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Chciatlybysmy zagtebic sie w kwestie
zwiazane z aplikacja HELO, produk-
tem niezwykle przydatnym ortodon-
tom. Jest juz po testach uzytkowni-
kow w gabinetach ortodontycznych
i wilasnie przed udostepnieniem
do powszechnego stosowania. Czy
w praktyce HELO zastepuje mozolne
nadzorowanie postepow leczenia?

Tomasz Stefanczyk: Nazwe HELO mozna
rozwing¢ w nastepujacy sposob: Hybrydo-
we Etapowe Leczenie Ortodontyczne HELO.
Oznacza ona caty proces kontaktow z pa-
cjentem i nadzoru leczenia. Uzytkowo jest
to bezptatna aplikacja mobilna HELO dla
pacjenta do monitorowania jego leczenia.
W praktyce prowadzi do zaangazowania
pacjentéow w proces leczenia od samego
poczatku. Wspomaga zdalny triage pacjen-
tow przed leczeniem, pomaga w konwersji/
pozyskaniu pacjentéw oraz opiera sie zna-
czaco na koncepcie ,ortodoncji hybrydo-
wej”, polegajacym na dzieleniu leczenia na
proste etapy. HELO wspomaga prace kli-
niczng dzieki technologiom CAD/CAM (cy-
frowemu planowaniu i drukowaniu modeli
czy aparatow). Okreslenie ,hybrydowa”
oznacza, ze w jednym procesie planowa-
nia leczenia mozna symulowac i stosowac,
w zalezno$ci od potrzeb, kilka rodzajow
aparatéw w celu uproszczenia leczenia.
Mozna dzieki temu delegowac asystentom
zadania — tak, aby stomatolog panowat
nad etapami leczenia, aby lepiej dopasowac
leczenie do potrzeb pacjenta i eliminowac
koszty oraz skrdci¢ czas leczenia.

Tomasz Janikowski: Obecnym standar-
dem — dzieki koncepcji HELO — jest leczenie

12-miesieczne lub krotsze. Mozna to osig-
gnac¢ dzieki cyfrowej diagnostyce i planowa-
niu leczenia. Przy czym stosuje sie typowe
aparaty, lecz w przemyslany sposob. HELO
wspotpracuje z systemem zarzadzania Orto-
net dla gabinetéw stomatologicznych wraz
z zakresem EDM - elektronicznej do-
kumentacji medycznej (W tym szyna
P1 — od potowy 2022 r.). Dla tych, kto-
rzy nie majg systemu Ortonet (a sg za-
interesowani pracg cyfrowg z pacjentem
w HELO), stworzyliSmy Ortonet HELO. To
aplikacja webowa dla lekarza/recepcjo-
nistki umozliwiajgca zdalng komunikacje
z pacjentem (poprzez jego aplikacje mobilng
HELO) oraz kontrole leczenia. To naprawde
utatwia wiele. HELO dostepne jest w tej
chwili dla wybranych praktyk w celu spraw-
dzenia funkcjonalnosci i przydatnosci, a wraz
z koncem I kwartatu 2022 r. bedzie dostep-
ne dla kazdego (stomatologa czy pacjenta).
Uzupetniamy tez mozliwosci cyfrowe praktyk
o DDP-Ortho Lite — aplikacje dla pacjenta
w celu przekazywania mu wybranej doku-
mentacji medycznej lub prezentacji jego
przypadku (bez dostepu do funkcji me-
dycznych, specjalistycznych).

Wiemy, ze analityka stanowita obszar
irytujacy klinicystow; jak radzi sobie
z tym sztuczna inteligencja, stano-
wigca klucz aplikacji HELO?

T.S.: Al diagnostic —to wedtug naszej wiedzy
pierwsza na $wiecie sztuczna inteligencja
w ortodoncji. Zamienia ona skan pacjenta
(plik ze skanera) w cyfrowy model diagno-
styczny z gotowymi wszystkimi analizami
w okoto 8 minut. Kosztuje 10 euro, czyli na-
wet mniej niz modele gipsowe. Dodatkowo
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., Cyfrowy wyscig trwa. Wszystko, co mozna przenies¢ do komputera trafia do niego.
. Mozna sie pogubi¢, ale w zwigzku z tym nalezy tym bardziej zadba¢ o wiasna praktyke
i dokonywac przemyslanych wyboréw. Jak unowoczesni¢ praktyke ortodontyczna? Ja-
kich narzedzi, systemoéw, programow i aplikacji uzywac, aby leczenie byto efektywne?
Z projektantami aplikacji HELO Tomaszem Stefanczykiem i Tomaszem Janikowskim,
twadrcami Ortolabu i Polorto, rozmawiaty red. Anna Olszewska-Adamowicz i red. Elz-
bieta Drela. To juz trzecia odstona cyklu , Kreujac rzeczywistosc¢ cyfrowa w ortodoncji”.

