zaawansowanych, praktyczny podziat szyn

prawnik Maciej Gibinski — zastosowanie w konkretnych przypadkach klinicznych.

¢ Ochrona danych osobowych w praktyce lekarskiej (najczestsze btedy).
¢ Zasady prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (najczestsze biedy).

Cena udziatu w catodniowej konferencji to 200 zt (dla prenumeratoréw).

Za udziat w konferencji lekarze otrzymajg 9 pkt. edukacyjnych.
Konferencja bedzie odbywata sie rownolegle w dwoch salach. Kazdy uczestnik bedzie mogt wybrac sale, w ktdrej bedzie chciat wystuchac wyktadu.

ZAPISY:
WWW. nowygabmet pl
tel. 22 844 49 42
formularz zapisow znajduje sie
na stronie

Stomato 0 glczny www.szkolastomatologii.pl
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uszkodzenia.Jedynym zrédlem
informacji o bélu jest relacja
pacjenta, poniewaz jest to
odczucie catkowicie subiek-
tywne. Powstaje on w ukladzie
skladajacym sie z receptoréw,
drég przewodzacych oraz
osrodkow.

40

Abrazyjnosé past do
zebow

Regularne szczotkowanie
zebow jest skutecznym sposo-
bem utrzymania prawidlowej
higieny w obrebie jamy ustnej.
Zabieg ten pozwala ograniczyé
powstawanie préchnicy, choréb
przyzebia, ale réwniez elimi-
nuje nieswiezy oddech, usuwa
miekki nalot, ptytke bakteryjng
iresztki pokarmowe.

SZKOLA OKLUZJI:

W gabinecie stomatologicznym ROzne aspekty planowania

moze wystapi¢ koniecznosé
podania leku poza jego wska-
zaniami, szczegélnie podczas
zabiegdéw medycyny estetycz-
nej. Czy jest to bezpieczne
imozliwe z prawnego punktu
widzenia?

26

Bezpieczne
przechowywanie
e-dokumentac;ji
Elektroniczna dokumentacja
medyczna to termin, ktéry dla
0s06b niezbyt biegtych w infor-
matyce brzmi zlowrogo. Jesli
dodamy, ze to na lekarzu lub
wtascicielu kliniki spoczywa
obowigzek zachowania bez-
pieczenstwa dokumentacji,
sprawa jeszcze bardziej sie
komplikuje.

30

Bol w stomatologii

Bol to nieprzyjemne doznanie
czuciowe i emocjonalne
zwigzane z rzeczywistym

lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanek, badz opisywa-
ne w kategoriach takiego

w rekonstrukecji obmzone]
wysokosci zwarcia

51

Felieton CEDE 2017

- zobaczy¢ zmiany

na wlasne oczy

CEDE przez ¢wier¢ wieku byla
areng fantastycznego postepu
polskiej stomatologii, nierzadko

ten postep inicjujgc. Na poczat-
ku w Lodzi, a od jakiego$ czasu
w Poznaniuy, spotykaja sie ci,
ktoérzy decyduja o kierunkach
rozwoju, zaréwno technolo-
gicznych jak i naukowych

w danej dziedzinie. CEDE 2017
(14-16 wrzesnia) ma by¢ sumaq
zebranych doswiadczen i za-
powiedzig zmian - na jeszcze
lepsze.
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Strategia marketingowa
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Jak wypromowac swdj gabinet
nie lamigc prawa o zakazie re-
klamy praktyk lekarskich? Jak
powinna by¢ skonstruowana
nasza strona internetowa, aby
przyniosta jak najwiecej korzy-
$ci (czytaj: nowych pacjentow)?
Na jakie dzialania marketin-
gowe mozna sobie pozwolié¢

i ktore z nich bedg naprawde
skuteczne, a ktére pienigdze
beda wyrzucone w bloto?

56
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58
Lexus RX 200t

Przez tydzien miatem przyjem-
nos$¢ podrézowania najnowszg
wersjg Lexusa RX z dwulitro-
wym silnikiem. Stowa ,przy-
jemnos¢” uzylem w pierwszym
zdaniu nie bez przyczyny.

Jak zaméwi¢ prenumerate Nowego Gabinetu Stomatologicznego?

Na konto, podane obok, nalezy wptacic¢ 100 zt NUMER KONTA:
(prenumerata roczna) lub 180 zt (prenumerata
dwuletnia). Po dokonaniu ptatnosci nalezy przesta¢
faksem, e-mailem lub listownie potwierdzenie
dokonania wptaty wraz z adresem, na ktdry gazeta
ma by¢ wysytana. Osoby, ktére chcg otrzymaé
fakture VAT, musza ponadto przystac¢ wszystkie dane
potrzebne do wystawienia faktury.

Tel. 22 844 49 42,

e-mail: prenumerata@spsmedia.pl

Mozliwe jest przestanie prenumeraty za
zaliczeniem pocztowym. Zaméwienie nalezy ztozyé
telefonicznie lub faxem. Do kosztow prenumeraty
doliczamy 12 zt za ustuge zaliczenia pocztowego.
Pierwszy zamowiony numer wysytany jest
nastepnego dnia po ztoZeniu zaméwienia.

BZ WBK 37 oddziat w Warszawie

nr 08 1500 1865 1218 6010 8933 0000,
Wydawnictwo dostepne wytacznie SPS, ul. Modzelewskiego 67/4, 02-679 Warszawa
w prenumeracie. Cena za kolejnych

14 numeréw 180 zt (w tym VAT).
Redakcja nie odpowiada za tres¢
materiatéw reklamowych oraz ma
prawo odmowienia ich publikacji

bez podania przyczyny. Redakcja
zastrzega sobie prawo do zmian tytutéw
i skracania nadestanych artykutow.
Reprodukcja lub przedruk wytacznie za
pisemna zgoda Wydawcy.

WARUNKI PRENUMERATY:

* Prenumerate przyjmujemy na kolejnych
7 lub 14 numeréw

* Prenumerate optaca sie w banku lub
na poczcie

* Koszty zwigzane z dokonaniem wptaty
ponosi zamawiajacy

* Koszty przesytki na terenie kraju ponosi
wydawca
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Zagtosuj na nas
w plebiscycie
GWIAZDY CEDE 2°'”

CURADEN POLSKA ZAPRASZA NA WYKtADY PODCZAS CEDE:

O Efektywnie, akceptowalnie i atraumatycznie: bogactwo wiedzy na temat Lo
ole higieny jamy ustnej! Informacja, motywacja, compliance - nowe kierunki oo
Ser indywidualnej profilaktyki stomatologicznej. Lot
°:' Wyktadowca: lek. dent. Teresa Fehrenbach - specjalistka w dziedzinie profilaktyki stomatologicznej. °: ¢
Sel Data: 16.09.2017, godz. 9:30 - 11:30 Koszt: 150 zt I
%ol Higienajamy ustnej, zebow, dzigset, aparatow ortodontycznych, implantow, ol
ole prac protetycznych: statych, ruchomych. o0
:‘: Wyktadowca: mgr Renata Dziedzicka - trener biznesu, trener iTOP Curaden Polska, technik :':
-:- dentystyczny. -:-
Sel Data: 15.09.2017, godz.: 11:00 - 12:30. Koszt: 100 ¢ Lol
ole ZAPISY: biuro@curaprox.pl| T. 71/321 02 14 | M. 510 114 966 0
ore CURAPROX -
°° Odwiedz nas na CEDE ceck
e.° [: SWISS PREMIUM ORAL CARE o .

Pawilon 7, Stoisko 7A4.1 > %o
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Konferencja

z okazji
setnego

numeru NGS

GRUDNIA, W WARSZAWIE, ODBEDZIE SIE , KON-
FERENC]JA JUBILEUSZOWA 100 X NGS”. Okazjg
do przeprowadzenia tej konferenc;ji jest zblizajgce
sie wydanie setnego numeru Nowego Gabinetu Sto-
matologicznego. Koszt uczestnictwa w catodniowej
konferencji dla prenumeratoréw wynosi tylko 200

Konferencja Jubileuszowa

169

Nowego Gabinetu Stomatologicznego

z}. Zajecia poprowadzi wielu znanych wykladowcéw. Naszymi
go$émi beda: dr n. med. Michat Paulo, dr n. med. Jan Dethloff,
lek. dent. Krzysztof Adamowicz, lek. dent. Agnieszka Pazdzior-
-Klocek, prawnik Maciej Gibiniski, lek. dent. Krzysztof Polanowski.

Wyktady bedg sie odbywa¢ w dwéch réwnoleglych sesjach od
godz. 9.00 do 18.00. Kazdy z wykladowcdéw bedzie mial ok. 1,5 godziny
na swoj wyklad, poczym nastapi przerwa. W czasie przerwy bedzie
mozna zmienic¢ sale wyktadowa i p6j$¢ na inne zajecia. Oczywiscie
za udzial w konferencji przewidziane sg punkty edukacyjne.

Zapisy na konferencje prowadzone sg przez strone internetowg
— www.szkoleniestomatologow.pl.

Zapraszamy do zapisywania sie na Konferencje Jubileuszowg 100
x NGS. Aby sie zapisa¢ wystarczy wypetni¢ formularz zgloszeniowy:
http://www.szkoleniestomatologow.pl/index.php/30-100-numer-
-ngs/registration lub klikng¢ w baner, ktéry jest na naszej stronie
— www.nowygabinet.pl. Wszelkie szczeg6ly na temat konferencji
— prosimy o kontakt telefoniczny 22 884 49 42.

PRAWO
Wiezien pozwal
lekarza dentyste

DO SADU REJONOWEGO W CZLUCHOWIE
WPLYNAL POZEW OD WIEZNIA OSADZONE-
GO W TAMTE]JSZYM ZAKLADZIE KARNYM.
Osadzony skarzyl sie, ze od dlugiego czasu
prébowat umoéwic sie na wizyte, poniewaz od-
czuwal silny boél zeba. Na wizyte czekal bardzo
dlugo i zirytowany podjat decyzje o zaskarzeniu
lekarki. Zgdal odszkodowania w wysokosci 10
tysiecy zlotych.

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej uznat
zasadno$¢ argumentéw powoda dotyczacych
nierealizowania konsultacji stomatologiczne;j.
Sad w Czluchowie oddalil jednak powoédztwo.
Powolal sie na przepis Kodeksu Pracy. Przepis
ten wskazuje, ze w razie wyrzadzenia przez pra-
cownika przy wykonywaniu przez niego obo-
wigzkow pracowniczych szkody osobie trze-
ciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest
wylacznie pracodawca, czyli w tym przypadku
zaklad karny.

PRAWO

Wraca temat szkolnych

gabinetow

TRWAJA PRACE NAD PRZYWRO-
CENIEM OPIEKI STOMATOLO-
GICZNE] W SZKOLACH - POIN-
FORMOWALO MINISTERSTWO
ZDROWIA. Resort nie planuje nakia-
da¢ na samorzady obowigzku finan-

,Decyzja dotyczgca dziatan, ktore bedg miaty zwiekszyc dostep

ku szkolnym, zapadnie po wystu-
chaniu opinii zainteresowanych
stron”. W komunikacie czytamy
réwniez, ze ,kwestie organizaciji
profilaktycznej opieki zdrowotnej
w szkotach, w tym réwniez opieki

do swiadczen dentystycznych dla dzieci w wieku szkolnym,
zapadnie po wystuchaniu opinii zainteresowanych stron”

sowania gabinetéw, ale prace nad pro-
jektem sg dopiero ,w fazie wstepnej”.

Planuje sie w najblizszym czasie
zorganizowanie spotkania z leka-
rzami dentystami. W komunikacie
resortu zdrowia czytamy: ,Decyzja
dotyczaca dzialan, ktére bedg mia-
ty zwiekszy¢ dostep do swiadczen
dentystycznych dla dzieci w wie-

stomatologicznej, nie zostaly jesz-
cze jednoznacznie rozstrzygniete”.
Najnowsze statystyki wskazujg, ze
ponad polowa polskich trzylatkéw
ma préchnice — srednio dwa zeby
z ubytkami préchnicowymi. W przy-
padku 18-latkéw préchnice ma juz
90 proc., $rednio siedem zebow
z ubytkami préchnicowymi. (PT)

NR 05/2077 1l NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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Wiekszos¢ placowek nie jest
gotowa na informatyzacje

IEWIELE PONAD 40 PROCENT SZPITALI JEST
ZINFORMATYZOWANYCH. Komputery stojg
w kazdym zakladzie, ale ich systemy nie s od-
powiednio przygotowane. To wynik daleki od
naszych ambicji — powiedziat minister zdrowia
Konstanty Radziwil, otwierajac konferencje or-
ganizowang przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Spotkanie poswiecone bylo przede wszystkim zagadnie-
niom informatyzacji podmiotéw leczniczych.

Czy to oznacza, ze jednak od 1 stycznia 2018 roku nie bedzie
wymagana elektroniczna dokumentacja medyczna? Informaty-
zacja jest niezbedna w zakresie wprowadzenia zmian w opiece
medycznej. Jednak posiadanie dostepu do pelnej informac;ji o pa-
cjencie, jak réwniez proces koordynacji podmiotéw medycznych
na réznych poziomach, to zasadnicze warunki, by wcieli¢ zmiany
w zycie — dodal Radziwill. Jednak ostatecznie nie wypowiedziat sie
w sprawie e-dokumentacji.

W dalszych wystgpieniach Marcin Wegrzyniak, dyrektor
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, podkreslit
kompleksowos$¢ platformy dostepowej dla systemoéw gromadze-
nia danych medycznych, systeméw wspomagania rozliczen,

pomocniczg bazg rozszerzonych danych, aplikacji dla platni-
kéw. —Na luty 2018 zaplanowane jest wprowadzenie e-Recepty.
Na pazdziernik 2018 zaplanowane jest uruchomienie e-Skiero-
wania oraz wprowadzenie systemu dla Zdarzen medycznych
i Wymiany dokumentacji medycznej — poinformowat Marcin
Wegrzyniak. (PS)

e-recepta w lutym 2018

CHCEMY, ABY W LUTYM 2018 ROKU
WYSTARTOWAC JUZ Z DZIALAJACA
E-RECEPTA, POWIEDZIAL MARCIN
WEGRZYNIAK - DYREKTOR CENTRUM
SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRO-
NY ZDROWIA. Bedzie to wdrozenie testo-
we. CSIOZ opublikowalo w czerwcu pierw-
szg cze$¢ dokumentacji technicznej, ktéra
pozwoli na integracje e-recepty z systemami
e-dokumentacji wdrozonymi w gabinetach
iszpitalach.

Oczywiscie to s3 tylko informacje tech-
niczne, ktore s3 istotne dla informatykow.
Jednak dla lekarzy istotny jest fakt, ze pra-

ce trwajg 1 niedlugo nalezy sie spodziewac
nowych wymagan, jakie przed lekarzami
postawi Ministerstwo Zdrowia.

— Publikujemy pierwszg czesé doku-
mentacji integracyjnej do e-recepty, czyli cos,
0 co juz co najmniej w 2010 1. prosili nas np.
przedstawiciele urzedéw marszatkowskich:
L,Opublikujcie specyfikacje opisu ustug siecio-
wych do systemu PJ, bo nie wiadomo jak sie
integrowac” — zaznaczat Marcin Wegrzyniak.

Dyrektor CSIOZ ttumaczy, Ze przyjeto
takie podejscie, poniewaz system P1 to tak
naprawde taki wielki interfejs. — Wszystko
praktycznie dzieje sie jednak w systemach

lokalnych, czyli gabinetowych, aptecznych,
szpitalnych, natomiast system Pl stuzy
praktycznie tylko do tego, zeby wymienia¢
informacje miedzy tymi systemami — wy-
jasnia. Aby co$ takiego przeprowadzi¢, nie
wystarczy tylko na papierze opublikowac¢
specyfikacje ustug sieciowych. — Dajemy
tez srodowisko informatyczne, testowe
z gotowymi ustugami, w ktérym firmy in-
formatyczne bedq sprawdzié¢, czy na bazie
tej dokumentacji integracyjnej te ustugi zo-
stang prawidlowo zaimplementowane w ich
systemach — opisuje Marcin Wegrzyniak.
(Piotr Szymanski)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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OBUDZMY Karolik

w stanie wegetatywnym po wypadku samochodowym,

z ciezkim urazem mézgu A
ARYTATYWNA
ZnE\!ga‘\})tl(lécg‘l-(‘arolmy podladowskie]

Whptat dokona¢ mozecie tutaj:

Wiecej na Facebooku: ObudZmy Karolinke https://pomagam.pl/obudzmy-Karolinke
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Zecby na
kredyt

OLACY CORAZ CZESCIE]
BIORA KREDYTY, BY LE-
CZYC ZEBY. Firma Medical
Finance Group posiadajgca
w swojej ofercie produkt Me-
diRaty informuje, ze 52,5 pro-
centa udzielonych przez nig pozyczek na
procedury medyczne to wlasnie pozyczki
na leczenie stomatologiczne.

Polacy najwiecej pieniedzy wydaja na
stomatologie estetyczna, implantologie,
ortodoncje i protetyke. Leczenie zebéw
i dbanie o ich zdrowy wyglad jest coraz
czes$ciej postrzegane jako inwestycja
w przyszlo$é. Zdarzajg sie pacjenci, ktérzy
sg w stanie na kompleksowg odbudowe
uzebienia wydac¢ 80 tysiecy zlotych. Jest
réwniez grupa pacjentéw, ktéra do lecze-

FOT. 123RF

ot

nia, a w zasadzie do kosztéw z nim zwig-

zanych, podchodzi bardziej zachowaw-
czo. Przedstawiciele tej grupy szukajg

tanszych ustug dentystycznych w mniej-
szych miejscowosciach, nawet jesli jest to
zwigzane z wyjazdem i noclegiem. (PT)

GOSPODARKA|

Medicover chce inwestowa¢ w stomatologie

MEDICOVER HOLDING ZAPOWIA-
DA, ZE CZESC PIENIEDZY ZARO-
BIONYCH NA GIELDZIE W SZTOK-
HOLMIE PRZEZNACZY NA ROZWOJ]
USLUG STOMATOLOGICZNYCH
W POLSCE. Medicover planuje roz-
wijac sie gléwnie w trzech obszarach,
czyli klinik dentystycznych, diagnosty-
ki i klinik ptodnosci.

Wszystko wskazuje na to, ze ma ku
temu mozliwosci — Spotka miala w ubie-

glym roku 497 mln EUR przychodow,
z czego 46 mln to zyski. Fredrik Ragmark,
prezes Medicover Holding — méwi, Ze jest
rozwazane tez przejmowanie innych
mniejszych placéwek, $wiadczacych
ustugi medyczne. Obecnie nie ma wiel-
kich transakgcji, ale rysujg sie mozliwosci
przejmowania matych i éredniej wielko-
$ci firm — dodaje prezes. Obecnie stoma-
tologia przynosi tylko 2 proc. polskich
przychodoéw firmy. (PT)

BADANIA

Rozwija si¢ prywatna opieka medyczna

W OSTATNIM ROKU LICZBA CHO-
RYCH POLAKOW KORZYSTAJACYCH
Z PRYWATNE] OPIEKI MEDYCZNE]
WZROSLA 0 30 PROC. Wynika to z co-
raz lepszych zarobkéw i wiekszej $wia-
domosci dotyczacej potrzeby dbania
o zdrowie.

Polacy korzystajg z prywatnych
gabinetéw lekarskich z powodu zbyt
dlugich kolejek w placéwkach finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Efekt jest taki, ze w prywat-
nych placéwkach medycznych za-

czely tworzy¢ sie réwniez kolejki do
specjalistow. Powodem tak duzych
kolejek w prywatnych lecznicach
jest rowniez deficyt kadry medyczne;j.
Czes$¢ lekarzy wyjechala do krajow
Europy Zachodniej, gdzie zaoferowa-
no im lepsze zarobki. Tylko w dwéch
najwiekszych polskich prywatnych
placéwkach medycznych liczba zapi-
sanych pacjentéw oscyluje wokét 2,5
mln. Prognozy wskazujg dalszy wzrost
tej tendenciji. (PT)

GABINETY W SZKOLE

Beda szkolne
gabinety - jesli
sfinansujg je
samorzady

NIE BEDZIE GABINETOW DENTY-
STYCZNYCHW KAiDE] SZKOLE. Mimo
zapewnien premier Beaty Szydlo podczas
expose — nie uda sie tego zrealizowac.
Ostatecznie potwierdzono to podczas po-
siedzenia zespotu Departamentu Matki
i Dziecka.

— Byly propozycje, zeby przywrécic
lekarza i dentyste do szkoly. Zalozenia do
ustawy przyjmuja, ze tam, gdzie warunki
na to pozwalajg, bedzie to mozliwe. Nato-
miast nie przyjmujemy generalnej zasady,
ze w kazdej szkole bedzie lekarz i lekarz
dentysta — méwila podczas posiedzenia
Wanda Szelachowska. Przedstawicielka
resortu mowila, ze brakuje na to pieniedzy,
resort wyliczyl, ze koszt utworzenia i wy-
posazenia gabinetéw stomatologicznych
w szkotach wynosi okoto 7 mld z1. Do tego
dochodzi koszt biezgcego funkcjonowa-
nia. Wanda Szelachowska powiedziata
réwniez, ze ustawa pozwoli na utworzenie
gabinetow, beda jednak musialy finanso-
wac to samorzady. (PT)
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Nowy smak:
Guma balonowa

PIERWSZORZEDNY SMAK VOCO Profluorid®

| DZIALANIE

Lakier do znoszenia nadwrazliwosci z fluorem

* Proste nanoszenie — przylega réwniez do wilgotnych powierzchni

e Estetyczny lakier w kolorze zebéw

e Szybkie znoszenie nadwrazliwosci i uwalnianie duzych ilosci fluoru
(5 % NaF & 22.600 ppm)

e Dostepny w tubie, w opakowaniu SingleDose i w kartuszu

* Dostepny w pieciu przyjemnych smakach: mietowym, karmelowym,
melonowym, wisniowym i o smaku gumy balonowej

*Wszystkie aktualne oferty moga Paristwo znalez¢ pod
adresem www.voco.dental lub uzyska¢ od lokalnego
konsultanta firmy VOCO.

Poznan, Poland
14.-16.09.2017
Stoisko: 7a.A6.2

Varnish

voCoO

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Niemcy - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.dental THE DENTALISTS
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Wzrasta liczba postepowan
w sprawie bledow lekarskich

ZRASTA LICZBA POSTEPOWAﬂ
W SPRAWIE BLEDOW LEKAR-
SKICH. Statystyki pokazujg, ze
taki wzrost siega az 30 procent
w ciggu roku. Lekarze i adwokaci
twierdzg, Ze wynika to ze wzrostu
aktywnosci sledczych.

Prokuratury w calym kraju w 2016 roku prowadzily
4963 postepowania dotyczace zaréwno Smierci pacjentow
(w tym dzieci), jak i ciezkiego uszkodzenia ciala, jest to bli-
sko 0 32 procent wiecej niz w 2015 roku. Wzrost postepowan
$wiadczy o wiekszej aktywnosci organéw $cigania twierdzg
przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej. W roku 2016
,nie wydarzylo sie w stuzbie zdrowia nic, co by radykalnie
zmienito warunki pracy lekarzy lub postawilo przed nimi
wyjatkowe wymagania, a oni temu nie sprostali” — méwi
prof. Romuald Krajewski, wiceprezes NRL. (PT)

Zagraniczni dentysci w Arabii
Saudyjskiej straca prace

WSZYSCY ZAGRANICZNI LEKARZE DENTYSCI W ARABII
SAUDYJSKIE] STRACA PRACE. Kraj ten zakazuje zatrudniania
zagranicznych dentystow. Miejsce zagranicznych lekarzy zajma
dentysci wyksztalceni na lokalnych uczelniach.

Obecnie na 13,5 tysigca dentystéw pracujgcych w tym kraju,
tylko 5 tysiecy, to obywatele Arabii Saudyjskiej. Wielu zagranicz-
nych lekarzy pochodzi z Australii, Azji oraz Europy. Przyczyna
takiej polityki sg klopoty finansowe zwigzane ze spadkiem cen
ropy naftowej. Kraje znad Zatoki Perskiej zaczely szukac oszczed-
nosci i dodatkowych miejsc pracy dla swoich obywateli. W cig-
gu dwoch miesigcy dentys$ci z zagranicy stracg prace i zostang
zmuszeni do opuszczenia kraju.

Prawo Arabii Saudyjskiej zakazuje przebywania w tym kraju
obcokrajowcom, kt6rzy nie majg pracy. Jedynym wyjatkiem jest
posiadanie wizy turystyczne;j. (PT)

LEKARZE
Ukrainscy
jest ich niewielu

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY]
Dentysci duzo publikujg

WARSZAWSKIUNIWERSYTET MEDYCZNY OPUBLIKOWAL LISTE
STUNAUKOWCOW O NAJWIEKSZYM DOROBKU PUBLIKACYJNYM
W LATACH 2014-2016. Znalaz!o sie na niej az pieciu pracownikéw Wy-
dziatu Lekarsko-Dentystycznego.

Sa to: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwiniska-Nastalska z Katedry
Protetyki Stomatologicznej, prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
pracujgca w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej, dr hab. n. med. Malgo-
rzata Zadurska z Zaktadu Ortodoncji, prof. dr hab. n. med Renata Gérska
z Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia oraz dr hab. n. med. Marta
Wréblewska zwigzana z Zakladem Mikrobiologii Stomatologiczne;.

Decydujac o opublikowaniu nazwiska na liScie brano pod uwage
dorobek poszczegélnych uczonych z zakresu trzech ostatnich lat. Brano
réwniez pod uwage jakos¢ prac — liczyly sie prace oryginalne, kazuistycz-
ne, pogladowe i inne posiadajgce punktacje Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Liste sporzadzila Biblioteka Gléwna uczelni, znalazly
sie naniej osoby nadal zatrudnione na Uniwersytecie w dniu zamkniecia
listy, a takze wspdtautorzy wszystkich opublikowanych artykutéw. (PT)

dentysci chcg pracowaé w Polsce, ale na razie

NIEUZASADNIONE OKAZALY SIE OBA-
WY, ZE DENTYSCI ZZA UKRAINSKIE]
GRANICY ZDESTABILIZUJA POLSKI
RYNEK PRACY. Obecnie tylko szesc¢-
dziesieciu dwoéch ukrainskich dentystow
pracuje w polskich praktykach stomatolo-
gicznych — wynika z oficjalnych danych.

By¢ moze przyczynag tak niewielkiej
liczby ukrainskich lekarzy dentystow sg
skomplikowane formalnosci zwigzane
z nostryfikacjg dyplomu przez obywateli
spoza Unii Europejskiej. Nie jest jednak
tajemnicg, ze ukrainscy specjalisci sg
zainteresowani pracg w naszym kraju.

Popyt na lekarzy dentystéw w Polsce nie
maleje, w ostatnich latach prawie tysiac
dentystow z naszego kraju wyemigrowa-
to, gtéwnie do Wielkiej Brytanii. Srodowi-
sko lekarskie jednak caly czas jest zda-
nia, ze zbyt duzg liczb e 0séb przyjmuje
sie na kierunki lekarsko-dentystyczne.

FOT. 123RF
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Kolejne deklaracje ministerstwa

ONSTANTY RADZIWILL, MINISTER ZDROWIA
POWIEDZIAL PODCZAS KONFERENC]JI PRASO-
WEJ, ZE DO SZKOLY WROCA GABINETY DENTY-
STYCZNE - PIERWSZYCH MOZNA SPODZIEWAC
E W ROKU SZKOLNYM 2018/2019. W wiekszych
zkolach gabinety miatyby by¢ zlokalizowane na state.

Tam, gdzie nie bedzie gabinetéw, majg dojezdzac¢ dentobusy, kt6-
rych resort zdrowia planuje zakupi¢ szesnascie — po jednym na kazde
wojewddztwo. Ponadto na konferencji padly deklaracje, ze do szkoét
powinny wréci¢ gabinety zdrowia z pielegniarkami lub higienistkami.
Odpowiedzialnos¢ za szkolne gabinety bytaby podzielona: samorzad
terytorialny wraz ze szkolg zapewnialtby odpowiednie pomieszczenia,
aresort zdrowia w ramach programu rzagdowego finansowatby wypo-
sazenie. Z kolei ré6zne podmioty, ktére bylyby lokowane w szkolnych
gabinetach czy dentobusach, wykonywatyby swiadczenia zdrowotne
finansowane przez NFZ.

Pielegniarki szkolne moglyby pehi¢ funkcje koordynatoréw
odpowiedzialnych za opracowanie zalozen opieki stomatologicznej
w szkotach. Jesli pomyst bedzie realizowany, przedstawicielki tej grupy
zawodowej bedg odpowiedzialne za umowy z gabinetami stomatolo-
gicznymi, znajdujgcymi sie poza szkola,

FOT. DENTSPLY SIRONA

PRAWO

Znikng

wypelnienia
amalgamatowe

REZOLUCJE W SPRAWIE
OGRANICZENIA STOSO-
WANIA RTECI PRZYJAL
PARLAMENT EUROPE]-
SKI. Nowe przepisy dotycza
wszystkich krajéw Unii Eu-
ropejskiej. Regulacje wska-
Zujg, ze ze stosowania rteci
musi wycofywac sie réwniez
sektor stomatologiczny.
Wypelnienia amalga-
matowe majg by¢ skutecz-
nie redukowane juz od 1
lipca 2018 roku. Od polowy
przysztego roku dzieci oraz
kobiety ciezarne i karmig-
ce nie beda mogly mieé
zakladanych tego rodzaju
wypelnien. Tak wynika
z wstepnych ustalen Unii
Europejskiej. Pézniej zo-
stang wprowadzone kolej-
ne ograniczenia, tak aby
zupelnie wyeliminowaé
amalgamat ze stomatologii.

Z ustalen tych wynika
réwniez, ze catkowite za-
przestanie stosowania wy-
pelnienn amalgamatowych
ma nastgpié¢ do roku 2030.
Zeby przepisy te weszly
w zycie, musi zatwierdzi¢
je jeszcze Rada Europejska
i Parlament Europejski.
Zmiana przepiséw ma by¢
odpowiedzig na ustalenia
podczas Konwencji z Mina-
maty. Powstal ogélnoswia-
towy dokument w sprawie
rteci. Ustalono wtedy, ze
kazde panstwo czlonkow-
skie ma obowigzek przy-
gotowac¢ do lipca 2019 r.
krajowy plan redukcji wy-
korzystania amalgamatéw.
Statystyki informuja, Ze
w samej Unii Europejskiej
sam amalgamat jest Zr6-
diem 75 ton wysoko tok-
sycznej rteci. (PT)

reklama

meringer

lat

SERWETY
STOMATOLOGICZNE

BESTSELLER

e

. e
nieprzemakalne ==

tylko 11gr/odcinek
az 125 odcinkéw

rozmiar: 33x45 cm

DARMOWA
DOSTAWA .

ZADZWON | ZAMOW!
tel.:62 501 35 50, sklep.meringer.pl
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Bedzie podwyzka
dla lekarzy

STAWE O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZ-
SZEGO WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOM
MEDYCZNYM POPARL SENAT. Ustawa zostala
poparta bez poprawek. Minimalna pensja lekarza
specjalisty ma wynosi¢ 6,4 tys. z}, lekarza z pierw-
szym stopniem specjalizacji okotlo 5,9 tys. z1, bez
specjalizacji 5,3 tys. z}, a stazysty prawie 3,7 tys.

Wynagrodzenia majg wzrasta¢ etapami, pierwsze podwyzki
zaplanowano juz od 1. lipca tego roku, majg stopniowo wzrastac¢ co
roku. Docelowa stawka zostanie osiggnieta dopiero do korica 2021
1. Przyjecie ustawy poparto 55 senatoréw, przeciwko bylo 26, zaden
nie wstrzymat sie od gtosu. Postowie opozycji chcieli glosowac za
wyzszg podwyzka wynagrodzen pracownikéw stuzby zdrowia,
jednak po przeglosowaniu ustawy przez wiekszos¢ senatoréw, nie

odbyly sie kolejne gtosowania.

FOT. 123RF

Gdanski
Uniwersytet
Medyczny
zakupil fantomy

W GDANSKIM UNIWERSYTECIE
MEDYCZNYM PRZYSZLI LEKA-
RZE DENTYSCI BEDA CWICZYC
NA FANTOMACH. Studenci majg
teraz do dyspozycji nowoczesng sale
przystosowang do przeprowadzania
zabiegéw Kklinicznych w warunkach
podobnych do tych, jakie panujg
w profesjonalnych gabinetach sto-
matologicznych.

