FOT. ALTERMEDIA.COM.PL

Masa krytyczna uzytkow-
nikdw cyfrowych rosnie,

a podnoszenie jakosci
leczenia pacjenta dzieki
rozwigzaniom cyfrowym to
niezaprzeczalny fakt

i jednoczesnie atut cyfry-
zacji. O zmianach, jakie
nastapity miedzy innymi

w ortodoncji dzieki nowo-
czesnym technologiom
widzianych przez pryzmat
ich tworzenia, z Tomaszem
Stefanczykiem i Tomaszem
Janikowskim, twércami
Ortolabu i Polorto,
rozmawiaty

Anna Olszewska-
-Adamowcz

i Elzbieta Drela.

Rozwdj
specjalizacji
ortodontycznej
w perspektywie
czasu-cz. |

Jak ocenia Pan

rok 2020

w stomatologii?
jakiego$ czasu, ale zastosowane dopiero niedawno bardziej z koniecznosci niz:
rozwojowych, okazaty sie — ku zdziwieniu praktykow klinicznych — wygodne i efek
te zostajg juz na dobre. Pandemia wywotata lawine dawno przewidzianych i nieuni

el

przeciagajacych sie wczesniej w czasie zmian. Wiasnie COVID-19 poérednig wz.bﬁ

gdinych specjalizacji przyspieszyta natychmiast. My ewoluujemy takze, jestesmy wid
30 krajach i oferujemy rozwigzania coraz lepiej dopasowane do lokalnych wymaga'

Jak zmieniata sie
zatem ortodoncja?

Cel sie pojawil, ale jak
wygladat proces uta-
twiania diagnostyki

i komunikacji w obre-
bie specjalizacji orto-
dontycznej?

W jaki sposadb to
wptyneto na kolejny
skok rozwojowy dia-
gnostyki i leczenia
pacjentow?

Tomasz Stefanczyk: Na przestrzeni wielu lat, bo ortodoncje cyfrowg zaczeliémy wprowadzac juz w 1999 roku,
whnikliwie obserwowali$my potrzeby lekarzy i technikéw, gdyz sg one kluczem wprowadzania na rynek wasciwych
technologii, produktéw czy usprawniania poszczegdlnych proceséw. Obserwujac szkolenia stacjonarne orto-
dontdw w latach 90. ub.w., zauwazyliSmy, ze majg oni potrzebe konsultowania swoich plandw leczenia pomiedzy
soba na podstawie przywozonych modeli ortodontycznych. To do$¢ naturalne, ze specjali$ci chcg wymieniac sie
doswiadczeniami, uczy¢ od siebie, rozwijac sie nawzajem. Widzac to, postanowiliSmy usprawnic i przyspieszy¢
proces przekazywania wiedzy pomiedzy nimi, gdyz zdajemy sobie sprawe z tego, ze czynnikiem zwigzanym
Z rozwojem naszej firmy jest czynnik rozwoju odbiorcéw naszych produktéw. Nalezato tez uwzglednic, ze
sg rdzne procesy, tryby i tempo przyswajania wiedzy. Wyraznie zarysowat sie tez element najistotniejszy
zaréwno dla naszej technologii, jak i lekarzy — mianowicie diagnostyka, ktéra w konsekwencji ma wptyw
na planowanie i prowadzenie leczenia. Tu wiodgce byty potrzeby kliniczne oparte na wtedy kompletnie
odseparowanych od nich: diagnostyce i analizie modeli. Najpilniejsza byta potrzeba posiadania praktycz-
nego sposobu konsultacji, bo tego najbardziej potrzebowali miodzi lekarze oraz ci delegujacy zadania
przy leczeniu. Pomysleli$my, ze czas zamieni¢ paczki pocztowe na paczki danych (usmiech).

T.J.: W tamtym czasie procesy zachodzity wolniej; czas wdrazania zmian technologicznych w cyklach 7-8 let-
nich odpowiada dzisiejszym okresom 2-3 letnim. Musieli$my tez czekac, zeby dostepne technologie peryferyjne
dogonity nasze plany. Internet byt inny: przestanie kilku Mb danych z modelem trwato wieki. Komputery nie
dawaty rady z grafikg 3D. Niezbedny sprzet nie byt dostepny. Aby rozwijac projekt bylismy zmuszeni do zbu-
dowania wtasnego skanera 3D. Powstat model ,, destruktywny” skanera o wadze 650 kg., w ktérym barwione
na czarno modele gipsowe zanurzone w biatym kontrascie byty ciete na plastry, a seria kolejnych przekrojow
rejestrowanych przez wbudowany w skaner aparat cyfrowy sktadata sie na model 3D. To dziatato i poma-
gato tworzy¢ dzisiejsze rozwigzania. Zmotywowani do dalszej pracy juz po 3 latach w 2002 roku zatozyli$my
Ortolab, a potem dzieki zdobytemu w tym laboratorium do$wiadczeniu powstat pierwszy cyfrowy produkt:
oprogramowanie DDP Ortho (Digital Dental Products) — jedyne na ten czas oprogramowanie ortodontyczne
CAD/CAM z certyfikatem medycznym CE 0197 wypetniajace kryteria Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