tak stworzony cyfrowy model diagnostycz-
ny jest kompatybilny z oprogramowaniem
DDS-Pro dla chirurgii i implantologii. Od
kilku miesiecy sprawdzali$my jako$¢ dzia-
tania SI i osiagneliSmy wyniki jakosciowe
przewyzszajace prace cztowieka. O niskich
kosztach i nieosiggalnym do tej pory czasie
uzyskania satysfakcjonujacych efektéw juz
wspomniatem.

W 2022 r. (I kwartat) udostepnimy modut AL
i upro$cimy prace technikow i lekarzy dzieki
zastosowaniu sztucznej inteligencji automa-
tyzujacej prace oparta na VTO (wizualizacji
celdw leczenia) lub dalszym CAD/CAM. Teraz
koficzymy przygotowania tzw. front page
i konfiguracji serwerdw dostepowych do tej
ustugi. To otwiera niesamowite opcje nie
tylko po stronie procesu diagnostycznego
i planistycznego, ale przede wszystkim ta-
czy bezposrednio takg prace z dziataniami
klinicznymi. Podnosi jako$¢ pracy tam, gdzie
trzeba manipulowac zebami (set-up lub wax-
-up), czyli w ortodoncji i implantologii.
Przygotowane przez Al modele sa goto-
we do wykonywania set-upu (cyfrowego
planowania, ustawiania zebéw po lecze-
niu) w czasie liczonym w minutach. Jaki to
moze mie¢ wptyw na sposob pracy lekarza
i obstuge pacjenta, wystarczy sie domy-
$la¢ lub... zacza¢ tak pracowac. Rezulta-
ty z naszych dotychczasowych obserwacji
pracy sztucznej inteligencji sg znakomite
i wyruszamy z tymi rozwigzaniami od razu
w caty Swiat.

Jakie s powigzania dziatan diagno-
styczno-planistycznych w aplikacji
HELO?

T.J.: HELO jest zintegrowany z wieloma
innymi rozwigzaniami i jest systemem le-

czenia ortodontycznego, ktory przeprowa-
dzi krok po kroku, od diagnostyki po petny
sukces leczniczy, pomoze tez w pozyska-
niu pacjenta. Integracja dotyczy miedzy
innymi oprogramowania DDP-Ortho (bez-
ptatnego). Jest to kompletne narzedzie do
diagnostyki, planowania leczenia (VTO) dla
ortodonty, dodatkowo zintegrowane z opro-
gramowaniem do zarzadzania praktyka
Ortonet dla gabinetéw stomatologicznych
wraz z EDM (w tym przewidujemy szyne
P1 od potowy 2022 r.), Ortonet Express do
zarzadzania transferem plikéw typu .stl ze
skanera na wskazany serwer (InBox — bez-
ptatny). Pliki pozyskane ze skanera moga
by¢ przerabiane dzieki sztucznej inteligen-
cji (Al Diagnostic) na pliki diagnostyczne
i set-upowe. Dzieje sie to na dedykowanych
serwerach. Dodatkowo oferowany przez
nas skaner w technologii $wiatta struktu-
ryzowanego, jaki mamy do dyspozycji dla
lekarzy, uzupetnia potrzeby nowoczesnej
diagnostyki cyfrowej. Skaner ten jest kon-
kurencyjny wzgledem np. do Carestream
CS3600, Sirona Omnicam, Planmeca (szcze-
gbty s dostepne na www.polorto.com.
pl/lekarze/produkty/skaner-wewnatrzust-
ny/) i mozna go kupic o potowe taniej niz
w konkurencyjnych firmach (lub nawet
wynajgc). ZintegrowaliSmy go z zestawem
oprogramowania opisanym powyzej oraz z
oprogramowaniem DDS-Pro dedykowanym
implantologom i chirurgom. To powyzsze
oprogramowanie jest dotgczane bezptat-
nie do naszego skanera. Oczywiscie sys-
tem jest otwarty i mozna korzystac z do-
wolnego skanera wewnatrzustnego przy
pracy HELO.

