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Kompleksowy system diagnostyczny







Proste rozwiazanie powaznych problemow

Wuysokiej jakosci optyczny Swiattowdd

z wtékna szklanego, ktéry koncentruje pasmo Swiatta LED, wyposazony w dodatkowe

akcesoria w postaci specjalistycznych sond.

Zgodnie z informacja podana przez
Oral Cancer Foundation (USA)
nawet u 30.000 oséb rocznie

w Stanach Zjednoczonych jest
diagnozowany rak jamy ustnej,

a co godzine kazdego dnia umiera
jedna osoba z powodu tej chorobuy.
Wczesne wykrycie zmian wewnatrz-
ustnych oznacza wczesniejsza
interwencje oraz tatwiejsze i mniej
inwazyjne leczenie. W przypadku
wczesnej diagnozy nawet u 80-90%
pacjentéw leczenie jest skuteczne

i konczy sie sukcesem.

Udowodniono, ze technologia
Swiatta refrakcyjnego pomogta
ocali¢ wiele oséb dzieki wczesnemu
wukryciu stanéw przed-nowotwo-
rowych przy pomocy Microlux
Diagnostic Light (Microlux DL).
Pacjenci moga korzystac z tej
technologii w sposéb prosty

i niskokosztowy. W potaczeniu ze
standardowymi testami do badania
btony Sluzowej jamy ustnej
usprawnia identyfikacje, ocene

i monitorowanie zmian tkanek
miekkich u kazdego pacjenta.

Test Microlux DL jest bezbolesny,
nieinwazyjny, a jego wykonanie
zajmuje tylko 3 minuty. Pierwszym
krokiem jest odnotowanie zmian
wybarwionych na biato za pomoca
rutynowego testu - pacjent ptucze
przez 60 sekund jame ustna

1% roztworem kwasu octowego

Microlux DL Rinse. Nastepnie nalezy

powtoérzyc¢ test uzywajac lampy
diagnostycznej Microlux DL. Kwas
octowy powoduje odwodnienie
cytoplazmy wybarwionych na biato
zmian, dzieki czemu zmieniaja sie
wtasciwosci refrakcyjne tkanek.

Pod wptywem rozproszonego
Swiatta lampy Microlux/DL wybar-
wione biate plamy i zmiany przed
nowotworowe (leukoplakia) s3
lepiej widoczne. Zmienione komorki
nabieraja biatej poswiaty, ktéra
kontrastuje z tkankami otacza-
jacymi, co utatwia identyfikacje
tkanek wymagajacych dalszego
badania.

Diagnozowanie ubytkéw prochni-
cowych w zebach przednich.
Diagnozowanie ubytkéw préchni-
cowych w zebach tylnych.
Diagnozowanie ubytkow
préchnicowych za pomoca
koncéwki EndolLite.

Diagnostyka kamienia
poddzigstowego.

Lokalizacja ujs¢ kanatow
zebowych.

Diagnozowanie ztamanych
korzeni.

Badanie gtebokosci kieszonki.
Badanie przesiewowe w kierunku
diagnostyki nowotworowej.
Protetyka - lokalizacja pota-
czenia zebiny i szkliwa podczas
preparacji koron jak i lokalizacja
peknie¢ zebowych oraz peknie¢
koron protetycznych.

Chirurgia - wykrywanie zmian

w tkance nabtonkowej.

Zabiegi ortodontyczne przy
lokalizacji zmian préchnicowych
w momencie ztgczenia zebdéw
aparatem ortodontycznym.
Pedodoncja - diagnostyka
ztaman korony w przypadkach
traumatycznych.
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Koncowki systemu Microlux

R6znorodne zastosowanie
i optymalna ergonomia poszczegdlnych koncdwek, czynig system kompletnym,

prostym i doskonatym narzedziem w codziennej pracy.
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Lokalizacja ubytkéw w zebach Badanie przesiewowe w kierunku Lokalizacja ubytkéw w zebach
przednich, w zebach tylnych, raka jamy ustnej. Zmiany pato- tylnych, lokalizacja ztamania
wykrywanie kamienia poddzig- logiczne takie jak np. leukoplakia korzenia.

stoweqo, lokalizacja ujs$¢ kanatow. staja sie bardziej widoczne w

Swietle sondy.