Uniwersytet zakupil lgcznie 12
sztuk klinicznych stanowisk symu-
lacyjnych z fantomami z wymienng
szczeka 1 syntetycznymi zebami.
Urzadzenia oraz instrumenty do pra-
cowni wraz z ich montazem koszto-
waty 650 tys. zl. Dodatkowe kilkaset
tysiecy kosztowalo przygotowanie
izaadaptowanie pomieszczen, w kto-
rych urzadzono pracownie. Poszuki-
wania $rodkéw na pracownie symu-
lacji stomatologicznej dla studentéw
kierunku lekarsko-dentystycznego
trwaly od kilku lat. Nie znaleziono
jednak sponsora, dlatego uczelnia na
Pomorzu siegneta po wiasne $rodki.

NFZ

Cztery gminy w 16dzkim bez

gabinetu na NFZ

OD POCZATKU LIPCA NIE BEDZIE BEZ-
PLATNE] OPIEKI STOMATOLOGICZ-
NEJ W CZTERECH GMINACH W WOJE-
WODZTWIE LODZKIM. Zadnego gabinetu
nie wyltoniono w konkursie. Chetnych do
$wiadczenia ustug w oparciu o kontrakt
NFZ nie znaleziono w gminach: Sulejéw,
Reczno, Aleksandréw i Moszczenica.
Zaplanowano w tej sprawie spotka-
nie z samorzadowcami i przedstawicie-
lami przychodni — informuje t6dzki OW
NFZ. Wybrano inne poradnie w powiecie,
ktére sg przygotowane do przyjmowania
pacjentéw w przypadku, gdyby nie udato

sie jednak swiadczy¢ bezplatnych ustug
stomatologicznych w zadnej z tych gmin.
Najtrudniejsza sytuacja jest w gminie Alek-
sandréw — najwiekszej w powiecie — tam
nie ma nawet jednego prywatnego gabinetu
dentystycznego. Mieszkancy powiatu moga
szuka¢ pomocy w gminie Gorzkowice, gdzie
beda dwa punkty bezptatnej opieki stoma-
tologicznej. Do delegatury Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w Piotrkowie Trybunalskim
zlozono wnioski o ogloszenie postepowan
uzupelniajgcych. Zostang one rozpatrzone
po zakonczeniu postepowan odwolawczych.

UCZELNIE

Bialostoccy dentysci szkolili sie w Szwec;ji

NA KURSIEW SZWEDZKIM INSTYTU-
CIE BADAN MATERIALOWYCH I TECH-
NOLOGII WYDZIALU STOMATOLOGII
UNIWERSYTETU W MALMO SZKOLILI
SIE LEKARZE DENTYSCI Z ZAKLADU
PROPEDEUTYKI STOMATOLOGII ORAZ
ZAKLADU STOMATOLOGII ZINTEGRO-
WANE] UNIWERSYTETU MEDYCZNE-
GO W BIALYMSTOKU.

Polscy dentysci mogli dowiedzie¢ sie,
jak do roli nauczyciela akademickiego

przygotowujg sie ich szwedzcy koledzy.
Doskonalili réwniez nauczanie stomatolo-
gii metodami symulacji. Szwedzcy lekarze
zaprezentowali rowniez metody ewaluacji
pracy studenta, a takze zasady organiza-
cji zaje¢ w pracowniach wyposazonych
w réznego typu symulatory stomatolo-
giczne. Bialostoccy dentysci wykorzysta-
ja nabyta wiedze podczas prowadzenia
zaje¢ w uczelnianym Centrum Symulacji
Medycznych.
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Dokumentacja medyczna:
nowe regulacje

SENACIE PRZY]E-
TO NOWE PRZEPI-
SY REGULUJACE
KWESTIE DOSTE-
PU DO DOKUMEN-
TACJI MEDYCZ-
NE]. Zgodnie z regulacjami, pacjent bedzie
moagt uzyskac informacje o stanie zdrowia,
proponowanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, wynikach leczenia oraz roko-
waniach, nie tylko od lekarza. Takie informa-
cje bedg mogty przekazywac réwniez osoby
wykonujace inne zawody medyczne, czyli pie-
legniarki, asystentki, technicy dentystyczni.

Proponowanych zmian jest wiecej. Po
$mierci pacjenta dokumentacja medyczna
bedzie udostepniania osobie przez niego upo-
waznionej za zycia lub osobie, ktéra w chwili
zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Oryginal dokumentacji me-

dycznej bedzie wydawany tylko na zadanie
organéw wiadzy publicznej i sgdéw. Bedzie
to mozliwe réwniez w sytuaciji, gdy sporza-
dzenie kopii mogloby spowodowa¢ op6znie-
nie wudzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, co
zagrazatoby zyciu lub zdrowiu pacjenta. Wy-
pozyczajacy oryginal, poza potwierdzeniem
odbioru, bedzie zobowigzany do jego zwrotu
niezwlocznie po wykorzystaniu.

Papierowa dokumentacja medyczna
bedzie udostepniana do wgladu w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych (z moz-
liwoscig sporzadzania notatek lub zdjec) oraz
przez sporzadzanie kopii, odpiséw, wyciggéw
albo wydrukéw. Za posrednictwem komuni-
kacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych maby¢ udostepniania doku-
mentacja medyczna prowadzona w postaci
elektronicznej. W przypadku $mierci osoby

wykonujgcej praktyke medyczng podmiotem
zobowigzanym do zabezpieczenia dokumen-
tacji medycznej bedzie samorzad zawodowy.
Nowe przepisy zanim wejdg w Zycie, muszg
jeszcze zyskac¢ akceptacje Sejmu i Prezyden-
ta. (PT)

RADY NAUKOWE

Prof. Gorska czlonkiem europejskiej

federacji

EUROPEAN FEDERATION OF PERIODONTOLOGY POWOLALA NOWEGO CZLON-
KA - ZOSTALA NIM - PROF. dr hab. n. med. Renata Gérska. Europejska organizacja
skupia przedstawicieli az z dwudziestu dziewieciu narodowych towarzystw naukowych.
Zajmuje sie oceng sytuacji w dziedzinie periodontologii, a takze prowadzi dzialania
zwigzane z edukacjg i promocjg zagadnien dotyczacych leczenia periodontologicznego.

Profesor Gérska kieruje obecnie Zakladem Choréb Blony Sluzowej i Przyze-
bia, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest réwniez prezesem Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego. Napisata 380 cenionych prac — w tym 167
oryginalnych prac badawczych. Jej prace byly publikowane w najwazniejszych
$wiatowych periodykach o tematyce periodontologicznej. (PT)

BADANIA

Hormonalna terapia zastepcza dobra

dla zebow

POZYTYWNY WPLYW HORMONALNE]
TERAPII ZASTEPCZE] NA ZDROWIE
DZIASEL I PRZYZEBIA U KOBIET BE-
DACYCH W OKRESIE OKOLOMENO-
PAUZALNYM UDOWODNIONO NA POD-
STAWIE BADAN NAUKOWYCH. Badacze
stwierdzili, ze kobiety stosujgce hormonalng
terapie zastepcza (HTZ) majg mniej proble-
moéw zdrowotnych z tkankami jamy ustnej.

Zaobserwowano réwniez, ze ewen-
tualnie wystepujacy bél przebiegat 1a-

godniej. Az 44 procent kobiet, ktore sto-
sowaly hormony, mialy réwniez lepszy
stan dzigsel. Menopauza pojawia sie naj-
czesciej u kobiet przed szes¢dziesigtym
rokiem zycia i powoduje spadek estro-
gendéw. Ma to rowniez wplyw na zwiek-
szong podatno$¢ na ztamanie kosci lub
ich degeneracje. Pojawiajg sie rowniez
problemy z jakoscig miekkich tkanek
jamy ustnej — czesto choroby dzigsetl
i paradontoza. (PT)

Jest raport, jest
plan

POLSKA ORGANIZACJA TURY-
STYCZNA PRZYGOTOWALA RA-
PORT, Z KTOREGO WYNIKA, ZE
NASZ KRAJ JEST CORAZ CZE-
SCIE] ODWIEDZANY PRZEZ TU-
RYSTOW MEDYCZNYCH. Obecnie
najwiecej dentoturystéw odwiedza
Slask.

Najwiecej przyjezdza tam
Niemco6é6w. Wplyw na to ma bliskie
sgsiedztwo granicy i uwarunkowa-
nia historyczne. Z raportu organi-
zacji wynika, ze turysci medyczni
najczesciej wszczepiajg implanty
i wykonujg mosty protetyczne.
Przycigga ich gléwnie cena, ktéra
jest nawet kilkadziesigt procent
nizsza niz w krajach zachodniej
Europy. Sam raport jest poczatkiem
dziatan i dzieki niemu ma zostac
stworzony trzyletni Program Pro-
mocji Ustug Prozdrowotnych. Pro-
jekt prowadzi Ministerstwo Rozwo-
ju, ma on sprawi¢, ze czesciej beda
nas odwiedzac¢ turysci medyczni
— nie tylko z Unii Europejskiej. (PT)
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Opieka stomatologlczna dzieci
jest niewystarczajqca

ROFESOR DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK,
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
STOMATOLOGII DZIECIECE] INFORMUJE, ZE
POTRZEBY DOTYCZACE LECZENIA STOMA-
TOLOGICZNEGO 3-LETNICH DZIECI SA ZABEZ-
PIECZONE W POLSCE NA POZIOMIE ZALED-
WIE KILKU PROCENT. Dorota Olczak-Kowalczyk przemawiata
podczas konferencji naukowej ,Zyj rozsadnie — dbaj o zdrowie
jamy ustnej”.

Profesor moéwila, ze co prawda dzieci moga by¢ leczone w ra-
mach kontraktéw ogélnostomatologicznych dla dzieci i doro-
stych, a takze w ramach kontraktéw ogdlnostomatologicznych
dla dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia, jednak w gabinetach
otwartych dla wszystkich, dzieci stanowig — ledwie niewielki
utamek pacjentéw. Wniosek jest taki, ze trzeba dazy¢ do tego, aby
bylo jak najwiecej kontraktéw dla gabinetéw dzieciecych. Jest to
mozliwe tylko dzieki podniesieniu wyceny procedur stomatolo-
gicznych dla dzieci. Profesor Olczak podczas konferencji powie-
dziala réwniez, ze ,jest wielu matych pacjentéw cierpigcych na
réznego rodzaju choroby ogélne, ktérych w normalnym, matym
gabinecie nikt nie podejmie sig¢ leczy¢. Pozostaje skierowanie
do osrodka specjalistycznego. Tylko takich osrodkéw tak na-
prawde w Polsce nie ma. Dotyczy to dzieci niepelnosprawnych

REKLAMA

&

i trudnych przypadkéw klinicznych, takich jak powiklania po
urazach czy przypadki endodontyczne”. (PT)

t.6dzkie Spotkania Stomatologiczne

szkoleniowym Stok k/Betchatowa.

28-30 wrzesnia 2018r.
www.ks.oil.lodz.pl

Cykliczne spotkania szkoleniowo-integracyjne cieszg sie
z roku na rok coraz wiekszg popularnoscig srodowiska
stomatologicznego. Formutg konferencji jest tgczenie
w sposob naturalny ksztatcenia, wymiany doswiadczen
zintegracjg Srodowiska stomatologéw. Wszystko odbywa
sie w malowniczo poftozonym centrum konferencyjno-

Organizatorem

todzkich Spotkan Stomatologicznych jest Komisja
Stomatologiczna ORL w t.odzi.
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// miscellanea

trategie na rozwoj
kariery i gabinetu

VIDENCE BASED ACTIVE - NAZWA BRZMI
DOSC TAJEMNICZO... ALE JUZ 14 PAZDZIERNI-
KA WWARSZAWIE WSZYSTKO BEDZIE JASNE
- NAUKOWO UDOWODNIONE I SPRAWDZONE
STRATEGIE NA ROZWOJ KARIERY I GABINE-
TU ZOSTANA PRZEDSTAWIONE PRZEZ ZNA-
KOMITYCH SPECJALISTOW Z ZAKRESU STOMATOLOGII
W PRAKTYCE, MARKETINGU, KOMUNIKAC]JI I PSYCHOLO-
GII PODCZAS KONFERENC]I ORGANIZOWANE] PRZEZ BE
ACTIVE DENTIST WE WSPOLPRACY Z DENTALWAY I KO-
MUNIKACJAZPACJENTEM.PL.

Wydarzenie niecodzienneiinterdyscyplinarne — stworzone z my-
$lg o tych, ktérzy chcg odnies¢ sukces jako wiasciciele rozwijajgcych
sie klinik, czy w karierze zawodowej lekarza dentysty. Analizujgc
potrzeby i problemy stomatologéw organizatorzy chca przedstawic¢
sprawdzone naukowo dowody, aby umozliwi¢ uczestnikom rozwoj we
wilasciwym kierunkuy, ktéry czesto ciezko jest obra¢ ze wzgleduna cha-
os informacji, trendéw, przekazéw bedacych niejednokrotnie mitami.

Program spotkania zostat podzielony na 3 bloki: dowody na
leczenie, dowody na rozwdj praktyki i dowody na komunikacje.

Kazda z sesji to wystgpienia autorytetéw w swej dziedzinie.
W gronie wykiladowcé4w Evidence Based Active znalezli sie:
ppik lek. stom. Remigiusz Budzillo, lek. dent. Michat Fidecki,
prof. Dariusz Dolinski, Lukasz Sowa, Kamil Kuczewski, Zbigniew
Kowalski, Rafat Zak oraz go$é specjalny — Beata Tadla.

Wykladowcy przekazg uczestnikom wiele wskazowek goto-
wych do zastosowania juz nastepnego dnia w swojej praktyce, by
mogli: szybciej osiggac¢ cele, wykonywa¢ ulubione zabiegi sto-
matologiczne, planowacé rozwéj, budowac wizerunek, az wreszcie
skutecznie motywowac pacjentéw do leczenial

14 pazdziernika 2017 r., Golden Floor — Warszawa, warto
juz dzis$ zarezerwowac tg date w swoim kalendarzu! Wspanialy
dzien wykladowy, wiele aspektéw praktycznych, a co najwaz-
niejsze udowodnionych naukowo i sprawdzonych. Evidence
Based Active — dla kazdego, kto chce rozwijaé¢ i przewidywal-
nie planowac¢ swojg kariere lekarza dentysty, odnies¢ sukces
w zarzadzaniu jako wilasciciel czy manager placéwki stomato-
logicznej, a takze stworzyc zespdt osiggajacy skuteczne rezultaty
pracy. Szczegétowy plan wydarzenia i mozliwo$¢ rejestracji na
stronie internetowej: https://evidencebasedactive.evenea.pl lub
na stronie www.szkoleniestomatologow.pl

F =
Ny / zpacjentem.pl

KONFERENCIA STOMATOLOGICZNA
- EVIDENCE BASED ACTIVE

CZYLI JAK ROZWIIAC KARIERE | GABINET W OPARCIU O NAUKOWO UDOWODNIONE STRATEGIE
WARSZAWA, 14 PAZDZIERNIK 2017
|Deni‘0‘w
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NOWA GENERACJA REKAWIC NITRYLOWYCH

3 warstwy
nawilzenia skory:

ALANTOINA - regeneracja
KOLAGEN - nawilzenie

i sprezystos¢
SILIKON - ochrona

BEZPIECZENSTWO | KOMFORT DLA TWOICH RAK
W BARDZO DOBREJ CENIE

Rekawice lateksowe
pudrowane

i bezpudrowe

CENA OD 11,00 zt

Rekawice winylowe
pudrowane

i bezpudrowe

CENA OD 8,50 zt

Rekawice | + <o
nitrylowe

94
= - tﬁl"l
e “=2 !

CENA OD 12,50 zt

ZAMOWIENIA |

+48 888 040 666 |
sklep@e-rekawice.pl www.e-rekawice.pl
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// prawo

Pytania
do prawnika

NA PYTANIA PRZYSLANE na skrzynke pocztowg
prawnik@nowygabinet.pl odpowiada prawnik Maciej Gibinski,
absolwent Wydziatu Prawa Uniwersytetu Jagiellonskiego,
wiasciciel kancelarii Centrum Doradcze Prawa Medycznego.

FOT. 123RF

PYTANIE: Asystentka przez roztargnienie przeslala

do jednego z naszych klientéw liste adreséw mailo- Numer Pesel jest danq
wych oraz numery telefoniczne wszystkich naszych

pacjentéw. Jakie kroki podjaé w przypadku wycieku OSObOWQ pOdana ObOWia_ZkOWO
danych? Czy asystentce groza jakies konsekwencje przez pacjenta w kazde]

prawne?

ODPOWIEDZ: W opisanej sytuacji doszlo do udostep- p].&CéWCG medycznej. Fakt,

nienia danych osobowych (majgcych charakter da-
nych wrazliwych) osobie nieupowaznionej. W takiej

czy jest to wizyta komercyjna

sytuacji nalezy: czy refundowana, nie ma
autor: 1. poinformowac ABI-ego o zaistniatej sytuacji (jezeli -
Maciej Gibinski zostal on powolany); Znaczemnia

NR 05/2017 1I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY wiecej na: NOWYGABINET.PL



Urzad wojewodzki, jako organ
rejestrowy podmiotéow leczniczych
nie musi informowa¢ placowki
medycznej o zamiarze wszczecia
kontroli.

2. Przeprowadzi¢ tzw. sprawdzenia i weryfikacje dorazng.

Sprawdzenie i weryfikacje musi przeprowadzi¢ wlasciciel gabi-
netu jako ADO, jezeli ABI nie zostal powolany. W sytuacji, gdy jest on
powotany, to ma on obowigzek dokonaé czynnosci weryfikacyjnych.
Przedmiotem sprawdzenia bedzie ocena, dlaczego doszlo do udo-
stepnienia danych osobowych osobie nieupowaznionej, jak réwniez
przedstawienie propozycji, aby sytuacja ta nie powtorzyta sie wiecej.
Co sie tyczy odpowiedzialnosci asystentki — powinna ona zostac po-
nownie przeszkolona w zakresie Ochrony Danych Osobowych. Inng
kwestig jest odpowiedzialno$é pracownicza na podstawie kodeksu
pracy, ktérg pracownik moze ponies¢ w przypadku zawinionego
dzialania.

PYTANIE: Do naszej placowki zadzwonil maz pacjentki z pyta-
niem, czy jego Zona stawila sie na zabieg? Jak zgodnie z przepi-
sami mozemy udzieli¢ mu odpowiedzi na to pytanie.
ODPOWIEDZ: Odpowiedz: W pierwszej kolejnosci nalezy zwe-
ryfikowaé, czy do placéwki dzwonit maz, czy osoba za meza sie
podajaca. W drugiej kolejnosci nalezy sprawdzi¢, czy maz pacjent-
ki zostal przez nig upowazniony do informacji o stanie zdrowia.
Jezeli nie, przekazanie informacji jest niemozliwe.

Prosze zwrécic¢ uwage, czy zgodnie z pogladem reprezentowa-
nym przez organy administracji publicznej, jak rowniez doktryne
prawniczg, sam fakt, Ze pacjent stawil sie w placéwece jest infor-
macjg prawnie chroniong. Jezeli po weryfikacji osoby dzwonigcej
bedzie pewnos¢, ze rozmawia Pani z mezem pacjentki, wtedy
moze Pani udzieli¢ odpowiedzi we wnioskowanym przez niego
zakresie, jesli oczywiscie zona upowaznila go do udzielania mu
informaciji o jej stanie zdrowia.

PYTANIE: Czy na zdjecie 3D maloletniego pacjenta potrzebna jest
zgoda obojga rodzicow?

ODPOWIEDZ: Przepisy kodeksu rodzinno-opiekuniczego wskazu-
ja, ze o sprawach dziecka mogg decydowacé rodzice samodzielnie,
jezeli kazdemu z nich przystuguje prawo do opieki nad dziec-
kiem. W tym samym przepisie ustawodawca wprowadza zapis,
ze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspoélnie,
a w przypadku braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad
opiekunczy. Jako istotne za sprawy dotyczace dziecka przyjmuje
sie kwestie zdrowotne. Oznacza to, ze na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w tym wykonanie zdjecia 3D, zgode powinni wyra-
zi¢ wspdlnie rodzice. Rozwigzanie to jest ucigzliwe, poniewaz
w praktyce rodzice nie chodzg w dwoéjke do lekarza stomatologa,
jednakze znany jest mi przypadek, kiedy matka podata placowke
do sadu z tytulu nieuzyskania jej zgody na wykonanie zdjecia 3D.
Co gorsza, sad w orzeczeniu przyznat matce racje. Za tym nalezy
stwierdzi¢, ze zgoda moze zosta¢ wyrazona przez jednego rodzica,
ale pominiety w podejmowaniu decyzji rodzic moze mie¢ z tego
tytulu uzasadnione roszczenie wzgledem placowki.

PYTANIE: Czy pacjent moze odmowi¢ podania numeru PESEL pod-
czas rejestracji?

ODPOWIEDZ: To pytanie wielokrotnie pojawiato sie w Nowym
Gabinecie Stomatologicznym zaréwno w artykutach, jak i przesy-
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tanych przez panstwa pytaniach. Po pierwsze placéwka powinna
wiedzie¢, jakie dane ma obowigzek od pacjenta pobra¢, po drugie
jakie konsekwencje moze wyciagna¢ w stosunku do pacjenta, gdy
ten nie chce zrealizowaé¢ obowigzku ustawowego. Numer Pesel
jest dang osobowg podang obowigzkowo przez pacjenta w kazdej
placéwce medycznej. Fakt, czy jest to wizyta komercyjna czy
refundowana, nie ma znaczenia. Obcokrajowiec zamiast numeru
Pesel powinien poda¢ numer dokumentu tozsamosci. Dodatko-
wo nalezy zauwazyg¢, ze personel rejestrujgcy pacjenta powinien
wiedzie¢, jakie dane nalezy pobiera¢ podczas rejestracji. Taka
informacja powinna réwniez znalez¢ na tablicy informacyjnej
w placéwce medycznej. Jest ona bowiem weryfikowana podczas
kontroli m.in. kontroli Urzedu Wojewédzkiego.

PYTANIE: Wykonywalam zabieg wybielania. Podczas zabiegu
poinformowatam pacjentke o koniecznosci stosowania tzw. diety
bialej przez okreslony czas. Pacjentka po tygodniu przyszia z re-
klamacja, ze efekt wybielania nie jest satysfakcjonujacy. W mojej
ocenie pacjentka nie zastosowala sie do moich zalecen.
ODPOWIEDZ: Kluczowa w niniejszej sprawie jest forma przeka-
zania pacjentce informacji o zaleceniach po wykonanym zabiegu.
Dla celéw dowodowych powinna by¢ ona pacjentowi przekazana
w formie pisemnej. Dopuszczalne jest przekazanie takiej informa-
cji w formie ustnej, ale bezwzglednie w dokumentacji medycznej
pacjenta, nalezy wpisag, jakie zalecenia wydano pacjentowi po
zabiegu.

Jezeli przed zabiegiem pacjent zostal prawidtowo poinformo-
wany, to fakt wyrazenia przez niego $wiadomej zgody powoduje,
ze lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci za nieutrzymanie sie
efektu po wykonanym zabiegu.

reklama

€dpm

CENTRUM DORADCZE PRAWA MEDYCZNEGO

W ramach podpisanej rocznej umowy wykonujemy

za Panstwa wszystkie czynnosci administracyjnoprawne zwigzane

z prowadzeniem placéwki, na ktére sktadajg sie:

e wszelkiego rodzaju sprawozdania (m.in. GUS, do Urzedu
Marszatkowskiego, odpady medyczne, emisja gazow do srodowiska,
kontrole wewnetrzne),

® prowadzenie akt osobowych pracownikéw, przygotowywanie umoéw
cywilnoprawnych, przypominanie o terminach badan lekarskich,

® opracowanie procedury postepowania z odpadami oraz
przeciwdziatania zakazeniom,

® opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,

® pomoc przy dostosowaniu placéwki do nowych przepiséw, a takze
informowanie o wszelkich zmianach w przepisach,

® mozliwo$¢ zadawania pytan prawnych odnosnie Paristwa placowki.

Jezeli chcg sie Paristwo umoéwic na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktérego przedstawimy czy i jak mozemy Wam
pomac prosimy o kontakt:

Tel. 883-925-879, e-mail: biuro@cdpm.pl, e-mail: info@cdpm.pl
www.cdpm.pl
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odpowiedzialnosci

PYTANIE: Zglosila sie do mnie pacjentka
z prosha o wydanie modeli diagnostycznych.
Pacjentka byla leczona w 2006 r. Czy mam
obowigzek wydac jej modele?

ODPOWIEDZ: Wszystko zalezy, kiedy zakon-
czylo sie leczenie pacjentki. Jezeli w termi-
nie do 2009 r. (do momentu wejscia w zycie
ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) okres przechowywania przez panig
modeli zakonczyl sie 1 stycznia 2017r. Jezeli
jednak pacjentka kontynuowata leczenia po
wejsciu w zycie ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjenta, okres przecho-
wywania modeli bedzie wynosit 20 lat. Ze
wzgledu na brak szczegdélowych informacji
w tym zakresie nie moge udzieli¢ bardziej
szczegdlowej odpowiedzi.

PYTANIE: Pacjentka oskarza pracownikéw
recepcji o to, ze podczas gdy ona znajdowata
sie w gabinecie zabiegowym, w poczekalni

Jezeli w poczekalni w widocznym miejscu
znajduje sie informacja, ze placéwka nie ponosi
odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione przez
pacjentow w poczekalni, to w sytuacji kradziezy
rzeczy pacjenta placowka nie ponosi zadnej

zostala skradziona jej osobista rzecz. Czy
placowka ponosi odpowiedzialnosé za rzeczy
pozostawione przez pacjentéw w poczekalni.
ODPOWIEDZ: W zadanym pytaniu konieczne
jest ustalenie, czy w placéwece jest monito-
ring i czy placéwka wylaczyta swojg odpo-
wiedzialnos$¢ za pozostawione bez nadzoru
rzeczy pacjenta.

Jezeli w placéwce jest monitoring, to wia-
$ciciele gabinetu powinni zadbac o to, aby
ustali¢, kto mogt dokonaé kradziezy.

Jezeli w poczekalni w widocznym miej-
scu znajduje sie informacja, zZe placéwka nie
ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozo-
stawione przez pacjentéw w poczekalni, to
oczywiscie nikt z placéwki nie ponosi takiej
odpowiedzialnosci i roszczenia pacjentki sg
nieuzasadnione. Jednak jesli placéwka nie
wylgczyta swojej odpowiedzialnosci (poprzez
wywieszenie kartki, Ze nie ponosi odpowie-
dzialno$ci za rzeczy pozostawione w pocze-

kalni), to pacjent moze wnies$¢ roszczenie
wzgledem kierownictwa o niedopilnowanie
jego wilasnosci.

PYTANIE: Czy Urzad Wojewd6dzki ma obo-
wigzek poinformowac o zamiarze dokonania
kontroli podmiotu leczniczego?
ODPOWIEDZ: Urzad wojewddzki, jako organ
rejestrowy podmiotéw leczniczych, zgodnie
z art. 84 aa podlega zwolnieniu z obowigz-
ku poinformowania placéwki medycznej
o zamiarze wszczecia kontroli. Oznacza to,
Ze pracownicy urzedu mogq przeprowadzic¢
kontrole bez obowigzku informowania wcze-
$niej placowki.

W praktyce, w zaleznosci od wojewodz-
twa, pracownicy dziatu kontroli Urzedu Wo-
jewodzkiego albo informujg w przyblizeniu
o dniach, w ktérych dokonajg kontroli, albo
przychodza na kontrole i informujg o tym kie-
rownika w momencie rozpoczecia czynnosci
kontrolnych.

Biorac pod uwage zakres kontroli, ktéry
jest szeroki, warto zawczasu przygotowac sie
do odwiedzin oséb kontrolujgcych. Dlatego,
jeslimamy informacje, ze w danym miesigcu
mozemy spodziewac¢ sie kontroli, warto sie do
niej przygotowac.

PYTANIE: Co mozemy by¢ sprawdzane
podczas kontroli Urzedu Wojewodzkiego
i czy pracownik urzedu ma prawo do wgladu
w dokumentacje i dokonania jej oceny?
ODPOWIEDZ: Zakres kontroli Urzedu Wo-
jewddzkiego zostal wskazany w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 111
ustawy, organ prowadzacy rejestr jest upraw-
niony do kontroli podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg w zakresie zgodnosci
wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzia-
talnosci leczniczej. Oznacza to, Ze kontrola
moze dotyczyc:

B rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

B prowadzenia dokumentacji medycznej
indywidualnej;

B prowadzenia dokumentacji medycznej
zbiorczej;

B posiadania regulaminu organizacyjnego;

B posiadania odpowiedniej polisy OC;

B wykonywania dzialalnosci leczniczej
w odpowiednich pomieszczeniach;

B udzielania $wiadczen zdrowotnych z wy-
korzystaniem odpowiednich wyrobéw
medycznych;

m kwalifikacji personelu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych;

W realizacji przez placéwke praw pacjenta;

B anawet posiadania dokumentacji z zakre-
su ochrony danych osobowych.

. / Pytania prosze przesylac na adres: prawnik@nowygabinet.pl
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choose perfection

» LightWalker

LASERY STOMATOLOGICZNE ER:YAG | ND:YAG
DO ZABIEGOW NA TKANKACH
TWARDYCH | MIEKKICH

Zastosowania:

Stomatologia zachowawcza Leczenie nadwrazliwosci zebow
Stomatologia dziecieca Wybielanie zebow

Zabiegi PERIO - TwinLight™ - TouchWhite™

Zabiegi ENDO - TwinLight™ Leczenie chrapania

- NightLase™

Chirurgia tkanek twardych
Medycyna estetyczna

i miekkich

LITEMEDICS

NAJLEPSZE LASERY DIODOWE
W SWOJEJ KLASIE

Zastosowania:

Chirurgia tkanek miekkich

Dezynfekcja kanatow Endo

Dezynfekcja kieszonek Perio

LITEMEDICS
PRIME

Zabiegi biostymulacyjne

Wybielanie zebow

LITEMEDICS
PURE

www.laseroweleczeniezebow.com

Dystrybucja w Polsce: BTL Polska Sp. z 0.0., ul. Leonidasa 49, 02-239 Warszawa, tel. 22 667 02 76, btinet@btInet.pl

@&9 LIDER NA RYNKU LASEROW STOMATOLOGICZNYCH W POLSCE
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// W gabinecie

Stosowanie

leko

chara

W GABINECIE STOMATOLO-
GICZNYM MOZE WYSTAPIC
KONIECZNOSC PODANIA
LEKU POZA JEGO WSKAZA-
NIAMI, SZCZEGOLNIE POD-
CZAS ZABIEGOW MEDYCYNY
ESTETYCZNEJ. Czy jest to
bezpieczne 1 mozliwe z praw-
nego punktu widzenia?

astosowanie leku off-label oznacza jego wykorzystanie
w sytuacjach nie wymienionych w charakterystyce
produktu leczniczego (ChPL). Moze polega¢ ono na
podaniu leku inng drogg niz przewidzial producent,
uinnych pacjentéw czy tez przy wskazaniu nie ujetym
w samej charakterystyce. Prawo ma problemy z tg kwe-
stig, gdyz nie zostala ona jednoznacznie uregulowana.
Z jednej strony lekarz ma prawo ordynowac leki,
ktore sg dopuszczone do krajowego obrotu. Sam prze-
ustawy o zawodzie lekarza) nie wskazuje,
e jest zastosowanie tego leku zgodnie
terystyka. Z drugiej strony przepisy usta-
cyjnej dopuszczajg uzyskanie refundacji
anie lekow off-label. Skoro nie ma przepisu
kiej praktyki, a wrecz istnieja przepi-
ja te mozliwosé, to jest prawnie do-

kie leczenie jest zwigzane
aktualnej wiedzy medycznej, tez kazdorazowo jest
to eksperyment medyczny. Wie edyczna wskazuje
dosé czesto na inne mozliwosci lekow, niz tylko te oficjal-
ne, natomiast leczenie poza granicami charakterystyki
z natury rzeczy ma element wiekszej niepewnosci.
Niewatpliwie leczenie off-label, najczesciej stoso-
wane jest w onkologii. Czeste jest réwniez w pediatrii,

wigzkiem stosowania

autor:
Tomasz Popielski

gdzie leki majg ograniczenia wiekowe, uniemozliwia-
jace ich stosowanie u dzieci. Natomiast w gabinecie
stomatologicznym wystepuje w przypadku zabiegéow
medycyny estetycznej.