Diagnoza i planowanie sa wspomagane funk-
cjami oprogramowania DDP-Ortho. Plano-
wanie cyfrowe stuzy dziataniom klinicznym,
a te moga by¢ wspomagane poprzez wy-
druki 3D tak, aby osiggna¢ doktadnie za-
planowany efekt zabiegu. Lekarz zaczyna
leczenie pacjenta w oparciu o zwizualizo-
wany i zatwierdzony plan. Ma pewnos¢, ze
moze go osiggnact.

HELO to sposdb pracy, ktory oszczedza
czas, ogranicza dtugosc i liczbe wizyt do
minimum, koreluje ptatnosci za ustugi
z pracami dla pacjenta.

Praca przy wykorzystaniu HELO to réw-
niez projekt edukacyjny odwrécony — le-
karz uczy sie, jednoczesnie praktykujac,
z mozliwg indywidualng asysta ze strony
bardziej doswiadczonego lekarza (konsul-
tacje, diagnoza, cyfrowy plan leczenia).

W ten sposdb jest sprawg otwartg decyzja
kazdego stomatologa o prowadzeniu lecze-
nia cyfrowo w swoim gabinecie — pozostaje
w gestii lekarza. Mozna przy tym liczy¢ na
wspomaganie w zakresie przygotowania
petnego projektu aparatu/etapu leczenia
pacjenta wraz z dostawg wszystkich nie-
zbednych materiatéw na dany etap poste-
powania leczniczego. Takie powigzanie nie
mogto istnie¢ przed erg cyfrowa.

Opisywana otwarto$¢ rozwigzan nie uzalez-
nia lekarza od dostawcy — zawsze mozna
decydowac o tym, jakie etapy i jakie prace
wykonuje sie samodzielnie, a jakie sie zleca.
Mozna tez w catosci pracowac bez wsparcia
zewnetrznego. Wtasna organizacja praktyki
i umiejetnosci pozwalajg prowadzi¢ przy-
padki catkowicie niezaleznie, samodzielnie,
wigzac je dowolnie ze swoimi potrzebami.

Na ile jest to produkt intuicyjny
i przyjazny lekarzom i pacjentom?

T.J.: My nie jesteSmy zespotem ludzi i fir-
mami poczatkujgcymi w stomatologii cyfro-
wej. Mozna dowolnie wybiera¢ w rozwigza-
niach. HELO opiera sie na ponad 150 000
wykonanych modeli. Jest to wystarczajaca
liczba, aby stwierdzi¢, ze rozwigzania sg in-
tuicyjne i przyjazne lekarzom oraz pacjen-
tom. Usprawniamy je jednak bez przerwy,
tak jak zawsze i w kazdej powaznej firmie
usprawnia sie wszystkie najlepsze rozwia-
zania. Szkolimy lekarzy w trybie ciggtym,
w tym w wybranych klinikach, przy fotelu
pacjenta. Asystujemy im w okresie wdro-
zenia, ktore nie jest trudne. Osobom za-
awansowanym taka praca otwiera dalszg
droge do wspdtpracy interdyscyplinarnej.
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To cata gama opcji na przysztos¢, opartych
logicznie na pracy lekarza. Ma on do dys-
pozycji rozwigzania takie jak: SmileDesign,
bezptatny dodatek do DDS-Pro i DDP-Or-
tho, oprogramowanie DDS-Pro przezna-
czone dla implantologdw i chirurgéw, DTS
— Digital Technical Studio dla technikow
i dentystow. Tworzenie modeli wirtualnych
mozliwe jest z dowolnego zrodta (nie tyl-
ko z plikdw ze skanera wewnatrzustnego).
Przygotowanie plikéw do druku 3D sktada
sie z ponizszych modutéw. Sa to:

e DMB (niezbedna obrdbka plikéw .stl
przed ich uzyciem),

* DME (edytor) cyfrowych modeli diagno-
stycznych 3D. Do VTO (wizualizacja celdéw
leczenia) lub CAD/CAM s3 (obecnie) sto-
sowane dwa typy cyfrowych modeli dia-
gnostycznych — Basic i SemiPro.

