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Iger Homberg

Rys. 1: Pacjentka z Grupy, 3: Zabieg
AIRFLOW® w systemie pracy na dwie
rece z wysokowydajnym ssakiem i
OptraGate: System cyklonowy
(PRELECT, Medentex GmbH, Biele-
feld, Niemcy), wstepnie wypetniony
filtrowang wodg zostat umieszczony
w odlegtosci okoto 20 cm po lewej
stronie jamy ustnej pacjenta, w celu
wychwycenia aerozolu.

Zdj

RYZYKO AEROZOLU

Bakteryjne skazenie powietrza w
pomieszczeniu podczas zabiegu AIRFLOW®

Marcel Donnet, Magda Mensi, Klaus-Dieter Bastendorf, Adrian Lussi

Stomatolodzy i naukowcy, przy wsparciu firmy EMS zmierzyli bakteryjne skazenie powietrza w pomieszczeniu
podczas zabiegu piaskowania, z wykorzystaniem technologii AIRFLOW® w dwéch scenariuszach (bez zastoso-
wania specjalnych srodkéw ochrony oraz przy ich zastosowaniu). Chociaz wynikéw tego badania nie mozna
analogicznie przetozy¢ na mozliwe obcigzenie wirusowe (np. SARS-CoV-2) w aerozolu, to dane z tego badania
pokazujg znaczng redukcje skazenia bakteryjnego w powietrzu pomieszczenia, jezeli zabieg AIRFLOW® przepro-
wadzono przy odpowiednim zastosowaniu specjalnych srodkéw ochronnych.

acjenci, personel stomatologiczny stomatologicznych oznacza ciggtg ek-
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gruzlica, wirusowym zapaleniem watro-
by i AIDS. Obecnie musimy wypraco-
wacé rownie skuteczne metody obchod-
zenia sie z ryzykiem infekgji
SARS-CoV-2.

Prawie wszystkie instrumenty uzywane
w powszechnych procedurach stomato-
logicznych generujg aerozole: turbiny
i katnice, instrumenty dzwigkowe i ul-
tradzwigekowe, dmuchawki wodno-
powietrzne i piaskarki (Graetz i wsp.,
2014). Aerozole réznig sie od kropelek
i rozpylonej mgietki. Z racji mniejszego
rozmiaru czgsteczki (<50 pm), aerozole
mogg by¢ przenoszone do kilku metrow
i by¢ wykrywalne w otaczajgcym po-
wietrzu (Drisko i wsp., 2000).

W stomatologii aerozole mogg powsta-
wac jako czgstki state czyli pyt z piasku
(niezanieczyszczone), rozpryski ktére
szybko sie osadzajg (zanieczyszczone),
aerozole wytworzone przez urzadzenia
(niezanieczyszczone) i aerozole
powstate podczas zabiegow (zanie-
czyszczone). Ryzyko skazenia zalezy
od rodzaju zabiegu, stopnia zakazenia
pacjenta oraz podjetych srodkéw zapo-
biegawczych, minimalizujgcych przeno-
szenie sie zanieczyszczonych aerozoli.

Nadal brakuje dowodéw naukowych
pokazujgcych ryzyko, jakie stwarzajg
aerozole oraz zagrozenie, jakie stano-
wig dla klinicystow i pacjentéw (RKI,
2020). Jednym z gtéwnych powoddéw
jest trudno$¢ w okresleniu stopnia
skazenia bakteryjnego i wirusowego,
transportowanego przez aerozole.
Wedtug dostepnej wiedzy, nie ma da-
nych naukowych na temat wirusowego
i bakteryjnego skazenia z aerozoli
podczas profesjonalnego, mecha-
nicznego oczyszczania zgbow (PMPR)
przy uzyciu AIRFLOW®. Dlatego prze-
prowadzono badanie praktyczne zasto-
sowania technologii AIRFLOW®, celem
lepszego zrozumienia ryzyka skazenia
aerozolem.

CEL

Celem badania byto zmierzenie ob-
cigzenia bakteryjnego w pomieszczeniu
podczas zabiegu AIRFLOW®, aby
uzyska¢ informacje umozliwiajgce
oszacowanie ryzyka dla stomatologéw,
personelu stomatologicznego i pacjen-
tow, zwigzanego z zanieczyszczonymi
aerozolami podczas uzywania techno-
logii AIRFLOW®, w réznych sytuacjach.