Diagnostuka préochnicowa w Badanie gtebokosci kieszonki. Rozjasnienie pola widzenia
przestrzeniach miedzyzebowych. Wskazniki gtebokosci 3 mm, 5 mm i utatwienie pracy, rowniez pod
i 7 mm s3 wyraznie widoczne na mikroskopem.

Swiecacej czesci koncowki
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OraBlu — Oral Lesion Marking System

System OraBlu wspomaga oznaczanie nieregularnosci i zmian na sluzéwce jamy ustnej

poprzez fizyczne wybarwienie obszaréw sluzéwki, ktére wymagaja dalszego badania.

Palenie i zucie tytoniu.
Naduzywanie alkoholu.

Wiek powyzej 40-lat.
Zakazenie wirusem HPV 16 18
(zwtaszcza tzw. mtodzi dorosli,
aktywni seksualnie, majacy
wieksza ilo$¢ partneréw).
Nieprawidtowa higiena jamy
ustne;j.

Choroba nowotworowa

w wywiadzie.

Draznienie btony $luzowej jamy

ustnej (niedopasowane protezy,

nieprawidtowe uzupetnienia
protetyczne, przewlekte stany
zapalne itp.).

Immunosupres;ja.

Zespot Plummera-Vinsona.

Prosty w uzyciu system znako-
wania, zaprojektowany w celu
zwiekszenia wizualizacji podej-
rzanych zmian i nieprawidtowosci
btony sluzowej, ktére moga
uzasadniac¢ skierowanie do dalszej
diagnozy.

OraBlu Oral Lesion Marking System
sktada sie z jednej buteleczki
zawierajacej 3.0 mlL 0,5% roztworu
chlorku Tolonium (znanego takze
jako toluidyna btekitu), jednej
buteleczki zawierajacej 6.0 ml

1% roztworu kwasu octowego
oraz 30 zapakowanych pojedynczo
aplikatoréw (pateczek). Jest to
zestaw do okoto 10 aplikacji.

ADDENT, INC,

OraBlu Oral Lesion Marking System
jest przeznaczony do zastosowania
po standardowym badaniu wzro-
kowym i palpacyjnym jamy ustnej
pacjenta w normalnym swietle,

a nastepnie w swietle lampy
Microlux. Jakiekolwiek zmiany,
ktére zostaty wykryte podczas
badania moga by¢ dalej ocenione
przy wykorzystaniu OraBlu Oral
Lesion Marking System.
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Badanie za pomoca Microlux DL i OraBlu

Brak wuybarwienia zmiany widocznej w Swietle sondy przy pomocy czynnika ORABLU,

nie powinien konczyc¢ dalszej analizy zmiany, t3cznie z wykonaniem biopsji. Kazda

zmiana widoczna w Swietle moze sie przeksztatci¢ w zmiane patologiczna.

Nalezy wykona¢ standardowe
badanie wzrokowe i palpacyjne
jamy ustnej, gtowy i szyi w nor-
malnym Swietle.

Nastepnie przeprowadzi¢ badanie
jamy ustnej przy przyciemnionym
Swietle pomieszczenia zabiegoweqo,
przy pomocy $wiatta sondy
Microlux DL.

Zastosowal 1% roztwor kwasu
octowego (pacjent ptucze jame
ustng ok. 30 sek.) i ponownie
wykona¢ badanie jamy ustnej
za pomoca sondy DL w przycie-
mnionym Swietle.

Po wykonaniu badania jamy ustnej
w standardowym Swietle oraz po
wykonaniu badania w Swietle sondy
Microlux DL, wykryte zmiany na
Sluzdéwece, ktére wydaja sie klini-
cznie patologiczne nalezy wybarwic
przez ORABLU Oral Lesion Marking
System.

Na wykryte zmiany zaaplikowac
5 kropel 1% roztworu kwasu
octowego na jeden koniec aplika-
tora (pateczki). Tym aplikatorem
mocno przetrze¢ catg zmiane,
ruchem jakbysmy co$ malowali.
Powierzchnie catej zmiany wraz
z obrzezami o $rednicy wiekszej
0 2 cm od samej zmiany nalezy

10 Sposéb badania pacjenta

pokry¢ kwasem octowym. Aplikacja
powinna trwac okoto 20 sekund.
Potem pacjent powinien wyplu¢
nadmiar ptynu.

Nastepnie pacjent powinien
wyptukac¢ jame ustng woda. Moze
to zrobi¢ kilkukrotnie wypluwajac
za kazdym razem wode.