' Lekarz ma prawo ordynowac¢
~ leki, ktore sa dopuszczone
%o krajowego obrotu. Sam
przepis (art. 45 Ustawy
o zawodzie lekarza) nie
wskazuje, ze konieczne
jest zastosowanie tego
leku zgodnie z jego
charakterystyka. Z drugiej
strony przepisy ustawy
refundacyjnej dopuszczajq
uzyskanie refundacji na
stosowanie lekow ?ff-label

FOT. 123RF
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Przyklad toksyny botulinowej jest bar-
dzo pomocny. Obecne produkty stosowane
do usuniecia zmarszczek posiadajg inne
wskazania niz te, do ktérych sie je faktycz-
nie stosuje. Watpliwosci wystepujg nawet
przy preparacie Azzalure, ktéry we wska-
zaniach ma poprawe wygladu zmarszczek
czola, jednak tylko gdy zmarszczki te wy-
wierajg istotny psychologiczny wplyw na
pacjenta. Czy tym samym kazdorazowo le-
karz bedzie musial stwierdzac ten istotny
wplyw psychologiczny? Czy tez, gdy on nie
wystapi, to juz bedzie mowa o zastosowa-
niu leku off-label? A jezeli botulina zosta-
nie podana poza obrebem czota? Przykiad
ten pokazuje, ze w medycynie estetycznej
bedzie pojawiac¢ sie stosowanie lekow off-
-label. Tym samym, nalezy pozna¢ kwestie
prawne, aby méc wykonywac te zabiegi
bezpiecznie.

EKSPERYMENT MEDYCZNY
Niekiedy wskazuje sie, ze stosowanie leku
off-label jest mozliwe jedynie w formie
eksperymentu medycznego. Nie zawsze
tak jest. Trzeba pamieta¢, ze aby mowié
o eksperymencie medycznym, leczenie
musi mie¢ charakter nowatorski. Tym sa-
mym leczenie, ktére jest juz sprawdzone,
tej cechy nowatorstwa nie bedzie posiada-
lo. Nawet, jezeli te sprawdzone informacje
nie pojawily sie w ChPL. Jezeli wiec dana
metoda stosowania leku znajduje uzasad-
nienie w wielu badaniach naukowych oraz
istnieje mozliwo$¢ okreslenia poziomu
bezpieczenstwa takiej terapii, to nie moze
by¢ mowy o eksperymencie medycznym.
Natomiast, jezeli zastosowanie off-label
bedzie wigzato sie z nowg lub tylko cze-
$ciowo sprawdzong metodg leczenia, to na-
lezatoby zachowac sie zgodnie z regutami
eksperymentu medycznego. Niesie to ze
sobg szereg konsekwencji prawnych, jak
choc¢by koniecznos$¢ pozyskania zgody ko-
misji bioetycznej czy tez sporzadzenie sto-
sownej dokumentacji. Nalezy wiec przed
podjeciem leczenia poza ChPL okresli¢, czy
dane wykorzystanie leku jest juz uznang
metodg leczenia, czy tez dane medyczne
nie sg jeszcze dostatecznie wiarygodne.

ODPOWIEDZIALNOSC
LEKARZA

Poniewaz w wiekszosci przypadkéw nie
bedzie koniecznosci prowadzenia ekspe-
rymentu medycznego, to nalezy uznad,
ze mozliwos¢ stosowania leku off-label
bedzie wynikata z obowigzku stosowania
przez lekarza aktualnej wiedzy medycz-
nej. Jezeli wiec leczenie bedzie sie w tym
zakresie miescilo, to bedzie uznane za
legalne i dopuszczalne. Lekarz natomiast
bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za za-
stosowanie leku poza charakterystyka na
takich samych zasadach, jak w przypadku
stosowania lekéw zgodnie z tg charaktery-

styka, tzw. on-label. Oznacza to ze odpo-
wiedzialno$¢ bedzie wyznaczona przez ak-
tualng wiedze medyczng. W tym zakresie
nie ma dodatkowych regulacji. Wyjatkiem
jest zastosowanie leku off-label w celu
tak dalekim od dotychczasowych wska-
zan i wiedzy, ze w rzeczywistosci lekarz
prowadzi¢ bedzie eksperyment medyczny
leczniczy. Moze to wiec wigzac sie réwniez
z odpowiedzialno$cig za przeprowadzenie
eksperymentu bez spelnienia odpowied-
nich warunkéw.

Poniewaz leczenie off-label bedzie
zwigzane z typowg dziatalnos$cig lecznicza,
to réwniez ubezpieczenie obowigzkowe
lekarza bedzie chronilo go przed skutka-
mi szkody. Nawet jezeli prowadzony byt
eksperyment medyczny. Natomiast co do
zasady, w przypadku medycyny estetycz-
nej konieczne jest wykupienie dodatko-
wego ubezpieczenia, gdyz ubezpieczenie
obowigzkowe w takich sytuacjach chronié
nie bedzie.

PRODUKT NIEBEZPIECZNY

Nalezy pamietac, ze lekarz nie zawsze od-
powiada za skutki wywotane przez lek.
Moze sie zdarzy¢, ze do rozstroju zdrowia
dojdzie w wyniku wady leku powstatej
w trakcie produkcji. Przyktadem moze byé

&
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nierozpoznanie przez producenta ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem leku. W ta-
kim przypadku to producent lub importer
(jezeli lek jest zagraniczny) bedzie odpo-
wiadal za szkody wyrzadzone przez lek,
ktory nie speilnial wymaganych standar-
déw bezpieczenstwa. Natomiast decyzja
lekarza o zastosowaniu leku off-label spo-
woduje, ze pacjent bedzie mégt kierowac
pretensje jedynie do lekarza. Producent
bedzie wolny od odpowiedzialno$ci, gdyz
wykaze, ze jego lek zostal stworzony do
innych celéw niz tych, do ktérych osta-
tecznie go zastosowano. Chyba, Ze przy-
czyny nieprawidlowosci bedg lezaly po
stronie producenta. Przykiad, zbyt duza
dawka rzeczywista w poréwnaniu do de-
klarowanej, bledne oznaczanie opakowan
czy tez zabrudzenia leku innymi substan-
cjami czynnymi. W tych okoliczno$ciach
producent ciggle bedzie odpowiadal, gdyz
przyczyny nieprawidlowosci nie mialy
zwigzku ze stosowaniem leku poza cha-
rakterystyka.

KARNE PROBLEMATYCZNE

Jeszcze wieksze problemy wystepujg na
styku prawa karnego, ktére niesie za sobg
wieksze zagrozenie odpowiedzialnoscia.
Przepisy prawa karnego w kwestii stoso-

Niekiedy wskazuje sie, ze stosowanie leku off-
label jest mozliwe jedynie w formie eksperymentu
medycznego. Nie zawsze tak jest. Trzeba pamieta¢,
ze, aby mowic o eksperymencie medycznym,
leczenie musi mie¢ charakter nowatorski

w
&
@
S
-
S
2

wiecej na: NOWYGABINET.PL

NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

II' NR 05/2017



24

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

// W gabinecie

.

wania lekéw off-label wypracowaly ogra-
niczone rozwigzania. Sprawdzajg sie one
w przypadku leczenia rozumianego jako
ratowanie zdrowa i zycia (stan wyzszej
koniecznosci, kolizja obowigzkéw) lub
tez prowadzenia eksperymentu medycz-
nego. Sg to jedyne okolicznosci wskazane
w kodeksie karnym, ktére wylacza odpo-
wiedzialno$¢ karng. Nie przystajg one do
warunkéw medycyny estetycznej, gdzie
element leczenia nie jest az tak mocno
zaznaczony. Prawdopodobnie istnieje
niewielkie ryzyko, aby lekarzowi zostat
postawiony zarzut z tego tytutu. Mozna
jednak sobie wyobrazi¢, ze w przypadku
powaznych powiklan, prokuratura bedzie
badata réwniez i ten watek.

ZGODA NA ZABIEG

Pewnym pragmatycznym rozwigzaniem
powyzszych probleméw moze by¢ pozy-
skanie zgody na leczenie poza ChPL. Co
do zasady, kazde leczenie powinno zosta¢
poprzedzone zgodg pacjenta. W wiekszo-
$ci przypadkow wystarczy zgoda ustna.
Jezeli jednak leczenie stwarza podwyz-
szone ryzyko, lekarz musi pozyskaé zgode
od pacjenta na pismie. Czy zastosowanie
leku off-label, automatycznie bedzie

wigzalo sie z takim podwyzszonym ryzy-
kiem? Nie, cho¢ takie niebezpieczenstwo
moze tez wystgpi¢. Kazdorazowo lekarz
na podstawie swojej wiedzy i doswiad-
czenia powinien te sytuacje oceni¢. Je-
zeli dojdzie do przekonania, ze takie pod-
wyzszone ryzyko wystepuje, to konieczne
jest pozyskanie zgody na pi$mie. W razie
watpliwosci, lepiej jest odebraé zgode na
zastosowanie leku, co da argument przy
ewentualnie zgtaszanych zarzutach.

WYROBY MEDYCZNE

Warto poruszy¢ réwniez kwestie wyro-
béw medycznych, ktére nie sg lekami, ale
sg wykorzystywane w procesie leczenia.
Jako przyklad moze postuzy¢ kwas hia-
luronowy, ktéry réwniez jest stosowany
w medycynie estetycznej. Jego zasto-
sowanie zostalo okreslone przepisami
ustawy o wyrobach medycznych. W tym
przypadku nie mozna méwic¢ o ChPL, nato-
miast wystepuje konieczno$¢ stosowania
wyrobu zgodnie z przewidzianym zasto-
sowaniem, a takze zgodnie z instrukcjg
uzytkowania. W wiekszosci przypadkoéw
producenci kwasu hialuronowego w in-
strukcji przewidujg zastosowanie w me-
dycynie estetycznej. Nie wystepuje wiec,

TOMASZ POPIELSKI

Prawnik, absolwent studiow podyplomowych Prawo Medyczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Zawodowo specjalizujacy sie w tematyce roszczen odszkodowawczych. Gtéwny obszar zainteresowan, to szkody powstate na zdro-
wiu, réwniez w trakcie prowadzonego leczenia. Autor artykutéw z zakresu praw oséb poszkodowanych.

FOT. 123RF

Poniewaz leczenie
off-label zwigzane
jest z typowa
dzialalnoscig lecznicza,
to ubezpieczenie
obowiazkowe lekarza
bedzie chronilo go
przed skutkami
szkody. Nawet

jezeli prowadzony
byl eksperyment
medyczny

jak to ma miejsce w przypadku lekow,
koniecznos$¢ naciggania charakterysty-
ki lub tez stosowania poza przeznacze-
niem. Jezeli jednak jaki$ wyréb medyczny
w instrukcji nie przewiduje konkretnego
zastosowania, to nalezy by¢ ostroznym.
Wykroczenie poza instrukcje moze naru-
szac¢ prawo. Niestety, problem stosowania
wyrobéw medycznych poza zakresem in-
strukcji jest jeszcze stabiej zbadany, niz
jest to w przypadku lekéw.

UREGULOWAC

Szereg powyzszych watpliwosci prowadzi
do stwierdzenia, ze kwestie te powinny zo-
sta¢ jednoznacznie uregulowane w prze-
pisach. Pozwoliloby to unikng¢ sytuacji
niepewnych, a tym samym wzmocnié
bezpieczenstwo lekarza jak i pacjenta.
Jezeli bowiem bedg istnialy jasne reguly
wymuszajace nawet dodatkowe dzialania
lub zabezpieczenia, to bedzie to z korzyscig
dla wszystkich. Podobnie uwagi odnoszg
sie do calej medycyny estetycznej, ktéra
wymaga jasnej regulacji. Nie ma jednak
watpliwosci, ze jezeli lekarz bedzie stoso-
wat leki, nawet poza charakterystyka, ale
zgodnie z aktualng wiedzg, to powinien
spac spokojnie.
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ASORTYMENT
+ DLA LEKARZA
* Maseczki, L

czepki, fatuchy
» Ochrona rgk
+ Okulary,
przytbice

* DLA PACJENTA
» Okulary i ostony

+ DO GABINETU
* czystodc
(worki, mopy ...)
» dezynfekcja

+ DZIELNY PACJENT

+ ORTODNOCIA
» Akcesoria
* Preparaty
» Pudetka
ortodontyczne

* PUDEtKA
ORTODONTYCZNE

* REKAWICZKI
» Smakowe
* Nitrylowe
* Winylowe
* Lateksowe

+ CURAPROX

* MATERIALY
JEDNORAZOWE
* Wkiady

do spluwaczek
» Slinociagi, ssaki
* Kubeczki
* Points
* Serwety
i podktady
» Tacki
jednorazowe
» Torebki
do sterylizac;ji
» Wateczki,
tampony

« SZCIOTECZKI
JEDNORAZOWE

okulary ochronne
dla pacjentéw

nagrody

dla matych pacjentéw

sterylizacja
torebki, rézne rozmiary

rekawiczki medyczne
rézne rodzaje, zawsze dobra cena

- i pudetka ortodontyczne
maseczki dwie wielkosci, rézne kolory
rézne rodzaje, rézne kolory dobra cena (od 1,90 z4)

nowy wyglad strony, nowe funkcjonalnosci, wygoda zamawiania
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// Prawo

Bezpieczne przechowywanie

e-dokumentacji

ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA TO TERMIN, KTORY DLA OSOB NIE-
ZBYT BIEGLYCH W INFORMATYCE BRZMI ZLOWROGO. Jesli dodamy, Ze to na lekarzu
lub wtascicielu kliniki spoczywa obowigzek zachowania bezpieczenstwa dokumentacji,

sprawa jeszcze bardziej sie komplikuje.

=
=)
=
2

teméw Informatycznych opracowalo bar-
we wytyczne, zasady i rekomendacje

la ustug céw w zakresie budowy i stosowania
systemu iecznego przetwarzania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Zostaly przedstawione
wszystkie mozliwe rozwigzania w zakresie cyfrowego

autor:
Piotr Szymariski przechow ia dokumentacji medyczne;j.
WNE
(artykut przygo- 17 roku Sejm przyjat nowelizacje ustawy
towany na pod- o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W art.

stawie wytycznych
rzadowego Centrum
Systeméw Infor-
matycznych)

24 ust. 2 czytamy, ze: ,do przetwarzania danych zawar-
tych w dokumentacji medycznej, w celu ochrony zdro-
wia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego,

w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna
izapewnieniabezpieczenstwa tego systemu, uprawnione
sg: osoby wykonujgce zawdéd medyczny oraz inne 0so-
by wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane
z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna i zapewnie-
niem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upo-
waznienia administratora danych”.

Z tego przepisu wynika, ze administrator danych
moze udzieli¢ upowaznienia do przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji osobie, ktéra nie wykonuje
zawodu medycznego. Czyli mozliwe jest przekazanie
zarzadzania e-dokumentacjg informatykowi lub firmie
informatycznej. Oczywiscie wszystkie te osoby sg obowig-
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TABELA: PODZIAL ODPOWIEDZIALNOSCI POMIEDZY
PLACOWKA MEDYCZNA A DOSTAWCA OPROGRAMOWANIA
W POSZCZEGOLNYCH MODELACH PRZECHOWYWANIA

MODEL KLASYCZNY
(PULPIT, DESKTOP)

KOLOKACJA HOSTING

zane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan.

PODZIAL ODPOWIEDZIALNOSCI

W tabeli dotyczacej rodzaju odpowiedzialnosci wymieniliSmy wszyst-
kie dopuszczalne modele informatyczne oraz niezbedne do prawidto-
wego funkcjonowania czesci systemu informatycznego. W zaleznosci
od wybranego rozwigzania réznie przedstawia sie zakres odpowie-
dzialnosci placéwki medycznej i dostawcy oprogramowania.

Serwer to jest twardy dysk, na ktérym przechowywana jest doku-
mentacjamedyczna. Sie¢ to system umozliwiajgcy laczno$é pomiedzy
serwerem a komputerami w gabinetach lekarskich i na recepcji. Tzw.
$rodowisko wykonywalne to oprogramowanie potrzebne do urucho-
mienia programu EDM. W skiad srodowiska wykonywalnego nie wcho-
dzi przegladarka internetowa czy system operacyjny stacji koricowej
uzytkownika. Za te elementy, w kazdym z modeli, odpowiedzialna jest
placéwka medyczna.

MODEL KLASYCZNY

W modelu klasycznym, zwanym tez pulpitowym lub z angielska —
desktopowym, placéwka medyczna musi mie¢ wlasng infrastrukture
informatyczna. Dlatego istotny jest dla niej koszt zakupu i instalacji
serwerdw, infrastruktury sieciowej, oprogramowania, zapewnienia
pomieszczenia odpowiednio przygotowanego do pracy serwera,
zatrudnienia administratora zajmujgcego sie konserwacja sprzetu
iusuwaniem awarii.

Administrator danych moze udzieli¢
upowaznienia do przetwarzania
danych zawartych w dokumentac;ji
osobie, ktora nie wykonuje zawodu
medycznego. Czyli mozliwe

jest przekazanie zarzadzania
e-dokumentacja informatykowi lub
firmie informatycznej

ELEKTRONICZNE] DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

CHMURA
OBLICZENIOWA

— INFRASTRUCTURE
AS A SERVICE (IAAS)
INFRASTRUKTURA
JAKO UStUGA

CHMURA
OBLICZENIOWA
PLATFORM AS

A SERVICE (PAAS)
PLATFORMA JAKO
UStUGA

CHMURA
OBLICZENIOWA
SOFTWARE AS

A SERVICE (SAAS)
OPROGRAMOWANIE
JAKO UStUGA

Placowka Placowka Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca
medyczna medyczna oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania
Placowka Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca
medyczna oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Dostawca Dostawca
medyczna medyczna medyczna medyczna oprogramowania oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Placowka Dostawca
medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Placéwka Placowka
medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna

W ramach tego modelu sg dwa rozwigzania. Dane moga by¢ prze-
chowywane lokalnie na komputerze uzytkownika, lub w systemie typu:
klient-serwer. W tym drugim systemie wszystkie dane przechowywane
sg najednym serwerze, a komputery z poszczegélnych gabinetéw taczg
sie z tym serwerem. Z punktu widzenia polskiego prawodawstwa, ten
pierwszy model, w ktérym wszystkie dane sg na jednym komputerze
jestnie do przyjecia. Wymogi GIODO sg bardzo restrykcyjne i nakazuja,
aby dane byly przechowywane na serwerze, ktéry jest zainstalowany
W pomieszczeniu z systemem z ograniczonym dostepem oséb trzecich.
Zatem z modelu klasycznego pozostaje nam system: klient-serwer.

OUTSOURCING

Outsourcing (ostatnio bardzo modne pojecie) polega na wydzieleniu
ze struktury organizacyjnej placéwki medycznej niektérych czynnosci
1 przekazaniu ich innym podmiotom.

Wysoki koszt infrastruktury teleinformatycznej i zabezpieczen,
wymaganych w przypadku elektronicznego archiwum dokumentacji
medycznej, moze stanowic bariere samodzielnego prowadzenia tego
archiwum przez placéwke medyczna. Dlatego rozwazono mozliwosé¢
korzystania z zewnetrznych centréw przetwarzania danych. Jednak-
ze, decydujac sie na wybdr tego modelu, nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage ryzyko wiekszego uzaleznienia od dostawcy zewnetrznego niz
w przypadku modelu klasycznego. Sposoby mozliwe do zastosowania
w ramach outsourcingu to kolokacja oraz hosting.

Kolokacja polega na przekazaniu firmie zewnetrznej serweréw, ktére
sg wlasnoscig placéwki medycznej. Serwery umieszczone sg w serwe-
rowniach, ktére zapewniajg optymalne warunki klimatyczne (tempera-
ture, wilgotno$é), bezpieczenstwo danych (ochrone fizyczng, sprzetows,
zabezpieczenia przeciwpozarowe, monitoring, podtrzymanie zasilania
w przypadku awarii pragdu, dublowanie 1gcz, tak by w przypadku awa-
rii obcigzenie przejeto tgcze zapasowe) oraz szybkie lgcza. Istotne jest
zapewnienie lgcza o wysokiej przepustowosci wysytania i pobierania
danych. W ustudze kolokacji serwer jest formalnie wtasnoscig podmiotu
medycznego (cho¢ znajduje sie poza jego siedzibg), zas outsourcing
polega na powierzeniu zarzadzania nim w specjalistycznym osrodku
przetwarzania danych.

Z kolei hosting to ustuga polegajgca na dzierzawie serwera (tzw.
serwer dedykowany) lub czesci przestrzeni dyskowej (serwer VPS).
Serwer dedykowany to oddzielny komputer, przeznaczony tylko dla
danego klienta. Jest to rozwigzanie wygodne, jednak kosztowne. Ser-
wer VPS to wydzierzawienie czeéci, a nie calego serwera.

wiecej na: NOWYGABINET.PL

NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY Il NR05/2017



WSPIERAMY
NA KAZDYM ETAPIE
0BStUGI PACJENTA

OO0

REJESTRACJA

WIZYTA
STOMATOLOGICZNA

OBStUGA
W TRAKCIE (EDM)
1 PO WIZYCIE
(ROZL., 0BSt. CRM)

Rozwigzania dedykowane dla
STOMATOLOGOW w chmurze (SaaS)

Systemy klasy SaaS budowane w oparciu o0 bezpiecz-
ne, nowoczesne technologie internetowe. Tworzone
zgodnie z najnowszymi trendami w zakresie grafiki,
rozwigzan funkcjonalnych i ergonomicznych. Projek-
towane w przemyslany sposob, aby praca z aplikacja
byta intuicyjna, a system niezawodny. Dostosowy-
wane do przepiséw prawa, tendencji na rynku jak
i potrzeb uzytkownikéw. Pozwalajace na integracje
z ptatnikami (NFZ, pacjenci, ubezpieczyciele), por-
talami promujgcymi lekarzy a takze producentami
sprzetu diagnostycznego i drukarek fiskalnych.

Nie martw sie infrastrukturg, kopiami zapasowymi
oraz wszystkim co nie jest zwigzane z Twoimi co-
dziennymi obowiazkami. Wybierz rozwigzania do-
starczane przez KAMSOFT S.A. dostepne w modelu
SaaS. System MEDIPORTA jak i SERUM to rozwigzania
odpowiadajace potrzebom Klinik i Indywidualnych
Gabinetow Stomatologicznych, ktdre decyduja sie
narozwigzania chmurowe.

Jezeli zdecydujesz sie na zakup systemu
w okresie do 30 wrzesnia 2017 roku,
otrzymasz rabat 10% na pierwsze pdt roku
korzystania z systemu.

Warunkiem jest okazanie biezacego numeru ,NOWY GABINET
STOMATOLOGICZNY" i podpisanie umowy do 30.09.2017 r.

MEDIPORTA sp.z 0.0. KAMSOFT s.A.

Oddziat w Gdyni

ul. Marcelinska 90
60-324 Poznan

+48 61646 08 81

ul. Putaskiego 8
81-368 Gdynia

+48 58 627 23 30

serum@kamsoft.pl

kontakt@mediporta.pl

reklama

UNORNMOWANIA PRAWNE OUTSOURCINGU
Przepisy krajowe i unijne dopuszczajg zlecanie przetwarzania danych
osobowych podmiotowi zewnetrznemu, zajmujgcemu sie profesjonalnym
przetwarzaniem danych zgodnie z art. 17 ust. 3 dyrektywy 95/46/We Parla-
mentu Europejskiego i Rady z 24 pazdziernika 1995 r. Jednak musi to by¢
uregulowane w formie umowy lub aktu prawnego. Z dokumentu tego
musi wynikag, ze przetwarzajacy dziata wylgcznie na polecenie admi-
nistratora danych oraz, ze ma obowigzek wprowadzi¢ srodki techniczne
i organizacyjne wymagane do zapewnienia ochrony danych. Polskie
prawodawstwo (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych) nakazuje, aby umowa okreslata cel oraz czynnosci zwigzane
z przetwarzaniem danych, ktére sg powierzane. Art. 27 ust. 2 tej ustawy
stwierdza, ze przetwarzanie tych danych jest dopuszczalne w celu ochro-
ny stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych
ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, gdy
sg stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych.

Mozliwo$¢ stosowania outsourcingu przetwarzania danych me-
dycznych przewiduje art. 72 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z tym przepisem,
dokumentacja wewnetrzna powinna by¢ przechowywana przez pod-
miot, ktéry ja sporzadzil. Nie oznacza to jednak, ze miejsce polozenia
podmiotu oraz miejsce sktadowania dokumentacji muszg by¢ tozsame.
Zapis ten wyraznie zmienil sie w stosunku do poprzednio obowigzu-
jacego zapisu z dnia 21 grudnia 2006 r., ktére okreslalo, ze ,dokumen-
tacja medyczna jest przechowywana w zakladzie, w ktérym zostala
sporzgdzona”, co oznaczalo, Ze dokumentacja medyczna nie mogta by¢
archiwizowana poza terenem placéwki medyczne;j.

Z kolei w art. 58 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
1 Administracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach opieki
zdrowotnej, pozostawiono wczesniej obowigzujacy zapis moéwiacy, iz
,LDokumentacja wewnetrzna jest przechowywana w zakladzie, w kté-
rym zostata sporzadzona”, jednak zapis ten uzupelniono stwierdzeniem
o dopuszczalnosci archiwizacji dokumentacji przez inny podmiot, pod
warunkiem zabezpieczenia jej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utratg i dostepem os6b nieupowaznionych. Zgodnie z art. 74 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
miejsce przechowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej okresla
placéwka medyczna. W zwigzku z tym, w przypadku zlecenia prze-
twarzania i archiwizowania elektronicznej dokumentacji medycznej,
wymagana jest jednoznaczna identyfikacja miejsca przetwarzania da-
nych medycznych. Zatem przy podpisywaniu umowy outsourcingu
bardzo wyraznie musi by¢ okreslony system (aplikacja, baza danych,
itp.) oraz urzadzenie (serwer, dysk, macierz dyskowa, tasma do backupu,
itp.) na ktérym bedg przetwarzane, przechowywane i archiwizowane
dane medyczne.

ZABEZPIECZENIE DOKUMENTAC]I
Zgodnie z art. 73 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r. za bezpieczenstwo dokumentacji medycznej odpowiada podmiot,
ktory te dokumentacje sporzadzit. Placéwka medyczna musi zapewni¢
odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje przed zniszcze-
niem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych.

Zabezpieczenie dokumentacji medycznej prowadzonej w formie
elektronicznejzgodnie z art. 86 tego rozporzadzenia ma miejsce wtedy,
gdy spelnione sg nastepujace warunki: jest zapewniona jej dostepnosé
wylacznie dla oséb uprawnionych, jest chroniona przed przypadko-
wym lub nieuprawnionym zniszczeniem, sg zastosowane metody
i érodki ochrony dokumentacji, ktérych skutecznos¢ w czasie ich
zastosowania jest powszechnie uznawana.

Wydaje sig, Ze najlepszym rozwigzaniem, dostosowanym do obo-
wigzujacych przepiséw, jest system backupéw w czasie rzeczywistym,
polegajacy na automatycznym tworzeniu kopii bezpieczenistwa w mo-
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RODZAJE UStUG DOSTEPNYCH W CHMURZE

M Infrastructure as a Service - laa$S (Infrastruktura jako ustuga) to
ustuga polegajaca na korzystaniu ze sprzetu informatycznego za
posrednictwem Internetu. Moze to by¢ korzystanie z przestrzeni na
wirtualnym dysku czy miejsca na wydzierzawionym serwerze w celu
zainstalowania wiasnego systemu operacyjnego. W ramach tej
ustugi instaluje sie samodzielnie systemy operacyjne, komponenty
i programy. Unika sie w ten sposob kosztownych inwestycji w sprzet,
a koncentruje sie na programach. Odbiorca ma mozliwosci konfigu-
racji, musi jednak samodzielnie zadbac o zapewnienie bezpieczen-
stwa danych. W tym modelu dane przechowywane sg w konkretnym
miejscu i przetwarzane za pomoca dostarczanej infrastruktury.

M Platform as a Service - PaaS (Platforma jako ustuga) to ustuga,
w ramach ktérej odbiorca uzyskuje dostep nie tylko do infrastruktu-
ry, ale takze do platformy programistycznej. Odbiorca nie ma jednak

mencie zapisywania danych. Dzieki temu dane kopii bezpieczenstwa
sg na biezaco aktualizowane i w przypadku utraty danych mozliwe jest
ich odzyskanie.

CHMURA OBLICZENIOWA

Przetwarzanie danych w chmurze obliczeniowej to obecnie jedna
z najszybciej rozwijajacych sie ustug informatycznych. Placéwka me-
dyczna nie ponosi nakladéw na infrastrukture informatyczna, lecz
korzysta z wynajetej infrastruktury. Komputery sg wylgcznie termi-
nalami do prezentacji wynikéw.

Chmura to serwery, oprogramowanie, $wiattowody itd., do ktérej
uzyskuje sie dostep za posrednictwem Internetu. Jest kilka rozwigzan
dziatajgcych w tym systemie: Infrastructure as a Service — IaaS (Infra-
struktura jako ustuga), Platform as a Service — PaaS (Platforma jako ustu-
ga) oraz Software as a Service — SaaS (Oprogramowanie jako ustuga).

UWARUNKOWANIA PRAWNE
OPROGRAMOWANIA DZIALAJACEGO
W CHMURZE
Mozliwe jest zainstalowanie w chmurze programéw do prowadzenia
e-dokumentacji. Jednak sg ograniczenia wynikajace z przepiséw
prawa. Placéwka medyczna musi wiedzie¢, na ktérym serwerze sg ar-
chiwizowane jego dane medyczne (art. 74 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ,Miejsce prze-
chowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej okresla podmiot”).
Ponadto placéwka medyczna powinna wskazac miejsce przetwa-
rzania danych (Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatal-
nosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne naktadana podmioty
publiczne, w tym samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej,
obowigzek wdrozenia polityki bezpieczenstwa). Zas Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia

Dokumentacja wewnetrzna powinna
by¢ przechowywana w zakladzie,

w ktorym zostala sporzadzona,

jednak dopuszcza sie archiwizacje
dokumentacji przez inny podmiot, pod
warunkiem zabezpieczenia jej przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg
1 dostepem os6b nieupowaznionych
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dostepu do systemu operacyjnego. Ustuga ta jest zazwyczaj wyko-
rzystywana przez odbiorcéw w celu rozwijania i hostingu progra-
mow, w celu spetnienia wewnetrznych wymogdéw lub swiadczenia
ustug stronom trzecim.

W Software as a Service — SaaS (Oprogramowanie jako ustuga) to
ustuga, w ramach ktérej odbiorca uzyskuje dostep nie tylko do
infrastruktury sprzetowej wraz ze Srodowiskiem operacyjnym, ale
réwniez do okreslonych aplikacji. W odréznieniu od modelu PaaS
wykorzystywane oprogramowanie jest wtasnoscig dostawcy, dlate-
go tez odpowiada on za jego aktualizacje i niezawodnos¢. Restrykcje
dotyczace dostepu sa w tym modelu najwieksze, poniewaz odbiorca
nie posiada nad platforma niezbednej kontroli do dziatania aplikacji,
nad systemem operacyjnym niezbednym do dziatania platformy
i przestrzenig dyskowa stuzaca do zapisu danych z aplikacji.

2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢
urzadzeniai systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych, okresla, ze polityka bezpieczenstwa powinna zawiera¢
wykaz pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe.

ZALECENIA GIODO

W przypadku wyboru rozwigzan opartych o model chmury oblicze-
niowej nalezy wzig¢ pod uwage zalecenia Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, przedstawione w dokumencie ,Dziesie¢
zasad stosowania ustug chmurowych przez administracje publiczng”.
Do najwazniejszych zalecen nalezy to, aby podmiot, decydujacy sie
na przekazanie swoich zasob6w do chmury obliczeniowej, zobowigzat
dostawce tej ustugi do przekazania pelnej informacji o wszystkich
fizycznych lokalizacjach serweréw, na ktérych sg przetwarzane lub
moga by¢ przetwarzane dane. Dostawca ustugi powinien takze umoz-
liwi¢ pelny dostep do dokumentacji dotyczacej zasad bezpieczen-
stwa oraz srodkéw technicznych przyjmowanych w poszczegélnych
centrach przetwarzania danych. Ponadto dostawca ustugi powinien
przekazac¢ pelng informacje dotyczaca podwykonawcéw i podmiotéw
wspolpracujacych, majgcych udziat w dostarczaniu ustugi chmury
obliczeniowej. Kazdy z podwykonawcéw powinien by¢ traktowany
réwniez jako przetwarzajacy dane osobowe i by¢ zwigzany takimi
samymi klauzulami umownymi jak dostawca ustugi. Odbiorca ustugi
powinien pozostac¢ wylgcznym administratorem danych osobowych
przekazanych do chmury. Dostawca ustugi powinien réwniez poin-
formowac odbiorce ustugi o wszelkich zobowigzaniach publicznych
wobec organéw $cigania, stuzb specjalnych w zakresie przekazywa-
niaidostepu do danych zamieszczanych w chmurze obliczeniowej.