T.S.: Dzieki pracy Ortolab (w zakresie naukowo-badawczym nad naszym projektem modeli 3D) i wy-
ksztatceniu inzynieryjnemu udato nam sie przeniesc jezyk informacji technicznych do Swiata medycyny,
dzieki czemu lekarze zaczeli rozumie¢ narzedzie, ktore im stuzy. Po pewnym czasie skrystalizowat sie
model biznesowy, ktérego trzymamy sie do dzi$. Dziatamy $wiadomie, skupiajac sie na wspomaganiu
mozliwosci diagnostycznych i prowadzenia leczenia, a nie na konkretnym produkcie. Wiasnie dzieki ta-
kiemu podejsciu ortodoncja sie rozwija i bedzie sie rozwijac¢ nadal.

T.J.: Nasze spojrzenie na stomatologie ewoluowato takze dzieki wieloletniej wspotpracy z zespotem
lekarzy z Uniwersytetu Aarhus w Danii. Ukierunkowaty nas ich bardzo wysokie wymagania na polu
diagnostyki i edukacji, mimo kolosalnych réznic w stosunku do éwczesnych potrzeb naszych polskich
lekarzy (usmiech). Przeszkodg do rozwiniecia marki na szerszg skale byto to, z czym zmagamy sie do
dzi$ — znane (pseudo) ,narodowe” podejscie, zapatrzenie w korporacje branzowe i stabe otoczenie
dla projektdw naukowo-badawczych — w stomatologii nie ma wypracowanej globalnej polskiej marki.
Mimo to wprowadzilismy kolejny produkt: program DDS-Pro (Digital Dental Service) dla implantologow
i chirurgdw stomatologicznych o zasiegu $wiatowym. W 2020 roku zostat udostepniony uzytkownikom
nowy pakiet oprogramowania dla technikow i lekarzy: DTS (Digital Technical Studio) konkurujgcy bez
komplekséw z nawet kilkadziesiat razy drozszymi produktami najwiekszych marek w branzy. Zaintere-
sowanie rosnie btyskawicznie, lekarze, asystenci cyfrowi i technicy doceniajg komfort pracy z lokalnym
wsparciem i bezposredni wptyw, jaki maja na kierunki rozwoju naszych systemdw.

T.S.: Skok rozwojowy digitalnej ortodoncji opartej o DDP Ortho zbiegt sie z mozliwoscig wspolnych dziatan
klinicznych implantologdw, chirurgdw i wiasnie ortodontéw. Wszystko dzieki platformie cyfrowej. Wcze-
$niej w obrebie tych trzech dziedzin lekarze mogli wytgcznie bazowaé na wzajemnym zaufaniu, umiejet-
nosciach manualnych, tradycyjnych rozwigzaniach i podziale zakreséw pracy. Diagnostyka, planowanie
leczenia i dziatania kliniczne czesto nie wspotgraty miedzy tymi specjalistami, zwtaszcza w przypadku
niesprawdzonych zespotéw. Tracili na tym pacjenci interdyscyplinarni. Dzieki cyfryzacji, modelom 3D
i wizualizacjom wszystko stato sie pewniejsze, nie ma niedoméwien, znika wiele niewiadomych, proces
leczenia i wspdtpracy jest przewidywalny. Reguty gry w zespole sg zwizualizowane, jest wspolny mianow-
nik, wida¢ na biezgco planowane zmiany zanim przejdzie sie do dziatan klinicznych. Rozwdj technologii
druku 3D umozliwit tez nawigowanie dziatan klinicznych z korzyscig dla lekarza, jego praktyki i oczywiscie
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Czyli wyklarowata sie
dtugo wyczekiwana
jakos¢ komunikacji?

pacjenta. Mieszczg sie tutaj stawne ,alignery” (usSmiech), ktdre technicznie w obecnie znanej lekarzom
formie mozna byto przeciez robi¢ juz w poczatkach lat 2000.

T.J.: Tak, w ostatnich latach zainteresowanie technologiami 3D w wielu specjanosciach szybko rosnie,
postepuje tez edukacja, a wraz z nig $wiadomos¢ mozliwosci. Dzieki nowej jakosci komunikacji wielu
mtodych lekarzy poprzez tatwo dostepne i zaawansowane technicznie konsultacje, moze wspomagac
budowanie swojego warsztatu pracy przez korzystanie z rozwigzan stosowanych przez do$wiadczonych
kolegéw. Ci doswiadczeni z kolei zyskujg potezne narzedzie do delegowania czesci pracy przy pacjencie
wspdtpracownikom, nie tracagc jednoczesnie kontroli nad jakoscig leczenia we wiasnej praktyce.