PéZniej nalezy lekko przesuszyc
obszar pokryty 1% roztworem
kwasu octowego przy pomocy
wacika, gabki lub delikatnego
strumienia powietrza, tak aby
zminimalizowa¢ ryzyko potkniecia
nadmiaru barwnika ORABLU.

Wuykorzystujac $wiatto sondy,

w przyciemnionym gabinecie (jesli
jest to konieczne) zaaplikowac

7 kropli ORABLU na koniec naste-
pnego aplikatora (pateczki). Tym
aplikatorem mocno przetrze¢ cata
zmiane, ruchem jakbysmy co$
malowali. Pokryta powinna zostac
powierzchnia wczesniej powleczona
kwasem octowym. Aplikacja
powinna trwac okoto 20 sekund.
Nastepnie pacjent powinien wyplu¢
nadmiar barwnika.

Aby zobaczy¢ wybarwienie, nalezy
wtaczyc¢ standardowe oswietlenie
gabinetu.

Aby usunac¢ nadmiar barwnika
nalezy zaaplikowac 5 kropli 1%
roztworu kwasu octowego na
koniec kolejnego aplikatora
(pateczki) i ruchem jakbysmy co$
malowali mocno przetrze¢ cata
zmiane. Czynnos¢ ta powinna trwad
okoto 20 sekund. Ten krok mozna
powtarzac kilkakrotnie (az do
usuniecia nadmiaru barwnika).
Nastepnie pacjent ptucze jame
ustna woda, moze to zrobi¢ pare
razy. Wode powinien za kazdym
razem wypluwac.

Nastepnie lekarz musi zmierzyc

i opisa¢ wybarwiong zmiane
(wskazane zrobienie zdjecia). Dane
dotyczace lokalizacji, wygladu
zmian oraz ich rozmiaru nalezy
zapisa¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta. Jezeli nie zastosowano
ORABLU Lesion Marking System
dokumentacje medyczna nalezy
wuykonac po obejrzeniu jamy ustnej
w Swietle lampy Microlux DL.

Jesli wybarwienia nie daja sie
usuna¢, nalezy podjac klinicznie
uzasadnione dziatania diagno-
styczne tj. dalsze badanie na
kolejnych wizytach, wykonanie
biopsji zidentyfikowanych zmian
albo skierowanie pacjenta do
odpowiedniego specjalisty w celu
wykonania dalszych testow.



Fundacja "Z usmiechem przez zycie”
5% ze sprzedazy Microlux wspiera cele Fundacji. ey v

fundacja
0 0 |/ zusmiechem

Fundacja do walki z nowotworem jamy ustnej "Z usmiechem przez zycie" dziata od 2011 oku.
4 wrzesnia 2013 roku Fundacja otrzymata status Omanizacji Pozytku Publicznego.

Szczegdty na www.zusmiechem.org.pl



Informacje techniczne

System diagnostyczny Microlux z sonda 3 mm AD110019
System diagnostyczny Microlux z sonda 2 mm AD110026
Sonda do Microlux, 3 mm AD630003
Sonda do Microlux, 2 mm AD600045
Rekawy ochronne, 250 szt. AD600027
y
Podswietlane lusterko do Microlux, 5 szt. AD640056
Sonda Endo Lite, koncdwka z wtékna szklanego, 5 szt. AD640035
Sonda Endo Lite, zestaw uzupetniajacy, 25 szt. AD640039
Sonda Perio, koncowka z wtdkna szklanego, 5 szt. AD640041
Sonda Perio, zestaw uzupetniajacy, 25 szt. ADG640042
Sonda Proximal Caries, koncowka z wtdkna szklanego, 5 szt. AD640072
Microlux DL z sonda do badan przesiewowych AD110036
Microlux DL, ptyn do ptukania, 6 opakowan AD110035
Microlux DL, ptyn do ptukania, 12 opakowan (na zamdéwienie) AD110051
Microlux DL, ptyn do ptukania, 24 opakowania (na zamoéwienie) AD110052
Sonda do Microlux DL AD110053
Ptyn do ptukania, 6 opakowan AD110030
Ptyn do ptukania, 12 opakowan AD110032
Ptyn do ptukania, 24 opakowania AD110033
OraBlu 1x3ml 1x6ml AD112001
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