Jak wspominatem, w 2022 r. uproscimy
prace technikdw i lekarzy dzieki zasto-
sowaniu sztucznej inteligencji automa-
tyzujacej w catosci procesy DMB i DME.
AI diagnostic to co$, czego nikt na $wie-
cie do tej pory nie zrobit. HELO otwiera
tez opcje pracy z IPA. Sa to indywidual-
nie projektowane aparaty ortodontyczne
Z nawigowanym pozycjonowaniem apa-
ratu. Z kontrolg 3D lub 2D w — zaleznosci
od wyboru opcji przez lekarza. HELO to
tez opcje dla aligner planner AP (przygo-
towanie aligneréw). AP umozliwia cyfrowa
konwersje planu leczenia alignerami (set-
-upu wykonanego w DDP-Ortho), moze
by¢ fatwo przeksztatcona w serie aligne-
réw. Planujemy tez funkcje nazwane RD
— wykonywanie indywidualnych retaine-
réw (od II kwartatu 2022 r.). Wszystko,
0 czym wspomniatem powyzej, brzmi
moze skomplikowanie, ale dobra wiado-
mos$¢ jest taka, ze wszystkie te rozwia-
zania sg oparte na graficznym/wizualnym
sposobie pracy. Doktadnie takim, jaki pre-
feruja lekarze.

W jaki sposéb udato sie Panstwu
przetozy¢ jezyk informacji technicz-
nych na jezyk $wiata medycyny?

T.S.: Stuchalismy lekarzy — wyktadowcow
i uczestnikow konferencji, szkolen, sympo-
zjow. Od 1992 r. widzielismy, jak reaktyw-
nie dziataja. Jaki majg dyskomfort miedzy
tym, co chcg robi¢, a tym, co robig. Jak
nie ma przetozenia (co bywato frustruja-
ce) pomiedzy ich wiedza, diagnoza i nawet
najlepszym planem a dziataniami klinicz-
nymi. Jak trudno jest zwizualizowac¢ sobie
wszystkie ruchy zebdéw tylko za pomoca
wyobrazni. To wiasnie dlatego ortodon-
cja stafa sie tak ,trudna” dla stomato-
logdw. Gdy pytaliSmy o to, jak chcieliby
pracowac, to zawsze byla jedna odpo-
wiedz: ,diagnozowac, planowac leczenie”,
a nie — zajmowac sie obstugg aparatéw na
fotelu. Wszyscy chcieli obstugiwac pacjen-
téw, a nie aparaty. Nie byto technologii.
Chcieli prostoty pracy. I to byty nasze wy-
tyczne od prawie 20 lat, kiedy zaczelismy
ten projekt. Nie widzimy powazniejszych
wyzwan w obstudze programéw przez ka-
dre medyczng. My, jako inzynierowie sto-
jacy za tymi rozwigzaniami, musielismy sie
»douczy¢”, o czym lekarz czy technik do nas
mowi. To tez mamy opanowane.

Jak oceniaja Panowie uzytecznos¢
funkcji zdalnego monitoringu lecze-
nia i jego wplyw na komunikacje le-
karz — pacjent — lekarz?

T.S.: Mamy sprawdzone rozwigzania dla
praktyk umozliwiajgce obstuge pacjentéw
ortodontycznych. Nasze do$wiadczenie to
ponad 25 lat w pracy z technologiami cy-
frowymi 3D, co pozwala lekarzowi i pa-
cjentowi dziata¢ bezpiecznie w wirtualnej
rzeczywistosci.

