USUWANIE ZEBOW PRZEZ LEWORECZNEGO LEKARZA STOMATOLOGA
Joanna Politowska, Mariusz Sowa
Koto Chirurgii Stomatologicznej przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej
ul. Nowogrodzka 59; pawilon XI, | p, 02-006 Warszawa

Opiekun Kota: dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

Wstep: Brak informacji w podrecznikach o technikach wykonywana prostych zabiegéw
chirurgicznych przez leworecznych stomatologdw sktonit nas do przygotowania tego typu prezentacji.

Cel pracy: Zaznajomienie sie leworecznych studentow Z prawidtowymi technikami podstawowych

znieczulen i ekstrakcji.

Materiaty/metody:

- Sala zabiegowa Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej

" w Akademii Medycznej w Warszawie

- Cyfrowy aparat fotograficzny

- Modelki, na ktérych prezentowane sg uchwyty kleszczy i miejsca wktucia do znieczulen.

- Narzedzia: kleszcze Bertena, kleszcze Meissnera, dzwignia prosta Beina, igty i strzykawki.

- Program PowerPoint

Wyniki: WykonaliSmy prezentacje przedstawiajagcg na zdjeciach z opisami prawidtowe techniki
wykonywania prostych zabiegéw chirurgicznych.

Dyskusja: Kazdy student wykonujgcy pierwsze w zyciu ekstrakcje i znieczulenia przezywa stres. W
Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej w Akademii Medycznej w Warszawie na 30 asystentow
pracujacych ze studentami nie ma zadnego leworecznego Chirurga Stomatologa. Praworeczni
studenci moga sie wzorowac¢ na asystentach wykonujgcych zabiegi prawg reka a takie na
informacjach i zdjeciach zawartych w podrecznikach. Tego komfortu nie majg leworeczni studenci,
czujg sie zagubieni i majg trudnosci w odwzorowaniu techniki wykonania tychze zabiegow

Whnioski: Pomoc w przyswojeniu technik znieczulen i ekstrakcji przez studenta pracujacego lewa
reka. Pozwoli to na wyrdwnanie szans prawidiowego i sprawnego wykonania prostych zbiegow

chirurgicznych leworecznym jak i praworecznym studentom Stomatologii.

OCENA KRYSTALICZNOSCI MINERALU TKANKI KOSTNEJ ZUCHW W PRZEBIEGU OSTEODYSTROFII
NERKOWEJ PRZY UZYCIU SPEKTROMETRII ELEKTRONOWEGO REZONANSU PARAMAGNETYCZNEGO
(EPR)

Barbara Wandzel, Piotr Wesotowski
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej

Opiekun Kota: Doc. dr hab. med. Andrzej Wojtowicz



Krystalicznos¢ mineratu okresla stopien zréznicowania i dojrzatosci tkanki kostnej. Ten wazny
parametr podlega zmianom w przebiegu rozwoju osobniczego i wielu chordb uktadowych, zwtaszcza
osteodystrofii nerkowej. Ma znaczgcy wptyw na wytrzymato$s¢ mechaniczng tkanki kostnej, a wiec na
jej gtéwng funkcje podporowga. W pracy przedstawilisSmy dane dotyczgce zmiany krystalicznosci
mineratu u ludzi z przewlektg niewydolnoscig nerek, u ktdrych dos¢ czesto stwierdza sie patologiczne
ztamania tkanki kostne;.

Celem podjetych badan byta ocena jakosciowa mineratu tkanki kostnej zuchw w przebiegu
osteodystrofii nerkowej. Krystalicznos¢ mineratu oceniano przy uzyciu Spektrometrii

Elektronowego Rezonansu Paramagnetycznego (EPR). W metodzie tej wykorzystano fakt, iz
promieniowanie jonizujgce moze indukowaé w sieci krystalicznej hydroksyapatytu paramagnetyczne
centra. Stosunek liczby tych centréw do zawartosci mineratu w badanej prébce jest miarg
krystalicznosci.

U pacjentow przewlekle dializowanych i po przeszczepieniu nerek zaobserwowalismy procentowo
znaczacy spadek wspodtczynnika krystalicznosci odzwierciedlajgcego obnizenie jakosci mineratu tkanki

kostnej zuchw.

