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Badania prowadził dr Songtao Shi, 
przewodniczący Wydziału Anato-
mii i Biologii Komórki na Uniwer-
sytecie w Pensylwanii oraz dr Yan 
Jin, Kun Xuan i Bei Li z IV Wojsko-
wego Uniwersytetu Medycznego w 
Xi'an w Chinach. „Ten zabieg przy-
wraca odczuwanie bodźców przez 
zęby” – wyjaśnia Shi. „Dysponu-
jemy danymi uzupełnianymi przez 
ostatnie 3 lata i wykazaliśmy, że jest 
to bezpieczna i skuteczna terapia” – 
dodaje.

W ciągu ostatnich 10 lat Shi i jego 
współpracownicy nauczyli się wie-
le o ludzkich komórkach macie-
rzystych miazgi (hDPSC) oraz o 
tym, w jaki sposób można je bez-
piecznie stosować do rekonstrukcji 
miazgi. Badaniem objęto 40 dzieci  
z uzębieniem mieszanym, u których 
każdy miał uszkodzony jeden ze 
stałych siekaczy. 30 dzieci zostało 
przydzielonych do leczenia hDPSC, 
które obejmuje ekstrakcję tkan-
ki ze zdrowego zęba mlecznego, 
a następnie odtworzenie komórek 
macierzystych z miazgi w hodow-
li laboratoryjnej. Stamtąd komórki 

zostały wszczepione w uszkodzony 
ząb. Pozostałych 10 pacjentów pod-
dano kontrolowanemu leczeniu sto-
matologicznemu.

Naukowcy odkryli, że pacjenci, 
którzy otrzymali leczenie hDPSC 
mają więcej pozytywnych efektów 
niż druga grupa kontrolna, a także 
znacząco większe ukrwienie zęba. 
Naukowcy odkryli, że wszczepio-
ne komórki macierzyste regenerują 
różne składniki miazgi zębowej, w 
tym komórki wytwarzające zębinę, 
tkankę łączną i naczynia krwiono-
śne.

Pomimo obiecujących wyników, 
naukowcy przyznają, że są to tyl-
ko pierwsze kroki. Podczas tera-
pii z użyciem własnych komórek 

macierzystych pacjenta zmniejsza 
się możliwości odrzucenia immu-
nologicznego. Shi i jego współ-
pracownicy zaczynają testować 
wykorzystanie allogenicznych 
komórek macierzystych do rege-
neracji tkanek zębów także u do-
rosłych. Mają również nadzieję na 
zatwierdzenie Food and Drug Ad-
ministration prowadzenia badań 
klinicznych z użyciem hDPSC w 

USA. „Chcemy zobaczyć, co mo-
żemy zrobić w dziedzinie stoma-
tologii, a następnie wykorzystać te 
doświadczenia do otwarcia kana-
łów terapii systemowej” – powie-
dział Shi. 

Badanie pt.: „Deciduous autologo-
us tooth stem cells regenerate dental 
pulp after implantation into injured 
teeth” opublikowano na łamach 
Science Translational Medicine  
w sierpniu br. 

Nanodiamenty to cząstki wy-
konane z węgla. Są tak małe, 
że miliony z nich mogłyby 
zmieścić się na czubku szpilki. 
Cząsteczki przypominają piłki 
futbolowe, ale mają fasetowe 
powierzchnie – podobne do rze-
czywistych diamentów, które 
umożliwiają cząstkom dostar-
czanie szerokiej gamy leków 
i środków kontrastowych nie-
zbędnych w obrazowaniu.

„Wykorzystanie wyjątkowych 
właściwości nanodiamentów 
może pomóc naukowcom, le-
karzom i lekarzom dentystom  
w przezwyciężeniu kluczowych 
wyzwań, z którymi mierzy się 
kilka dziedzin opieki zdrowot-
nej. Chodzi o poprawę gojenia 
w środowisku jamy ustnej” – po-
wiedział dr Dean Ho, profesor 
biologii jamy ustnej w UCLA 
School of Dentistry i współodpo-
wiedzialny autor badania.

Naukowcy przetestowali gu-
taperkę osadzoną w nanodia-
mentach (NDGP) u 3 pacjentów 
poddanych procedurom endo-
dontycznym. Testy wszczepio-

nego materiału potwierdziły, 
że NDGP był bardziej odporny 
na pękanie niż konwencjonalna 
gutaperka. Wszyscy 3 pacjenci 
leczeni byli wg standardowych 
procedur, bez szczególnego bólu 
i bez infekcji.

„Ta próba potwierdza ogromną 
nadzieję, jaką daje wykorzysta-
nie nanodiamentów do pokonania 
barier szeregu procedur, od szcze-
gólnie trudnych przypadków 

endodontycznych do ortopedii, 
inżynierii tkankowej i innych” 
– powiedział prof. Mo Kang, 
współautor i profesor endodoncji 
na UCLA.  

Badanie, zatytułowane „Cli-
nical validation of a nanodia-
mond-embedded thermoplastic 
biomaterial” zostało opubli-
kowane w Proceedings of the 
National Academy of Sciences  
w październiku 2018 r.

Komórki macierzyste z zębów mlecznych 
mogą pomóc w leczeniu zębów dorosłych

Nanodiamenty mogą zwiększać skuteczność 
leczenia endodontycznego

Badania nad komórkami macierzystymi odegrały ważną rolę w wielu dziedzinach medycyny. W nowym badaniu naukowcy zbadali, czy komórki macierzyste zębów mlecz-
nych mogą pomóc w odbudowie uszkodzonych zębów dorosłych. Obiecujące wyniki badania podkreślają potencjał tego założenia, które w niedalekiej przyszłości można 
będzie zastosować w szerokim zakresie procedur stomatologicznych, a nawet w leczeniu niektórych chorób ogólnoustrojowych.