Na poczatek — HELO pomaga w kontakcie
wstepnym z pacjentem. Lekarz otrzymuje
nowy, lepszy, intuicyjny kanat dotarcia do
pacjenta, wzmacnia tez przekaz informacji
0 swoim gabinecie, a praktyka bezpiecznie
i z kontrolg rozszerza portfolio ustug. Lecze-
nie sie skraca. Jakos¢ kazdorazowo pozosta-
je wysoka. Lekarz poprzez HELO informuje
0 sobie, swojej praktyce, nie reklamuje

zadnego produktu, nie jest sprzedawca,
bo HELO to nie produkt. HELO to wspdina
dla lekarza i pacjenta platforma kontaktu.
Poprzez swojg rejestracje w HELO mozna
uzyskac:

e pomoc w pozyskiwaniu pacjentéw zmo-
tywowanych do leczenia ortodontycznego,
¢ rozszerzenie portfolio ustug gabinetu,

» konsultacje — wspomagane opiniami in-
nych specjalistdw na kazdym etapie,

« zdalng kontrole i monitorowanie leczenia.
Tylko niezbedne wizyty odbywac sie beda
w gabinecie zgodnie z potrzebg lekarza.
Dziatanie w platformie HELO to dziatanie
na polskim rynku z polskim produktem,
bezpiecznym serwisem i znakomitg cena.
Oczywiscie otwiera to opcje interdyscy-
plinarne wspdtpracy pomiedzy lekarzami
réznych specjalnosci lub (w jednej prak-
tyce) standaryzowanie pracy, a takze ta-
twe wdrazanie lekarza w przebieg leczenia.

Czy ta forma komunikacji przyspiesza
proces leczenia? Jak wptywa réwniez
na jego jakos¢?

T.J.: Znakomite, zaawansowane technolo-
gie cyfrowe dajg mozliwosci taczenia dia-
gnozy, planowania leczenia i samego lecze-
nia w jeden zbiezny proces. Moze on by¢
wspotdzielony z wszystkimi pracownikami
praktyki, umozliwia podziat pracy zgod-
nie z kompetencjami lekarza, asystenta,
recepcjonisty, technika. Nie stwarza do-
datkowej pracy. Raczej upraszcza obecng
i jg konsoliduje pod nadzorem lekarza. To
przyspiesza prace.

Jak wspominatem, hybrydowe techniki pra-
cy sktadajg sie z réznych elementdw, takich
jak: aparat sagitalny, aparat staty, Aligner.
Kazdy z nich ma swoje cechy korzystne
i ograniczenia (nie czas tutaj na dyskusje
i jako inzynier powiem, ze sg one nieco jatowe
i z perspektywy rozwoju ortodoncji — nud-
ne). Dobor dziatan i aparatéw do poszcze-
goélnych etapow daje rewelacyjny efekt
w postaci jako$ci pracy. Przy okazji jest
to szybsze leczenie, bo kazdy z etapéw

moze by¢ ukoriczony w 3-4 miesiace. Swiat
medyczny nie jest wytgczony cyfrowo. Tu
nie pracuja ,wykluczeni cyfrowo emeryci”,
lecz osoby kompetentne. Gdyby poruszy¢
wsrod lekarzy temat dotyczacy korzystania
z podrdzy samolotami, mozna by od nich
ustysze¢, jak wazni sg piloci. Ale moze nie
wiedzg, ze w zasadzie caty lot jest prowa-
dzony automatycznie. Pilot nadzoruje lot,
ale nie ,pilotuje”. Co wiecej, w trudnych
warunkach to automaty sg pierwszg opcja
wyboru dla pilota. To najlepsza kwintesen-
cja jakosci sprawdzonych technologii. My
wiasnie mamy sprawdzone rozwigzania. Jak
mato kto na Swiecie, nie tylko w Polsce.
Lekarze wiedza na pewno, jak bardzo ich
zawdd zalezy od rozwigzan technicznych.
Komunikacja przyspiesza proces leczenia,
cyfryzacja fgczy plan bezposrednio z dzia-
faniem klinicznym. To symbioza.
Hybrydowe Etapowe Leczenie Ortodon-
tyczne (HELO) — w zaleznosci od potrzeb
pacjenta — to sposdb leczenia ortodontycz-
nego w dowolnej, potrzebnej pacjentowi
kombinacji elementéw, sprowadzonych do
prostych etapéw. Proste etapy to prosta
komunikacja oraz nadzér. Delegowanie
zadan. Mniejsze zmeczenie pracg, mniej
btedow, wykorzystanie wybranych kom-
petencji pracownikow. Lekarz jest wtedy
~pilotem”.