OCENA KOMORKOWOSCI w ZIARNINIAKACH OKOLOWIERZCHOLKOWYCH U PACJENTOW
LECZONYCH IMMUNOSUPRESYJNIE
Julia Guzek, Przemystaw Skubich
Koto Chirurgii Stomatologicznej przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej AM w Warszawie,
ul. Nowogrodzka 59

Opiekun Kota: Dr hab. Andrzej Wojtowicz; lek. stom. Ewa Jankowska

Wspétczesna medycyna daje mozliwos¢ leczenia niewydolnosci waznych dla zycia narzagdéw poprzez
dokonywanie przeszczepu. Niestety transplantacja wigze sie z koniecznoscia dozywotniego
przyjmowania lekéw immunosupresyjnych, np.: cyklosporyna A, glikokortykosteroidy, azatiopryna,
tacrolimus Istotg dziatania tych lekéw jest supresja odpowiedzi humoralnej i komoérkowej
gospodarza, co moze powodowac zmiane obrazu klinicznego w przebiegu réznego rodzaju zakazen.

Celem naszej pracy jest ocena komdrkowosci tkanek ziarniniakéw okotowierzchotkowych u
pacjentéw leczonych immunosupresyjnie w poréwnaniu z osobami niestosujgcymi w/w leczenia.

Za obraz odpowiedzi immunologicznej postuzyty nam ziarniniaki okotowierzchotkowe
pobrane od 30 oséb (wszyscy leczeni w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej AM w Warszawie), z
ktorych 15 poddanych jest terapii immunosupresyjnej. Srednia wieku pacjentéw po przeszczepie
wynosita 58 lat, zas pozostatych 65 lat. Materiat pobrany byt w czasie ekstrakcji zebdéw z

rozpoznanym radiologicznie ziarniniakiem okotowierzchotkowym. Probki zostaty utrwalone w



formalinie, a nastepnie w czasie wykonywania preparatéw mikroskopowych wybarwione
hematoksyling i eozyng. Analizy histomorfologicznej dokonano przy uzyciu aparatu Nikon Coolpix i
mikroskopu Nikon Eclipse E-400, zas automatycznej oceny ilosci badanych komérek przy pomocy
dedykowanego oprogramowania firmy Nationale instruments.

Dzieki analizie komputerowej obrazéow mikroskopowych badanych preparatéw uzyskaliSmy
liczbe komorek zapalnych, ktéra w przypadku oséb po przeszczepie byta mniejsza niz u pozostatych
badanych. Dodatkowo udziat tkanki widknistej w stosunku do elementéw komdrkowych byt wiekszy
w grupie posttransplantacyjnej. Sktad morfotyczny charakteryzowat sie naciekiem limfocytarnym
oraz plazmocytarnym, w mniejszym stopniu granulocytarnym; gdzieniegdzie byly widoczne
makrofagi.

Otrzymane wyniki ukazujg, ze u oséb poddanych immunosupresji odpowiedz zapalna jest

znacznie obnizona mimo obecnosci wszystkich postaci komdrek odpowiedzi zapalne;j.

ROLA | ZNACZENIE CHEMIOTERAPII W LECZENIU NOWOTWOROW GtOWY | SZYI.
Jasinski Pawet, Kurowski Pawet
Koto naukowe przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej IS AM w Warszawie, 02-006 Warszawa,
ul.Nowogrodzka59

Opiekun Kota: Dr J. Malejczyk

Celem pracy jest zebranie i przedstawienie wynikdw skojarzonego z chemioterapig leczenia raka
kolczastokomodrkowego (Ca. spinocellulare) gtowy i szyi z réznych osrodkéw na Swiecie i poréwnanie
z losami pacjentéw z Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej IS AM w Warszawie. Praca gtéwnie skupia sie
na wczesnych wynikach wprowadzania do leczenia skojarzonego chemioterapii, jako najmtodszej z
metod.

Obecnie istniejg dwa warianty kojarzenia chemioterapii z leczeniem miejscowym wprowadzane do
standardéw postepowania. Na dzien dzisiejszy wyrdzniamy:

-chemioterapie indukcyjng (przed leczeniem miejscowym)

-uzupetniajgcy (stosowang po leczeniu miejscowym)

-stosowana rownoczesnie z radioterapig.

Praca jest podzielona na trzy dziaty obejmujgce zebrane i omdwione wyniki z wyzej wymienionych
metod.