Kalifornijscy naukowcy pracują nad małym, ale potężnym sojusznikiem, który może pomóc w zapobie-
ganiu infekcjom po leczeniu kanałowym. W badaniu klinicznym stwierdzono, że nanodiamenty chroniły 
zdezynfekowane kanały korzeniowe po usunięciu nerwu i miazgi, co zwiększa szanse na skuteczniejsze 
leczenie. Odkrycia są uważane za kamień milowy w wykorzystaniu nanodiamentów w leczeniu ludzi.
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W badaniu klinicznym zespół kierowany przez UCLA użył biomateriałów zatopionych 
w nanodiamentach – maleńkich klejnotach pomagających w leczeniu tkanek (Fot.: 
designleo/Shutterstock).
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Mukowiscydoza (cystic fibrosis – CF) jest 
wrodzoną nieuleczalną wieloukładową choro-
bą uwarunkowaną genetycznie, występującą 
w populacji kaukaskiej, dziedziczoną auto-
somalnie recesywnie. Populację chorych na 
mukowiscydozę na świecie szacuje się na ok. 
70 000 osób.1 Największe rozpowszechnie-
nie choroby obserwuje się w krajach Europy 
Płn., gdzie zapadalność wynosi 1:2500/3500 
urodzeń, a nosicielem genu mukowiscydo-
zy jest co 25. osoba.2 Zdecydowanie rzadziej 
mukowiscydoza występuje w Azji (1:350 
000), Afryce (1:15 000-20 000) i Ameryce (1: 
4000-10 000).3,4 W Polsce choroba ta wystę-
puje w 1 na 5750 urodzeń.5 Grupę chorych na 
CF szacuje się na ok. 2000 osób. W polskim 
dobrowolnym rejestrze chorych na mukowi-
scydozę do 30.09.2010 r. odnotowano 1518 
pacjentów, w tym 1440 żyjących i 78 nieży-
jących.2 1/3 chorych stanowią osoby dorosłe.2  

W Polsce przeżywalność pacjentów z CF jest 
znacznie krótsza (mediana zgonu 22 r.ż.) niż 
w innych krajach, szczególnie Ameryki, gdzie 
średnia przeżywalność w 2000 r. wynosiła 32 
lata lub w Europie Zach., gdzie mediana zgonu 
wzrasta > 40 r.ż.2

Przyczyną mukowiscydozy są muta-
cje występujące w genie CFTR (cystic 
fibrosis transmembrane conductance re-
gulator), zlokalizowanym na długim ra-
mieniu chromosomu 7. Gen ten reguluje 
działanie 1480 aminokwasów w kompleksie 
białka CFTR, które tworzą kanał chlorkowy  
w błonie komórek nabłonkowych gruczołów 
zewnątrzwydzielniczych w obrębie układu 
oddechowego, ślinianek, trzustki, wątroby, 
gruczołów potowych i układu rozrodczego. 
Białko CFTR wspólnie z kanałem sodowym 
wpływają na utrzymanie równowagi jonowej 
w komórkach. W genie CFTR zidentyfiko-
wano ponad 1540 mutacji. Najczęściej obser-
wuje się delecję fenyloalaniny w pozycji 508 
(F508del), która w Polsce występuje u 53-73% 
chorych.2 Jest to mutacja odpowiadająca za 
ciężką postać mukowiscydozy.

Zaburzenia w funkcjonowaniu białka CFTR 
skutkują nieprawidłowym transportem jonów 
chlorkowych oraz zwiększeniem absorpcji jo-
nów sodowych i wody. W efekcie dochodzi do 
zagęszczenia i zwiększenia lepkości wydzieli-
ny, która powoduje zaburzenia funkcjonowa-
nia wielu narządów. Gęsta wydzielina oraz 
śluzowe czopy zalegają głównie w płucach, 
trzustce, wątrobie i w przewodzie pokarmo-
wym. W klasycznej (pełnoobjawowej) posta-
ci choroby diagnozuje się zapalenia oskrzeli 
i płuc, niewydolność zewnątrzwydzielniczą 
trzustki oraz niepłodność.4

Zaburzenia występujące w mukowiscydo-
zie, zarówno w układzie oddechowym, jak 
i pokarmowym, mogą w znaczący sposób 
wpływać na rozwój chorób jamy ustnej,  
w tym próchnicy, chorób przyzębia oraz za-
burzeń mikroflory. W literaturze pojawiają 
się sprzeczne doniesienia dotyczące częstości 
występowania i nasilenia chorób jamy ustnej, 
w tym próchnicy u chorych na mukowiscy-
dozą. Coraz częściej w literaturze zwraca się 
uwagę na wzrost znaczenia mikrobiomu jamy 
ustnej w rozwoju chorób o podłożu stomato-
logicznym, wpływających również na rozwój 
alergicznych i inwazyjnych zakażeń dróg od-
dechowych.

Cel niniejszej pracy stanowiła analiza ba-
dań naukowych, dotyczących problematy-

ki stanu zdrowia jamy ustnej i mikrobioty  
u chorych na mukowiscydozę.

Metody

Dokonano analizy wyników badań zaczerp-
niętych z bazy PubMed (National Library 
of Medicine National Institutes of Health, 
US https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), 
obejmującej artykuły z dziedziny medycyny  
i nauk biologicznych, dotyczących chorób 
jamy ustnej występujących u chorych na 
mukowiscydozę. Przeanalizowano artykuły 
opublikowane między 2001 a 2017 r., z zasto-
sowaniem opcji wyszukiwania na podstawie 
kombinacji słów kluczowych: cystic fibrosis 
in children and adult (mukowiscydoza u dzieci 
i osób dorosłych), oral health (zdrowie jamy 

Autorzy dokonali przeglądu piśmiennic-
twa dotyczącego zmian w obrębie jamy 
ustnej u pacjentów z mukowiscydozą. 
Mukowiscydoza jest najczęściej występu-
jącą wieloukładową chorobą genetyczną, 
o podłożu autosomalnym recesywnym, 
występującą w populacji kaukaskiej. Stan 
zdrowia jamy ustnej w tej grupie chorych 
ma szczególne znaczenie dla funkcjonowa-
nia całego organizmu. Stany chorobowe  
w obrębie jamy ustnej, zaburzenia mikro-
bioty górnych dróg oddechowych oraz po-
dejmowane leczenie predysponują do roz-
woju przewlekłych i inwazyjnych zakażeń 
bakteryjnych i grzybiczych. Najczęściej 
obserwuje się zakażenia dróg oddecho-
wych, w których czynniki etiologiczne sta-
nowią głównie Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-
enzae i Aspergillus spp.