PODSUMOWANIE

Kazdy podmiot medyczny ma mozliwos¢ wyboru dowolnego rozwig-
zania opisanego w tym artykule, ktéry powstal na bazie wytycznych
rzgdowego Centrum Systemoéw Informatycznych. Decydujgc sie na wy-
boér okreslonego modelu przetwarzania danych kierownik lub wiasci-
ciel placowki medycznej okresla podziat odpowiedzialnosci pomiedzy
siebie a dostawce oprogramowania nad wykorzystywanymi zasobami
IT w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa.

PIOTR SZYMANSKI

Redaktor naczelny magazynu
Nowy Gabinet Stomatologiczny
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// W gabinecie
Bol
w stomatologii

BOL TO NIEPRZYJEMNE DOZNANIE CZUCIOWE I EMOCJONALNE ZWIAZANE Z RZE-
CZYWISTYM LUB POTENCJALNYM USZKODZENIEM TKANEK, BADZ OPISYWANE
W KATEGORIACH TAKIEGO USZKODZENIA [1].Jedynym zrédlem informaciji o bélu
jest relacja pacjenta, poniewaz jest to odczucie catkowicie subiektywne. Powstaje on
w ukladzie sktadajgcym sie z receptoréw, drog przewodzgcych oraz osrodkow [2].

zaleznosci od zZrédia uszkodzenia moze mie¢
charakter bélu receptorowego, neuropatycznego
lub psychogennego. Bioragc pod uwage kryteria
czasowe, mozna wyréznic bol ostry i przewlekly.
B0l ostry pelni funkcje ostrzegawczo-obronna,
niezbedng do zachowania homeostazy organi-
zmu. Przyczyna jego powstania jest uszkodzenie
tkanki, czynniki chorobowe lub zabieg chirur-
giczny i jest on zwigzany z dzialaniem bodZca
bélowegonanocyceptory [3]. Intensywnosé dole-
gliwosci jest zazwyczaj proporcjonalna do rozle-
glosciuszkodzenia tkanek, lokalizacji rany i czyn-
nikéw psychologicznych. O bélu przewleklym
moéwimy, gdy trwa ponad 3 miesigce i pojawiaja
sie dodatkowe dolegliwosci, takie jak np. depre-
sja oraz bol wtérny wynikajacy z ograniczenia
aktywnosci i zanikow miesni [4]. Uszkodzenie
uktadu nocycepcji na kazdym poziomie prowadzi
do powstania nadwrazliwoéci, zakiécajacej prawi-
dlowe relacje miedzy bodZcem, przewodzeniem
i percepcjg oraz odpowiedzig na ten bodziec [5].

MECHANIZNM POWSTAWANIA
BOLU

Badania ostatnich lat wniosly istotne spostrze-
zenia dotyczace mechanizmu powstania bélu
i sposob6w jego leczenia [6, 7]. Pod wzgledem
czynnos$ciowym mozemy wyrézni¢ nocycepto-
ry: termiczne, mechaniczne, ciche i charaktery-
styczne dla miazgi zeba polimodalne, ktére akty-
wowane s zaréwno przez bodzce termiczne, jak
ichemiczne [2]. Wrazenia bélowe o charakterze
ostrego, przeszywajacego, zlokalizowanego bélu
sg przewodzone widknaminerwowymi A delta.
Zatransport informacji z nocyceptoréw polimo-
dalnych i cichych odpowiadajg niezmielinowa-
ne widkna C, ktére wolno przewodzg czucie bélu
chronicznego, tepego i rozleglego, zwigzanego
czesto ze zmianami patologicznymi. Wiékna
mielinowe A beta przewodzg w sposéb szybki
wrazenia bélowe z zeb6éw, impulsy o mniejszej
skali zagrozenia, a takZze wplywajg na modulacje
doswiadczenia bélu [6, 8].

BOL STOMATOLOGICZNY .
autor: Dolegliwosci bolowe zebéw moga byé wywo- &
Magda Bogatko lywane procesami patologicznymi toczacymi 5
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SLABE NLPZ 0 KROTKIM OKRESIE POLTRWANIA

M Ibuprofen to pochodna kwasu propionowego o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym. Dziatanie leku polega gtownie na
hamowaniu COX-1i COX-2. Ze wszystkich dostepnych na polskim rynku srodkéw przeciwbdlowych wydaje sie by¢ najbardziej godnym polecenia, ze
wzgledu na mate ryzyko powiktan gastrycznych, wzgledne bezpieczerstwo, stabe zdolnosci antyagregacyjne, szerokq dostepnos¢ i niskg cene. Dawko-
wanie dla dorostych p.o.: 200 — 400 mg, co 4 — 6 godz., maksymalna dawka dobowa to 3200 mg, dawkowanie u dzieci p.o.: 5 — 10 mg/kg/m.c. do 4 razy
na dobe; maksymalna dawka dobowa do 40 mg/kg/m.c. np.: Advil, Bolinet, Dexprofen, lbum, Ibupar, Ibuprofen, Ibuprom Max, Nurofen, Nurofen Forte [19].

W Kwas acetylosalicylowy nalezy do najczesciej stosowanych NLPZ o dziataniu przeciwgorgczkowym i przeciwptytkowym. Sposob podawania leku
(p.0./i.v.) nie ma duzego znaczenia w dostepnosci biologicznej leku. Zahamowanie przez aspiryne funkcji agregacyjnych ptytek krwi trwa tyle, co czas
zycia trombocytow, czyli 7 — 10 dni, a wielokrotne jej dawki ulegaja kumulacji i powodujg obnizenie zdolnosci do agregacii przez wiele dni [20]. Nie
zaleca sie stosowania ASA po zabiegach chirurgicznych, ze wzgledu na ryzyko przedtuzonego krwawienia. W stomatologii kwas acetylosalicylowy nie
znajduje szerokiego zastosowania, poza niektérymi odmianami osteomyelitis, zapaleniem ssz, a takze miejscowo jako wktadka dozebodotowa (Nipas)
[1]. Aspiryna ma zdolno$¢ do zamiatania wolnych rodnikéw tlenowych oraz hydroksylowych w aktywowanych granulocytach. Wyniki badan epidemiolo-
gicznych sugeruja, ze moze redukowac ryzyko wystapienia nowotworéw m.in. sutka, jajnikow, przetyku i zotadka [10, 41]. Jednym z najpowazniejszych
dziatan niepozadanych sa komplikacje Zotadkowo-jelitowe, a nadwrazliwosé na aspiryne ujawnia sie najczesciej jako astma aspirynozalezna, niezyt nosa,
przewlekta pokrzywka lub obrzeki naczyn [20]. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia zespotu Reye'a, nie powinno sie podawac leku dzieciom ponizej 12
r.z. (wg niektorych nawet do 16 r.2.). Dawkowanie w celach uzyskania analgezji: 1500-3000 mg/d. Np. Aspirin, Encopirin (tabl.dojelitowe, 325 mg), Entreik,
Novasen Forte (tabl.dojelit.650 mg), Polopiryna (500 mg).

| Kwas mefenamowy jest to lek o stabych wiasciwosciach przeciwzapalnych i stosunkowo silnych przeciwbdlowych. Wedtug aktualnego stanu wiedzy,
nie zaleca sig stosowania tego srodka w chirurgii stomatologicznej i twarzowo-szczekowej, bowiem podobny efekt analgetyczny przy mniejszym ryzyku

nefro- i mielotoksycznosci mozna uzyskac po zazyciu ibuprofenu, ketoprofenu czy naproksenu [1].

sie w obrebie zeba, w przyzebiu brzeznym
i wierzchotkowym, ale mogg réwniez
wynikac¢ z choréb innych czesci ukiadu
stomatognatycznego lub byé¢ pochodze-
nia sercowo-naczyniowego, mézgowego,
miesniowego czy nerwowego. Umiejetnosé
rozpoznawania oraz wiasciwego leczenia
bélu niezebopochodnego pozwala na sku-
teczng pomoc pacjentowi oraz zapobiega
niepotrzebnym dziataniom, np. seryjne
ekstrakcje czy wielokrotnie powtarzanie
leczenia kanatowego [2].

Bol pochodzenia miazgowego ma cha-
rakter bolu trzewnego i moze by¢ wywota-
ny przez stan zapalny miazgi, jak i zgorzel.
Procesy zapalne zachodzgce w zywym ze-
bie moga by¢ odwracalne i nieodwracalne,
ostre lub przewlekte [9, 10].

W pulpopatiach odwracalnych moga
wystepowac krétkie béle samoistne z diugi-
mi przerwami pomiedzy nimi, czasem przyj-
mowanie pokarméw wywotuje przemijajgce
dolegliwosci. Test na opukiwanie jest ujem-
ny, a bél sprowokowany jest przedtuzony.
W nieodwracalnych pulpopatiach miazga
moze by¢ zywa, ale z ogniskami martwicy
w zaawansowanym stanie zapalnym lub
martwa. W pierwszym przypadku mogg po-
jawiac sie bole samoistne (pulsujgce i ¢mig-
ce, zwykle nocne) a reakcja zeba na bodzce
jest nieprawidlowa. W przypadku miazgi
martwej, badZz w rozpadzie zgorzelinowym
brak jest dolegliwosci bélowych. Réwniez
w chorobach przyzebia odczucia nie majg
stalego charakteru. B6l bywa zaréwno staby
i tepy, jak i ostry, pulsujacy, promieniujacy.
W badaniu klinicznym wystepuje wrazli-
wo$¢ na pionowe i poziome opukiwanie, zgb
moze wykazywac zwiekszong ruchomosg¢,
mozliwe jest uczucie ,wysadzania zeba z ze-
bodotu [2, 9, 10].

NADWRAZLIWOSC

Jest to bardzo silna reakcja bélowa poja-
wiajgca sie w czasie zadzialania bodzca
termicznego (zimno - cieplo), chemiczne-
go (stodkie lub stone potrawy) lub mecha-
nicznego (dotyk, zgtebnikowanie, podmuch
powietrza). Wystepuje w zebach, w ktérych
szkliwo uleglo starciu, a obnazone kanaliki
zebinowe zostaly narazone na szkodliwe
dzialanie srodowiska jamy ustnej. Doznania
sg okres$lane przez pacjenta jako nagte, in-
tensywne i zanikajgce po wyeliminowaniu
czynnika wyzwalajgcego [11].

BOL NIEZEBOWY

W przypadkach bélu o pochodzeniu nie-
zebowym, mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej Zrédlo nie jest tozsame z miejscem
wystepowania dolegliwo$ci. Na podstawie
relacji chorego latwo mozna ustali¢ loka-
lizacje Zrédla, natomiast terapia powinna

by¢ skierowana na narzad stanowiacy
przyczyne. W bélu pochodzenia sercowe-
go pacjent moze zglaszac poczucie ktucia
w klatce piersiowej, ktoére nasila sie po
wysiltku fizycznym, a zmniejsza po zazy-
ciu nitrogliceryny. Dolegliwos$ci potrafig
promieniowa¢ do glowy, szyi i lewej reki,
cho¢ czasami mogg dotyczy¢ jedynie zu-
chwy i zebéw dolnych. Miejscowe pobu-
dzenie bolgcego zeba w tym przypadku
nie powoduje intensyfikacji dolegliwosci,
co jest cecha charakterystyczng. Pro-
ces zapalny toczacy sie w obrebie zatoki
szczekowej moze natomiast powodowac
dolegliwosci bélowe gérnych zebéw trzo-
nowych i przedtrzonowych. Najczesciej
bél jest okreslany jako tepy, ciagly, rzad-
ko dotyczy tylko jednego zeba. Moze by¢
zlokalizowany ponizej oczodotéw, nasila
sie przy pochylaniu glowy oraz podczas
badania palpacyjnego skéry twarzy nad

SILNE NLPZ O DLUGIM OKRESIE

POLTRWANIA

M Piroksykam wykazuje diugotrwate, silne dziatanie przeciwzapalne i przeciwholowe trwajace nawet
do 86 godz. Silnie wiaze sie z biatkami krwi i moze wypierac inne leki z tych pofaczen- w szcze-
golnosci nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku réwnolegtego podawania doustnych lekow
przeciwzakrzepowych, pochodnych sulfonylomocznika i hydantoiny. Nie poleca sie stosowania
réwnolegle z lekami przeciwzakrzepowymi, moze réwniez ostabiac dziatanie lekow hipotensyjnych
(inhibitoréw ACE, a-adrenolitykow, tiazyddw i furosemidu). Piroksykam rzadko jest stosowany
w zwalczaniu bolu poekstrakeyjnego, moze by¢ natomiast stosowany w chirurgii twarzowo-szcze-
kowej po rozlegtych zabiegach lub zespotach bolowych zwigzanych ze zwyrodnieniem i artropatig

stawow skroniowo-zuchwowych.

M Flurbiprofen hamuje on aktywnos¢ COX-1. W Polsce wystepuje w preparatach do stosowania
miejscowego w leczeniu chordb jamy ustnej i gardta [1].
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NLPZ O UMIARKOWANE] SILE DZIALANIA
I DLUGIM OKRESIE POLTRWANIA

B Naproksen charakteryzuje sie dos¢ silnym dziataniem przeciwbélowym, utrzymu-
jacym sie do 12 godz. oraz niewielkim negatywnym wptywem na uktad pokarmowy.
Lek mozna stosowacé w bolach pooperacyjnych w chirurgii jamy ustnej oraz jako
lek Il rzutu w przypadku nieskutecznosci paracetamolu, ibuprofenu lub nietolerancji
ketoprofenu. W badaniu klinicznym piroksykam, wykazat wieksza skutecznos¢ od
naproksenu w znoszeniu dolegliwosci bélowych po ekstrakcji zebéw madrosci. Daw-
kowanie p.o. 250-500 mg co 12 godz.; p.r. 250-500 mg jednorazowo; maksymalne
dawka dobowa: 1250 mg, Silne NLPZ o krotkim okresie péttrwania

B Ketoprofen jest substancjg szeroko stosowang w chirurgii stomatologicznej, ktéra
dziata przeciwzapalnie, przeciwbélowo i przeciwgoraczkowo. Hamuje COX-1, COX-2,
a takze wykazuje zdolnos¢ inhibicji aktywnosci 5-lipooksygenazy, co zwieksza tole-
rowanie go przez pacjentéw z tzw. astma aspirynowa. Ketoprofen hamuje agregacje
ptytek krwi, jednak stabiej niz ASA. Dziata silniej przeciwbélowo niz stosowany
czesto paracetamol czy ibuprofen, jednak znacznie czesciej wywotuje gastryczne
dziatania niepozadane, stad nie jest zalecany jako lek | rzutu w zwalczaniu dolegli-
wosci bélowych mato i Srednio nasilonych, rezerwujac go dla redukowania bélow
opornych na dziatania lekow o stabszym dziataniu. W badaniu poréwnawczym
paracetamolu i ketoprofenu ten drugi okazat sie skuteczniejszy w zwalczaniu bélu
po ekstrakcji 6semki, jednak nie zauwazono znaczacych réznic w odniesieniu do
obrzeku, szczekoscisku i dziatan niepozadanych [1]. Dawkowanie: 50-200 mg/d
w dawkach podzielonych p.o. Lek przyjmuije sie w czasie positkéw, popijajac woda.
Catkowita dawka dobowa, niezaleznie od postaci farmaceutycznej, nie powinna
przekraczac 200 mg/d [19].

m Diklofenak to NLPZ silnym dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbélowym i przeciwgo-
raczkowym. Wykazuje niewielka preferencje hamowania stosunku do COX-2. Powo-
duje mniej dziatan niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego w stosunku do
preferencyjnych inhibitorow COX-1, natomiast moze wptywaé na wzrost aktywnosci
enzymow watrobowych i z tego wzgledu lek nalezy ostroznie podawaé pacjentom
z chorobami watroby. Ze wzgledu na dobra tolerancje i znaczng site dziatania lek jest
szeroko stosowany w chirurgii stomatologicznej. Wykazuje wiekszg skutecznosé
w znoszeniu dolegliwosci bélowych po skojarzeniu go z paracetamolem, w porowna-
niu z samodzielnie przyjmowanym paracetamolem lub diklofenakiem, badzZ paraceta-

molem kojarzonym z kodeina.

zatoka szczekowg. W chorobach blony $lu-
zowej nosa bdl wykazuje podobne cechy
jak w stanach chorobowych zatok, dotyczy
jednak tylko siekaczy szczeki [2].

SCHORZENIA
NERWOWO-NACZYNIOWE
Zrédlem bélu moga by¢ takze schorzenia
nerwowo-naczyniowe. Najczesciej spowo-
dowane s3 przez migrene i zazwyczaj nie
ma problemu z rozpoznaniem przyczyny,
gdyz bdlowi zeba towarzyszg charaktery-
styczne jej objawy. Istnieje jednak grupa
sprawiajgca klopoty diagnostyczne, gdy
wystepuje bol zeba lub twarzy bez dole-
gliwosci towarzyszacych. Pochodzenie
nerwowo-naczyniowe mozemy podejrze-
wac, gdy pojawia sie samoistny, pulsuja-
cy bol, z okresami zaostrzen i remisji (np.
po leczeniu stomatologicznym), co kilka
tygodni, miesiecy lub nawet lat. Stopnio-
wo rozprzestrzenia na zeby sgsiednie,
nastepnie na calg twarz, szyje, ramiona.
Migreny moga by¢ tez wynikiem zaburzen

czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego,
a dysfunkcja ta czesto jest zwigzana z do-
legliwosciami bélowymi mie$ni.

B6l pochodzenia miesniowego jest
pulsujacy, staly, o réznym nasileniu, ma
tendencje do zanikania i nawrotéw nawet
po latach. Miesénie Zujace moga zawierac
tzw. punkty spustowe odpowiedzialne za
przeniesienie bélu. Miesien zwacz jest zré-
diem boélu przeniesionego na gérne i dolne
zeby trzonowe, miesien skroniowy rzutuje
na kazdy gérny zab, a zmiany w brzuscu
przednim mie$nia dwubrzuscowego od-
dzialujg na dolne przednie zeby. Bélu po-
chodzenia miesniowego wzmaga sie, gdy
miesnie zawierajgce punkty spustowe
wykonujg wiekszg prace, np. w okresach
stresu czy podczas ich palpacji i ucisku.
Miejscowe znieczulenie w okolicy bolgce-
go zeba nie przynosi ulgi w odréznieniu
od znieczulenia punktéw spustowych [2].

W wyniku uszkodzenia struktur uktadu
nerwowego (np. po urazie), bgdz w efekcie
obnizenia progu pobudliwosci zakoniczen

nerwowych widékien pojawia sie bél nie-
receptorowy o charakterze przewlektym.
Mozna wyrézni¢ tu typ psychogenny i neu-
ropatyczny. Wystepujacy bez uszkodzenia
tkanek, zwigzany ze stanem emocjonal-
nym lub osobowoscig jest okreslany bé-
lem psychogennym. Pacjent skarzy sie na
dolegliwosci o niestalej lokalizacji i cha-
rakterze zwykle ze strony wielu zebéw,
lecz w badaniu nie stwierdza sie zadnych
proceséw patologicznych [28]. Wedtug
niektérych bél psychogenny nie istnieje,
a jest jedynie porazka diagnostyczng le-
karza [12, 13].

BOL NEUROPATYCZNY

B6l neuropatyczny jest spowodowany
uszkodzeniem lub dysfunkcjg w obrebie
obwodowego lub osrodkowego ukladu
nerwowego w wyniku urazu, infekcji lub
przeprowadzanych zabiegéw chirurgicz-
nych. Moze mu towarzyszy¢ sensytyzacja
(nadwrazliwos¢), alodynia (bdl pojawia sie
w wyniku zadzialania bodZca normalnie
nie sprawiajgcego bélu np. przy dotyku) lub
dysestezja, czyli nieprzyjemne odczucie
niezalezne od bodzcoéw zewnetrznych [2].
Po urazie, zabiegu chirurgicznym, ekstyr-
pacji lub amputacji miazgi czasami moze
pojawi¢ sie fantomowy boél zebéw, spowo-
dowany uszkodzeniem nerwu obwodowe-
go. Jest okreslany jako uporczywy, tepy,
ciagly z tendencjg do chwilowej intensy-
fikacji po zadziataniu bodZca. Pacjent nie
potrafi doktadnie wskazac¢ bolacego miej-
sca, a dolegliwosci moga pojawi¢ sie od
razu po zabiegu lub po dluzszym czasie.

NEURALGIA NERWU
TROJDZIELNEGO
Najczesciej wystepujacym bélem neuro-
patycznym przerywanym jest neuralgia
nerwu tréjdzielnego. Moze ona by¢ idio-
patyczna lub objawowa i zwykle ogranicza
sie ona do jednej lub dwoéch gatezi nerwu
tréjdzielnego i dotyczy gtéwnie nerwu V2
i V3 lub tylko szczekowego. W neuralgii
nerwu tréjdzielnego bol jest ostry, prze-
szywajacy, klujacy, palacy, rozdzierajacy,
poréwnywany do porazenia pragdem i cze-
$ciej pojawia sie jednostronnie (zwykle
po prawej), u kobiet w 6. dekadzie zycia.
Dolegliwosci pojawiajg sie nagle, trwajg od
kilku sekund do 1-2 minut, nie wystepuja
w trakcie snu [14, 15]. Z czasem objawy i lo-
kalizacja ulegajg zwiekszeniu, a ataki sie
wydluzaja. BodZzcem wyzwalajgcym moze
by¢ praca miesni twarzy, ale takze lekki do-
tyk twarzy, jej mycie, szczotkowanie zebow
czy strumien zimnego powietrza. Atakom
towarzysza zazwyczaj mimowolne skurcze
miesni objetych bélem [15].
Poréwnywalnym do neuralgii nerwu
tréjdzielnego schorzeniem, ze wzgledu
na jednostronne wystepowanie w obre-
bie twarzy dolegliwosci, jest atypowy bol
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twarzy (AFP). Objawy tu sg jednak bar-
dziej trwale, z nielicznymi remisjami lub
ich brakiem. Najczesciej dotyka mlode
kobiety i obejmuje zakres unerwienian.V,
czasami kark i potylice. Bél jest tepy, ostry,
piekacy, kurczliwy, o zmiennym natezeniu.
Dochodzi do zaburzenia czucia w miejscu
bélu, a moéwienie, picie czy jedzenie nie
jest czynnikiem zapalnym pojawienia sie
dolegliwosci. Przyczyn AFP doszukuje sie
w poinfekcyjnych uszkodzeniach n. V oraz
zaburzeniach osobowos$ci [16, 17].

LECZENIE BOLU

Bol jest powaznym problemem w spote-
czenstwach rozwijajacych sie, a Zzrédlem
jest czesto uklad stomatognatyczny. Far-
makoterapia wigZe sie z wyciszeniem
lub wytgczeniem dolegliwosci bélowych
w wiekszosci przypadkéw bez wplywu na
leczenie przyczyny. Kazdy boél wymaga
wnikliwej diagnostyki i specjalistycznego
leczenia, a wiedza z zakresu farmakologii
dotyczaca analgetykéw, wskazan do ich
stosowania, mozliwych efektéw ubocz-
nych i interakcji jest niezbedna dla kaz-
dego praktyka. Wspélczesna terapia bolu
opiera sie na stosowaniu lekéw o réznych
mechanizmach dziatania. Nalezg do nich:
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
acetoaminofen (paracetamol), metamizol,
opioidowe leki przeciwbdlowe, a takze leki
adjuwantowe, do ktérych zaliczamy leki
przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne
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ENANCJOMERY LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH

Metoda zwiekszajacq skutecznosé NLPZ i zmniejszajaca ryzyko dziatan niepozadanych jest
stosowanie enancjomerow lekow przeciwbolowych. Przyktadem takich lekow jest deksketo-
profen i deksibuprofen — prawoskretne izomery ketoprofenu oraz ibuprofenu.

W Deksketoprofen wykazuje silne dziatanie przeciwhélowe, przeciwzapalne oraz przeciwgo-
raczkowe. Usuniecie zbednego izomeru pozwolito na zmniejszenie o potowe dawki leku, aby
osiggnac ten sam efekt terapeutyczny vs klasyczny ketoprofen, dato mozliwos$¢ zmniejszenia
obcigzenia metabolicznego i dziatan niepozadanych. W badaniu Mauleon odnotowana czestosé
dziatan niepozadanych byta na poziomie placebo. [30,31].. Dawkowanie: 25 mg p. co 8 godz. Nie
nalezy stosowac dawki wiekszej niz 75 mg/d. W przypadku bélu ostrego mozna stosowac go na
pusty zotadek ].

B Indometacyna jest jednym z najsilniejszych NLPZ o preferencyjnym wptywie na aktywnosé COX-
1. Lek w ponad 95% wigze sie z biatkami krwi, ulega kraZeniu watrobowo-jelitowemu a przez
to okres péttrwania wynosi Srednio 4 — 6 godz. Charakteryzuje sie silnym dziataniem przeciw-
zapalnym, przeciwobrzekowym a takze stabym antyagregacyjnym. Indometacyna jest dobra
alternatywa dla czesciej stosowanych lekow lub gdy NLPZ o stabszej mocy sq nieskuteczne,
choc wywotuje czesciej efekty uboczne ze strony przewodu pokarmowego [1].Dawkowanie p.o.:
75mg 1 - 2 dziennie. Maksymalna dawka dobowa to 200 mg. Lek nalezy przyjmowac podczas
positkow, popijajac mlekiem, mozna podawac preparaty zobojetniajace sok zotadkowy [19].

oraz antagonistow receptora NMDA. Przed
doborem odpowiedniego $rodka nalezy
dokladnie ustali¢, jaki jest typ boélu, loka-
lizacja i jaka jest jego etiologia. W ocenie
intensywnos$ci pomocna jest tzw. drabina
analgetyczna wprowadzona przez WHO.

Zgodnie z jej wytycznymi leczenie analge-
tyczne powinno sie rozpocza¢ od NLPZ lub
paracetamolu. Jesli dolegliwosci nie uste-
PUja, nalezy zastosowac staby opioid (np.
kodeine lub tramadol) w ewentualnym sko-
jarzeniu z NLPZ i/lub acetoaminofenem. Na

najwyzszym stopniu drabiny znajdujg sie
silne leki opioidowe w ewentualnym sko-
jarzeniu z NLPZ i/lub paracetamolem [1].
Niesteroidowe leki przeciwzapalne nalezg
do najczesciej stosowanych, a ich mecha-
nizm dzialania wigze sie przede wszyst-
kim z hamowaniem enzymoéw zwanych
cyklooksygenazami (COX), odpowiedzial-
nych za synteze prostaglandyn [3]. COX
posredniczg w rozwoju odczynu zapalnego,
obnizajgc prég pobudliwos$ci nocyceptoréw
uwrazliwiajg ich zakonczenia na dziatanie
mediatoréw stanu zapalnego, w wyniku
czego pojawia sie boél i nadwrazliwos¢.
COX-1jest konstytutywng formg enzy-
muy, ktéra wystepuje w organizmie w wa-
runkach fizjologicznych m.in. w: ptytkach
krwi, blonie sluzowej zoladka, nerkach,
$rédblonku i bierze udzial w przemianie
kwasu arachidonowego do prostaglandy-
ny E2 i 12 oraz tromboksanu A2 [1]. Dziata
wiec cytoprotekcyjnie na przewod pokar-
mowy, wplywa korzystnie na przeplyw
krwi w nerkach oraz reguluje czynnosé
trombocytow. Cyklooksygenaza 2 (COX-
2) powstaje gléwnie w wyniku dzialania
cytokin prozapalnych lub endotoksyny
i odpowiada za produkcje prostaglandyn
indukujacych wzrost przepuszczalnosci
naczyn, obrzek i bél. W organizmie wyste-
puje takze w warunkach fizjologicznych
w: OUN, kanalikach nerkowych, ukladzie

-
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rozrodczym, sSrédblonku i oskrzelach. Nasi-
lone powstawanie COX-2 towarzyszy rézny
procesom reparacyjnym i adaptacyjnym,
takim jak gojenie sie ran oraz w trakcie
owulacji i cigzy. Cyklooksygenaza typu 3,
to odmiana COX-1, ktéra wystepuje m.in.
w strukturach OUN, a jej aktywnos$¢ jest
hamowana przez paracetamol, metami-
zol oraz niektére inne NLPZ w malych
dawkach. Dzialanie przeciwzapalne wy-
nika z zahamowania COX-2, natomiast za
efekty uboczne zwigzane ze stosowaniem
NLPZ odpowiada przede wszystkim zaha-
mowanie COX-1 [3]. W celu zmniejszenia
czestosci wystepowania objawéw niepo-
zadanych zwigzanych z zahamowaniem
COX-1, wprowadzono leki wybiérczo ha-
mujgce aktywno$¢ COX-2 takie jak koksyby
oraz preferencyjnych inhibitoréw COX-2:
nimesulid i meloksykam czyli hamujgcych
gléwnie indukowang COX (2), w niewielkim
stopniu oddzialujgc na typ konstytutywny
[1,18].

Poczatkowo duze prospektywne bada-
nia kliniczne wykazaly znacznie mniejszy
odsetek dolegliwosci zotgdkowo-jelito-
wych vs klasyczne NLPZ, jednak popular-
nos¢ koksybow zmalatla, gdy zaobserwowa-
no tendencje do czestszego wystepowania
powiklan sercowo-naczyniowych [21,. [1]

B\

LECZENIE BOLU W OKRESIE
CIAZY

Leczenie przeciwbdlowe kobiet w cigzy
wymaga szczegoélnej ostroznosci i pierw-
szym krokiem powinny by¢ zawsze

niefarmakologiczne metody leczenia
bélu (m.in.: fizykoterapia, akupunktura,
akupresura, biofeedback, hipnoza, ma-
saz). Decyzje o systemowym zastosowa-
niu analgetykéw nalezy podjaé dopiero
w ostatecznosci. Zaleca sie wéwczas sto-
sowanie lekéw przeciwboélowych z kate-
gorii Bbezpieczenstwa stosowania lekow
w cigzy wedlug kryteriéw FDA lub wyjat-
kowo i tylko w uzasadnionych przypad-
kach klinicznych, kategorie C. Wysokim
profilem bezpieczenstwa dla ciezarnych
charakteryzuje sie paracetamol. Jest le-
kiem przeciwboélowym z wyboru w tej gru-
pie i w standardowych dawkach (do 4g/
dobe) moze by¢ wykorzystany w kazdym
okresie cigzy. Paracetamol nie wykazuje
dzialania teratogennego oraz toksycznego
na pléd, nie zwieksza ryzyka poronienia,
porodu przedwczesnego oraz $mierci
plodu. Lek nie wplywa na funkcje plytek
krwi i nie powoduje podraznienia blony
$luzowej zotgdka. Do kategorii C nalezg
metamizol i kwas acetylosalicylowy.

Charakterystyka produktu lecznicze-
go nie zezwala na stosowanie metamizo-
lu w okresie cigzy ilaktacji. Zwieksza on
ryzyko uszkodzenia szpiku, wystgpienia
ostrej biataczki oraz guza nerek. Oba te
analgetyki mogg powodowac przedwcze-
sne zamkniecie przewodu tetniczego
Botala. Stosowanie ASA zwieksza tez
ryzyko krwawienia do OUN u noworod-
kéw i moze op6zni€ lub ostabié czynnosé
porodowg. NLPZ sg przeciwwskazane
w ostatnich tygodniach cigzy, w I try-
mestrze zwiekszajg zas$ ryzyko poronie-
nia. Jedynie w przypadku szczegélnych
wskazan i tylko w II trymestrze cigzy
mozna zastosowaé diklofenak badz in-
dometacyne.

SZACOWANE RYZYKO KRWAWIEN Z GORNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO PO ZASTOSOWANIU WYBRANYCH NLPZ1

IBUPROFEN
NIMESULID
DIKLOFENAK
DEXKETOPROFEN
MELOKSYKAM
REFEKOKSYB

ASA

NAPROKSEN
INDOMETACYNA

KETOPROFE
N

KETOROLAK

@iy v

Inne NLPZ

ILORAZ SZANS

1. Na podstawie: Laporte JR et al,, Drug safety 2004; 27(6):411-420
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INNE NIEOPIOIDOWE LEKI
PRZECIWBOLOWE

m Nabumeton to niesteroidowy lek o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgoracz-
kowym, hamuje aktywnosé COX-1 i COX-2. Nie ma wptywu na agregacje plytek krwi a wiec moze
by¢ podawany u pacjentéw po zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej. Daw-
kowanie: 1g/d przed snem, maksymalnie do 2 g/d w dawkach podzielonych [22]..