W dyskusji wynikéw uwzgledniono gtdwne determinanty skutecznosci leczenia nowotworow:
-dtugosc¢ czasu przezycia

-odsetek wyleczen miejscowych

-zmniejszenie ryzyka rozsiewu



-stopien kalectwa po zakoriczonym leczeniu
W wiekszosci prac dostepnych w chwili obecnej dotyczacych leczenia skojarzonego z chemioterapia

mozna sie spotka¢ z opiniami o jej niewielkiej skutecznosci. Stagd tez nasze zainteresowanie tym

tematem.

OCENA EFEKTYWNOSCI ZABIEGOW CHIRURGGICZNYCH WYKONYWANYCH PRZEZ STUDENTOW W
ZAKLADZIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ IS AM W WARSZAWIE NA PODSTAWIE ANALIZY
KLINICZNEJ | SUBIEKTYWNYCH ODCZUC PACJENTA

Anna Majewska, Anna Bielecka
Studenckie Koto Naukowe Przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej ISAM w Warszawie

Opiekunowie Kota: dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz, dr Dariusz Matenko

W zwigzku z duza liczbg pacjentéw przyjmowanych przez studentéw na zajeciach klinicznych w
Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej IS AM w Warszawie postanowiono oceni¢ efektywnos¢
przeprowadzonych przez Nich zabiegéw.

Za pomocg specjalnie przygotowanych ankiet dokonano analizy subiektywnych odczu¢ pacjentéw po
wykonanych przez studentdéw zabiegach chirurgicznych. Materiat stanowito 1000 losowo wybranych
kart klinicznych pacjentéw leczonych chirurgicznie w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej IS AM w
Warszawie w 2003 roku.

W grupie badanej wykonano 1330 ekstrakcji zebéw. Powiktania poekstrakcyjne stwierdzono u 47
pacjentéw, co stanowi 3,54%. Najczesciej wystepujacymi powiktaniami byty: utrudnione gojenie rany
oraz potfaczenie ustno- zatokowe.

W grupie 200 losowo wybranych pacjentdw przeprowadzono ankiete oceniajgcy ich subiektywne

doznania podczas zabiegu wykonywanego przez studenta.

OCENA POROWNAWCZA SKANOWANYCH PROCESOWANYCH ZDJEC ZEBOWYCH versus
CYFROWYCH
Szymon Frank, Pawet Jasinski, Kalina Janczarska, Pawet Bogusz
Klinika Chirurgii Stomatologicznej przy IS AM w Warszawie

Lek. Stom. Emil Kalinowski

Celem pracy byta analiza poréwnawcza zdje¢ rentgenowskich wykonanych metodg cyfrowg i
konwencjonalng oraz subiektywna ocena algorytmu postepowania przy procesowaniu graficznym.
Materiat i metody: W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej w Warszawie

podczas zajec¢ klinicznych wykonano 20 ekstrakcji zebow ze wskazan periodontologicznych i ze



wskazan ortodontycznych. Wykonano réwniez zdjecia RTG metodg cyfrowg i konwencjonalna.
Otrzymane radiologiczne zdjecia poddano skanowaniu i procesowaniu, a nastepnie subiektywnej
ocenie grupie studentow z IV i V roku | WL oddziatu stomatologicznego w celu wyboru najbardziej
wiarygodnego obrazu zmiany patologicznej. Zdjecia oglagdano na ekranie monitora, w Swietle
dziennym.

Wyniki: Na podstawie subiektywnej analizy obrazéw RTG opracowano algorytm postepowania przy
procesowaniu zdje¢ wykonanych metodg konwencjonalng uzyskujgc obraz najbardziej zblizony do
zdjecia jednoimiennego. Otrzymane wyniki przedstawiono w formie graficznej biorgc pod uwage
nastepujace parametry:

1. jakos¢ zdjecia i umiejscowienie zmian patologicznych na zdjeciu

2. przebieg gojenia sie ran kostnych na zdjeciach cyfrowych i konwencjonalnych

3. procesowanie (przygotowanie zdjecia)

4. wiarygodnos¢

Whioski:

1. Cyfrowy obraz oraz procesowane zdjecia konwencjonalne z uwagi na jakos¢ nadal napotykajg na
rozbieznosci w ocenie subiektywnej. 2. Zaproponowany sposdb skanowania i przetwarzania zdjec
rentgenowskich stanowi wiarygodne odwzorowanie informacji radiologicznych. Stanowi on wstep do
bardziej ztozonej, matematycznej analizy procesu regeneracji tkanki kostnej. 3. Bezstratna kompresja
daje mozliwos¢ ewentualnego dalszego procesowania graficznego zdje¢ rentgenowskich i ich

archiwizacji.