Pacjenci my$la dwa razy, zanim zdecyduja
0 wydaniu pieniedzy — tak wyglada obecna
ekonomia i proces decyzji. Nie oznacza to,
Ze nie inwestujg pieniedzy w leczenie orto-
dontyczne. Chca z pewnoscig by¢ bardziej
$wiadomi i selektywni w zakupie tego, co
naprawde przyniesie im spodziewane ko-
rzysci. Kupujg tylko to, co jest dla nich
wazne. HELO, poprzez nowoczesny spo-
s6b komunikacji z pacjentem, daje szan-
se, zeby ustuga byla wybrang inwestycja
pacjenta. Taka nowoczesna komunikacja
to nowy pacjent, nowa ustuga i nowe po-
dejscie do potrzeb pacjenta.

Reasumujac, czy mozna w petni za-
ufac sztucznej inteligencji w obszarze
ortodoncji?

T.S.: Petnoprawng czescig HELO sg szko-
lenia lekarzy i asystentdw. Przygotowali-
$my atrakcyjne propozycje na najblizsze
miesigce 2022 r. w zakresie szkolen o cy-
frowej pracy. Sg one prowadzone przez dr
Marte Ossowska i dr. Kamila Stefaiiskiego.

Maja forme webinariow wprowadzajgcych
i praktycznych szkolen w klinikach. Jest to
wyjatkowa okazja do zdobycia kompletnej
wiedzy na temat wspdtczesnych mozliwosci
leczenia ortodontycznego. Szczegdty do-
stepne sg na www.polorto.com.pl/lekarze/
szkolenia/.

T.J.: Nasze rozwigzania sztucznej inte-
ligencji zastepuja od teraz i catkowicie
zmudng prace technika przy obrébce da-
nych pacjenta. Dzieje sie to do poziomu
automatycznych analiz modeli, liczonych
w minutach czynnosci diagnostycznych
i planistycznych, czyli faktycznie uzywane-
go przez wszystkich modelu diagnostycz-
nego. Cyfrowego, z petnymi funkcjonalno-
$ciami dla tych celdw. Dlaczego stato sie
to mozliwe? Poniewaz po naszej stronie
jest ponad 25 lat do$wiadczenia wiodace-
go producenta w technologiach cyfrowych
3D, wykonanych ponad 150 000 mode-
li. Dodatkowe argumenty przemawiajace
za wyborem omawianego rozwigzania to:
zdalna wstepna kwalifikacja i potem mo-
nitorowanie leczenia przez aplikacje mo-
bilng — HELO; hybrydowa i etapowa tech-
nika pracy wspomagana potrzebnym dla
danego etapu pakietem klinicznym (ma-
teriaty, przenosniki, konsultacje — proste
czynnosci kliniczne); stata, niska cena
pakietéw, przygotowanie i optata pakie-

w ~adwsze

tu tylko wtedy, kiedy pacjent podjat sie
leczenia po wizycie diagnostycznej; gwa-
rancja petnego wsparcia na kazdym eta-
pie; jako$¢ zaawansowanej technologii 3D
oraz petne dopasowanie do potrzeb lekarza
i lokalny serwis.

T.S.: Nasze doswiadczenie pozwala le-
karzowi i pacjentowi dziata¢ bezpiecznie
w wirtualnej rzeczywistosci. Wiemy na
pewno, ze to nie koniec rozwoju rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji. Widzimy
jej kolejne zastosowania dla dobra pacjen-
ta, lekarza, jakosci leczenia itd. JesteSmy
tym podekscytowani. Styszymy czasami
infantylne opinie o tym, ze sztuczna inte-
ligencja wyeliminuje lekarzy. Takie wypo-
wiedzi sg potwierdzeniem ignorancji osoby,
ktora to méwi. Moze ludzie, nie tylko leka-
rze ortodonci, zostang catkowicie zastgpieni
w ucigzliwych i niechcianych pracach. Ale
tu potrzebna jest zaawansowana roboty-
ka. Zastgpienie dtoni cztowieka robotem.
Na poczatek ,HELO" pomaga w kontakcie
wstepnym z pacjentem. Lekarz otrzymuje
nowy, lepszy, intuicyjny kanat dotarcia do
pacjenta, moze to wykorzysta¢ w mediach
spotecznosciowych, wzmacnia poprzez wi-
zualizacje celéw przekaz informacji w swo-
im gabinecie, a takze bezpiecznie i pod
kontrolg rozszerza portfolio ustug. Leczenie
sie skraca. Jako$¢ pozostaje wysoka. W
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