Stan zdrowia jamy ustnej  
u chorych na mukowiscydozę  
– przegląd literatury
Sylwia Jarzynka, Bartłomiej Iwańczyk, Joanna Chudek, 
Paulina Gulatowska, Tomasz Kamiński, Wojciech Skorupa, 
Ewa Augustynowicz-Kopeć, Andrzej Wojtowicz i Gabriela Olędzka

News

AD

Ryc. 1: Konidiofory Aspergillus fumigatus – preparat z hodowli z próbki plwociny od pacjenta z CF 
(pow. x 40; kolekcja Zakładu Mikrobiologii, Pracowni Mikologii, IGiChP).
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ustnej), dental caries (próchnica), periodontal 
pathogens (patogeny przyzębia), respiratory 
infections (zakażenia dróg oddechowych), 
dental health risks (czynniki ryzyka zdrowia 
jamy ustnej), dental hygiene habits (higieni-
zacja jamy ustnej), bacterial, fungal infections 
(infekcje bakteryjne i grzybicze), microbiom 
oral cavity (mikrobiom jamy ustnej). Z analizy 
wyłączono abstrakty oraz artykuły dotyczące 
szczegółowych metod terapeutycznych i za-
burzeń narządowych. Przeanalizowano prace 
oryginalne i przeglądy literatury, napisane  
w języku polskim i angielskim.

Wyniki

Na podstawie analizy wyników 30 badań na-
ukowych stwierdzono, że u chorych na mu-
kowiscydozę obserwowany jest wzrost zna-
czenia stomatologicznego stanu zdrowia jamy 
ustnej i mikrobiomu jamy ustnej w rozwoju 
chorób o podłożu stomatologicznym oraz  
w patogenezie infekcji dróg oddechowych. 
Stany chorobowe w obrębie jamy ustnej, spo-
wodowane chorobą podstawową (rozwojowe 
wady szkliwa, zmniejszone wydzielanie śli-
ny) oraz leczeniem (antybiotykoterapia), mogą 

predysponować do inwazyjnych zakażeń  
o etiologii bakteryjnej i grzybiczej.

U większości chorych na mukowiscydozę 
obserwuje się zaburzenia w układzie odde-
chowym, dotyczące górnych i dolnych dróg 
oddechowych. Zmiany chorobowe mogą poja-
wić się zarówno we wczesnym dzieciństwie, 
jak i u osób dorosłych. Zaleganie gęstego śluzu 
w jamie nosowej i zatokach prowadzi do prze-
wlekłego stanu zapalnego oraz pogorszenia 
wentylacji.2 Upośledzony mechanizm oczysz-
czania śluzówkowo-rzęskowego oraz śluz 
sprzyjają kolonizacji mikroorganizmów pato-
gennych również w obrębie śluzówki jamy ust-
nej. Zmiany występujące w jamie ustnej, no-
sowej czy zatokach predysponują również do 
zakażeń dróg oddechowych, co skutkuje w tej 
grupie chorych największą zachorowalnością  
i śmiertelnością.

Przewlekły stan zapalny powoduje uszko-
dzenie nabłonka i obturację.5,6 Zagęszczony 
śluz stanowi idealne środowisko do namna-
żania się bakterii, grzybów oraz wirusów, 
tworzących specyficzny dla tej grupy cho-
rych mikrobiom dróg oddechowych. Mi-
krobiom ten różni się od flory fizjologicznej 
zdrowych osób, szczególnie pod względem 
składu gatunkowego i ilościowego mikro-
bioty. Główne mikroorganizmy wchodzące  
w skład flory rezydenckiej zarówno górnych, 
jak i dolnych dróg oddechowych u chorych  
z CF stanowią bakterie należące do gatunków: 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Burkholderia cepacia i Haemophilus 
influenzae oraz grzyby z rodzajów Candida  
i Aspergillus.7-10 Przetrwała kolonizacja tymi 
drobnoustrojami prowadzi do rozwoju aler-
gicznych i inwazyjnych zakażeń. W grupie 
dzieci (poniżej 18 r.ż.) chorych na mukowi-
scydozę najczęstsze czynniki etiologiczne 
zakażeń płuc stanowią gatunki Staphylococ-
cus aureus i Haemophilus influenzae. Wraz  
z wiekiem pacjenta mikroflora staje się bar-
dziej złożona. U dorosłych chorych główny 
gatunek stanowi Pseudomonas aeruginosa  
i inne pałeczki gram-ujemne, które kolonizują 
drogi oddechowe i wywołują infekcje płuc.8

U pacjentów z mukowiscydozą notuje się 
zwiększone ryzyko rozwoju grzybic, szcze-
gólnie wywoływanych przez grzyby pleśnio-
we. Pleśniaki nie występują w fizjologicznej 
mikroflorze zdrowych osób, natomiast u cho-
rych z CF grzyby te przewlekłe kolonizują 
głównie górne drogi oddechowe. Szczególnie 
często izolowane są grzyby należące do gatun-
ku Aspergillus fumigatus.9

W grupie chorych z CF stan zdrowia jamy 
ustnej oraz mikrobiom górnych dróg odde-
chowych może mieć wpływ na występowanie 
zaburzeń w funkcjonowaniu i rozwoju zaka-
żeń również w obrębie innych układów i na-
rządów, tj. przewodu pokarmowego (przełyk, 
jelito), trzustki czy wątroby.3-5 Szczególnymi 
schorzeniami towarzyszącymi mukowiscydo-
zie, które mają wpływ na stan zdrowia jamy 
ustnej i mikrobiom są: choroba refluksowa 
przełyku i cukrzyca. Refluks u niektórych pa-
cjentów powoduje zgagę oraz zarzucanie kwa-
śnej treści do jamy ustnej.11

Dyskusja

Wielu autorów analizowanych prac kwa-
lifikuje chorych z CF do grupy wysokie-
go ryzyka rozwoju chorób jamy ustnej,  
w tym próchnicy, podając jako główne przy-
czyny redukcję wydzielania śliny, wzrost ko-
lonizacji jamy ustnej paciorkowcami z grupy 
Streptococcus mutans oraz innymi bakteriami 
próchnicotwórczymi, a także defekty w bu-
dowie szkliwa, chorobę refluksową przełyku, 

stosowanie diety wysokokalorycznej i stałe 
przyjmowanie wysokowęglowodanowych 
medykamentów.12,13 Często występujące sto-
matologiczne dolegliwości obserwowane  
u chorych na CF obejmują defekty i przebar-
wienia szkliwa.14 Wydaje się, że na rozwój 
tych zaburzeń wpływa białko CFTR, regu-
lujące poziom mineralizacji i pH szkliwa,14-16 

oraz antybiotykoterapia z grupy tetracyklin  
i karbapenemów.