® Nimesulid charakteryzuje sie silnym dziataniem przeciwzapalnym i przeciwholowym, wykazujac
preferencyjny wptyw hamujacy na COX-2. Jest to lek bezpieczny dla pacjentéw z astma oskrze-
lowa, mozna stosowac u chorych z zespotami bolowymi zwigzanymi z artropatig skroniowo-
-zuchwowg, a takze z neuralgig nerwow czaszkowych. Dawkowanie: 200 mg/d w 2 dawkach
podzielonych [1,19].

B Benzydamina ze wzgledu na swoje wiasciwosci przeciwzapalne, przeciwobrzekowe i znieczulaja-
ce jest stosowana do miejscowego leczenia stanéw zapalnych jamy ustnej i gardta, np. zakazenia
bakteryjne i wirusowe w jamie ustnej, zapalenie bton sluzowych po radioterapii, stany po zabiegach
operacyjnych w stomatologii i laryngologii, a takze po intubacji. Lek stosuje sie u dorostych i dzieci
w postaci preparatéw do ptukania jamy ustnej (10 — 15 ml 0,15% r-r 2 — 3 x/d) lub tabletek do
ssania (3 — 4 x/d) np. [21].

W Paracetamol nie ma wiasciwosci przeciwzapalnych i antyagregacyjnych a za dziatanie przeciwb6-
lowe i przeciwgoraczkowe leku odpowiada selektywna inhibicja COX-3 zlokalizowana w OUN oraz
wptyw na osrodek termoregulacii i wazodylatacyjny na skorme naczynia krwionosne, co utatwia
oddawanie ciepta [23]. Zastosowany tacznie z kodeina i/lub tramadolem wykazuje synergizm
hiperaddycyjny. Na potencjalnie toksyczny efekt paracetamolu szczegdlnie narazone sg osoby
starsze, naduzywajace alkoholu, przyjmujgce barbiturany, imidazol, ryfampicyne, karbamazepine,
fenytoine, izoniazyd, palacze tytoniu oraz chorujace na choroby przewlekie takie jak: cukrzyca,
astma, choroby obturacyjne ptuc czy niewydolnosé watroby. Lek bezpieczny dla przewodu pokar-
mowego, jednak moze powodowac zwiekszenie efekt dziatania antykoagulantéw (np. warfaryny).
Najnowsze badania pokazuja, iz paracetamol aktywuje receptory kannabinoidowe oraz waniloido-
we w ukfadzie nerwowym, co ostabia przewodzenie bodzca bolowego i rozluznia psychicznie [12].
Dawkowanie p.o.: 300 — 750 mg co 4 — 6 godz. Dobowa dawka paracetamolu to maksymalnie 4
g, podaz powyzej 10 g powoduje martwice hepatocytow i uszkadza nerki oraz migsien sercowy
itrzustke. [1,19).

m Metamizol wykazuje nieznaczny wptyw hamujacy na COX-1, dziata gtéwnie na COX-2i COX-3
w OUN. Aktywuije uktady: opioidoergiczny i antynocyceptywny zstepujacy oraz dziata spazmo-
lityczne na miesniowke gtadka. Metamizol jest uwazany za jeden ze skuteczniejszych lekow
przeciwhdlowych w chirurgii stomatologicznej, jednak nie mozna zapominac o ryzyku wystapienia
niedokrwistosci aplastycznej oraz o ryzyku odczynu anafilaktycznego oraz spadku cisnienia
tetniczego krwi po podaniu drogg pozajelitowa. Dawkowanie: p.o.: 500-1000 mg jednorazowo,
p.r.: 750 mg jednorazowo, i.m.: 1000 mg jednorazowo. Dawka maksymalna to 3 g/d dla dorostych.
U dzieci powyzej 3 r.z. mozna stosowac tylko w sytuacjach zagrozenia zycia, np.: [1].

W okresie cigzy (zwtaszcza poczat-
kowym) nie zaleca sie stosowania opio-
idowych lekéw przeciwbélowych ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia dystrofii
wewnatrzmacicznej ptodu. Bezwzglednie
nie nalezy podawa¢ petydyny, bowiem
powoduje obkurczanie naczyn tozyska.
Opioidy w szczeg6lnosci kodeina i dihy-
drokodeina stosowane w III trymestrze
cigzy mogg powodowaé depresje odde-
chowg oraz objawy zespotu odstawienia
unoworodkoéw. Nalezy jednak podkreslié,
ze w okresie cigzy opioidy nie wykazujg
dzialania teratogennego, a wraz z parace-
tamolem stanowig podstawe farmakotera-
pii ostrego bélu, zwigzanego z postepowa-

niem zabiegowym u ciezarnych w kazdym
trymestrze cigzy.

EFEKTY NIEPOiQDANE NLPZ

Stosowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych poprzez hamowanie cyto-
protekcyjnej roli prostaglandyn, powoduje
uszkodzenia naturalnej bariery ochronnej
oraz uposledza podsluzéwkowy przeptyw
krwi, co prowadzi do powstania nadzerek
i owrzodzen w blonie $luzowej zolgdka
oraz dwunastnicy. NLPZ mogg by¢ przy-
czyng dyspepsji, nudnosci i biegunek,
a najwieksze ryzyko enteropatii i krwa-
wien z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego wystepuje w wyniku stosowania
ketoprofenu, naproksenu indometacyny,

kwasu acetylosalicylowego i piroksy-
kamu. Z dostepnych badan wynika, ze
u chorych ze schorzeniami gastroente-
rologicznymi preferowane sg celekok-
syb, a takze inhibitory COX-2 (nimesulid,
meloksykam). Wsréd klasycznych NLPZ
bezpieczenstwem w stosunku do przewo-
du pokarmowego charakteryzujg sie ibu-
profen, diklofenak oraz deksketoprofen.
Szacowane ryzyko krwawien z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego wybra-
nych NLPZ przedstawia wykres 1. [26,28]

Na wystepowanie efektéw niepozg-
danych najbardziej narazeni sg pacjenci
powyzej 65. 1.z, z dodatnim wywiadem
w kierunku choroby wrzodowej lub epi-
zodem krwawienia z przewodu pokarmo-
wego. W celu zmniejszenia ryzyka wysta-
pienia objawéw niepozgdanych nalezy
przyjmowaé¢ NLPZ lacznie z pokarmami,
jednak takie postepowanie istotnie spo-
walnia absorpcje leku i wystgpienie efek-
tu przeciwbolowego. NLPZ nalezy popijac¢
duzg objetoscig ptyndéw, co zmniejsza ich
dzialanie draznigce. Mozna tez wybra¢
formy rozpuszczalne lekéw. U pacjentéow
z czynnikami ryzyka uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego zaleca sie stosowa-
nie PPI (omeprazol, esomeprazol, panto-
prazol, lansoprazol), a takze wybieranie
NLPZ o niewielkim ryzyku uszkodzenia
przewodu pokarmowego takich jak wy-
bidrcze lub preferencyjne inhibitory COX-
2, izomery klasycznych NLPZ, takich jak
deksketoprofen lub deksibuprofen. Pod-
czas jednoczesnego stosowania lekéw
z grupy NLPZ i PPI uzyskujemy protek-
cje $luzéwki przewodu pokarmowedgo.
Ze wzgledu na zwiekszenie warto$ci pH
moze zmniejszaé¢ sie wchlanianie NLPZ,
co w konsekwencji moze przektadac sie
na mniejszy efekt przeciwboélowy i prze-
ciwzapalny. Nie zaleca sie stosowania
u pacjentéw przyjmujacych NLPZ jako
czynnika protekcyjnego H2-blokeréw,
poniewaz nie zapobiegajg one tworzeniu
sie owrzodzen moga natomiast maskowac
objawy tego uszkodzenia [25].

Jednoczesne przyjmowanie NLPZ
z bisfosfonianami p.o., glikokortykoste-
roidami stosowanymi ogoélnie, spirono-
laktonem a takze lekami mukolitycznymi
(acetylocysteina, karbocysteina) zwieksza
ryzyko uszkodzenia, przede wszystkim
g6rnego odcinka przewodu pokarmowe-
go [3].

Przed rozpoczeciem leczenia NLPZ, na-
lezy ograniczy¢ przyjmowanie lekéw o wia-
$ciwosciach hepatotoksycznych, wyelimi-
nowac czynniki negatywne oddzialywujace
na watrobe i stosowac leki hepatoprotekcyj-
ne, bowiem NLPZ mogg wywolywac¢ bez-
objawowe zwiekszenie aktywnos$ci amino-
transferaz. Diklofenak moze bezposrednio
uszkadza¢ hepatocyty, gtéwnie poprzez in-
dukowanie stresu oksydacyjnego i apoptozy

wiecej na: NOWYGABINET.PL

NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

II' NR 05/2017



36

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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komoérek watrobowych. Paracetamol moze
by¢ stosowany u pacjentéw z chroniczny-
mi schorzeniami watroby w minimalnych
skutecznych dawkach i krétkotrwale, zas
w ciezkiej niewydolnosci jest przeciwwska-
zany. Zwazajac na mozliwe interakcje NLPZ
z innymi substancjami, nalezy pamietac, iz

TABELA 1

s
deksketoprofen 1,65
deksibuprofen 1,85-35
diklofenak 2
ibuprofen ok. 2
ketoprofen 2
kwas acetylosalicylowy ~ 2-15h
nimesulid 32-6
lornoksykam 4-43
naproksen 12-15
meloksykam ok. 20
nabumeton 24
piroksykam 37,5 (+2,84)

TABELA 2

Tmax WYBRANYCH

ANALGETYRKOW

NA PODSTAWIE CHPL R29k
SUBSTANCJA CHEMICZNA
deksketoprofen 15-20 min
(forma rozpuszczalna)
kwas acetylosalicylowy 17,5 min
deksketoprofen .
(forma tabletkowa) <l
ibuprofen (kapsutki miekkie) 30 min
kwas salicylowy 45 min
paracetamol ok.Th
metamizol 1h 12 min-2h
ketoprofen 1h 22min
aceklofenak Th 15 min-3h
ibuprofen (forma tabletkowa) 1-2h
deksibuprofen 1-2h
nimesulid 2-3h
diclofenak 2-3h
naproksen 2-4h
meloksykam 5-6h

moga nasila¢ dzialanie doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych z grupy pochodnych
sulfonylomocznika.

Najwieksze ryzyko dla pacjentéw ob-
cigzonych kardiologicznie zaobserwowano
podczas stosowania ibuprofenu i diklofe-
naku (az czterokrotnie zwieksza ryzyko
wystgpienia ostrych powiklan sercowo-
-naczyniowych). Zaobserwowano wzrost
rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi
po podaniu NLPZ i selektywnych inhibi-
toré6w COX-2 u chorych z nadci$nieniem
tetniczym, co istotnie zwieksza ryzyko
wystapienia zawalu mies$nia sercowego
i udaru moézgu. W niedawno opublikowa-
nej pracy dowiedziono, ze w odniesieniu
do bezpieczenstwa sercowo-naczyniowe-
go stosowanie celekoksybu ryzyko nie byto
nizsze niz przy stosowaniu ibuprofenu lub
naproksenu. [27].

NLPZ dzialajg antyagregacyjnie na ptytki
krwi. W przypadku ASA jest to proces nieod-

LEKI OPIOIDOWE

wracalny za$ inne hamujg trombocyty od-
wracalnie. W czasie ich stosowania zwieksza
sie ryzyko krwawien i wydtuza czas krwa-
wienia, stad klasyczne NLPZ nie powinny
by¢ stosowane u pacjentéw z zaburzeniami
hemostazy oraz w okresie pooperacyjnym.
Zwiekszone ryzyko krwawien wystepuje
takze podczas kojarzenia NLPZ z antagoni-
stami witaminy K, inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), a takze wenla-
faksyna. U pacjentéw ze wspolistniejgcymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia ukiadu
krwiotworczego lub u przyjmujacych jedno-
czesnie inne leki mielotoksyczne nie zaleca
sie podawania indometacyny, acemetacyny
oraz kwasu mefenamowego [3].
Stosowanie wszystkich NLPZ, z wyjat-
kiem kwasu acetylosalicylowego, powoduje
wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego, co
wynika z hamowania przez te leki zaréw-
no syntezy prostacykliny, jak i innych pro-
stanoidoéw o dzialaniu wazodylatacyjnym.

W Farmakoterapia bélu opiera sie na stosowaniu analgetykéw nalezacych do réznych grup farmakolo-
gicznych. Leki opioidowe wykazujq efekt analgetyczny w bélu o natezeniu od sredniego do silnego
i charakteryzujq sie tatwiejszg kontrolg. W Polsce do tzw. stabych opioidéw zaliczamy: kodeine,
dihydrokodeine i tramadol, natomiast z tzw. silnych opioidéw dostepne sa: morfina, fentanyl, bu-
prenorfina, metadon oraz oksykodon. Preparaty stanowigce potaczenie oksykodonu z naloksonem
sg przeznaczone dla pacjentdw, u ktorych nie mozna osiggna¢ zadowalajacej analgezji z powodu

indukowanych opioidami dziatari niepozadanych.

W Kodeina jest 10-krotnie stabszym od morfiny agonistg receptora mi, wehtania sie dobrze z przewo-
du pokarmowego. W dawkach terapeutycznych nie hamuje osrodka oddechowego i nie uzaleznia,
ale moze by¢ przyczyna wystepowania zaparc. Kodeina jest sktadnikiem lekow przeciwkaszlowych,
natomiast w leczeniu przeciwbdlowym jest najczesciej kojarzona z NLZP lub paracetamolem. 1[22).

B Tramadol wykazuje opioidowy mechanizm dziatania, a takze hamuje wychwyt zwrotny noradrenali-
ny i serotoniny w uktadzie antynocyceptywnym zstepujgcym. Jest najczesciej stosowanym lekiem
opioidowym na $wiecie ze wzgledu na skuteczne dziafanie analgetyczne przy niewielkim ryzyku
wystapienia lekozaleznosci czy rozwoju tolerancji. Tramadol nasila dziafanie lekdw hipotensyj-
nych, stad wymaga regulamego kontrolowania cisnienia tetniczego podczas terapii. W chirurgii
stomatologicznej polecane jest kojarzenie tramadolu z paracetamolem lub NLPZ a przed indukcjg
znieczulenia ogdlnego do przeprowadzenia mnogich ekstrakcji u dzieci pofaczenie z midazolamem

11

B Metadon to silnie dziatajacy lek przeciwbdlowy o charakterze agonisty opioidowego, stosowany
do leczenia zespotu abstynencji od alkaloidéw opium oraz jako lek drugiego rzutu w leczeniu bolu

nowotworowego oraz w analgezji pooperacyjnej.

W Oksykodon wykazuje dziatanie przeciwbolowe i uspokajajace. Do leczenia bélu o nasileniu umiarko-
wanym do duzego oraz jest lekiem Il rzutu u pacjentéw z idiopatycznym zespotem niespokojnych

nog.

W Buprenorfina to silnie dziafajacy opioidowy lek przeciwbdlowy, stosowany do zwalczanie silnego
bélu ostrego i przewlektego w okresie okotooperacyjnym, bélu nowotworowego, pourazowego czy

zawatowego [3].

W celu zwiekszenia skutecznosci analgezji opioidowej, a takze poszerzenia spektrum dziatania lekow
w wielu przypadkach w terapii bolu stosujemy farmakoterapie skojarzona. Leki opioidowe wykazuja
synergizm dziatania z NLPZ, paracetamolem i metamizolem.
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Dexak® SL
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Dawkowanie:
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25 mg Dexketoprofenum
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NAZWY PRODUKTOW LECZNICZYCH: Dexak®, 25 mg, tabletki powlekane,; Dexak® SL, 25 mg, granulat
do sporzadzania roztworu doustnego; SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda tabletka zawiera:
25 mg deksketoprofenu (dexketoprofenum) w postaci deksketoprofenu z trometamolem,; Kazda saszetka
granulatu do sporzgdzania roztworu doustnego zawiera: deksketoprofen 25 mg (dexketoprofenum) w postaci
soli  deksketoprofenu z trometamolem. Substancje pomocnicze: Sacharoza: 2,40-2,44 g POSTAC
FARMACEUTYCZNA: Tabletki powlekane Dexak®: biafe, okragle, powlekane tabletki z linia dzielaca. Tabletki
mozna dzielic na polowy. Dexak® SL— Granulat do sporzadzania roztworu doustnego, w kolorze zoftocytrynowym.
Wskazania do stosowania: Dexak® — objawowe leczenie bolu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego
np. bélu migsniowo-kostnego, bolesnego miesigczkowania, blu zebdw. Dexak™ SL — Krdtkotrwale leczenie
objawowe ostrego bdlu o nasileniu fagodnym do um«arkowanego np. ostrego bolu miesniowo-kostnego,
bolesnego miesigczkowania oraz bolu zebow. ia: Dorosli: W zaleznosci
od rodzaju i stopnia nasilenia bolu, zalecana dawka wynosi 25 mg co 8 godzin. Nie nalezy stosowac catkowitej
dawki dobowej wigkszej niz 75 mg. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej dawce skutecznej przez
najkrotszy okres konieczny do fagodzenia objawdow zmniejsza ryzyko dziatar niepozadanych. Produkty lecznicze
nie sq przeznaczone do dfugotrwalego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do okresu wystepowania
objawow. Tabletke nalezy potknac, popijajac odpowiednig iloscig plynu (np. szklanka wody). Jednoczesne
podawanie z pokarmem op&Znia wchianianie produktdw leczniczych i dlatego w leczeniu ostrego bolu zaleca sie
podawanie: Dexak® — co najmniej 30 minut przed positkami; Dexak® SL co najmniej 15 minut przed positkami.
Osoby w podesziym wieku: U 0séb w podeszlym wieku zaleca sie rozpoczynanie leczenia od najmniejszej
wartosci zakresu dawek (calkowitej dawki dobowej 50 mg). Dawke mozna zwigkszyc do zalecanej dla ogdinej
populacji tylko wtedy, kiedy produkty lecznicze s dobrze tolerowane. Dexak® SL — ze wzgledu na moZliwy profil
dziatar niepozadanych pacjenci w podesztym wieku powinni byc szczegdinie wnikliwie monitorowani przez caly
okres leczenia. Zaburzenia czynnosci watroby: U pacjentow z fagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami
czynnosci watroby leczenie nalezy zaczynac¢ od mniejszej dawki (cafkowitej dawki dobowej 50 mg), a pacjentow
uwaznie monitorowac. Nie nalezy stosowac u pacjentdw z ciezkimi zaburzeniami czynnoSci watroby. Zaburzenia
czynnosci nerek: U pacjentow z fagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny 60-89 mli/
min) poczatkowa dawke nalezy zmniejszy¢ do catkowitej dawki dobowej 50 mg. Nie nalezy stosowac
u pacjentow z umiarkowanymi lub cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 59 mi/min) Dzieci
imiodziez: Nie nalezy stosowac u dzieci i miodziezy ze wzgledu na brak danych dotyczgcych bezpieczeristwa
stosowania i skutecznosci. Produkty nie zostafy przebadane u dzieci i mtodziezy. Przeciwwskazania: Nie
wolno stosowac w nastepujacych przypadkach: u pacjentow z nadwrazliwoscig na deksketoprofen, inne leki
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) lub na kidrakolwiek substancje pomocnicza;
u pacjentow, u ktdrych substancje o podobnym mechanizmie dziafania (np. kwas acetylosalicylowy lub inne
NLPZ) wywotuja napad astmy, skurcz oskizeli, ostry niezyt btony Sluzowej nosa lub powoduja wystapienie
polipdw nosa, pokrzywki lub obrzeku naczynioruchowego;, u pacjentow z czynng chorobg wrzodowa zolgdka lub
krwawieniem lub ich podejrzeniem, jak réwniez wywiadem krwawienia, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentow
z przewleklg niestrawnoscig, u pacjentow, u kidrych wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego lub inne
czynne krwawienie lub zaburzenia przebiegajace z krwawieniami; u pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna
lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia serca; u pacjentow
z umiarkowang lub cigzkg niewydolnoscia nerek (klirens kreatyniny < 59 mi/min); u pacjentow z cigzkimi
zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali Child'a-Pugh'a); u pacjentéw ze skazq krwotoczng
i innymi zaburzeniami krzepniecia krwi; u kobiet w trzecim trymestrze cigzy i w okresie laktacii; jesli w wywiadzie
wystepowara fotoalergia lub reakcje fototoksyczne podczas leczenia ketoprofenem lub fibratami; u pacjentow
z C/ezklrn odwodnlen/em (spowodowanyrn _przez wymloty biegunke lub niedostateczng podaz pfynow).

rodki ia: Bezpieczenstwo stosowania
u dzieci i miodziezy nie zosta/o ustalone. Nalezy podawaé ostroznie pacjentom z alergia w wywiadzie. Nalezy
unikac jednoczesnego stosowania z innymi lekami z grupy NLPZ w tym selektywnymi inhibitorami
cyklooksygenazy-2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrotszy okres konieczny do
lagodzenia objawdéw zmniejsza ryzyko dziafari niepozadanych. Dla wszystkich lekéw z grupy NLPZ istnieja
doniesienia o spowodowaniu wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji ze
skutkiem $miertelnym. Moga one wystepowac w dowolnym okresie leczenia, z objawami ostrzegawczymi lub
bez, jak rowniez bez wczesniejszego wywiadu dotyczacego cigzkich objawdw dotyczacych przewodu
pokarmowego. W przypadku wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego lub owrzodzenia u pacjentow
przyjmujgcych Dexak®, Dexak® SL produkty nalezy odstawic. U pacjentow z chorobg wrzodowg zoladka i (lub)
dwunastnicy w wywiadzie, szczegdinie w polgczeniu z krwawieniem lub perforacja oraz u 0séb w podeszfym
wieku, ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji jest zwigkszone podczas
przyjmowania duzych dawek NLPZ. w. m wieku: Osoby w podeszlym wieku sa bardziej narazone
na wystapienie dziafan niepozadanych, szczegoinie krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji, ktore
moga zakoriczy¢ sie Smiercia. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najmniejszej dostepnej
dawki. Tak jak w przypadku wszystkich lekdw z grupy NLPZ, przed rozpoczeciem leczenia trometamolem
deksketoprofenu nalezy zebrac wywiad dotyczacy zapalenia przelyku, zapalenia bfony sluzowej zolgdka i (lub)
choroby wrzodowej zofadka, aby upewnic sie, ze zostafy catkowicie wyleczone. Pacjentow z objawami
dotyczacymi zofadka i felit lub zaburzeniami Zofadka i jelit w wywiadzie nalezy kontrolowac pod wzgledem
zaburzen zolgdkowo-jelitowych, szczegdinie pod wzgledem krwawienia z przewodu pokarmowego. Leki z grupy
NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu pokarmowego (wrzodziejace zapalenie
okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan pacjentdw moze ulec pogorszeniu.
W przypadku tych pacjentow oraz pacjentow wymagajacych réwnoczesnego podawania mafych dawek kwasu
acetylosalicylowego lub innych lekdw zwiekszajacych prawdopodobieristwo ryzyka zaburzeri zolgdka i jelit nalezy
rozwazyc jednoczesne stosowanie produktdw leczniczych z innymi lekami o ochronnym mechanizmie dziatania
(np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy protonowej). Pacjenci z dzialaniami niepozadanymi dotyczacymi
ukfadu pokarmowego w wywiadzie, szczegdinie pacjenci w podeszfym wieku, powinni zglasza¢ kazde
niepokojace objawy brzuszne (szczegdlnie krwawienie z przewodu pokarmowego) przede wszystkim
w poczatkoweyj fazie leczenia. Zaleca sig zachowanie ostroznosci u pacjentdw otrzymujgcych réwnoczesnie leki
mogace zwigkszac ryzyko wystapienia owrzodzenia lub krwawienia, takich jak: doustne leki (antykoncepcyjne,
kortykosteroidy), leki przeciwzakrzepowe takie jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny lub leki antyagregacyjne takie jak kwas acetylosalicylowy. Wszystkie nieselektywne leki z grupy NLPZ
mogg hamowac agregacje plytek i wydiuzac czas krwawienia przez hamowanie syntezy prostaglandyn. Dlatego
podczas stosowania trometamolu deksketoprofenu zaleca sie uwazne monitorowanie pacjentéw otrzymujgcych
inne leki, ktére wplywaja na hemostaze, takie jak warfaryna i inne pochodne kumaryny lub hepa/yny U pacjentéw
w podeszlym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowama zaburzen czynnosci nerek. Tak jak inne
NLPZ ten produkt leczniczy moze powodowac p vigkszenie niektdrych wskaznikéw
czynnosci watroby, a takze znaczgce zwigkszenie aktywno§01 AspAT i AIAT W przypadku wystagpienia istotnego
zwigkszenia wartosci tych wskaznikow nalezy przerwac leczenie tym produktem leczniczym. U pacjentow
w podeszlym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci watroby. Produkty
lecznicze nalezy podawac ostroznie pacjentom z zaburzeniami hematopoezy, ukfadowym toczniem
rumieniowatym i mieszana chorobg tkanki facznej. Tak jak w przypadku innych NLPZ deksketoprofen moze
maskowac objawy choréb zakaznych. U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek oraz
u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym i (lub) niewydolnoscia serca w wywiadzie nalezy zachowac ostroznosc.
U tych pacjentow zastosowanie NLPZ moze prowadzic do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymywania pfynow
w organizmie i obrzekdw. Ostroznosc jest takze konieczna w przypadku pacjentow otrzymujacych leki

1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);
2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015).
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moczopedne i pacjentéw zagrozonych hipowolemia, gdyz w takich przypadkach istnieje zwigkszone ryzyko
wystapienia dziatari nefrotoksycznych. Szczegdlng ostroznosc nalezy zachowac u pacjentow z chorobami serca
w wywiadzie, w szczegdlnosci u tych, u ktorych wczesniej stwierdzono niewydolnos¢ serca, gdyz wystepuje
u nich podwyzszone ryzyko nasilenia objawow niewydolnosci serca. U pacjentdw w podeszfym wieku istnieje
wieksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci nerek, ukfadu sercowo-naczyniowego lub
watroby. Po podaniu NLPZ zgtaszano w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie cigzkich reakcji skormych
(niektdre z nich Smiertelne), wiaczajac zluszczajace zapalenie skory, zespol Stevens-Johnsona i toksyczne
martwicze oddzielanie sie naskorka. Wydaje sie, iz wieksze ryzyko wystapienia tych reakcji u pacjentow zwigzane
Jjest z poczatkowym okresem leczenia, w wigkszosci przypadkow objawy te wystgpily w ciagu pierwszego
miesigca od rozpoczecia leczenia. Produkty lecznicze nalezy odstawic natychmiast po pojawieniu sie pierwszych
objawdw wysypki skdrnej, zmian bfon Sluzowych lub jakiegokolwiek innego objawu nadwrazliwosci. Tak jak
w przypadku innych lekéw z grupy NLPZ, stosowanie trometamolu deksketoprofenu moze zaburza¢ plodnos¢
kobiet i nie jest zalecane u kobiet planujgacych cigze. Nalezy rozwazyc odstawienie trometamolu deksketoprofenu
u kobiet, ktdre maja problemy z zajsciem w ciaze lub ktdre sg poddawane badaniom z powodu nieptodnosci.
Deksketoprofenu nie nalezy stosowac podczas pierwszego i drugiego trymestru cigzy, chyba ze jest to naprawde
konieczne. Pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) fagodng do umiarkowanej zastoinowg
niewydolnoscig serca, z zatrzymaniem plynow i z obrzekami nalezy odpowiednio kontrolowac i wydawac
wiasciwe zalecenia. Zatrzymanie plyndw i obrzeki byly zglaszane w zwigzku z leczeniem NLPZ. Z badari
Klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektorych lekow z grupy NLPZ (szczegdlnie
w duzych dawkach i przez dfugi okres czasu) moze byc zwigzane z niewielkim zwigkszeniem ryzyka zatoréw/
zakizepdw tetnic (np. zawaf serca lub udar). Brak wystarczajacych danych, aby wykluczyc takie ryzyko dla
deksketoprofenu  trometamolu.  Pacjenci z  niekontrolowanym nadcisnieniem  tetniczym,  zastoinowgq
niewydolnoscig serca, chorobg niedokrwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i (lub) chorobg naczyn
madzgu powinni byc leczeni deksketoprofenem trometamolu bardzo rozwaznie. Podobng rozwage nalezy
zachowac przed rozpoczeciem dfugotrwalego leczenia pacjentow z czynnikami ryzyka chordb ukfadu krazenia
(np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Dexak® SL: Inne uwagi: Nalezy zachowac
Szczegding ostroznosc u pacjentow z: wrodzonym zaburzeniem metabolizmu porfiryn (ostra przerywana porfiria),
odwodnieniem, bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jesli lekarz uzna dfugotrwale leczenie
deksketoprofenem za konieczne, nalezy regularnie kontrolowa¢ czynnosc watroby i nerek oraz morfologie krwi.
Ciezkie i ostre reakcje nadwrazliwosci (np. wstrzas anafilaktyczny) obserwuje sie w bardzo rzadkich przypadkach.
Nalezy przerwac stosowanie produktu leczniczego po wystapieniu pierwszych objawow ciezkiej reakcji
nadwrazliwosci po podaniu produkiu leczniczego. Wiasciwe leczenie, odpowiednie do objawdw, powinno
zostac zastosowane przez personel medyczny. W wyjatkowych przypadkach, ospa wietrzna moze byc przyczyna
powikfar prowadzacych do ciezkich infekcji skory i tkanek miekkich. Na chwile obecna nie mozna wykluczyc
wplywu lekdw z grupy NLPZ na pogorszenie stanu tych infekcji. W zwiazku z tym zaleca sie unikanie stosowania
produktu leczniczego w przypadku ospy wietrznej. Produkt leczniczy Dexak® SL zawiera sacharoze. Pacjenci
z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancyg fruktozy, zespofem zfego wchtaniania glukozy-
galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania
niepozadane: Zdarzenia niepozadane, kiore zglaszano w badaniach klinicznych jak rowniez po wprowadzeniu
produktu do obrotu , ktdrych zwigzek z podawaniem trometamolu deksketoprofenu uznano za co najmniej
moZliwy, podano ponizej grupujac je wedfug ukiadéw narzaddw i czestosci wystepowania: KLASYFIKACJA
UKLADOW | NARZADOW: Czesto (= 1/100do < 1/10) Niezbyt czesto (= 1/1 000 do < 1/100) Rzadko (= 1/10000
do < 1/1 000) Bardzo rzadko wigczajac pojedyncze ki (< 1/10 000) Czestos¢ nieznana (nie moze byc

Okreslona na_podstawie dostepnych danych, (Dexak® SL Poniewaz poziom maksymalnego stezenia (C,..)
deksketoplofenu w osoczu jest wyzszy dla granulatu w stosunku do poziomu odnotowanego dla tabletek, nie
mozna wykluczy¢ potencjalnego zwigkszenia ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych (zofadek i jelita).)
Zaburzenia kwi i ukladu chfonnego: Bardzo rzadko - Neutropenia, mafoplytkowosc; Zaburzenia ukfadu
immunologicznego: Bardzo rzadko — Reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas, Dexak® — Rzadko — Obrzek gardfa,
Dexak® SL — Czgstos¢ nieznana — Obrzek krtani; Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Rzadko — Jadfowstret;
Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto — Bezsennosc, niepokdj; Zaburzenia ukfadu nerwowego: Niezbyt czesto
— Bol glowy, zawroty glowy, sennosc, Rzadko — Parestezje, omdlenia; Zaburzenia oka: Bardzo rzadko — Nieostre
widzenie; Zaburzenia ucha i blednika: Niezbyt czesto — Zawroty glowy, Bardzo rzadko — Szumy uszne; Zaburzenia
serca: Niezbyt czesto — Kolatanie serca, Bardzo rzadko — Tachykardia; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto
— Zaczerwienienie, Rzadko —Nadcisnienie tetnicze: Bardzo rzadko — Hipotonia; Zaburzenia ukfadu
oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia: Rzadko — Zwolnienie czestoscioddechow, Bardzo rzadko — Skurcz
oskrzeli, dusznosc; Zaburzenia zotadka i jelit: Czesto — Nudnosci i (lub) wymioty, bole brzucha, biegunka,
niestrawnosc, Niezbyt czesto — Zapalenie biony sluzowej zoladka, zaparcia, suchosc bfony sluzowej jamy ustnej,
wzdecia, Rzadko — Choroba wrzodowa zofadka, krwawienie lub perforacja, Bardzo rzadko — Zapalenie trzustki;
Zaburzenia watroby i drég zéiciowych: Rzadko — (Dexak® Zapalenie watroby), (Dexak®™ SL Uszkodzenie watroby),
Bardzo rzadko — migzszowe (watrobowokomorkowe) uszkodzenie watroby (Dexak® SL Czestosc nieznana —
zapalenie watroby); Zaburzenia skory i tkanki podskomej: Niezbyt czesto — Wysypka, Rzadko — Pokrzywka,
tradzik, zwigkszone pocenie sie, Bardzo rzadko — Zespdt Stevens Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie
sie naskorka (zespdt Lyell'a), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakcje nadwrazliwosci na swiatfo, Swigd;
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe | tkanki facznej: Rzadko — BAl plecow; Zaburzenia nerek i drég moczowych:
Rzadko — wielomocz (Dexak® Cigzkie zaburzenia czynnosci nerek), Bardzo rzadko — Zapalenie nerek lub zespot
nerczycowy, Czestosc nieznana — Dexak®™ SL ostra niewydolnosc nerek; Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi:
Rzadko — Zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczofu krokowego, Zaburzenia ogolne i stany w miefscu
podania: Niezbyt czesto — Zmeczenie, bol, osfabienie, sztywnosc, zfe samopoczucie, Rzadko — Obrzeki
obwodowe; Badania: Rzadko — Nieprawidfowe wskazniki czynnosci watroby; Przewdd pokarmowy: tak jak
w przypadku innych NLPZ, najczesciej obserwowane dziatania niepozadane dotyczyly zaburzeri zotadka i jelit.
Szczegoinie u 0séb w podeszlym wieku moze wystapic choroba wrzodowa zofadka, perforacja lub krwawienia
z Zofadka i (lub) dwunastnicy, w niektorych przypadkach ze skutkiem Smiertelnym. Po zastosowaniu produktu
leczniczego wystepowaly: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnosc, bol w podbrzuszu,
smoliste stolce, krwawe wymioty, wizodziejgce zapalenie bfony $luzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia
okreznicy oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Rzadziej obserwowano zapalenie bfony sluzowej zolgdka. Po
zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ obserwowano obrzeki, nadcisnienie krwi i niewydolnos¢ serca. Tak jak
w przypadku innych NLPZ moga wystgpic nastepujace dziatania niepozgdane: jafowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, gfdwnie u pacjentow z toczniem rumieniowatym ukfadowym lub mieszang choroba tkanki facznej;
oraz reakcje hematologiczne (plamica, niedokrwistos¢ aplastyczna i hemolityczna, rzadko agranulocytoza
i hipoplazja szpiku). Reakcje pecherzowe lgcznie z zespolem Stevensa-Johnsona i toksycznym martwiczym
oddzielaniem sie naskorka (bardzo rzadko). Z badan Klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze
przyjmowanie niektérych NLPZ (szczegdinie dfugotrwate w duzych dawkach) jest zwigzane z niewielkim
zwigkszeniem ryzyka zatorowosci tetniczej (np. zawat serca lub udar) aktualizacja: Dexak® 28.04.2015;
Dexak® SL 022016 PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Berlin-Chemie AG (Menarini Group) Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Niemcy. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Dexak®; tabletki powlekane 25 mg:
12419; Dexak® SL, 25 mg, granulat do sporzadzania roztworu doustnego: 18370. Leki dostepne bez recepty
(OTC) Peina informacja o lekach dostepna na zadanie. Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/MENARINI
POLSKA Sp. z 0.0., ul. Cybernetyki 7B, 02-677 Warszawa, tel. 22 566 21 00.
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Zwieksza to ryzyko wystapienia powiklan
zatorowo-zakrzepowych, poniewaz brak
jest dzialania prostacykliny, ktéra hamu-
jac aktywacje plytek krwi, rownowazylaby
przeciwny efekt dziatania tromboksanu [18].
NLPZ indukowane przez bradykinine,
hamujg uwalnianie PG i mogg zwiekszaé
osoczowe stezenie inhibitoréw konwerta-
zy angiotensyny, wypierajac je z polgczen
z bialkami. Zmniejszajg wiec dzialanie
przeciwnadcisnieniowe, a skojarzenie
inhibitoréw ACE i NLPZ zwieksza ryzy-
ko uszkodzenia nerek. Podawanie NLPZ
w sytuacji zmniejszonego przeptywu ner-
kowego np. w wyniku stresu, hipowolemii,
stosowanej farmakoterapii czy podesziego
wieku poglebia niewydolnos$¢ nerek. Naj-
wiekszg neurotoksycznos$¢ wykazuja: keto-
profen, indometacyna, acemetacyna, kwas
acetylosalicylowy i piroksykam. Wynika
to z hamowania prostaglandyn biorgcych
udziat w regulacji nerkowego przeplywu
krwi i filtracji, hamujgcych resorpcje jonéw
Na+ w petli Henlego oraz antagonizujgch
antydiuretyczne dzialanie wazopresyny.
U pacjentéw starszych potgczenie NLPZ
i lekéw moczopednych (zwlaszcza tiazy-
déw) istotnie zwieksza ryzyko zaostrzenia
niewydolnosci serca, a stosowanie NLPZ
wraz z lekami petlowymi powoduje wzrost
ryzyka wystgpienia neurotoksycznosci
przez ostabienie dzialania diuretycznego.
W przypadku ciezkiej niewydolnosci nerek
wskazane jest wiec wydluzenie odstepu
pomiedzy kolejnymi dawkami [3].