T.S.: Cyfrowa ortodoncja, chirurgia i implantologia bardzo ewoluowaty dzieki cyfryzacji. W petni rozu-
miemy pewne skonfudowanie obecnych lekarzy praktykow. Asystujemy im praktycznie bez ograniczen.
Dla specjalistéw mamy certyfikowane medycznie, gotowe rozwigzania w pakiecie: DDS Pro, DDP Ortho,
DTS — Digital Technical Studio oraz Ortonet. Sktadajacy sie z czterech czesci DTS jest przeznaczony do
wspomagania przygotowania i przetwarzania danych cyfrowych przez technikdw, asystentéw cyfrowych
lub samych lekarzy w gtéwnych obszarach zastosowan ortodontycznych (diagnoza, plan leczenia, VTO,
wydruki 3D nawigacji klinicznych, produkcja ,in house”, dziatania ,,in office”"). Dla uzytkownikdw naszych
rozwigzan uprosciliSmy tradycyjnie ztozone procesy zwigzane z pracg lekarza (niecyfrowego) w przy-
chodni poprzez utatwienia na poziomie interfejsu i powigzaniu dziatan diagnostyczno-planistycznych w
oprogramowaniu z konkretnymi aparatami. Dotyczy to réwniez leczenia hybrydowego (kombinowanego)
z roznych aparatéw w celu wykorzystania ich najlepszych cech na danym etapie leczenia. Zapewnia to
swobodna i nieograniczong wymiane danych, oferowanie skalowalnych rozwigzan z biezgcymi potrzeba-
mi uzytkownika i dostep do sprawnego podziatu zadan lekarza, asystenta cyfrowego i technika, zgodnie
z ich najlepszymi kompetencjami. To dla nas jest juz standardem mimo, ze widzimy jak uzytkownicy sg
zaskoczeni widzac takie mozliwosci. Z kolei Ortonet to program do zarzadzania gabinetem, ktory jest w
petni kompatybilny z DDP Ortho. Pomaga w diagnozie, planowaniu leczenia oraz wspomaga bezposred-
nio procesy lecznicze dzieki technologiom CAD/CAM i drukarkom 3D. Pozwala na wizualizacje 3D celéw
leczenia w rozmowie z pacjentem przed podjeciem przez niego decyzji o inwestycji w leczenie ortodon-
tyczne. Automatyzuje i wspomaga diagnostyke. A to jest w naszym przypadku klucz do jakichkolwiek
dalszych dziatan. Nie realizujemy projektéw ,pod produkt” i dzieki temu mozemy w miare szybko dota-
czac wiele opcji (w tym produktéw).
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Podkresle, ze ten rodzaj komunikacji, o ktérym roz-
mawiamy, wsparty oprogramowaniem DDP Ortho,
ktdre zawiera zautomatyzowany proces diagnozy
(dla przykfadu modele majg w sobie niezbedne
analizy), przektada sie na skuteczne leczenie.
Zgodnie z dostepna literaturg ponad 50% wiedzy
odnosnie do diagnozy powstaje po analizie modeli.
Pozostate dodatkowe opcje: rtg boczny, panora-
miczny, wzmacniajg diagnoze opartg na analizie
modeli lecz przyrost wiedzy diagnostycznej juz nie
jest tak spektakularny. Innymi stowy taka cyfry-
zacja podnosi dzieki swoim mozliwosciom jako$c¢
leczenia pacjenta bez wzgledu na doswiadczenie
lekarza.

Prosze wyjasnic na-
szym czytelnikom
réznice miedzy mo-
delami cyfrowymi

a diagnostycznymi
modelami cyfrowy-
mi. To w sumie naj-
istotniejsze, a wrecz
kluczowe zagadne-
nia dla diagnostyki.