Wg Peker i wsp. stałe przyjmowanie antybio-
tyków może wpływać na ograniczenie licz-
by bakterii w jamie ustnej, w szczególności 
gatunku Streptococcus mutans, odpowiada-
jących za próchnicę. W prowadzonych bada-
niach wykazali oni, że długotrwała antybio-
tykoterapia może być inhibitorem rozwoju 
biofilmu bakteryjnego w jamie ustnej, a tym 
samym wpływać na redukcję odsetka przy-
padków próchnicy.12 Warto jednak podkreślić, 
iż na obserwowany efekt ograniczenia liczby 
patogenów może mieć również wpływ znacz-
na świadomość i większe zaangażowanie  
w czynności higieniczne jamy ustnej chorych 
na mukowiscydozę.

Chi i wsp. dokonali analizy dotyczącej wy-
ników badań pochodzących z 15 światowych 
ośrodków zajmujących się leczeniem osób  
z CF. Zaobserwowali niższy poziom próchni-
cy w grupie dzieci i młodzieży z mukowiscy-
dozą niż w grupie kontrolnej zdrowych dzieci.1 
Wyniki te potwierdzają również Peker i wsp., 
którzy odnotowali znacząco niższe wystę-
powanie próchnicy wśród badanych chorych 
na mukowiscydozę niż w grupie osób zdro-
wych.12 Warto jednak dodać, iż obserwowane 
u osób chorych zmiany w pH śliny i zwięk-
szenie jej pojemności buforowej z wiekiem  
i z rozwojem choroby mogą prowadzić do na-
silenia zmian próchnicowych.12

Na zaburzenia w układzie pokarmowym  
i oddechowym u chorych z mukowiscydo-
zą mogą mieć również wpływ w przyzębiu, 
jednak i w tej kwestii badacze przyjmują róż-
ne stanowiska. Dąbrowska i wsp. twierdzą,  
że ze względu na częste infekcje górnych dróg 
oddechowych, pacjenci z CF często przyjmu-
ją ustny tor oddychania, co predysponuje do 
występowania zapalenia przyzębia oraz za-
palenia błony śluzowej jamy ustnej.13 Ferraz-
zano i wsp. wykazali również większą ilość 
kamienia nazębnego u dzieci chorych na CF, 
zwykle na powierzchni dolnych przednich 
zębów. Może to wynikać z podniesionego po-
ziomu wapnia w ślinie obserwowanego u tych 
chorych.3,17,18 Wyniki badań prowadzonych 
przez zespół Aps i wsp. nie potwierdzają jed-
nak takich obserwacji19, wskazują natomiast 
na obniżenie stanów zapalnych i krwawienia 
dziąseł oraz zmniejszoną zdolność odkładania 
się złogów i płytki nazębnej (Ryc. 3).13,17,18 Zna-
czący wpływ na dobry stan tkanek przyzębia 
mogą mieć enzymy trzustkowe, przyjmowane 
przez chorych, które zapobiegają precypitacji 
fosforanu wapnia.14

Współczesne badania dotyczą rów-
nież związku pomiędzy mukowiscydozą  
a profilem mikrobiologicznym jamy ustnej. 
W jamie ustnej zdrowej populacji wystę-
puje wiele bakterii tlenowych i beztleno-
wych takich, jak: ziarniniaki z rodzajów 
Streptococcus, Staphylococcus, promienice  
z rodzaju Actinomyces, pałeczki Lactobacil-
lus.20,21 Badania dotyczące mikrobiomu jamy 
ustnej i dróg oddechowych u chorych z CF 
są prowadzone w ośrodkach światowych,22 
wskazują na większy udział bakterii betleno-
wych, w tym rodzajów Prevotella, Veilonella 
czy Actinomyces. Nieliczni autorzy analizują 
występowanie Staphylococcus aureus opor-
nego na metycylinę (MRSA) w grupie dzieci  
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Ryc. 2: Strzępki Aspergillus fumigatus – preparat bezpośredni z próbki plwociny od chorego z CF 
(pow. x 20; kolekcja Zakładu Mikrobiologii, Pracowni Mikologii, IGiChP).
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i dorosłych z CF. Znaczne odsetki występowa-
nia MRSA notuje się u chorych z Argentyny 
– 25,9%, USA – 18,8% i Hiszpanii – 18%.8,23 

W Polsce, wg danych Polskiego Towarzystwa 
Mukowiscydozy, nosicielstwo MRSA dotyczy 
6% spośród badanych chorych z CF.24 

Badania mikrobiologiczne wskazują na duży 
wpływ bakterii znajdujących się w płytce na-
zębnej w patogenezie zapalenia płuc. Stan ten 
może wynikać z procesu biernego zasysania 
bakterii z jamy ustnej do płuc.19 W związku  
z tym, stan zdrowia jamy ustnej w grupie cho-
-rych z CF jest szczególnie ważnym kierun-
kiem badań, których wyniki mogą stanowić 
podstawę do opracowania zasad postępo-
wania stomatologicznego w mukowiscydo-
zie.25 Warto również zwrócić uwagę na fakt,  
że niektórzy autorzy obserwują znaczy udział 
flory beztlenowej w mikrobiomie jamy ust-
nej u chorych z mukowiscydozą. Tunney  
i wsp. izolowali w przewadze beztlenowce  
z rodzajów Prevotella, Actinomyces i Veillo-
nella.26 Dodatkowo, w płytce poddziąsłowej 
oraz próbkach plwociny wykrywano bakterie 
odpowiedzialne za rozwój chorób przyzębia 
(periopatogeny), należące do 3 kompleksów 
wg Socransky’ego (zielonego, czerwonego  
i pomarańczowego). 