U pacjentéw w podesztym wieku nie
zaleca sie stosowania NLPZ w postaci
tabletek o przedluzonym dziataniu lub
uwalnianiu z uwagi na wzrost ryzyka
wystapienia neurotoksycznosci. Moga
wystgpi¢ zawroty glowy, zmiany nastroju
i zdolnosci percepciji. Szczegdlnie u oséb
starszych (zwlaszcza w stanie odwod-
nienia), zwieksza sie ryzyko uszkodze-
nia nerek w przypadku lekéw o diugim
okresie poéttrwania (T1/2). Im krétszy
okres pottrwania leku (T1/2), tym krétszy
czas zahamowania syntezy prostanoidéow
o dzialaniu cytoprotekcyjnym w przewo-
dzie pokarmowym, nerkach i uktadzie kra-
zenia. Leki z krétkim okresem péltrwania
(T1/2) uchodzg za leki bezpieczniejsze od
tych o dluzszym okresie.

Celem doboru odpowiedniego anal-
getyku nalezy oceni¢ tolerancje i sku-
tecznos¢ dotychczas stosowanych $rod-
kéw oraz ryzyko wystapienia efektoéw
ubocznych oraz mozliwych interake;ji.
Laczne podawanie dwoéch NLPZ jest
biedem, gdyz ros$nie ryzyko wystapie-
nia dzialan niepozadanych, a uzyskanie
wiekszej skutecznosci terapeutycznej
jest niepewne. W przypadku zbyt sia-
bego dzialania przeciwbdlowego, zale-
ca sie stosowanie NLPZ w skojarzeniu
z paracetamolem, metamizolem lub
opioidem [3]. Z praktycznego punk-
tu widzenia przydatny jest podziat ze
wzgledu na sile oraz czas dzialania. Do
silnych NLPZ o krétkim okresie poitr-
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rencjach.

with mcreased risk of out-of-hospital cardiac arrest: a nationwide case-time-control study. European Heart

wania mozna zaliczy¢ deksketoprofen,
ktéry przy zastosowaniu 25 mg wyka-
zuje sile dzialania 50 mg ketoprofenu
oraz mozliwo$¢ zmniejszenia obcigzenia
metabolicznego i zmniejszenia ryzyka
dziatan niepozgdanych [30].

Szybkos$¢ dzialania leku tez ma zna-
czenie. Im szybciej lek rozpoczyna swoje
dzialanie tym lepiej. Im dluzszy okres po-
jawienia sie efektu analgetycznego, tym
wyzsze ryzyko przyjecia przez pacjenta
wyzszych dawek leku i zwigzanych z tym
dziatan niepozgdanych.

Krétszy czas do osiggniecia maksy-
malnego stezenia leku w osoczu krwi
majg leki podane w formie plynnej, np.:
deksketoprofen granulat do sporzadzania
roztworu T max =15-20 min vs tabletki T
max= 30 min [29].

PODSUMOWANIE

Dominujacg tendencjg we wspoélczesnej
stomatologii jest ograniczenie lub cal-
kowite wyeliminowanie boélu wigzgcego
sie z leczeniem i schorzeniami stomato-
logicznymi. Wybér analgetyku musi by¢
poparty gruntowng znajomoscig parame-
trow farmakokinetyczno — farmakodyna-
micznych grupy lekéw, a takze znajomo-
$cig zaleznych od pacjenta czynnikéw,
ktére mogg wplywaé na bezpieczenstwo
leczenia. Odpowiedni dobér zwieksza sku-
teczno$c¢ postepowania terapeutycznego
i minimalizuje ryzyko wystepowania po-
wiktan [22].

Tytut lekarza dentysty uzyskata na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, staz podyplomowy odbyta w CM WUM.
Aktualnie pracuje w prywatnym gabinecie, wcigz podnoszac swoje kwalifikacje uczestniczac w kursach, szkoleniach i konfe-
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// W gabinecie

Abrazyjno
past do zebo

suwanie plytkinazebnej jest istotne w profilaktyce
choréb jamy ustnej. Formowanie sie plytki nazebnej
jest procesem skomplikowanym i wieloetapowym. Bio-
film tworzy sie na powierzchni jezyka i na wszystkich
twardych powierzchniach w jamie ustne;j.

USUWANIE BIOFILMU
W celu usuniecia biofilmu stosuje sie réznego typu pa-
styyzele, czy proszki. Typowa pasta skiada sie z wielu
sktadnikéw, przede wszystkim z substancji o charak-
terze abrazyjnym, ktérych zadaniem jest usuwanie
plytki nazebneji przebarwien powierzchniowych. Do
tych substancji zaliczamy: weglan wapnia, zele krze-
mionkowe, tlenek glinu, weglan magnezu, fosforany
wapnia i krzemiany.

Fosforany sg dodawane do sktadu past, aby po-
wierzchnia zeba po oczyszczeniu wydawala sie

Pasta do zeb6w sklada sie

z wielu skladnikow, przede
wszystkim z substancji

o charakterze abrazyjnym,
ktorych zadaniem jest usuwanie
plytki nazebnej i przebarwien
powierzchniowych

autor:
Zbigniew Raszewski

»y

.

REGULARNE SZCZOTKOWANIE
ZEBOW JEST SKUTECZNYM
SPOSOBEM UTRZYMANIA PRA-
WIDLOWEJ HIGIENY W OBREBIE
JAMY USTNEJ. Zabieg ten pozwa-
la ograniczy¢ powstawanie proch-
nicy, choréb przyzebia, ale rowniez
eliminuje nieswiezy oddech, usu-
wa miekki nalot, ptytke bakteryjng
1 resztki pokarmowe.

bardziej biata (dzialajg jako wybielacze optyczne).
Najczesciej jest to: dwuwodny fosforan wapnia lub
pirofosforan wapnia. Drugim typem materiatéw $cier-
nych sg weglany. Odznaczajg sie one dobrymi wia-
$ciwosciami czyszczacymi, neutralizujg kwasy, majg
zdolnosc¢ absorpcji nieprzyjemnych zapachéw oraz
pewne wilasciwosci bakteriostatyczne. Najczesciej
uzywany jest: weglan sodu lub weglan wapnia. Nalezy
jednak pamietaé, ze jony wapnia moga reagowac z flu-
orkiem soduy, ktéry jest skladnikiem niektérych past,
dlatego tez w kompozycjach, ktére zawierajg w swoim
skladzie weglan wapnia, dodawany jest monofluoro-
fosforan sodowy (MFP), jako zrédto jonéw fluoru. MFP
generuje bowiem wolne jony fluoru dopiero w kontak-
cie ze $ling lub enzymami.

Krzemiany stanowig oddzielng grupe materiatéw
$ciernych dodawanych do past. Najczesciej jest to
uwodniona krzemionka SiO,, ktéra w sposéb mecha-
niczny czysci powierzchnie zebéw. Obecnie jest ona
skladnikiem wiekszo$ci past do zebéw dostepnych
na rynku.

TWARDOSC...

Rézne substancje zawarte w przyrodzie odznaczajg
sie r6zng twardoscia. Mierzy sie jg w réznych skalach,
m. in. w skali Mohsa (od 1 do 10). Zebina ma twardos¢
2 — 25, za$s szkliwo 4 — 5. Dlatego pacjenci, ktérych
zeby posiadajg silnie odsltoniete korzenie, powinni
uzywac past z miekkim materialem abrazyjnym (od
2 stopni Mohsa). Te kryteria spelnia kwasny weglan

NR 05/2017 1I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

wiecej na: NOWYGABINET.PL



sodu NaHCO3 oraz fosforan wapnia dwuwodny. W niektérych pa-
stach mozna spotkac tez tlenek glinu, ktéry z kolei jest bardzo
twardy i mocno abrazyjny (twardo$¢ 9 w skali Mohsa). Material
ten jest bardzo skuteczny w przypadku usuwania przebarwien
powierzchniowych, ale i zarazem dziala mocno $ciernie. Uwod-
nione krzemionki posiadajg twardos$¢ okolo 4,5 — 5, podobnie jak
pirofosforan wapnia. Sama abrazyjno$¢ moze by¢ modyfikowana
poprzez wielko$c¢ i ksztalt ziaren oraz sktad samej pasty, np. srodki
powierzchniowo czynne, gliceryna, itp.

Duza cze$¢ past na rynku zawiera w swoim skladzie zwigz-
ki fluoru w postaci: fluorku sodu, aminofluorkéw, czy fluorkéow
cyny. Zadaniem zwigzkow fluoru jest wzmacnianie szkliwa oraz
jego remineralizacja. Srodki zapobiegajgce wysychaniu pasty to:
gliceryna, glikol propylenowy i sorbitol. W pastach stosowane sg
réwniez rézne dodatki: barwniki, aromaty, substancje stodzace,
sacharyna. Pasty nie powinny zawiera¢ w swoim sktadzie cukréw.

Kolejnym skladnikiem past sg substancje zageszczajace, kt6-
rych zadaniem jest stabilizowanie calej kompozycji i zapobiega-
nie rozdzielaniu si¢ poszczegélnych sktadnikéw podczas przecho-
wywania. Moga to by¢: substancje mineralne, drobne krzemionki,
skladniki naturalne na bazie policukréow (np. guma ksantanowa)
lub pochodnych celulozy (CMC). W niektérych pastach stosuje
sie rowniez detergenty, majgce za zadanie wytworzenie piany,
ktoéra zapobiega powtérnemu osadzaniu sie oderwanych czaste-
czek plytki lub barwnikéw na powierzchni zeba. Nalezg do nich
laurylosiarczan sodu (SLS) badz sodium N - Lauryl sarcosinate.
Cho¢ akurat stosowanie SLS-u w pastach nie ma zbyt dobrej opi-
nii. Sg wrecz producenci, ktérzy chwalg sie, Ze ich produkty nie
zawierajg SLS.

Niektore pasty specjalnego przeznaczenia zawierajg w swo-
im skiadzie dodatkowo: azotan potasu (wplywa na zmniejszenie
nadwrazliwosci zebdw), fluorki cyny lub triklosan, ktéry jest sto-
sowany w celu redukcji stanéw zapalnych w obrebie przyzebia,
polifosforany, cytrynian cynku, ktére zapobiegajg powtérnemu
osadzaniu sie osadéw. Mogg zawierac jeszcze inne substancje
np.: modyfikowane krzemionki o okreslonych wtasciwosciach
abrazyjnych lub enzymy, ktére pomagajg w usuwaniu przebarwien
powierzchniowych. Niektére, w swoim skladzie, majg nadtlenek
wodoru w niewielkim stezeniu, ktéry, podobnie jak w prepara-
tach do wybielania zgb6éw, wnika w gigb i usuwa wewnetrzne
przebarwienia.

WYMAGANIA STAWIANE PASTOM

W normie ISO 11609:2010 zostaly przedstawione wymagania, jakie

musi spelnié¢ pasta, aby mogta by¢ uznana za bezpieczng i mogta

by¢ sprzedawana na rynku Unii Europejskiej:

W zawarto$¢ fluoru w pascie nie moze przekraczac¢ 0,15% calej
kompozycji, w przypadku past przeznaczonych do codziennego
uzytkuy; jesli jednak pasta ma by¢ uzywana pod nadzorem le-
karza stomatologa lub pomocy dentystycznej, zawartos¢ fluoru
moze by¢ wieksza;

B zawarto$¢ metali ciezkich w pascie nie moze przekracza¢ 20
mg/kg;

B pasta powinna posiada¢ pH w zakresie pomiedzy 5,5 a 10,5;

B producent past jest zobligowany do regularnego sprawdzania

41

ABRAZYJNOSC

Szkliwo, jako tkanka twarda zeba, w swoim skladzie zawiera 96%
skladnikéw mineralnych, gtéwnie hydroksyapatytu. Zebina z kolei
zawiera w swoim skladzie 45% hydroksyapatytu oraz 33% kola-
genu, a takze 22% wody. Istnieje wiec duza réznica w twardosci
pomiedzy szkliwem a zebing (szkliwo posiada twardosé¢ Vickersa
255,02 — 395,92, za$ zebina 36,49 — 56,42).

Zuzycie zeba jest procesem wynikajacym z trzech gtéwnych
czynnikow: $cierania, erozji (dziatanie kwaséw) i nawykow hi-
gienicznych.

Scieranie zwigzane jest z oddzialywaniem zebéw z innymi
materiatami oraz poprzez kontakt zebéw przeciwstawnych. Erozja
to proces chemiczny, zwigzany z kontaktem zebéw ze srodowi-
skiem kwasnym. Dlatego tez tak wiele zachowan i czynnikéw
zdrowotnych przyczynia sie do procesu zuzywania zebéw, w tym
miedzy innymi: dieta bogata w kwasne napoje i pokarmy (ero-
zja), bruksizm, agresywne lub niewtasciwe szczotkowanie zebéw
(8cieranie), niskie pH jamy ustnej (refluks, zaburzenia zotgdkowo-
-jelitowe, bulimia nervosa) oraz nawyki higieniczne.

B "

GC
Dy
Mouth

i)

potencjalnego zanieczyszczenia pasty poprzez mikroorgani- ™ 7 B -
zmy;
B w metodzie z uzyciem radioizotopu fosforu abrazyjnos$¢ w sto-
sunku do materialu referencyjnego nie moze by¢ wieksza niz . . .
2,5 raza, natomiast w przypadku metody z uzyciem profilometru Zuzycie qua jest procesem
nie wiecej niz 2 razy. - . 74
B pasta powinna by¢ stabilna w temperaturze pokojowej przez Wynlka]a'[cyrfl Z trze_Ch glownYCh
okres co najmniej 30 miesiecy (czyli, nie powinna rozdziela¢ czynnlkow: Sclerainla, erozji
sie, ani zmienia¢ koloru lub zapachu); - - - - -
B nie powinna zawiera¢ w swoim skladzie cukréw, ktére moga (dZIalanle kwasow) 1 naWYkOW
w latwy sposéb fermentowaé. hlglenlc znych
wiecej na: NOWYGABINET.PL NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY Il NR 05/2017
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// W gabinecie

Pasty do zebow maja w swoim skladzie substancje
o charakterze abrazyjnym, ktérych zadaniem jest
usuwanie przebarwien oraz biofilmu

WSPOLCZYNNIKI RDA I REA
Pasta do zebéw ma w swoim skladzie sub-
stancje o charakterze abrazyjnym, ktérych
zadaniem jest usuwanie przebarwien oraz
biofilmu. Substancje te moge tez powodo-
wa¢ Scieranie tkanek twardych naszych
zebow. Dlatego 60 lat temu zaczeto prébo-
wac zbadac to zjawisko. Aby poréwnywac
pomiedzy sobg wlasciwosci $cierne past
przed 40. laty wprowadzono dwa pojgcia:
RDA - (relative dentin abrasion test) i REA
(relative enamel abrasion test). Do testow
stosowane sg zaréwno zeby bydlece, jak
iludzkie. Zeby zatapia sie w zywicy akry-
lowej, tak, by tylko jedna powierzchnia mo-
gla by¢ poddawana dzialaniu preparatéw.
W przypadku badania abrazyjnosci na ze-
bine, zab przecina sie i poleruje odstaniajac
powierzchnie zebiny, a w przypadku testu
szkliwa, poleruje sie jedynie powierzchnie
zewnetrzna.

Ubytek szkliwa lub zebiny moze byé
mierzony za pomocg dwéch metod. Pierw-
sza, to mierzenie stopnia chropowato-
$ci powierzchni przed i po zabiegu
szczotkowania, za pomocg urzg-
dzenia zwanego profilometrem.

Druga metoda nato-
miast zostala opracowa-
na przez naukowcow
z Indiana Univer-
sity w roku 1978
i polega na
napromie- '
niowaniu
zebow
za po-
mo-

cg izotopu fosforu P38 o polowicznym
czasie rozkladu 14 dni i zmierzeniu radiacji
poczatkowej za pomocag licznika Geigera-
-Miillera. Nastepnie, prébki zebéw mocuje
sie w specjalnym urzadzeniu zaopatrzo-
nym w szczoteczki do zebéw. W pierwszej
czesci eksperymentu naukowcéw z India-
na University zeby polerowane sg za po-
mocg standartowego materiatu (zawiesiny
krzemionek w roztworze gliceryny i kar-
boksymetylocelulozy lub 10 g Ca2P207 /
50 ml 0,5% CMC). Dla tych dwéch wzorcow
wartos$¢ Scieralnosci przyjeto réwng 100.
Czas trwania testu to 1500 ruchéw oscyla-
cyjnych, anacisk szczoteczkina zab wyno-
si 150 g. Nastepnie mierzy sie powierzch-
nie zeba (o ile wzrosta jej chropowatosc)
za pomocg profilometru. W dalszej czesci
eksperymentu prébki sa na powrét moco-
wane w urzgdzeniu i poddawane procesowi
$cierania za pomocgy testowanej pasty do
zebow, zmieszanej z wodg (25 g pasty w 40
ml wody). Czas, nacisk oraz ilo$¢
obrotéw szczoteczek pozostajg
bez zmian. Na koniec, prébki
sg powtdérnie poddawane
dzianiu roztworu z sub-
stancjq wzorcowsa. Po
skonczonym eks-
perymencie, po raz
kolejny mierzy sie
chropowatos¢ po-
wierzchni.
Podobnie
w drugiej
meto-

dzie, zeby szczotkuje sie roztworem z sub-
stancji wzorcowej, zbiera uzyty roztwor,
nastepnie szczotkuje sie zawiesing bada-
nej substancji w wodzie oraz zbiera uzyty
plyn. Na koniec po raz kolejny szczotkuje
sie zawiesing substancji wzorcowej. W me-
todyce pomiaréw, w drugiej metodzie, mie-
1zy sie ilo$¢ promieniowania izotopowego
uzyskanego z 1 ml roztwory, ktéry byt uzy-
wany do szczotkowania. Znajac te warto-
$ci, mozemy obliczyé¢, ile materiatu ubylo
z powierzchni zeba. Wartos¢ RDA lub REA
oblicza sig z ponizszych wzoréw:

Ad=(Cf*100*Cmt)/Cmr Cmr=(Cpre+Cpost)/2

gdzie Ad - oznacza abrazyjnos¢ zebiny;
Cf — wspdlczynnik korelacji; Cmt — wartosé¢
odczytang dla danej pasty (np. ilo$¢ impul-
s6w z licznika G-M); Cmr — ilo$¢ impulséow
odczytang dla standardu.
Wspélczynnik korelacji jest obliczany
z drugiego réwnania, gdzie Cpre
— oznacza wartos¢ uzyskang
w tescie Scieralnosci dla
materiatu referencyjne-
go uzytego na poczat-
ku testu, a Cpost —
oznacza wartosci
dla materialu
wzorcowego
uzyskane
w tescie na
zebach po
zastoso-
waniu te-
stowanej
pasty
do ze-
bow.
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Jesli wspoélczynnik ten ma wartos¢ 0 — 70 mozna méwié o pa-
$cie malo abrazyjnej (100 — materiat referencyjny), przedziat 71
—100 to pasty o $redniej abrazyjnosci. Jesli wspélczynnik wynosi
101 - 150, pasta odznacza sie duzg abrazyjnoscig. Norma ISO méwi,
ze maksymalna warto$¢ wspoélczynnika musi wynosi¢ ponizej
250, wéwczas, pasta taka moze by¢ uznana za bezpieczng i prze-
znaczong do powszechnego uzytkowania. Nalezy tez pamietaé, ze
im nizsza warto$¢ wspoéiczynnika RDA, tym nizsza skutecznosé
usuwania przebarwien.

Test RDA nie uwzglednia, Ze na powierzchni zebéw znajduje
sie powloka ochronna ze $liny, a przeciez odgrywa ona zasadniczg
role w ochronie zebéw przed procesami zuzycia in vivo. Ponadto
metoda RDA obejmuje na 0g61 1500 cigglych, poziomych, recznych
pociagnie¢ szczoteczka do zebéw, co odpowiada okoto dwém mie-
sigcom szczotkowania niemal bez przerwy. Wiekszos$¢ pacjentow
spedza tylko okolo 5 sekund, szczotkujac kazdg powierzchnie
zeba i w tych warunkach bardzo czesto nie jest nawet usuwana
powtoka ochronna.

Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze pasta o wspétczynniku RDA
ponizej 100 jest bardziej bezpieczna niz pasta o wyzszym wspoél-
czynniku.

Badania wspélczynnika RDA lub REA sg badaniami in vitro.
W literaturze mozna znalez¢ artykuly, ktore starajg sie powigzac
wyzej wymienione testy z obserwacjami klinicznymi. Wedlug
Pameli Maragliano testy te mogg by¢ wykonywane pod katem
bezpieczenstwa nowo wprowadzanych produktéw, jednak nie
mozna ich uzywac¢ jako materiatu, ktéry réznicuje bezpieczenstwo
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Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze
pasta o wspolczynniku RDA ponizej
100 jest bardziej bezpieczna niz pasta
0 wyzszym wspolczynniku

past o wspoéiczynniku RDA ponizej 250. Obecnie wszystkie pasty
dostepne na rynku majg wspoétczynnik abrazyjnosci wzgledem
zebiny ponizej 250.

Poniewaz testy abrazyjne prowadzone sg w ukitadzie trzech
sktadnikow (szczoteczka, pasta, zgb), na sam proces nieba-
gatelny wplyw ma réwniez sama szczoteczka do zebodw, jej
ksztalt, typ wlosia, a takze ruchy jakie szczoteczka wykonuje
pacjent.

WPLYW SZCZOTECZKI NA SKUTECZNOSC
MYCIA ZEBOW
Celem badan Mozhgana Bizhanga bylo poré6wnanie réznych
typéw szczoteczek do zebow: elektrycznych wykonujacych
ruchy rotacyjno-oscylacyjne, z wbudowanym generatorem ul-
tradZwiekdéw (sonic) oraz recznych szczoteczek, przy uzyciu tej
samej silty nacisku 200 gram. Do badan uzyto pasty wybielajacej
o wspétczynniku abrazji RDA 150. Catkowity czas szczotkowa-
nia mial odzwierciedla¢ okres osiem i p61 roku przy zalozeniu
czyszczenia zebéw dwa razy dziennie. Ubytek zebiny byl mie-
rzony za pomocg profilometru. Uzyskane wyniki wskazujg na
to, ze $rednia utrata tkanki zeba wyniosta 21,03 (+ 1,26) pm dla
szczoteczki zaopatrzonej w generator ultradzwiekow, 15,71 (+
0,85) um dla szczoteczki oscylujacej oraz 6,13 (¢ 1,24) pm dla
recznej szczoteczki do zebow z plaska gtéwka i 2,50 (+ 0,43)
pm dla recznej szczoteczki do zebéw z gtéwka wyprofilowana.
Gunnar Johannsen i inni badali z kolei zalezno$¢ pomiedzy
poszczegdlnymi testami abrazyjnosci, mierzonymi za pomocg
profilometru oraz metody izotopowej. W tym celu zastosowano
dwie pasty, wspolczynnik RDA pierwszej wynosit 170, a dru-

RDA vs. R,

Mean per paste
300
250 - -
200 a2 =

=0.205
] ,.:-"""#’-”.-1
—
#'___.--"'"l
-

R, [um]

Proba porownania wspotczynnika RDA (mierzonego metoda
izotopowg) oraz wspéiczynnika Ra mierzonego za pomoca profilometru.
Widac, ze nie w kazdym przypadku istnieje zgodnosé pomiedzy tymi dwom
metodami.
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giej 250. Po jednej oraz szesciu godzinach szczotkowania pasta
o wspoélczynniku RDA - 170, posiadala silniejsze wlasciwosci
$cierajgce powierzchnie, niz pasta o wspoélczynniku — 250.
Badana powierzchnia odznaczala sie bowiem wiekszg chro-
powatoscia. Autorzy, dodatkowo poczynili zaloZenie, ze 12 000
ruchoéw szczoteczki odpowiada okoto dwém latom szczotkowa-
nia zebow, dwa razy dziennie. Ci sami autorzy podsumowujg, ze
pacjentom nalezy zaleca¢ wybieranie past o niskich wartosciach
RDA, zwlaszcza w sytuacjach recesji dzigsel i zmian w okolicach

Pamela Maragliano — Muniz, DMD , Protected by a safe RDA: Setting the record straight about toothpaste abrasivity, December 13, 2016 http:,

.rdhmag.com/articles/pri — 36/issue — 12/

Mozhgan Bizhang, llka Schmidt, Yong — Hee Patricia Chun, Wolfgang H. Arnold, and Stefan Zimmer, Toothbrush abrasivity in a long — term simulation on human dentin depends on brushing mode and bristle

Schemehorn BR, Moore MH, Putt MS ,Abrasion, Polishing, and Stain Removal Characteristics of Various Commercial Dentifrices In Vitro, (J Clin Dent 2011;22:11-18)
Gunnar Johannsen, Georg Tellefsen, Annsofi Johannsen, and Anders Liljeborg, The importance of measuring toothpaste abrasivity in both a quantitative and qualitative way Acta Odontol Scand. 2013 May;

Haktan Yurdaguven, Arzu Aykor, Emre Ozel, Hilmi Sabuncu, Mubin Soyman, Influence of a prophylaxis paste on surface roughness of different composites, porcelain, enamel and dentin surfaces, Eur J Dent.
Collins LZ, Naeeni M, Schafer F, Brignoli C, Schiavi A, Roberts J,Colgan P. The effect of a calcium carbonate/perlite toothpaste on the removal of extrinsic tooth stain in two weeks. International dental
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. Sangeetha Subramanianl, Devapriya Appukuttanl, Anupama Tadepallil, Prakash Ponnudurai Samuel Gnanal,Dhayanand John Victor2, The Role of Abrasives in Dentifrices, J. Pharm. Sci. & Res. Vol. 9(2),

kieszonki z nadwrazliwymi zebami. Co wiecej, ryzyko uszkodze-
nia powierzchni zeba za pomocg wybielajgcych past do zebéw
moze by¢ wyolbrzymiane. Nalezy jednak pamieta¢, ze stosowanie
takich past na odsloniete powierzchnie korzeni, w przypadku
recesji dzigsetl, moze powodowac silne reakcje bélowe.

PASTY SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA

Nalezy pamietac¢ jeszcze o pastach do profesjonalnego uzytku
w gabinecie lekarza dentysty. Sg one uzywane najwyzej kilka razy
do roku (dla jednego pacjenta). Wspdtczynnik abrazyjnosci tych
past moze by¢ wiekszy od 250.

Pasty profesjonalne, przeznaczone do gabinetu, moga by¢ uzy-
wane réwniez do konicowego polerownia powierzchni nowych,
jaki i starszych wypelnien. Haktan Yurdaguven badat $cieralnos¢
poszczegdélnych materialéw kompozytowych pod wplywem past,
uzywajac profilometru. Uzyskane wyniki wskazujg, ze materialy
kompozytowe réznych producentéw moga by¢ bardziej lub mniej po-
datne na proces $cierania za pomocg profesjonalnych past do zebow.

W niniejszym badaniu poréwnano trzy rézne kompozyty:
FiltekZ250, Filtek Supreme XT, Premise, szkliwo, zebine i por-
celane (IPS-Empress II). Jako materiatl $cierny zastosowano
pasta do usuwania kamienia nazebnego Septodont-Detartrine.

Wyniki $cieralno$ci przedstawiono w ponizszej tabeli:

WYNIKI SCIERALNOSCI
CHROPOWATOSC WARTOSC PO
POCZATKOWA SKONCZONYM BADANIU
POWIERZCHNI [UM] [UM]
Grupa 1: Filtek 0.039 + 0.009 0.157 +0.018
7250
Grupa 2: Filtek 0.023  0.005 0.145 1 0.027
Supreme XT
Grupa 3: Premise  0.028 + 0.008 0.109 £ 0.012
Grupa 4: Szkliwo ~ 0.024 + 0.006 0.071+0.015
Grupa 5: Zebina 0.030 £ 0.007 0.143+0.029
Grupa 6: Porcelana 0.024 + 0.006 0.064 +0.014

Réwnowaga pomiedzy mozliwoscig usuwania przebarwien
iabrazyjnoscig past do zebéw byla przedmiotem wielu opracowan
naukowych. Ciggle wazna jest teza przedstawiona pond 60 lat temu
przez Kitchina i Robinsona, ktéra gtosi, ze aby skutecznie oczyscié¢
powierzchnie zebéw w gabinecie, nalezy uzy¢ tak abrazyjnego
materiatu, naile jest to konieczne, aby oczysci¢ dang powierzchnie.