PROF. DR. MAGDA MENSI
Uniwersytet w Brescii,
Wydziat Stomatologii

Brescia, Wtochy
Zdjecie: archiwum prywatne

MATERIAL | METODY

Zabiegi AIRFLOW® zostaty przeprowad-
zone w salach klinicznych firmy EMS
(Nyon, Szwaijcaria) przez stomatologa (dr
Neha Dixit, EMS). Procedura pomiarowa
i ogolne warunki przeprowadzenia zabie-
gow profilaktycznych zostaty wczesniej
zdefiniowane przez autoréw.

Zabiegom zostato poddanych 20 do-
rostych pacjentéw w wieku od 30 do 45
lat. Wskaznik ptytki nazebnej Quigley-
Hein, zmodyfikowany przez Turesky’ego
(Turesky i wsp., 1970) wynosit Srednio
0.80 dla kazdego z 20 pacjentéw. Sesje
profilaktyczne odbywaty sie w ciggu czte-
rech kolejnych dni, po pieciu pacjentéw
dziennie. Pomiedzy zabiegami po-
mieszczenia zostaty doktadnie wy-
wietrzone, celem usunigcia nagromadzo-
nych aerozoli i odtworzenia neutralnych
warunkéw wyjsciowych dla kolejnej ses;ji
zabiegowe;j.

Pomiar aerozolu odbywat sie doktadnie
przez dziesie¢ minut podczas kazdego
zabiegu AIRFLOW®. Do przechwytywania
aerozolu uzyto systemu cyklonowego
(PRELECT, Medentex GmbH, Bielfeld,
Niemcy), wstepnie wypetnionego wodg
filtrowang i umiejscowionego 20 cm od
jamy ustnej pacjenta (rys. 1). Za pomoca
wysokowydajnego systemu ssgcego
(Cattani Micro Smart, Parma, Wtochy)
o przeptywie 900 L/min, odciagnieto 9 m®
mieszaniny powietrza z aerozolem
podczas dziesieciominutowego zabiegu.
Bezposrednio po kazdym zabiegu wyko-
nano pomiar skazenia bakteryjnego
aerozolu za pomocg testow wykorzys-
tujacych adenozynotrifosforan (ATP).
Metoda ta pozwala na okreslenie wszyst-
kich zywych bakterii (Watanabe i wsp.,
2019).

| 03

Do badania zdefiniowano trzy grupy po-
miarowe:

= Grupa 1 (kontrolna): Pomiar po-
wietrza w pomieszczeniu bez prze-
prowadzenia zabiegu, pomiar ob-
cigzenia bakteryjnego 9 m® po-
wietrza w pomieszczeniu zabiego-
wym, przed kazdym pacjentem (20
pomiaréw)

Grupa 2: Pomiar powietrza w po-
mieszczeniu podczas zabiegu
AIRFLOW® ze $linociagiem, bez
ptukanki do jamy ustnej, bez wysoko-
wydajnego ssaka (10 pacjentéw)
Grupa 3: Pomiar powietrza w po-
mieszczeniu podczas zabiegu
AIRFLOW® ze $linociggiem, z
ptukankg do jamy ustnej, z wysoko-
wydajnym ssakiem (10 pacjentow).

Zgodnie z protokotem Guided Biofilm
Therapy (GBT), przed rozpoczeciem
zabiegu poproszono pacjentow o ptuka-
nie jamy ustnej chlorheksydyng (BacterX,
EMS, Nyon, Szwaijcaria) przez 60 se-
kund (tylko Grupa 3). Po przeprowa-
dzeniu wywiadu na temat historii choro-
bowej pacjenta oraz zebraniu
niezbednych danych diagnostycznych,
przystgpiono do wykonywania zabiegéw
na wszystkich pacjentach, uzywajgc
ochrony dla oczu, $linociagu (Kaladent,
St. Gallen, Szwaijcaria), OptraGate (lvo-
clar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
dodatkowo dla Grupy 3 zastosowano
wysokowydajny ssak (Dentsply Sirona,
York, Pensylwania, USA). Biofilm zostat
wybarwiony (Biofilm Discloser, EMS)
i uwidoczniony. Zostat on usuniety przy
pomocy urzadzenia AIRFLOW® PRO-
PHYLAXIS MASTER (AFPM) z reko-
jescia AIRFLOW® i piaskiem PLUS na
bazie erytrytolu (14 pm). Urzgdzeniem
AFPM pracowano z zalecang mocg do

DR. KLAUS-DIETER BASTENDORF
Praktyka Dr. Strafela-Bastendorf
Gairenstr. 6, 73054 Eislingen
Zdjecie: Fotografie Schielberg
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usuwania biofilmu (poziom 3) i ustawie-
niem wody na maximum.