Inne badania wskazują wysoki poziom ko-
lonizacji dróg oddechowych przez szczepy 
Pseudomonas aeruginosa, Prevotella gingi-
valis oraz krętki Treponema denticola.27 Da 
Silva-Boghossian i wsp. wykazali korelację 
pomiędzy izolacją wymienionych patoge-
nów i zapaleniem przyzębia u chorych z CF.28 

Zwiększona izolacja szczepów Pseudomonas 
aeruginosa koreluje z terapią tobramycyną, 
która dodatkowo zwiększa kolonizację grzy-
bami pleśniowymi jamy ustnej chorych na 
mukowiscydozę.29 Gęsty śluz w drogach od-
dechowych jest źródłem składników odżyw-
czych, przyczynia się do powstania idealnych 
warunków do rozmnażania i rozwoju komó-
rek grzybiczych. Wśród grzybów izolowanych 
z dróg oddechowych u chorych na mukowi-
scydozę najczęściej występują gatunki nale-
żące do rodzaju Aspergilllus: A. fumigatus,  
A. flavus, A. niger, A. terreus i A. nidu-
lans. Uważa się, że gatunki A. fumigatus  
i A. terreus stanowią florę rezydenc-
ką górnych i dolnych dróg oddechowych  
u pacjentów z mukowiscydozą, powodując 
zapalenia płuc, zapalenia zatok, zapalenia 
oskrzeli oraz alergiczną aspergilozę oskrzelo-
wo-płucną i inwazyjną aspergilozę płuc. Z ko-
lei grzyby drożdżopodobne, w szczególności 
gatunki z rodzaju Candida mogą mieć duży 
wpływ na rozwój stanów chorobowych w ob-
rębie jamy ustnej.9,30

Podsumowanie
Wyniki badań wielu autorów wskazują na zły 
stan jamy ustnej oraz na ogromne stomatolo-
giczne potrzeby lecznicze w grupie chorych  
z mukowiscydozą. Wielu badaczy, porównu-
jąc grupę chorych z CF do zdrowej populacji, 
nie obserwuje jednak różnic, tłumacząc ten 
fakt m.in. znaczną świadomością profilaktyki 
higieny jamy ustnej.

W dostępnym piśmiennictwie brak jest kom-
pleksowej oceny stanu jamy ustnej tej grupy 
osób. Ze względu na zależności między mi-
krobiologią jamy ustnej i dróg oddechowych 
oraz stanem stomatologicznym, warto badać 
te kwestie w różnych grupach wiekowych 
chorych na mukowiscydozę. Badania zależno-
ści występujących w przebiegu mukowiscydo-
zy oraz zasady jej leczenia wymagają działań 
multidyscyplinarnych. 

Leczenie wspomagające może być oparte  
o procedurę przeszczepienia płuc, jednak sam 
przeszczep związany jest z wieloma problema-
mi okołozabiegowymi (w tym zakażeniami),  
z dostępnością organów oraz możliwością 
kwalifikacji chorych do zabiegu. W Polsce 
jedynie 3 ośrodki kliniczne (w Zabrzu, Szcze-
cinie i Poznaniu) przeprowadzają przeszczepy 
płuc u chorych z CF. Szacuje się, że ponad 70% 
chorych przeżywa do 5 lat po przeszczepieniu, 
a 50% żyje ponad 10 lat od zabiegu. Jest to 
stosunkowo nowa, niewielka (ok. 50 chorych 
rocznie) grupa chorych immunosupresyjnych. 
Badania stomatologiczne i mikrobiologiczne 
jamy ustnej i dróg oddechowych mają szcze-
gólne znaczenie w aspekcie zakażeń przed-  
i potransplantacyjnych w mukowiscydozie. 
Stan zdrowia jamy ustnej w tej grupie chorych 
ma fundamentalne znaczenie dla jakości i dłu-
gości ich przeżycia.  
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Ryc. 3: Zdjęcie wewnątrzustne pacjentki z CF.

Kontakt:

Sylwia Jarzynka, Gabriela Olędzka
Zakład Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Bartłomiej Iwańczyk, Tomasz Kamiński, Andrzej Wojtowicz
Zakład Chirurgii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Joanna Chudek, Paulina Gulatowska
Studenckie Koło Naukowe, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wojciech Skorupa
I Klinika Chorób Płuc, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, Warszawa

Ewa Augustynowicz-Kopeć
Zakład Mikrobiologii, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, Warszawa

Kontakt:
lek. dent. Bartłomiej Iwańczyk
E-mail: dent.iwanczyk@gmail.com



6 Dental tribune Polish EditionOpinie

W niedawnym raporcie opublikowanym 
przez CDC stwierdzono, że odsetek raka 
szyjki macicy spadł w tym czasie o 1,6% 
rocznie. Tymczasem częstość występo-
wania raka ustno-gardłowego wzrosła o 
2,8% rocznie u mężczyzn i o 0,6% u ko-
biet. Aby ocenić częstość występowania 
nowotworów związanych z HPV, CDC wy-
korzystało dane z populacyjnych rejestrów 
nowotworów, które uwzględniane są w pro-
gramach CDC i National Cancer Institute. 

Rejestry obejmują łącznie niemal 97,8% 
populacji USA.

Ogółem liczba nowych przypadków nowo-
tworów związanych z HPV zwiększyła się  
z 30.115 w 1999 r. do 43.371 w 2015 r.  
– stwierdzili autorzy raportu. Liczba ta w 
2015 r. wynosiła 12,1 przypadków na 100.000 
osób w porównaniu z 11,2 na 100.000 w 1999 
r. Rak szyjki macicy był najczęstszym typem 
nowotworu związanego z HPV w 1999 r. 

(13.155 przypadków), a rak ustno-gardłowy 
aż 9.375, z czego 74% wystąpiło u mężczyzn. 
Do 2015 r. liczba przypadków raka jamy ust-
nej i gardła przewyższyła liczbę przypadków 
raka szyjki macicy o 18.917 do 11.788, przy 
czym 82% przypadków ustno-gardłowych 
stwierdzono u mężczyzn.