DR ZBIGNIEW RASZEWSKI

Uzyskat stopieri doktora na Slaskiej Akademii Medycznej w zakresie biologii medycznej oraz tytut magistra inzyniera,
w zakresie technologii chemicznej, na wydziale chemicznym Politechniki Warszawskiej.
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Nowa Sensodyne

ULTRASZYBKA
ULGA

DZIALAJ SZYBKO

by zapobiec takim sytuacjom

Pomoz pacjentom

SZYBKO POKONAC BOL
NADWRAZLIWYCH ZEBOW

DO CODZIENNEGO STOSOWANIA

w N

i; Markapolecana s ey detysion

E N DY N ° ULTRASZ YBKA Y
ULGA ¥
KLINICZNIE PDTWIERDZONA ULGA | CODZIENNA OCHRONA WRAZLIWYCH ZEBOW e ‘//

1 DEUGOTRWALA OCHRONA

"Dotyczy bolu wrazliwych zgbdw. Ulga jest odczuwalna po 60 sekundach stosowania.
2Przy szczotkowaniu zebdw dwa razy dziennie.

Nowa Sensodyne Ultraszybka Ulga

taczy moc fluorku cyny z bioadhezyjnym polimerem.

Wyjakowa formuta pasty oferuje klinicznie
potwierdzone korzysci:

e szczotkowanie zebdw przynosi ulge w bdlu
wywotanym nadwrazliwoscig zebiny
juz po 60 sekundach'’

e dtugotrwata ochrona przed objawami
nadwrazliwosci zebiny?
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ROZNE ASPEKTY PLANOWANIA
W REKONSTRUKCJI OBNIZONE]
WYSOKOSCI ZWARCIA

autor:

lek. dent.
Krzysztof
Adamowicz

eczenie pacjentéw z dys-

funkcja uktadu stomatogna-

tycznego, wymagajacych

kompleksowej rehabilitacji
protetycznej, to wyzwanie dla naj-
lepszych i postepowanie, w ktérym
wymagana jest wspétpraca lekarzy
wielu specjalnosci. W wiekszosci
przypadkéw klinicznych niezbedna
jest wspotpraca: chirurga, perio-
dontologia, ortodonty, stomato-
loga neuromiesniowego, protety-
ka, implantologia i fizjoterapeuty,
a niekiedy psychoterapeuty i neu-
rologa.

Kluczowy jest szczeg6towy plan le-
czenia, uwzgledniajacy estetyke i funkcje
wraz z dostosowang do indywidualnych
potrzeb minimalng inwazyjnoscia zabie-
gow. Istotna jest tez dbatos¢ o wtasciwa
kondycje tkanki kostnej i dziastowej. Ob-
nizona wysokos¢ zwarcia sama w sobie
nie stwarza istotnych problemoéw klinicz-
nych do czasu, kiedy zmiany destrukcyjne
nastepuja powoli i s3 adaptowane przez
uktad stomatognatyczny, co dzieje sie
oczywiscie tylko w pewnych granicach.
Prawie zawsze przychodzi moment, w kto-
rym bezistotnej ingerencji stomatologicz-
nej dochodzi do przetamania tej adaptacji
i przejscia postaci nie bolowej w postac
bolowa.

PROBLEMY
PACJENTOW

Najczestszymi problemami u pacjentéw
z obnizonag wysokosciag zwarcia sa bole
twarzy i uposledzona praca stawoéw skro-
niowo-zuchwowych, ale takze problemy
estetyczne. To one sktaniaja pacjentéw
do podjecia leczenia. Nieestetyczny
usmiech, zapadanie sie twarzy, brak wta-
Sciwej proporcji tkanek miekkich i twar-
dych, to przyczyny obnizonej samooceny
i wycofywania sie z zycia towarzyskiego.
Pézniej pojawiaja sie problemy, z ktéry-
mi pacjenci zgtaszaja sie do neurologdw,
gastrologow czy laryngologdw.

Dzis, kiedy coraz wiekszq
wage przywiqgzujemy do
estetyki, okazuje sie, ze
problem startych zebow
czesto staje sie problemem
glownym i wymaga
skutecznego rozwiqzania

Dzi$, kiedy coraz wieksza wage przy-
wigzujemy do estetyki, okazuje sie, ze
problem startych zebéw czesto staje
sie problemem gtéwnym i wymaga sku-
tecznego rozwigzania. Trudnos¢ polega
na tym, ze kazdy z pacjentéw wymaga
rozwigzan natychmiastowych, a to na
og6t jest niemozliwe. Bardzo trudno roz-

mawia sie z nieSwiadomym pacjentem,
ktory uwaza, ze starte zeby wymagaja
po prostu wydtuzenia i to wszystko. Na
szczescie coraz wiecej oséb zaczyna
rozumiec fakt, ze starte zeby, to wynik
wieloletnich uszkodzen, aktywowanych
najczesciej przez stres. Leczenie takie
wymaga bardzo wielu zabiegdédw i moze
mocno rozciagnac sie w czasie. W ttuma-
czeniu tego zjawiska pomaga model tzw.
trzech kot zebatych. W trakcie doktadne-
go badania okazuje sie, ze najczestsze
problemy pojawiaja sie w trzech stre-
fach:

-tkankach zeba - drastyczne starcia
nierzadko powodujace koniecznos¢ le-
czenia endodontycznego i wzmocnienie
struktury zebow oporowych;

- strukturach kostnych zuchwy
i szczeki - rozlegte zaniki kosci ze znacz-
nym $ciefczeniem czesci korowej;

- strukturach stawéw skroniowo-
-zuchwowych - rotacja zuchwy, niena-
turalne tory odwodzenia i przywodze-
nia, ograniczenie w szeroko$ci rozwarcia
szczek, a czasem hipermoblinos¢ z ten-
dencja do zwichniecia.

Planujac rehabilitacje u pacjentow
z dysfunkcja, musimy te obszary wziagc
pod uwage i umiejetnie potaczyd rozwia-
zania z oczekiwaniami i mozliwo$ciami
w zakresie estetyki finalnych uzupetnien.
To trudne zadanie, bo niejednokrotnie
trzeba uciekac sie do kompromisu es-
tetyczno - funkcjonalnego. Oczywiscie
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bardzo doktadne zaplanowanie kompleksowej rehabili-
tacji protetycznej nie jest mozliwe bez wykorzystania na-
rzedzi, ktdre niestety, ze wzgledu na wysoki koszt zakupu
i koszty eksploatacji, najczesciej zarezerwowane sg dla
specjalistow zajmujacych sie problematyka dysfunkcji
- stomatologédw neuromiesniowych. W dobie rewolucji
technologicznej, jaka przezywamy, dostepne staty sie
narzedzia pomiarowe, narzedzia do planowania estetyki
oraz wizualizacji oraz narzedzia do konwersji plikow na
format.stl.

PLANOWANIE ESTETYCZNE

Skupmy sie na dwéch elementach - planowaniu konstrukgji
protetycznej, opartej na doktadnym odwzorowaniu indywi-
dualnych ruchéw pacjenta oraz planowaniu estetycznym
- z uzyciem programu komputerowego do wykonywania
estetycznych projektow i wizualizacji dla pacjenta (Smylist).
Te elementy planowania logistycznie mozna rozwiazac na
kilka sposobow - jeden z nich to zakup sprzetu oraz prze-
brniecie przez kilkustopniowe szkolenie, a drugie to, na
razie rzadkie w naszym kraju, ale coraz czesciej wystepujace
na Swiecie - outsourcing niektorych ustug, czyli zlecenie kil-
ku lub wszystkich etapow planowania kompleksowej reha-
bilitacji protetycznej specjalistom. W tym celu docelowo na-
lezatoby pokry¢ nasz kraj siecig praktyk specjalizujacych sie
w stomatologii neuromie$niowej, ktore petnityby funkcje
centréow diagnostyczno-konsultacyjnych, zajmujacych sie
przygotowaniem przedprotetycznym i przedortodontycz-
nym pacjentow z dysfunkcja uktadu stomatognatycznego
oraz diagnostyka i leczeniem postaci bolowych dysfunkji.
Moim zdaniem, w kazdym wojewddztwie powinna by¢ przy-
najmniej jedna taka praktyka i najlepiej tak umiejscowiona,
aby dojazd do niej z kazdego miejsca wojewddztwa byt
tatwy i szybki (do 50 km). Praktyki te powinny by¢ wyposa-
zone w urzadzenia do diagnostyki i ustalania indywidual-
nych nastaw artykulacyjnych wraz z doborem wtasciwych
stolikdw siecznych oraz powinny mie¢ oprogramowanie do
planowania estetycznego z modutem do konwersji plikdw.
jpg do.stl, w celu przestania do pracowni technicznych.
Dodatkowo praktyki te powinny mie¢ mozliwos¢ plano-
wania aparatéw okluzyjnych w programach typu cad, np.
Exo-Cad, aby w sposéb maksymalnie precyzyjny i relatyw-
nie tani realizowac zlecenia na. aparaty dla stomatologéw
wspotpracujacych z placéwka. Biorac pod uwage liczbe
aparatow okluzyjnych, wykonywanych rocznie oraz zakta-
dajac znaczny progres w najblizszym czasie, zrozumiata
staje sie koniecznosc¢ ujednolicenia procedur i konstrukcji
aparatow w celu porownywania wynikow leczenia. Uniknie-
my tez roszczen pacjentow oraz bedziemy mieli kontrole
poszczeg6lnych etapdw leczenia wraz z realizacjg zatozen
dtugoterminowej opieki czynnosciowe;j.

Planowanie estetyczne mozna realizowac na kilka sposobow,
wykorzystujac do celéw komunikacji z lekarzami platforme inter-
netowa. Docelowo lekarz powinien wykona¢ samodzielnie lub
otrzymac wizualizacje pacjenta w plikach graficznych (np. jpg),
a w zaawansowanych przypadkach wizualizacje pacjenta w 3D
tak, aby sprawdzi¢, jak moga zmienic sie rysy twarzy po ewen-
tualnejingerencji protetycznej. Kolejny element tej uktadanki to
matryca (mock-up) i docelowo uzupetnienia czasowe, w petni
zgodne z projektem, uzyskane przez frezowanie na podstawie
projektu estetycznego przekonwertowanego do pliku .stl.

Podsumowujac, kolejne etapy planowania estetycz-
nego wygladaja nastepujaco:

Aparat TENS do samodzielnego ustalenia zwarcia

neuromiesniowego w celu wykonania aparatu okluzyjnego

Badanie EMG - outsorcing w stomatologii - EMG

Elektrody do terapii TENS - naklejone elektrody aparatu

J5, za pomocq ktorego mozemy samodzielnie ustalic¢
zwarcie neuromiesniowe niezbedne do wykonania
szyn neuromiesniowych i modyfikatorow stawowych
kierunkowych oraz typu pivot
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- projekt estetyczny wykonywany na podstawie zdje¢
w odpowiednich projekcjach oraz ujeciach- finalnie wi-
zualizacja dla pacjenta w plikach .jpg, a w przypadkach
zaawansowanych w 3D;

- wykonanie przez pracownie matrycy do mock-up, co
pozwala na przenoszenie wizualizacji z ekranu monitora
na sytuacje realna - odbicie projektu na zebie pacjenta
za pomoca zywic czasowych;

- wizualizacje na uzupetnieniach czasowych - korony
i mosty czasowe, wykonane doktadnie wg projektu este-
tycznego technika frezowania;

- gotowe uzupetnienia protetyczne, wykonane cze-
$ciowo technika frezowania, cze$ciowo przez odreczne
napalanie ceramiki z mozliwie wiernym odwzorowaniem
projektu.

OPROGRAMOWANIE

Aby wykonac etapy 2, 3i 4 - nalezy posiadac oprogramo-
wanie do wykonywania projektéw estetycznych - Smy-
list. Oprogramowanie to pozwala na samodzielny mar-

Przystawka C.A.R. do kompensacji bezwarunkowego odruchu keting w kwestii kolorystyki zgboéw - dobre narzedzie do

wysuniecia Zuchwy do przodu po zalozeniu jakiejkolwiek zwiekszenia sprzedazy ustugi wybielania, samodzielnego
masy rejestrujqcey

Kluczowy jest szczegotowy plan
leczenia, uwzgledniajgcy estetyke

i funkeje wraz z dostosowanq do
indywidualnych potrzeb minimalng
thwazyjnosciq zabiegow. Istotna
jest tez dbalosé o wilasciwaq kondycje
tkanki kostnej i dzigstowej

wykonywania projektow u wielu pacjentéw, co pozwoli
na zwiekszenie obrotéw praktyki, ale réwniez dziatanie
marketingowe ma szanse zwiekszy¢ ilos¢ docelowych re-
konstrukcji estetycznych. W przypadku wizualizacji 3D -
elementem niezbednym jest albo zeskanowanie gtowy
i twarzy pacjenta skanerem wewnatrzustnym - ta technika
jest jeszcze obecnie relatywnie droga, albo rekonstrukcja
3D na podstawie wielu projekcji zdje¢, wykonywanych we-
dtug odpowiedniej procedury. Ta druga technika jest o wie-
le tansza i dostepna dla kazdego bez zadnych ograniczen.

BiueFox - CELE PLANOWANIA
FUNKCJONALNEGO

Wrécimy do celéw, jakie powinnismy uwzgledniaé w pla-
nowaniu funkcjonalnym i estetycznym u pacjentéw wyma-
gajacych kompleksowej rehabilitacji protetycznej. Pacjent,
u ktérego planujemy rekonstrukcje protetyczng z powodu
drastycznego starcia zebdw, zawsze znajduje sie w fazie
dysfunkcji bélowej lub niebdlowej i zawsze wymaga spe-
cjalistycznego przygotowania przedprotetycznego. W przy-
padkach dysfunkcji bélowej sugeruje odestanie pacjenta na
leczenie do specjalisty, a w przypadku dysfunkcji niebélo-
wych kwestie przygotowania przedprotetycznego moze-
my zrealizowac samodzielnie, dysponujac aparatem TENS
i zlecajac niektore badania w wyspecjalizowanych prakty-
kach. Te badania to EMG, ktore pozwoli nam na wtasciwy

Panel do nastaw i freecorder - najlepsze obecnie narzedzia dobor lub utatwi zindywidualizowana konstrukcje aparatu

do ustalenia i uwzglednienia w pracy protetycznej ; .
indywidualnych pgmmetréw modeluyruchowg{ego z"gw}zwy okluzy!nego w przypadkach bOIOWYCh lub tylko'kontrolne
badanie EMG na etapie stosowania przez pacjenta, wy-
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konanej przy uzyciu aparatu TENS, np.
J5 Myotronics, szyny neuromiesniowej.
Badanie kontrolne pozwoli na dosc $ciste
ustalenie wtasciwego momentu rozpocze-
cia rehabilitacji protetycznej.

Druga grupe badan stanowiag bada-
nia indywidualnych toréw ruchu zuchwy
pacjenta, z uwzglednieniem zasad pro-
wadzenia w ruchu doprzednim i ruchach
bocznych. Najdoktadniejszym aparatem,
ktory pozwala na ustalenie parametréow
indywidualnych do artykulatoréw wir-
tualnych i niewirtualnych jest Freecor-
der - niemieckiej firmy Orangedental. Za
pomoca wydrukéw z tego aparatu moze-
my ustali¢ nastawy indywidualne, takie
jak kat nachylenia ktykci, kat Benetta,
natychmiastowe przesuniecie boczne
ISS, nr stolika siecznego (dostepny obec-
nie do artykulatoréw Amann Girrbach
i Kavo) oraz, dotad niemozliwe, moze-
my uwzgledni¢ asymetryczne ustawienie
gtow zuchwy i wptyw tego ustawienia na
fazy ruchéw bocznych i doprzednichi, co

SMYLIST

Smylist - panel

programu

do analizy

i wykonania

projektu

estelycznego

kompleksowej
pracy

protetz{czne]

pozwa ajqcy

wzzualzzacye
na ekranie
komputera oraz
wzzualzzacye za
pomoc %moc -
up i odbudowy
tymczasoweyj

Smylist
LN

bardzo wazne, mozemy pokonac odru-
chowe wysuniecie zuchwy do przodu po
zatozeniu jakiegokolwiek $rodka reje-
strujacego zwarcie. Pokonanie tego od-
ruchu obecnie polega na uwzglednieniu
poprawki na ustawienie gtéw zuchwy za
pomoca przystawki C.A.R. W niedalekiej
przysztosci bedzie to mozliwe dzieki wy-

AESTHETIC DESIGN SOFTW/

& kol sdamowict

korzystaniu metodyki pobierania zwar-
cia, bez stosowania mas rejestrujacych
i cyfrowego przetwarzania uzyskanej po-
zycji nawykowej i terapeutycznej.

Tak wiec zaréwno Freecorder, jak i Smy-
list to kolejne kroki na drodze do catkowicie
przewidywalnej stomatologii cyfrowej, kto-
ra nie$miato puka do naszych drzwi.

Krzysztof Adamowicz - ukonczyt Pomorska Akademie Medyczng w Szczecinie w 1988 roku. Od 2003 roku wprowadzit do

praktyki szyny NTI, ktére do dzi$ sa jednym z elementéw opracowanej w 2010 roku autorskiej procedury. Na podstawie badan prof. Pullingera
opracowat i wdrozyt autorska procedure analizy RTG stawow skroniowo- zuchwowych. Jest twdrcg procedury ABC umozliwiajacej przeniesienie
ustalonych na poczatku parametréw zwarciowych do kompleksowej odbudowy ostatecznej niezaleznie od stosowanej koncepcji repozycji
zuchwy. Od 2010 roku jest konsultantem Myotronics w Polsce.

PATRONAT NAUKOWY:

prof. dr hab.
n. med.
Bogumita
Fraczak

CI®E

WYKLADOWCY:

dr n. med. lek. dent.
Jacek Krzysztof
Ciesielski Adamowicz

CENA: 650 zt do 1 wrzesnia

PATRON MERYTORYCZNY KURSU:

AS7KOtAOKLUZII

/\

ZOBACZ - DOTKNIJ - ZROB

MIEJSCE: Sala 7 1.G, pawilon 7, targi CEDE, Poznan, wejscie od ul. Sniadeckich
TERMIN: 16 wrzesnia 2017 (sobota - 3. dzien targow CEDE) godz. 9.00 - 17.00

Szczegoly i zapisy: www.szkoleniestomatologow.pl
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\/ Szkota Okluzji Stawiamy na praktyke: Szkota Okluzji v
Szkolenia odbywajg 20 dni intensywnego szkolenia, To samo sedno
zjazdowym (3-5 dni) zajec¢ praktycznych, 60 godzin praktycznych
w grupach wykfadow. stomatologii

/\ do 20 osob. Zajecia z pacjentami. neuromuskularnej. /\

3 S/KOEA
“OKLUZJI

ZOBACZ - DOTKNW - ZROB

Szkota Okluzji rozpoczyna nabér na 4-stopniowe
szkolenia praktyczne: jak diagnozowac i leczyé
protetycznie pacjentéw z zaburzeniami
okluzyjnymi. Zobacz - Dotknij - Zréb - to idea
tych szkolen. Adresujemy je do lekarzy
stomatologéw wszystkich specjalnosci.

Zajecia rozpoczynamy we wrzesniu 2017. Juz dzis
zapraszamy do zgtaszania sie do "Szkoty Okluzji".
Liczba miejsc jest bowiem ograniczona do 20 oséb.
W "Szkole Okluzji" uzyskajg Panstwo wiedze ze i
stomatologii neuromuskularnej, ktérg od razu WRZESIEN 2017 - LUTY 2018
bedzie mozna wdrozy¢ w swoich praktykach. www.szkolaokluzji.pl

sie w systemie 160 godzin nauki, 100 godzin wszystkich dziatan

Pierwszy poziom (podstawowy) — OKLUZJA 1, jest wprowadzeniem w zagadnienia okluzji - anatomii
i fizjologii oraz dynamiki zjawisk, ktore towarzyszg tym schorzeniom. Perfekcyjna znajomos¢ podstaw
jest niezbedna do opanowania kolejnych etapéw szkolenia.

Drugi poziom — OKLUZJA 2, to uzyskanie perfekcyjnych zdolnosci w diagnozowaniu

i planowaniu leczenia pacjentéw, opanowanie pracy z materiatami i urzgdzeniami do deprogramacji —
ustalania wtasciwej indywidulnej wysokosci zwarcia neuromuskularnego. To rowniez prowadzenie —
leczenie prostych przypadkow klinicznych.

Trzeci poziom — Okluzja 3, to doskonalenie umiejetnosci juz uzyskanych poprzez poznanie zwigzkéw
omawianych schorzen z wadami postawy i ich zaleznosci okluzyjnych. Uczestnicy dowiadujg sie, jak
prowadzi¢ i leczy¢ pacjentéw w przypadkach klinicznych skomplikowanych wigcznie z
implantoprotetykg. Okluzja 3, to takze wiedza, jak planowac leczenia implantoprotetyczne.

Czwarty poziom, to szkolenie Master dla lekarzy, ktdrzy uzyskali najlepsze wyniki na poprzednich
poziomach i otrzymali tytut Mistrza Okluzji, jako kompendium catej uzyskanej wiedzy.

Katarzyna Fernik-Jurek Tel. 737 4444 73 k.fernik@spsmedia.pl
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PODSEUCHANE
U SOWY

CEDE 2017

- zobaczy¢ zmiany
na wlasne oczy

EDE PRZEZ CWIERC WIEKU BYLA ARENAFAN-
TASTYCZNEGO POSTEPU POLSKIE] STOMA-
TOLOGII, NIERZADKO TEN POSTEP INICJU-
JAC. Na poczatku w Lodzi, a od jakiego$ czasu
w Poznaniu, spotykajg sie ci, ktérzy decyduja
o kierunkach rozwoju, zaréwno technologicznych
jak i naukowych w danej dziedzinie. CEDE 2017 (14-16 wrzes$nia)
ma by¢ suma zebranych doswiadczen i zapowiedzig zmian — na
jeszcze lepsze.

Trzydniowy Kongres naukowy z udzialem ponad stu prele-
gentow, sesje towarzystw naukowych, warsztaty, super praktycz-
ne kursy na kadawerach, sesje honorujgce osiggniecia naukowe
najlepszych habilitantéw, doktoréw i studentéw, szkolenia i sym-
pozja firm, internetowy plebiscyt ,Gwiazdy CEDE” wskazujacy
najpopularniejsze produkty na rynku, czy wiasny portal infor-
macyjny www.cedenews.pl — to najwazniejsze, nowe elementy
CEDE 2017.

NIE ZMIENIA SIE NAJWAZNIEJSZE
-WYSTAWA

Podczas pierwszej edycji CEDE w 1991 r. wrazenie robito 60
wystawcow ustawionych na powierzchni przekraczajacej nie-
wiele ponad 1000 m. kw. Dzi$, majac pelng wiedze statystyczna
wiemy, ze wszyscy uczestnicy wystawy — od 1991 r. — nie po-
miesciliby sie na legendarnym stadionie Maracana w Brazylii

(ponad 200 tys. 0séb), a jej sumaryczna powierzchnia to ponad
14 ha. W sumie wystawcy zbudowali 5,5 tys. stoisk.

W 2017 R. ZNOW BEDZIE KOMPLET

Prof. Marzena Dominiak, szefowa Rady Naukowej Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej, ktéry towarzyszy CEDE 2017, w jednym z wy-
wiadéw powiedziala ,Polscy lekarze dentys$cinie stojg w miejscu,
wierze, ze oprécz czysto indywidualnych pobudek edukacyjnych
czy biznesowych zwigzanych z uczestnictwem w wystawie i wy-
ktadach, réwniez chcg dotozy¢ cegielke do tego, aby branza byta
postrzegana zagranicg jako silna i skonsolidowana”.

OD SIEBIE DODALBYM ROWNIEZ, ZE
NOWOCZESNA
CEDE, jak kazda wystawa, oferuje formute umozliwiajgcg pod-
trzymywanie osobistych relacji z przedstawicielami firm i daja-
cg sposobnos¢ docenienia ich wysitkéw w sprawianiu, aby pra-
calekarza w gabinecie byta — méwigc wprost — przyjemniejsza.
0Od tego roku wachlarz przekazywania dowodéw wdzieczno$ci
wystawcom uzupeinia internetowy plebiscyt ,Gwiazdy CEDE".
Bierze w nim udziatl az 56 produktéw w czterech kategoriach,
w sumie 40 firm. Do wskazania ulubionych wystarczy kilka
minut. Glosowanie zakonczy sie 14 wrzesnia o godz. 16.00.

Do zobaczenia w Poznaniu!

tukasz Sowa, rzecznik prasowy CEDE
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JAK WYPROMOWAC SWOJ GABINET NIE EAMIAC PRAWA O ZAKAZIE REKLAMY
PRAKTYK LEKARSKICH? Jak powinna by¢ skonstruowana nasza strona internetowa,
aby przyniosta jak najwiecej korzysci (czytaj: nowych pacjentéw)? Na jakie dziatania
marketingowe mozna sobie pozwoli¢ 1 ktére z nich bedg naprawde skuteczne, a ktére
pienigdze bedg wyrzucone w btoto?

autor:
Pawetl Moczulski

1zez kilka lat pracy w marketingu internetowym wi-
dzialem wiele planéw strategii marketingowych. Jedne
dobre, inne bardzo zle. Wszystkie dotyczyly duzych
firm. W momencie, w ktérym zaczalem pracowac dla
lokalnych przedsiebiorcéw, przekonalem sie, ze co$
takiego jak przemyslana strategia marketingowa wsréd
matych firm to... rzadko$¢. Dotyczy to rowniez gabine-
tow stomatologicznych Dlaczego? Przyczyn jest kilka.
Wszystkie bede starat sie opisa¢ w serii artykutéow, kto-
rej ten material jest poczatkiem.

W zwigzku z zakazem reklamy, ktéry obowigzuje le-
karzy prowadzacych indywidualne lub grupowe praktyki
lekarskie, sytuacja w sektorze medycznym jest jeszcze bar-
dziej skomplikowana. Ustawa o dziatalnosci leczniczej za-
kazuje podania do wiadomosci publiczne] informacji, ktére
maja cechy reklamy. Lekarze zatem z duzg bojaznig patrzg
na wszelkie akcje marketingowe.

Zupehie inaczej sprawa sie ma z podmiotami leczni-
czymi. One w zasadzie bez wiekszych ograniczen mogg
korzystac z dobrodziejstwa reklamy. W swietle polskiego

FOT. 123 RF
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prawa podmiot leczniczy to przedsiebiorstwo
iono moze sie reklamowac, praktyka lekarska
to konkretny lekarz i on ma zakaz reklamy.
Cho¢ w praktyce gabinety podmiotu leczni-
czego i praktyki lekarskiej mogq wygladac tak
samo, to jednak z punktu widzenia prawa to
zupelnie inne jednostki.

CZYM JEST STRATEGIA
MARKETINGOWA?

Strategia marketingowa to zbiér dziatan, kt6-
re sg podejmowane w celu: zdobycia nowego
pacjenta, zbudowania wizerunku silnej marki,
dostarczenia informacji, wzbudzenia zaufa-
nia, przywigzania pacjenta do swojej marki,
zwiekszenia wspoélczynnika powracalnosci
i zwiekszenia konkurencji wsréd lokalnych
dostawcéw podobnych ustug.

Pojecie to wyjasniam na wszelki wypadek,
poniewaz wydaje mi sig, ze kazdy, kto prowadzi
jaki$ biznes, ma strategie na marketing. Szcze-
golnie w branzy stomatologicznej, ktéra wydaje
sie jedng z bardziej kosztochlonnych. Takich,
ktéra nie wybacza pomylek na starcie.

Dos$wiadczenie pokazuje mi jednak, Ze to,
co przedsiebiorca uwaza za strategie, ja oce-
niam czesto jako zbiér przypadkowych, nie-
mierzalnych dzialan, nie stuzgcych zadnemu
z powyzszych celéw. W skrécie: wlasciciel wie,
Ze co$ sie w tej kwestii dzieje, ale nie monitoruje
efektow.

Rada: jesli wydajesz pienigdze na marke-
ting, staraj sie to mierzy¢. Jesli zlecasz to ko-
mus, domagaj sie raportéw skutecznosci. Nie
ma nos$nikéw reklamy, ktérych skutecznosci
nie da sie zmierzy¢. A juz na pewno hie ma ta-
kich w Internecie!

Jesli nie wiesz, czy dzialania marketingo-
we s3 oplacalne, to podziel kwote wydang na
reklame przezliczbe nowych pacjentéw w mie-
sigcu. Jesli ta warto$¢ jest wyzsza niz Srednia
marzana pacjencie, to dzialania sa nieoplacal-
ne. Wrecz generuja straty.

Jesli nie wiesz, jak zmierzy¢, ilu pacjen-
téw pozyskata kazda forma reklamy, to za-
stosuj prosty chwyt. W kazdej reklamie (tzw.
kreacji reklamowej) udziel pacjentowi rabatu
w wysokosci 5% po podaniu hasta podczas re-
jestracji: telefonicznej, mailowej czy osobiste;j.
Jedni pacjencibedg domagali sie promocji, inni
nie. W ten prosty sposob zdobedziesz wiedze,
czy dana reklama przynosi efekty. Oczywiscie
czes$¢ pacjentdéw nie przyzna sie, ze wie o pro-
mocji, ale bedzie oczekiwala, ze przy zapisy-
waniu ta promocja zostanie zaproponowana
przez rejestratorke.

JAK ZBUDOWAC STRATEGIE
MARKETINGOWA SANMENIU?

O sposobach budowania strategii marketingo-
wych powstato bardzo wiele ciekawych publi-
kacjiiksigzek. W procesie budowania strategii
najwazniejszy jest zdrowy rozsadek oraz umie-
jetnos¢é postawienia sie namiejscu pacjenta. Po
pierwsze: okresl swojg grupe docelowg, czyli do
kogo chcesz dotrze¢?

Okreslenie grupy docelowej kazdego gabi-
netu stomatologicznego powinno by¢ absolut-
na podstawa. Ta wiedza pozwala skupi¢ sie na
dziataniach, ktére bedg skuteczne i przyniosg
oczekiwane efekty. Warto pamieta¢, aby nie
okresla¢ grupy potencjalnych pacjentéw zbyt
ogolnie. Takim zbyt ogélnym okresleniem jest
sformutowanie - “kobiety z Wroclawia”. Na tak
okreslonej grupie docelowej nie utozymy dobrej
strategii dziatant marketingowych.

Oto przykladowa grupa docelowg jednego
z gabinetéw dentystycznych:

+ pacjenci leczacy sie prywatnie, bez NFZ;

+ mieszkancy zachodnich dzielnic Wroctawig;

+ pacjenci szukajacy ustug protetycznych i or-
todontycznych;

+ rodzice szukajacy leczenia z sedacjg podtlen-
kiem azotu dla swoich dzieci;

+ potencjalni klienci pracowni protetycznej.

Takie okreslenie potencjalnych pacjentow
pozwala dobra¢ odpowiednio kanaty reklamo-
we, ktérymi chcemy do nich dotrze¢. Zyjemy
w czasach, kiedy mozemy dotrze¢ z przekazem
reklamowym do bardzo waskiej grupy ludzi.
Dlaczego wiec z tego nie skorzystac?

Rada: jesli promujesz swoje ustugi w sieci,
sprawdz, do kogo docierasz z przekazem. By¢
moze wérod odbiorcéw reklam nie ma twoich
pacjentéw. A moze sg, ale docierasz tylko do
niskomarzowych pacjentéw pierwszowizyto-
wych, ktérzy w dluzszej perspektywie nie sg
pacjentami optacalnymi? Dobry marketing, to
taki, ktéry “podaza” za pacjentem, ktéry nie po-
zwala zapomnie¢ o marce.