Reasumujac, w jaki
sposob wiasciwe
oprogramowanie po-
maga w diagnostyce
i planowaniu lecze-
nia inaczej niz do-
tychczasowo, ruty-
nowo?
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T.S.: Wraz z nadejsciem skanerdw 3D oraz skaneréw wewnatrzustnych pojawity sie modele cyfrowe.
Doktadnie w ten sam sposab jak fotograficzne btony rentgenowskie zostaty zastgpione cyfrowymi zdje-
ciami rentgenowskimi. Cyfrowe modele zastepujg modele gipsowe. Oczywiscie mogg one nie miec ta-
kich ograniczen jak modele gipsowe. Dane sg pozyskane z wycisku, skanu 3D modelu gipsowego lub ze
skanu wewnatrzustnego. Modele cyfrowe w swojej istocie s pomocnym narzedziem i majg nieodtaczng
ceche zwigzang z oszczednosciami magazynowania lecz ich podstawowe mozliwosci/korzysci uzytkowe
konczg sie w tym miejscu. Tak wtasnie mozna opisa¢ model cyfrowy. Potocznie zwany ,stl'em” od nazwy
popularnego formatu zapisu plikow 3D. Bez stosownej obrébki danych oraz dobrego oprogramowania
ograniczenia modeli ,po prostu” cyfrowych dajg o sobie zna¢, tak samo, jak kiedys ograniczenia uzytkowe
modeli gipsowych. Wielu lekarzy kupujac skaner wewnatrzustny szybko to zauwaza. Z kolei diagnostyczne
modele cyfrowe przenoszag uzywane przez lekarza modele cyfrowe na wyzszy poziom. Modele diagno-
styczne sg uzupetniane w procesie obrobki technicznej o kliniczne dane analityczne i nastepnie zapisane
jako cato$¢. Dopiero wtedy funkcje i narzedzia oprogramowania dajg klinicyscie petne mozliwosci dziata-
nia bez ograniczen technicznych. A wtasnie o takiej pracy z technologig w tle (a nie ,na przodzie”) marzg
klinicysci. DDP Ortho ma opcje natychmiastowego i automatycznego wyliczenia wynikéw wielu analiz,
a to znacznie upraszcza analityke wymagajacg udziatu lekarza jak np. wskaznik PAR.

T.S.: Uzywanie systemu cyfrowego do diagnostyki i planu leczenia moze usprawnic te procesy, pozwala na
dostep do cyfrowych modeli diagnostycznych z dowolnej lokalizacji dzieki pofaczeniu internetowemu. Zdje-
cia RTG i zdjecia pacjenta mogq by¢ zapisane tym samym pliku diagnostycznego modelu cyfrowego. Analizy
cefalometryczne, notatki z postepu leczenia i proceséw pracy (wtaczajac w to delegowanie prac i jej kontro-
le), narzedzia pomiarowe domykajg wymagania kliniczne zwigzane z obecnymi standardami. I to wszystko
cyfrowo. Ze wszystkimi mozliwosciami oferowanymi poprzez digitalizacje danych. Oczywiscie jak na rozwig-
zania cyfrowe przystato, jest wiecej narzedzi i opgji, ktdre wchodzg w gre. Oprogramowanie jest bezptatne,
a ortodonta optaca wyfacznie wytworzenie modelu, kiedy diagnozuje pacjenta lub go leczy. A to dopiero pocza-
tek. Juz opracowujemy rozwigzania oparte o technologie sztucznej inteligencji i analizy rozktadu sit...

... ale o tym w kolejnym wydaniu Digital iQ. Dziekujemy za rozmowe.

~Model wirtualny to potega”. Lek. dent. Marta Ossowska

Cyfrowe procedury diagnozowania nie s trudne dzieki intuicyjnosci i wizualizacji protokotu postepowania po
polsku wraz z wytycznymi jak go uzy¢. Dzieki temu, ze producent jest z Polski przesytka gotowych aligneréw jest
ekspresowa. Ponadto mozna wydrukowac A-lignery® samemu we wiasnej praktyce i zostac ich producentem.
Oferowane ustugi i uzycie DDP-Ortho, oprogramowania certyfikowanego medycznie, bazujg na do$wiadczeniu
juz wykonanych 100.000 modeli diagnostycznych. Od momentu otrzymania wycisku (alginatowego lub poliwiny-
lowego) lub modelu gipsowego albo skanu wewnatrzustnego do wgrania on line cyfrowego modelu diagnostycz-
nego na bezpieczne konto lekarza mijajg 2 dni robocze. Od otrzymania cyfrowego pliku z pozycjami zamkdéw

z gabinetu ortodontycznego do dostarczenia fizycznych transferéw (jig) z zamkami potrzeba 1 tygodnia lub krdcej. Oczywiscie
jest to wykonywane lokalnie w laboratorium oferujgcym takie ustugi. Oczywiscie mozemy to wszystko robi¢ u siebie, ,in office”
i wtedy czas liczony jest w minutach lub kwadransach.

~Sprawne zarzadanie praktyka ortodontyczng”. Lek. dent. Szymon Chojnowski
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Rok 2015 przynioést ORTONET — program, ktory kompleksowo ,zarzadza” prakty
ktéry oprécz przechowywania modeli 3D, robienia analiz i set-up' 6w, analizov
ma takze narzedzia do obstugi gabinetu: kalendarz, kreator dokumentow, fak
W ortonecie mamy tez mozliwos¢ przechowywania wszystkich innych pIikévV_ d

w innych programach, dzieki temu nie ma problemu pt. gdzie ,,schowalién;y:. ten czy
ta. Nie wyobrazam sobie dzi$ pracy w praktyce ortodontycznej bez ORTONETU i je fr