CDC stwierdziło, że zmiana zacho-
wań seksualnych mogła przyczynić się 
do wzrostu zachorowań na raka jamy 
ustnej i gardła. W raporcie czytamy: 
„Niezabezpieczony seks oralny i seks 
analny są czynnikami ryzyka zakaże-
nia HPV. Biali mężczyźni mają naj-
wyższą liczbę partnerów seksualnych  
w okresie całego życia i zgłaszają pierw-
szy seks oralny w młodszym wieku  

w porównaniu z innymi grupami raso-
wymi i etnicznymi – te czynniki ryzy-
ka mogą przyczyniać się do wyższego 
odsetka SCC jamy ustnej i gardła (raka 
płaskokomórkowego) wśród białych 
mężczyzn niż w innych grupach raso-
wych i etnicznych”.

Raport pt.: „Trendy w występowaniu no-
wotworów związanych z wirusem bro-
dawczaka ludzkiego. USA, 1999-2015” 
opublikowano w tygodniowym raporcie 
dotyczącym zachorowalności i umieral-
ności CDC w sierpniu 2018 r.  

https://am.dental- t r ibune.com/news/
hpv- linked-cancer-most- commonly-
found-in-oral-cavity/

Marskość wątroby, która jest rosnącą epide-
mią w USA to stan, w którym uszkodzenie 

wątroby powoduje rozwój tkanki bliznowa-
tej w tym narządzie. Powikłania marskości 

mogą obejmować infekcje w całym ciele, 
encefalopatię wątrobową, a także powodo-
wać nagromadzenie toksyn w mózgu spo-
wodowane zaawansowaną chorobą wątroby. 
Objawy encefalopatii wątrobowej obejmują 
dezorientację, zmiany nastroju i zaburzenia 
czynności poznawczych.

Wcześniejsze badania wykazały, że oso-
by z marskością wątroby mają zmienio-
ną mikroflorę jelitową i skład śliny, co 
może prowadzić do zapalenia ozębnej  
i zwiększonego ryzyka powikłań związa-
nych z marskością wątroby. Ponadto bada-
nia wykazały, że osoby z tym schorzeniem 
mają podwyższony stan zapalny w całym 
organizmie, co jest związane z encefalopa-
tią wątrobową.

Naukowcy przebadali 2 grupy ochotników 
z marskością i łagodną oraz umiarkowaną 
paradontozą. Jedna grupa otrzymywała 
opiekę periodontologiczną, druga nie była 
leczona. Każdy ochotnik przeszedł stan-
dardowe testy przed i po leczeniu.

Po leczeniu przyzębia uczestnicy, zwłaszcza 
ci z encefalopatią wątrobową mieli zwięk-
szone poziomy pożytecznych bakterii jelito-
wych, które mogą zmniejszać zapalenie, jak 
również niższe poziomy bakterii wytwa-
rzających endotoksyny w ślinie. Nieleczona 
grupa wykazała wzrost poziomu endotok-
syn we krwi w tym samym okresie. Zespół 
badawczy zasugerował, że poprawę w gru-
pie leczonej można przypisać zmniejszeniu 
stanu zapalnego w jamie ustnej prowadzą-

cemu do niższego ogólnoustrojowego stanu 
zapalnego lub zmniejszeniu liczby bakterii 
połkniętych, a tym samym wpływania na 
mikroflorę jelitową.

Stan zdrowia poprawił się również w gru-
pie leczonej, co sugeruje, że obniżone po-
ziomy zapalne w organizmie mogą mini-
malizować niektóre objawy encefalopatii 
wątrobowej u osób, które już otrzymują 
standardową terapię pielęgnacyjną dla da-
nego stanu.

„Epidemia marskości wątroby ulega nasi-
leniu w wyniku zapalenia i zmian mikro-
biologicznych, które mogą się utrzymywać 
pomimo obecnych terapii. Biorąc to pod 
uwagę, musieliśmy zbadać źródła inne niż 
jelita i stwierdziliśmy, że jama ustna jest 
ważnym, ale zaniedbanym obszarem” – po-
wiedział naczelny autor dr Jasmohan Singh 
Bajaj, prof. nadzw. uniwersytetu i centrum 
medycznego. „Mamy nadzieję, że wyni-
ki tego badania pomogą w zachęceniu do 
większej liczby kontroli i terapii dentystycz-
nych u pacjentów cierpiących na marskość 
wątroby. Nasi koledzy, lekarze dentyści są 
integralną częścią tego badania, nadal sta-
ramy się traktować pacjenta jako całość, aby 
osiągnąć maksymalne korzyści” – dodał.  

Badanie pt.: „Terapia przyzębia korzyst-
nie modyfikuje oś żołądkowo-wątrobową w 
marskości” zostało opublikowane on-line 
17 sierpnia 2018 r. na łamach American 
Journal of Physiology-Gastrointestinal 
and Liver Physiology.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedną z najczęściej przenoszonych drogą 
płciową infekcji i znaną przyczyną raka szyjki macicy, a także niektórych nowo-
tworów sromu, pochwy, prącia, odbytu, jamy ustnej i gardła. Wg Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC), liczba przypadków zachorowań na nowotwory 
wywołane tym wirusem znacznie zwiększyła się w ostatnich 17 latach w USA (lata 
1999-2015).

Stan zdrowia jamy ustnej ma wpływ na ogólny stan zdrowia. Nowe badanie wykaza-
ło, że prawidłowa higiena jamy ustnej może również przynieść korzyści zdrowotne 
dla stanu wątroby. Naukowcy z Virginia Commonwealth University i Hunter Holmes 
McGuire VA Medical Center odkryli, że rutynowa pielęgnacja jamy ustnej w lecze-
niu zapalenia ozębnej zmienia bakterie jelitowe, zmniejsza stan zapalny i poprawia 
funkcje organizmu u pacjentów z marskością wątroby.