JAK DOCIERASZ DO
PACJENTOW?
W swojej pracy widziatem juz wiele kampanii,
ktére korzystaly z zupeie nietrafionych kana-
16w dotarcia. Jako ciekawostke przytocze dwa:
* Pélrocznakampania prowadzona w lokalnym
miesieczniku ogélnotematycznym.
Reklama nie trafita do oséb zainteresowanych
stomatologig — miesiecznik miat za duzy za-
sieg, a czytelnikéw z miasta, w ktérym byl gabi-
net, byla garstka. Niestety czesto spotykam sie
z sytuacja, w ktorej tego typu kampania potrafi
by¢ kontynuowana przez pét roku, bo na takich
warunkach zostata zawarta umowa. Nie war-
to zawiera¢ uméw dtuzszych niz miesigc, jesli
skutecznos¢ reklamy nie zostata sprawdzona.
» Kampania w warszawskiej komunikacji miej-
skiej
Drugi przyktad to idealny przyktad dobrego
pomystu i fatalnego wykonania — kampania
przeprowadzona w komunikacji miejskiej,
w linii, ktéra nie wjezdza nawet na dzielnice,
w ktorej znajdowala sie klinika.

Oba przedsiewziecia nie do$¢, ze byly nie-
przemyslane, to lamaly tez prawo o zakazie re-
klamy praktyk lekarskich. Toidealne przyklady
dziatania w dobrej wierze, ktérych efektem byty
straty finansowe dla wlascicieli placéwek. Fir-
my, ktére prowadzily te kampanie, nie mialy
pojecia ani o specyfice rynku medycznego, ani
co gorsza o obowigzujacym prawie.

53

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jak powinny by¢ wiec dobrane kanaly
dotarcia? Jak zatem powinni$my dziata¢, aby
bylo to skuteczne? Przede wszystkim musi-
my zrobi¢ rozdzielenie na praktyki lekarskie
i podmioty lecznicze. Tak jak wspominali$my
praktyki lekarskie nie mogg sie reklamowac
wiec ich strategia marketingowa powinna by¢
pozbawiona cech reklamy. W przypadku pod-
miotéw leczniczych reklama jest dozwolona.

Posluze sie przyktadem grupy docelowej,
ktorg okresliliSmy wczesniej:

GRUPA DOCELOWA: | PROPONOWANE KANALY:

Pacjenci leczacy sie  Pozycjonowanie, Google
prywatnie, bez NFZ:  Awords, Facebook Ads

Googole Adwords,
Pozycjonowanie lokalne

Mieszkancy za-
chodnich dzielnic
Wroctawia:

Rodzice szukajacy
leczenia z sedacja
podtlenkiem azotu
dla swoich dzieci:

Google Adwords,
Lokalne przedszkola,
Facebook: grupy matek
w danym miescie,
Lokalne kawiarnie

Potencjalni Google Adwords,
klienci pracowni Reklama sieci adwords
protetycznej: - odwiedzajacy serwisy

o protetyce

Powyzsza tabela to tylko przyklad, ktéry
po etapie testow zostatby pewnie skrécony
o polowe.

Rada:kanaly dotarcia sg bardzo wazne. Nie
warto wydawac srodkéw na dzialania, ktére
z gory sg skazane na porazke. Jesli srodki sg
ograniczone, lepiej skupic¢ sie najednym kanale,
ktory dziala. Nalezy sukcesywnie zwiekszac
budzet i badac¢ skuteczno$é¢. Pamietaj — srodki
namarketing to inwestycja, ktéra ma sie zwra-
cac, to nie moze by¢ kolejny koszt!

Jesli chodzi o podstawe prawna tych dzia-
1an, to pozycjonowanie strony nie jest uznawa-
ne za reklame, to jedynie ustuga podnoszaca
docieralnos¢ do strony pacjentéw. Jesli chodzi
o reklame Google Adwords, to doswiadczona
agencja marketingowa powinna umie¢ jg tak
skonstruowag, aby nie nosila ona znamion
reklamy, zgodnie z dyrektywa 2006/114/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12
grudnia 2006 1. Na przyktad: promowac jeden
z tekstéw ,naukowych” publikowanych na stro-
nie. Generalnie to, co sie w Internecie wys$wietla
z adnotacja reklama — moze by¢ potraktowane
jako dzialania reklamowe, dlatego w przypadku
praktyk lekarskich powinnismy tego unika¢

JAK SIE SKUTECZNIE
PROMOWAC?

Skoro istnieje zakaz ,twardej” reklamy, to zo-
staje nam przemyslana strategia w Interne-
cie. Przede wszystkim trzeba zatozy¢ strone
internetowgq gabinetu i poda¢ na niej wszelkie
niezbedne informacje. Zgodnie z uchwatg NRL
podstawowe informacje moga zawiera¢ naste-
pujace dane: tytut zawodowy, imie i nazwisko,
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miejsce, dniigodziny przyje¢. Ponadto moga zawieraé: stopieri naukowy,
tytul naukowy, specjalizacje, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, szczegél-
ne uprawnienia oraz numer telefonu. Zgodnie z tg uchwatg dopuszczalne
jest takze udzielanie informacji poprzez umieszczanie ogtoszen praso-
wych w rubrykach dotyczacych ustug lekarskich, informacje zawarte
w ksigzkach telefonicznych i informatorach o ustugach medycznych
w dziale dotyczacym ustug lekarskich oraz informacja elektroniczna
(Internet, specjalne telefony informacyjne).

Oczywiscie strona internetowa sktadajgca sie tylko z tych informaciji
nie bedzie wygladac¢ zbyt przyjaznie. Dlatego warto doda¢ zdjecia z ga-
binetu (jesli na stronie pojawiajg sie zdjecia oséb — lekarzy, pacjentow
— pamietajmy o podpisaniu z tymi osobami umowy o wykorzystaniu ich
wizerunku nanaszej stronie) oraz zakladke, ktérg mozemy nazwac ,pora-
dy dla pacjenta” — gdzie bedziemy zamieszczac ogélne artykuty na temat
sposob6w leczenia stomatologicznego, trendéw, itp. Artykuly te powinny
by¢ fachowymi publikacjami lekarzy pracujgcych w gabinecie, ktére
nie noszg znamion reklamy, ale sg jedynie informacjami dla pacjentéw.
Podobne artykuty warto publikowa¢ réwniez w lokalnej prasie i w ten
spos6b budowac wizerunek specjalisty - nie reklamujgc sie. Oczywiscie
warto skorzystac z ustug firm wyspecjalizowanych wbudowaniu strategii
marketingowej, czy agenciji public relation.

OKRESL BUDZET - BADZ REALISTA, NIE DA]
OSZUKAC B -
Powszechny dostep do sieci zrodzit wielu specjalistéw. Nie ma jednak
branzy tak obfitej w domorostych gury, jak marketing. Wystarczy przej-
rze¢ Allegro pod hastem “pozycjonowanie”, aby przekonac sie, jak wiele
firm stara sie sprzeda¢ swoje ustugi po zanizonych cenach. Wystarczy
wystawi¢ jedno ogloszenie na olx.pl, aby po kilku minutach dosta¢ oferty
z rozstrzatem cenowym w zakresie od 9,90 zt do 3000 zi.

Nikt nie przygotuje dokladnej wyceny bez dogtebnej analizy pod-
stawowych parametréw. Nikt nie wykona rzetelnie swojej pracy, jesli
bedzie operowat budzetem rzedu 100 zt na miesigc. To niemozliwe. Jesli

SEOWNIK POJEC:

M Google Adwords - forma reklamy w wyszukiwarce Google,
w ktérej klient ptaci za kazdy klik do jego strony.

B Pozycjonowanie - metody manipulacji algorytmami Google,
majace na celu umieszczenie w wynikach wyszukiwania
danej strony jak najwyzej.

B Pozycjonowanie lokalne - dziatania opisane powyzej,
skupiajace sie na mniejszym niz krajowy rynku. Miasto lub
wojewodztwo.

B Google Maps - wirtualne wizytowki danych placowek, ktére
pacjenci mogq ocenia¢ i komentowac. Jest to bardzo wazny
element reputacji oraz pozycjonowania lokalnego.

kto$ mimo tego obiecuje ponadprzecietne wyniki, zwyczajnie stara sie
naciggac innych.

Przy wyborze podwykonawcy nalezy kierowac sie ponizszymi wy-
tycznymi:

+ historia sukcesu firmy - dla kogo juz pracowalt? Jakie osiggnat wyniki?

+ gwarancja dostarczenia mierzalnych raportéw skutecznosci - jakie
dane dostarczy na koniec miesigca?

+ na jakie dzialania rozdysponuje budzet? Pozycjonowanie, Adwrods,
Facebook Ads?

Rada: przy skromnym budzecie, nalezy kierowac sie podobna strate-
gig, jak przy wyborze kanatu dotarcia - nalezy wybrac jedno dzialanie, kt6-
remoznamierzyé. W marketingu internetowym najlepszym dziataniem
tego typu jest Google Adwords - zawsze mozna zawiesi¢ kampanie, jesli
ta nie daje efektéw. Mozna stale optymalizowa¢ wyniki, aby zwiekszac
jej skutecznos¢. Prowadzenie kampanii nie powinno kosztowac wiecej
niz 20% wartosci budzetu kampanii, ale nie mniejniz 150 zt. Czyli: Budzet
kampanii 1000 z}, koszt obstugi nie wiecej niz 200 zt.

PODSUNMOWANIE

Artykut ten jest wprowadzeniem do diuzszego cykly, w ktérym bede
chcial opowiedzie¢ o marketingu lokalnym. Porusze tematy takie jak:
Social Mediaikampanie reklamowe na Facebooku, budowanie reputacji
marki na rynku lokalnym, pozycjonowanie lokalne z naciskiem na
Google Maps, kampanie Google Adwords, niestandardowe kampanie
reklamowe.

Zachecam czytajgcych ten artykul do zadawania pytan, do ktérych
moglbym odnies¢ sie w kolejnych materiatach. Obiecuje, ze bedzie w nich
wiecej wiedzy przydatnej, podpartej przyktadami i liczbami. Jesli wiec
prowadzisz jakie$ dzialania marketingowe, ale nie jeste$ ich pewien, badz
chcesz sprawdzi¢, jak dziata firma, ktéra Cie obstuguje - napisz - postaram
sie odpowiedzie¢ nie zdradzajgc danych poufnych, badz zrobie z tego
przyklad bedacy lekcjg dla innych.

Pytania przeslij na adres redakcji: redakcja@nowygabinet.pl lub na
simpliteca@simpliteca.com.

Pytania prosze przesyla¢ na adres:

lub na:

PAWEL MOCZULSKI

Wiasciciel grupy freelancerskiej - Simpliteca.com. Ma blisko 10 lat doswiadczenia w branzy marketingu internetowego.
Zaczynat prace od obstugi duzych marek medycznych, aby po 5 latach zatozy¢ Simpliteca.com, ktéra specjalizuje sie

w obstudze lokalnych przedsiebiorcéw z duzym naciskiem na branze medyczna. Wypracowat model promocji marek, ktory
gwarantuje zwiekszenie rentownosci firm, dzieki relatywnie niskim naktadom finansowym. Dzieki nieszablonowej konstrukeji
grupy Simpliteca oferuje swoje ustugi w konkurencyjnych dla agencji cenach oraz przy zdecydowanie lepszej skutecznosci.
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oGLOSZENIA

DAM PRACE

m Zatrudnie stomatologa lub
wynajme gabinet stomatolo-
giczny w Btoniu, koto Warszawy.
Kontakt: tel. 728 987965; e-mail:
beata.stalony@wp.pl.

m Centrum Stomatologii w Po-
znaniu nawigze wspétprace z le-
karzem stomatologiem. Jestesmy
gabinetem dziatajgcym na rynku
lokalnymjuz od ponad 20lat. Pro-
wadzimy przyjecia prywatne oraz
wramach kontraktuz NFZ. Oferu-
jemy bardzo dobrze zorganizowa-
ng przestrzen do pracy, wykwali-
fikowana asyste medyczng oraz
atrakcyjne warunki wspétpracy.
Kontakt: e-mail: gabinet@evadent.
poznan.pl; tel: 513-030-441.

m Centrum Ortodonc;ji i Implan-
tologii ODENT w Warszawie
zatrudni lekarzy stomatologéw
pracujgcych w zakresie: sto-
matologii estetycznej, protetyki,
stomatologii zachowawczej
i endodoncji mikroskopowej.
Wymagane minimum 3 lata
pracy w zawodzie po stazu
zawodowym. Zainteresowane
osoby prosimy o przestanie CV
na adres: recepcja@odent.pl.

m Przychodnia stomatologiczna
w Chetmie zatrudni lekarza den-
tyste, chcacego wykonywacé za-
biegi z chirurgii stomatologicz-
nej lub stomatologii estetyczne;j.
Atrakcyjne warunki pracy. Kon-
trakt chirurgiczny na NFZ oraz
pacjenci prywatni. Mozliwos¢
noclegu. Prosze o kontakt pod
nrtel. 660051022 lub biuro.eko-
med@wp.pl

m Podejmiemy wspotprace zle-
karzem stomatologiem w no-
woczesnej klinice w Warszawie.
Dziatamy na rynku od 2008 .
Kontakt: e-mail: luma@poczta.
internetdsl.pl; tel. 600 320 545.

m Zatrudnie stomatologa do
pracy w ramach NFZ i prywatnie

w dobrze wyposazonym gabine-
cie w Glowaczowie. Praca 2-3
dni w tygodniu, ewentualnie co
2 tygodnie. Dysponujemy duzg
baza pacjentdéw, co bez proble-
mu przekfada sie na wykonanie
kontraktu. Zarobki poprzedniego
stomatologa 4-6 tys. zt, MoZliwy
nocleg. Kontakt: tel.: 510510740.

m Zatrudnie stomatologa (ustugi
prywatne) do gabinetu we Wio-
dawie. Oferujemy. mity zespot,
pomocnych i doswiadczonych
wspotpracownikdw, pomoc
asystentki stomatologicznej,
elastyczne godziny pracy, nie wy-
magamy doswiadczeniazawodo-
wego. Osoby zainteresowane pro-
simy o przestanie CV wraz zlistem
motywacyjnym na adres e-mail:
danielewska.lidia@gmail.com.

m Ortoimpladent Stomatologia
w Toruniu nawigze wspotprace
z lekarzem dentystg. Kontakt
e-mail: ortoimpladent@gmail.
com; tel.: 518997115.

m Ortomed Clinic zatrudni le-
karza endodonte do swoich
gabinetéw w Katowicach — Os.
Tysigclecia. Zapewniamy: Bar-
dzo dobre warunki pracy; nowo-
czesny sprzet i wysokiej jakosci
materiaty; wsparcie techniczne
i merytoryczne specjalistow
zréznych dziedzin stomatologi;
mozliwos¢ wymiany doswiad-
czen i konsultacji przypadkow.
Wymagamy: umiejetnosci orga-
nizacji pracy oraz wspotpracy
w zespole; udzielania swiad-
czen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, edukacyjnych
i leczniczych; prowadzenia do-
kumentacji medycznej zgodnie
z przepisami, indywidualnego
podejscia do pacjenta, oka-
zywania zrozumienia dla jego
problemow zdrowotnych i in-
formowanie o procesie lecze-
nia; checi rozwoju i ksztatcenia
w kierunku podnoszenia swoich
kompetencji oraz zdobywania

doswiadczenia w pracy zespo-
towej. Kontakt: tel.: 511 060 650;
e-mail: sliwkahalina@wp.pl.

m Nowoczesny gabinet stoma-
tologiczny we Wschowie (woj.
lubuskie) zatrudni lekarza denty-
ste. Wiecej informacji pod nr. 509
502 611. Osoby zainteresowane
prosimy przesta¢ CV na adres
mailowy: praca@kadent.com.pl.

m Prywatny gabinet z Sosnow-
ca, bogato wyposazony z duzg
iloscig pacjentow poszukuje
ambitnych i energicznych leka-
rzy dentystow. Jezeli interesuje
Cie praca w mitej, profesjonal-
nej atmosferze i ciggle chcesz
podnosi¢ swoje kwalifikacje
zapraszamy do przesyfania CV
i/lub kontaktu telefonicznego.
Kontakt: tel.: 604826189; e-mail:
biuro@stomatologia-palyga.pl

m Zatrudnimy w gabinecie
stomatologicznym w Lublinie
asystentke stomatologiczna.
Poszukujemy osoby z kierunko-
wym wyksztatceniemi doswiad-
czonej. Mile widziana umiejet-
nos¢ pracy ,na cztery rece”
i asysty w pracy zmikroskopem.
0d kandydatki oczekujemy ko-
munikatywnosci, zdolnosci or-
ganizacyjnych i checi rozwoju
zawodowego. Oferujemy zatrud-
nienie w oparciu 0 Umowe o pra-
ce. Zainteresowane kandydatki
prosimy o kontakt telefoniczny:
501606664 lub e-mailowy: zdro-
wezeby@upcpoczta.pl.

m Niepubliczny NOZ w Ustroniu
Morskim/Kotobrzeg, nowocze-
$nie wyposazony, m.in. w kilka
stanowisk pracy, RTG z radiowi-
zjografia, itp. oferuje staz podyplo-
mowy lub zatrudni stomatologa.
Mozliwos$¢ rozwoju w kierunku
stomatologii ogéinej, endodon-
cji, protetyki, chirurgii. Posiadamy
bardzo obszerng baze pacjentéw
prywatnychiw ramach NFZ. Ofe-
rujemy bardzo atrakcyjne warunki

finansowe oraz mitg atmosfere
pracy. Praca z wykorzystaniem
najwyzszej klasy materiatow
stomatologicznych. Mozliwe
mieszkanie stuzbowe. Oferty
wspotpracy prosze przesyta¢ na
adres mailowy: ips.edu@gmail.
com lub dzwoni¢ pod nr 502
836 189 lub 501 664 294 Praca
od zaraz! Oferujemy mozliwosé
szkolen (w tym dofinansowanie
uczestnictwa w szkoleniach ze-
whnetrznych) zgodnych z potrze-
bami NZOZ i poszczegdlnych
lekarzy.

m PLDental Piaseczno — Prywat-
na Przychodnia Lekarska w Pia-
seczne k/Warszawy poszukuje
do wspdtpracy lekarzy stomato-
logéw specjalizujgcych sie w en-
dodoncjj, chirurgii oraz protetyce.
Naszaklinika (rok zatozenia 1995)
od poczatku istnienia specjalizuje
sie w stomatologii. Mamy stabil-
ng pozycje na rynku, duze grono
statych pacjentéw oraz szeroki
zakres ustug medycznych -
NZOZ. Oferujemy mozliwosé
pracy na najwyzszej klasy sprze-
cie medycznym — Stern Webber,
korzystne warunki finansowe,
elastyczny czas pracy, przyjazna
atmosfere, mity personel. Oso-
by zainteresowane wspétpracg
prosimy o przestanie CV na adres
email: kontakt@plpiaseczno.pl

m Poszukujemy stomatologow
na warszawskiej Ochocie z co
najmniej dwuletnim doswiad-
czeniem. Oferujemy dobre wa-
runki pracy. Kontakt: € mail: kwia-
tek860@wp.pl; tel: 508 410 14.

m Podnajme gabinet ortodoncie
na warszawskiej Ochocie. Duza
perspektywa rozwoju. Szczegdty
po kontakcie telefonicznym: 535
636 539.

m Klinika stomatologicznaBabice
Dental w Starych Babicach (5 km
od Warszawy) nawigze wspot-
prace z lekarzem stomatologiem
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oraz lekarzem ortodonta. Ofe-
rujemy: dobre warunki pracy,
wykwalifikowang asyste, duzg
ilos$¢ pacjentéw. Kontakt: tel.:
501 317 356; e-mail skrzyc-
ki@babicedental.pl.

®m Medenti, nowoczesna kli-
nika w Bitgoraju z bazg pa-
cjentdw nawigze wspotprace
z lekarzami stomatologami
zdoswiadczeniemw zakresie
stomatologii zachowawczej,
endodoncji. Kontakt: e-mail:
recepcja@medentistoamo-
tologia.pl.

m Wspdlnika (50% udziatow),
dobrego dentyste, przyjme
do kliniki stomatologicznej
na Kabatach w Warszawie.
Klinika, tzw. NZOZ, ma trzy
stanowiska i w tej lokalizacji
dziataod 9lat. Powdd: 73ata.
Kontakt: tel.: 60553 00 15.

m Gabinet Stomatologiczny
w okolicach Poznania podej-
mie wspdtprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem
ortodonta. Mita atmosfera,
dobre warunki wspdtpracy
oraz praca z do$wiadczong
higienistkg stomatologiczna.
Osoby zainteresowane pro-
sze o kontakt telefoniczny:
66698086.

m Nawigze wspdtprace z le-
karzem stomatologiem na
NFZ i prywatnie, w nowo-
czesnej i bardzo dobrze wy-
posazonej 2-stanowiskowej
poradni stomatologicznej
(RTG, mikroskop, system do
wypethiania gutaperkg nacie-
pto) w Bytomiu. Kontakt: tel.:
502439996.

m Specjalistyczna Klinika
Stomatologiczna w centrum
Warszawy nawigze wspotpra-
cez doswiadczonymiklinicz-
nie lekarzami, posiadajgcymi
minimum 5-letnie doswiad-
czenie zawodowe w pracy
z pacjentem w dziedzinie:
stomatologii zachowawczej,
pedodonciji, endodonc;ji, pro-
tetyki, ortodongji i chirurgii
stomatologicznej. Aplikacje
W sprawie pracy prosimy

sktada¢ na adres mailowy:
praca@triodent.com.pl.

m KONIN — Przychodnia sto-
matologiczna B&S-DENT po-
dejmiewspdtpracezlekarzem
stomatologiem, pasjonatem
swojej pracy. Dobre warunki
wspotpracy, praca W przy-
jaznej atmosferze dajacej
swobode i wsparcie, wyso-
kiej jakosci sprzet medyczny,
wykwalifikowany personel
pomocniczy. Dni i godziny
pracy do uzgodnienia. Tylko
pacjenci prywatni. Gabinet jest
dobrze wyposazony, posiada
m.in. RVG, tomograf CBCT,
mikroskop endodontyczny.
Kontakt: tel.: 502125280; e-
-mail: bsdent@vp.pl

m Sprzedam lub wynajme
bardzo dobrze prosperujgcy
jednostanowiskowy gabinet
stomatologiczny w Warsza-
wie o powierzchni 39m?. Po-
czekalnia, gabinet, pomiesz-
czenie socjalne, techniczne,
brudownik, toaleta. Praktyka
w tym miejscu funkcjonuje od
20lat. W2011 zostat przepro-
wadzony remont aranzacyj-
ny z wymiang catej instalacji
hydraulicznej, elektryczne;j,
witryn okiennych. Lokal po
ponownym malowaniu $cian
w 2015 roku. Lokal jest wha-
snosciowy, nie obcigzony
kredytem. Sprzedaz ze wzgle-
du na dynamiczny rozwdj
i przenoszenie do gabinetu
wielostanowiskowego. Wraz
z gabinetem sprzedaje unit
Stern Weber, komputer Dell All
in One, radiowizjografiaZenx,
RTG —MyRay oraz wiekszos$¢
wyposazenia. Istnieje rowniez
mozliwos$¢ wynajecia gabine-
tu. Kontakt: e-mail: plas.doro-
ta@gmail.com

m Sprzedam aparat panto-
mograficzny Gendex CB-500
zopcjgwykonaniazdjecia pa-
noramicznego oraz tomografii
komputerowej. Data produkcji
2010r. Mozliwos¢ wykonania
zdje¢ o wysokiej rozdzielczo-

$ci. Z aparatem wspotpracuje
oprogramowanie i-CAT Vi-
sion. Aparat w petni sprawny,
uzytkowany do 12.2016 roku.
Kontakt: e-mail: biuro@klini-
kaimplantologii.pl.

m Sprzedam dziatajgcy 2
stanowiskowy gabinet w do-
brej lokalizacji w Warszawie.
Spotkazo.0. Kontakt: tel.: 605
300901.

m Sprzedamz powodu przej-
$cia na emeryture klinike sto-
matologiczng spetniajaca
wszystkie wymogi dla pod-
miotow leczniczych (daw-
niej NZOZ), trzy stanowiska,
w Warszawie, w tej lokalizacji
od 2007 r. Mozliwosc¢ kupna
czesci udziatow. Kontakt: tel.:
503932103.

m Sprzedam dwustanowi-
skowy gabinet na Ochocie
z mozliwoscig rozbudowy do
czterech stanowisk (wolne
pomieszczenia, dysponuje
planami).Gabinet dziataod 12
lat. Aktywna baza pacjentow.
7 lekarzy, w tym ortodonta,
recepcja. Lokalizacja miedzy
Zwirki Wigury a Grojecka.
Bezposrednio przy przystan-
ku autobusowym. Wejscie od
ulicy. Kontakt: tel.: 601 30 46
19, e-mail: gabinet1@auto-
graf.pl.

m Sprzedam catkowicie
sprawne: unity FAMED US-
01.2zpelnym wyposazeniem
— 3500 z; aparat RTG Sirona
HELIODENT DS. — 1800 zt;
autoklaw MELAG 23 — 450
zt, kompresory EKOM DK50-
-10Z — 950 zt, pompy ssgce
CATTANI UNI JET 75 — 500
7} krzesta FAMED WG-07.0 —
200 z}, asystor — 100 zt. Kon-
takt: tel: 509-922-262; e-mail:
grzegorzgregier@wp.pl.

m KONIN - Likwidacja La-
boratorium Protetycznego,
mozliwos¢ zakupu sprzetu
laboratoryjnego po bardzo
korzystnych cenach. Kontakt:
509077100.
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ZASADY
PUBLIKAC]I
OGLOSZEN

Dla stomatologow

H Ogtoszenie jest jeden raz bezptatnie
drukowane w magazynie Nowy Gabinet
Stomatologiczny oraz umieszczane na dwa
miesiace w serwisie internetowym. Na por-
talu ogtoszenie zostanie umieszczone przy
pierwszej aktualizacji serwisu
www.nowygabinet.pl

M Oferta powinna zawierac konkretne
informacje czyli: rodzaj sprzetu, rok produkcji,
dokfadne wyposazenie, cene i oczywiscie kon-
takt do sprzedawcy. Zastrzegamy sobie prawo
do opublikowania tylko wybranych ofert.

M Oferta bezptatnej publikacji ogtoszeri
skierowana jest TYLKO do stomatologéw, a nie
do firm zajmujacych sie handlem uzywanym
sprzetem stomatologicznym.

B Firmy, ktére chca umiescié ogtoszenie

na naszej stronie internetowej oraz w dziale
ogtoszen drobnych, powinny przestac ogtosze-
nie do redakcji i wptaci¢ na nasze konto 40 zt
+ VAT (49,20 zt). Ogtoszenie moze zawiera¢
maksymalnie 20 stow. Ogtoszenie moze doty-
czy¢ tyko sprzetu uzywanego, sprzedawanego
w pojedynczych egzemplarzach.

H Przestane ogtoszenie jest umieszcza-

ne na portalu www.nowygabinet.pl przy
najblizszej aktualizacji serwisu i bedzie
aktywne przez okres 2 miesiecy. Ponadto
ogtoszenie takie jest drukowane w dzia-

le ogtoszen drobnych w najblizszym

(po umieszczeniu ogtoszenia na www.
nowygabinet.pl) wydaniu Nowego Gabinetu
Stomatologicznego.

B Przesytanie ogloszeii

1. Ogtoszenia mozna przesta¢

e-mailem, kierujac list elektroniczny

na skrzynke: prenumerata@spsmedia.pl
w tresci wiadomosci wpisujac stowo:
Ogtoszenie.

2. Przyjmujemy réwniez ogtoszenia prze-
stane do naszej redakcji listem zaadreso-
wanym:

Redakcja Nowy Gabinet Stomatologiczny
ul. Modzelewskiego 67/4

02-679 Warszawa

Numer konta:

BZ WBK 37 oddziat w Warszawie

nr 08 1500 1865 1218 6010 8933 0000
SPS, ul. Modzelewskiego 67/4,

02-787 Warszawa

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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Lexus RX 200t

PRZEZ TYDZIEN MIALEM PRZYJEMNOSC PODROZOWANIA NAJNOWSZA WERSJA LEXUSA
RX Z DWULITROWYM SILNIKIEM. SLOWA ,PRZYJEMNOSC" UZYLEM W PIERWSZYM
ZDANIU NIE BEZ PRZYCZYNY.

autor:

Piotr Szymarnski
FOT. LEXUS

EZDZAC TYM SAMOCHODEM, CALY CZAS

PROBOWALEM ZNALEZC SLABE PUNKTY

AUTA. Bo przeciez wiadomo — najtatwiej sie

krytykuje. I szczerze powiedziawszy, znala-

zlem dwa, a w zasadzie péttora. Nieakcep-

towane dla mnie jest uzywanie dzojstika do
wybierania funkcji na wyswietlaczu gtéwnym. Mam
wrazenie, Ze strzalka zyje swoim zyciem i mimo, ze
trzymam dzojstik w reku, zupelnie jej nie kontroluje.
Oczywiscie ekran jest dotykowy i mozna palcem wy-
bra¢ zadane funkcje, jednak jest troche zbyt daleko od
kierownicy, trzeba sie pochylaé¢. Nie — w koncu jade
Lexusem i chce luksusu. Drugi mankament to silnik.
Co prawda 238 KM to duzo, ale auto wazy prawie 2
tony. Zatem do setki rozpedza sie prawie w 10 sekund.
Poréwnujac konkurencje: BMW X5, Mercedes-Benz
GLE, Audi Q7 czy Volvo XC90 to zdecydowanie naj-
stabszy wynik.

Ale za to Lexus ma najciekawszg sylwetke. Nadwo-
zie auta nie jest tak nudne, jak w przypadku niemiec-
kich aut. Na pewno wyréznia sie na ulicy. Nadwozie
RX-a pelne jest ostrych linii i zalaman, a to przycigga
wzrok. Nie jest to samochod dla bogatych emerytéw,
ale raczej auto dla ,mlodych bogéw” — jak okresla ten

stan portfela reklama pewnej firmy ubezpieczeniowej.
Co zrobi mtody bog? Pewnie kupi Lexusa.

RX jest duzym autem. Mierzy 4890 mm dlugosci,
1690 mm wysokosci oraz 1895 mm szerokosci. Ale za to
bagaznik ma tylko 553 litry. To troche mato, zwazywszy,
Ze to prawie 5-metrowe auto.

Wsigdzmy do srodka. Czy Lexus rowna sie luksus?
W tym przypadku tak. Idealne fotele (pelna automaty-
ka), dobrze dopasowana kierownica, elegancki wyglad
deski rozdzielczej, to wszystko sprawia, Ze chce sie tym
samochodem podrézowac jak najwiecej. Dodatkowo,
Lexus oferuje kilka trybéw jazdy. Oprécz zwyklego
trybu Normal oraz bardzo modnego, ale zupelnie nie
praktycznego ECO, dostepne sg tryby sportowe: Sport S
oraz Sport S+. Wybor trybu jazdy wplywa oczywiscie na
przyspieszanie oraz zuzycie paliwa. I tu ciekawostka.
W oficjalnych danych producenta mozna wyczytac, ze
samochdd zuzywa 5,3 1 na 100 km, a w miescie ok. 71 na
100, ale w tescie wyszlo na jaw, ze do przejechania 100
km, potrzeba przynajmniej 11 litréw paliwa. Na koniec
ceny. Zaczynajg sie z poziomu 245 900 zl.za wersje
200t ze standardem wyposazenia Elite. Poréwnujac
z konkurencjg jest to zdecydowanie najtansze auto
w tym segmencie i chyba najladniejsze.
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~_ It'stime toPrime!
Zdjecia 2D/3D bez kompromisow.

rotograph prime

Prime 2D 58.888 =
Prime 3D zapytaj o oferte

@ STOISKO 8A B4.4

Villa Rotograph Prime 3D

* multi-FOV (50x50 mm lub 85x90 mm)

* wysoka jakosc zdje¢ 2D i 3D

* oprogramowanie i komputer do planowania implantéw w zestawie
* |lekki (67kg) i kompaktowy (wymagana przestrzen tylko 1m x 1m)

(  TEL.501.553.611

since 1996 Profi od 1996 roku Tel: 56 6486001 Tel. Kom: 501553611 Fax: 56 4759001
www.systemydentystyczne.com info@systemydentystyczne.com




LUNOS®

MAKING SMILES BRIGHTER

POLIERPASTE
PROPHY PASTE

PROPHYLAXE- PROPHYLAXE-
PULVER PULVER
PROPHY POWDER

PROPHY POWDER

GENTLE CLEAN

Wszechstronny system do profilaktyki klasy premium firmy Diirr Dental. Precyzyjnie dopasowane
do siebie produkty do profilaktyki oraz rekojes¢ piaskarki MyFlow dziatajgcej na zasadzie komory

wymiennej stanowiq rozwigzanie do szczegélnie efektywnego i niezwykle swobodnego przebiegu pracy DU RR

w gabinecie. Lunos® pozwala wszystkim btyszczeé: pracownikom gabinetu, stomatologom i pacjentom. DENTAL
Wiecej informacji pod adresem www.lunos-dental.com THE BEST, BY DESIGN