WYNIKI | DYSKUSJA

Przedstawiona w badaniu metodologia
pozwolita na pomiar bakteryjnego
skazenia aerozoli podczas zabiegu
AIRFLOW® (rys. 2) w sposob powtarzal-
ny. Pomiar powietrza w pomieszczeniu
podczas zabiegu AIRFLOW?® z zastoso-
waniem $linociggu, ptukanki do jamy
ustnej oraz wysokowydajnego ssaka
(Grupa 3) wykazaty taki sam poziom
skazenia bakteryjnego, jaki zostat
stwierdzony dla grupy kontrolnej
(p>0.05). Zabieg AIRFLOW® przy zasto-
sowaniu ptukanki do jamy ustnej oraz
wysokowydajnego ssaka nie doprowadzit
do podwyzszenia bakteryjnego skazenia
aerozolu w powietrzu pomieszczenia.

Wptyw zastosowania ptukanki do jamy
ustnej lub wysokowydajnego ssaka na
ten wynik nie zostat okreslony.

Zebranie i pomiar wiekszych kropelek nie
byly celem tego badania. Kropelki te po-
zostajg w badanym srodowisku i nie sg
czescig aerozolu. Zagrozenie infekcjg
w przypadku tychze kropelek stanowi in-
fekcje kontaktowa, a nie infekcje przez
aerozol. Infekcja kontaktowa jest juz zna-
na od diugiego czasu i jest kontrolowana

przez zespot stomatologiczny za pomocg
odpowiednich srodkéw ochrony (Wata-
nabe i wsp., 2019).

Jest niezmiernie wazne, aby Scisle
przestrzega¢ wytycznych i zalecen Insty-
tutu Roberta Kocha (RKI), dotyczgcych
Srodkéw ochrony osobistej i dezynfekdji
powierzchni, jak réwniez odpowiedniej
technologii i wtasciwego uzywania
urzgdzen oraz oprzyrzadowania.

WNIOSEK

Zabieg AIRFLOW® z zastosowaniem
OptraGate, odpowiedniej ptukanki do
jamy ustnej i wysokowydajnego ssaka

PROF. DR. ADRIAN LUSSI

Szpital Uniwersytecki we Freiburgu,
Oddziat Stomatologii Zachowawczej
i Periodontologii, Freiburg
oraz kliniki dentystyczne Uniwersytetu
w Bernie

Zdjecie: archiwum prywatne

Rys. 2: Wykres ramkowy skazonego aerozolu
podczas dziesigciominutowego zabiegu.
Grupa 1: brak zabiegu (grupa kontrolna);
Grupa 2: zabieg AIRFLOW® ze $linociggiem,
bez ptukanki do jamy ustnej, bez wysoko-
wydajnego ssaka;

Grupa 3: zabieg AIRFLOW® ze $linociggiem,
z plukankg do jamy ustnej, z wysokowydajnym
ssakiem.

N.S.: Brak znaczacej roznicy (P>0.05);***:
znaczaca roznica (P<0.001)

Zrédo: Klaus-Dieter Bastendorf

nie prowadzi do podwyzszonego ryzy-
ka skazenia bakteryjnego dla catego
zespotu gabinetu oraz dla pacjentow.
Co wiecej, dowiedziono ze aerozole
moga by¢ skutecznie kontrolowane w
pracy na dwie rece z wykorzystaniem
wysokowydajnego systemu ss3acego,
umiejscowionego w bezposredniej oko-
licy miejsca zabiegowego. =

Uwaga od autoréw: :

Dalsze, jeszcze nieopublikowane ba-
dania grupy autoréw, przeprowadzone
wedtug identycznego protokotu dla pie-
zoceramicznego skalera PIEZON PS
wykazaty, ze ta technologia nie stwa-
rza zwiekszonego ryzyka skazenia
bakteryjnego dla zespotu stomatolo-
gicznego i pacjentow, jezeli zostaty
uzyte srodki ochrony. Rowniez w tym
przypadku przeprowadzono ptukanie
ptynem BacterX przed zabiegiem oraz
uzyto wysokowydajnego ssaka i zasto-
sowano technike pracy na dwie rece.
Raport koncowy zostanie opublikowa-
ny natychmiast po zakonczeniu testow.