Wirus HPV wirusem najczęściej spotykanym w jamie ustnej

Leczenie przyzębia może zmniejszyć objawy choroby  
u pacjentów z marskością wątroby
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Zespół badawczy sprawdzał, czy pale-
nie może być czynnikiem wpływającym 
na utratę zębów po menopauzie. W tym 
celu naukowcy przebadali 1 106 kobiet, 
które były uczestniczkami jednej z czę-
ści słynnego amerykańskiego studium 
Women’s Health Initiative (WHI). Panie 
wypełniały ankiety na temat historii pa-
lenia papierosów, przeszły też wszech-
stronne badanie jamy ustnej oraz udzie-
lały informacji na temat przyczyn utraty 
zębów. Za ciężkie palaczki uznano te 
kobiety, które przez 26 lat wypalały co 
najmniej paczkę papierosów dziennie 
(lub w krótszym czasie wypaliły odpo-
wiadającą temu liczbę papierosów). Sta-
nowiły one 16,5% grupy.

Okazało się, że w porównaniu z rówie-
śniczkami nigdy niepalącymi, traciły 
one zęby dwukrotnie częściej z różnych 
przyczyn, a z powodu paradontozy (za-
palnej choroby przyzębia, tj. dziąseł i in-
nych tkanek otaczających i wspierających 
zęby) blisko 7 razy częściej. Nie zaobser-
wowano jednak, by palenie zwiększało 
utratę zębów z powodu próchnicy. „Wy-
kazaliśmy, że panie palące dużo znacznie 
częściej traciły zęby z powodu paradon-
tozy niż te, które nie paliły nigdy. A im 

więcej wypalała dana kobieta, tym więk-
sze miała ryzyko utraty zęba w wyniku 
tej choroby” – komentuje Mai. Co ważne, 
im dłuższy czas upłynął od momentu, 
gdy kobieta rzuciła palenie, tym ryzyko 
utraty zębów związane z paradontozą 
było niższe.

W analizie uwzględniono czynniki 
mogące mieć wpływ na utratę zębów 
takie, jak: wiek, wykształcenie, docho-
dy, wskaźnik masy ciała, diagnoza cu-
krzycy, spożycie preparatów z wapniem  
i wit. D, częstość wizyt u dentysty, hi-
gienę jamy ustnej oraz stosowanie hor-
monalnej terapii zastępczej (HTZ).

Jak tłumaczą autorzy pracy, palenie pa-
pierosów może przyspieszać rozwój para-
dontozy. Z wcześniejszych badań wynika, 
że związki chemiczne obecne w dymie 
tytoniowym sprzyjają rozwojowi bakterii 
beztlenowych tworzących płytkę nazębną 
oraz zmniejszają przeciwutleniające wła-
sności śliny. Wolne rodniki tlenowe pro-
dukowane przez tkanki jamy ustnej w re-
akcji na obecność bakterii mogą wówczas 
łatwiej uszkadzać przyzębie. To powoduje 
postępy paradontozy i zwiększa ryzyko 
utraty zębów. Ponadto, sama nikotyna 

ma szkodliwy wpływ na kości – zmniej-
sza ich gęstość oraz zawartość składni-
ków mineralnych, m.in. poprzez redukcję 
wchłaniania wapnia w jelitach. Co więcej, 
palaczki mają mniejsze stężenie żeńskich 
hormonów płciowych – estrogenów, które 
spowalniają utratę masy kostnej. 

„Utrata zębów z powodu paradontozy 
jest rozpowszechnionym problemem 
wśród pań po menopauzie, która w istot-
ny sposób wpływa na sposób ich odży-
wiania się, estetykę wyglądu i ogólną 
jakość życia” – mówi Mai. Jej zdaniem, 
kobiety mają teraz dodatkowy, konkret-
ny powód, by zerwać z nałogiem pale-
nia. Jak oceniają naukowcy, dentyści 
powinni informować swoich pacjentów  
o negatywnym wpływie palenia papie-
rosów na zdrowie jamy ustnej i związa-

nego z nim wyższego ryzyka utraty zę-
bów z powodu paradontozy. 

Zespół Mai chce w przyszłości spraw-
dzić, czy palacze cierpiący na para-
dontozę są bardziej narażeni na rozwój 
niektórych chorób nowotworowych.  
Z dotychczasowych badań wynika, że 
paradontoza zwiększa ryzyko m.in. 
schorzeń układu sercowo-naczyniowe-
go, cukrzycy typu 2, chorób układu od-
dechowego i nerek. Powiązano ją rów-
nież z poważnymi powikłaniami ciąży, 
jak poronienia i przedwczesne porody. 
Podejrzewa się też, że wpływa na ryzy-
ko wielu innych chorób rozwijających 
się na podłożu zapalnym, w tym niektó-
rych nowotworów złośliwych.  

źródło: PAP Nauka w Polsce

Kobiety po menopauzie, które intensywnie paliły lub palą papierosy znacz-
nie częściej tracą zęby z powodu paradontozy niż rówieśniczki nigdy niepa-
lące – wynika z badań, które publikuje Journal of the American Dental As-
sociation. „Mimo lepszego przestrzegania higieny jamy ustnej i częstszych 
wizyt u dentysty, kobiety po menopauzie ogólnie częściej tracą zęby niż męż-
czyźni w tym samym wieku” – tłumaczy współautorka pracy Xiaodan Mai  
z Wydziału Medycyny Prewencyjnej i Społecznej Uniwersytetu w Buffalo (USA).

Kobiety po menopauzie 
częściej tracą zęby,  
jeśli palą papierosy
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O pierwszej edycji Kongresu Unii Stoma-
tologii Polskiej można powiedzieć, że była 
eksperymentem. Drugą należy ocenić jako 
konsekwencję obranego kursu. Trzecia edycja 
ma stanowić dowód, że KUSP to najbardziej 
przemyślane wydarzenie edukacyjne w bran-
ży stomatologicznej. 

„Czerpiemy z wiedzy i doświadczeń najbar-
dziej uznanych ekspertów w kraju, nadając 
wydarzeniu unikalny charakter. Wiedza opar-
ta na faktach jest dla nas priorytetem, a towa-
rzystwo wystawy idealnym uzupełnieniem 
oferty edukacyjnej. Mamy duże wsparcie 
uznanych towarzystw naukowych, uczelni,  
a nawet międzynarodowych organizacji, ta-
kich jak FDI czy ERO-FDI. Na tym etapie już 
nic nie obiecujemy, w końcu możemy pokazy-
wać owoce naszej pracy. W Kongresach wzię-
ło udział już ponad 2000 osób, a dużo więcej 
– pośrednio – czerpie z niego korzyści, np. po-
bierając z internetu, zupełnie bezpłatnie, nowe 
wytyczne w zakresie racjonalnej antybiotyko-
terapii w stomatologii, wypracowane właśnie 
podczas Kongresu Unii Stomatologii Polskiej. 
Co najważniejsze, KUSP tworzą ludzie z pa-
sją, a to podstawa jego dalszego rozwoju” 
– podkreśla prof. Marzena Dominiak, prze-
wodnicząca Rady Naukowej KUSP, prezydent 
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Netflix inspiruje

Ostatnie spotkanie Rady Naukowej Kongresu 
potwierdza słowa prof. Dominiak. Z kilkugo-
dzinnej „burzy mózgów” wyłonił się zarys wy-
jątkowo ambitnego programu edukacyjnego. 
Inspiracją dla jego tworzenia są m.in. indywi-
dualne doświadczenia ekspertów, kontrower-
syjne publikacje naukowe, międzynarodowe 

rekomendacje, a nawet serial pt.: „Root cause”, 
wyprodukowany przez Netflix, budzący dużo 
emocji wśród lekarzy dentystów od pierwsze-
go odcinka. Dla niewtajemniczonych, główny 
bohater produkcji, cierpiący od 10 lat na różne 
choroby, poszukuje źródła swoich dolegliwo-
ści. W pewnym momencie odkrywa niebez-
pieczne skutki leczenia kanałowego. Czy sesja 
Netflix vs Evidence Based Dentistry nie brzmi 
intrygująco? „Tak, będziemy chcieli podjąć 
w Poznaniu temat stomatologii biologicznej. 
Od pewnego czasu pojawiają się w internecie 
informacje, iż leczenie endodontyczne może 
narazić pacjentów na ciężki uszczerbek na 
zdrowiu. Chcemy podjąć dyskusję na ten te-
mat, pokazać fakty, zapytać o opinię nie tylko 
lekarzy dentystów, ale także innych specjali-
stów. Będziemy chcieli również przypomnieć, 
że leczenie ubytków, to nie tylko endodocja, 
że współczesna stomatologia doskonale radzi 
sobie również zanim otworzymy kanał” – wy-
jaśnia prof. Agnieszka Mielczarek, konsultant 
krajowy ds. stomatologii zachowawczej z en-
dodoncją.

Rekomendacje – przetarty szlak

Wspominane rekomendacje z zakresu anty-
biotykoterapii w gabinecie stomatologicznym 
to jeden z największych sukcesów Kongresu 
Unii Stomatologii Polskiej. Materiał rozchodzi 
się w internecie jak ciepłe bułeczki. Decyzja 
o stworzeniu kolejnych jest więc wyjątkowo 
naturalna.

„Wytyczne w zakresie ogólnoustrojowych 
stanów nagłych zagrożenia zdrowotnego są 
powszechnie dostępne. Nikt do tej pory nie 
pokusił się jednak o sprecyzowanie rekomen-
dacji do sytuacji, które mogą wydarzyć się 

w gabinecie stomatologicznym. Wydaje się,  
że wspólny projekt w tym zakresie Polskiego 
Towarzystwa Naukowego i Polskiej Rady Re-
suscytacji będzie niezwykle wartościowy dla 
każdego lekarza dentysty. Tym bardziej, że 
planujemy dodać do rekomendacji elementy 
wideo oraz osobno warsztaty praktyczne” – 
zwraca uwagę dr hab. n. med. Mariusz Szuta 
z Katedry Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-
-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstruk-
cyjnej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

Porozmawiajmy o błędach

„Jeżeli ktoś uparcie powtarza, że jemu błędy 
w leczeniu się nie przytrafiają, to prawdopo-
dobnie nie mówi prawdy. Błędy i powikłania 
mają miejsce w stomatologii, a często zaczy-
nają się już na etapie diagnostyki. Jak ich unik-
nąć? Trzeba o nich rozmawiać, a nie zamiatać 
pod dywan” – przekonuje prof. Ingrid Róży-
ło-Kalinowska. Sesja poświęcona błędom  
i powikłaniom będzie z pewnością stanowiła 
jedną z atrakcji Kongresu. Błędy w endodon-
cji, powikłania związane z wykorzystaniem 
protez stałych, błędy w leczeniu periodonto-
logicznym, błędy w zakresie patologii błony 
śluzowej jamy ustnej – to tylko zarys plano-
wanych tematów.

Opanuj podstawy, zdobywaj świat!

Kongres Unii Stomatologii Polskiej two-
rzony jest w myśl prostej zasady: „Naucz 
się podstaw, aktualizuj wiedzę, nie bój 
się nowych technologii”. Dlatego właśnie  
w programie wydarzenia nie zabraknie ta-
kich zagadnień, jak: profilaktyka pierwotna, 
wpływ cukru na zdrowie jamy ustnej, pro-
filaktyka onkologiczna czy leczenie endo-
dotyczne urazów zębów dzieci. Zadowoleni 
powinni być również ci, którzy planują za-
jąć się PRF, Digital Smile Design czy CAD/
CAM. Wszystkie tematy będą przedsta-

wiane zarówno z myślą o początkujących,  
jak i zaawansowanych lekarzach.

Zarządzanie: własne zdrowie przede 
wszystkim

Mitem jest, że ergonomia pracy przestała być 
problemem w stomatologii. Owszem, wiemy 
już o niej dużo więcej niż 20 lat temu, ale w 
natłoku obowiązków oraz pogoni za wiedzą 
i technologiami często o niej zapominamy. 
Właśnie dlatego zdrowie lekarzy dentystów 
będzie jednym z ważniejszych zagadnień 
podczas sesji „Zarządzanie gabinetem”. „Le-
czymy innych, za mało pamiętając o sobie. Za-
burzenia ruchowe lekarzy dentystów stanowią 
problem, więc chcemy o tym rozmawiać. Tym 
bardziej, że w ostatnim czasie doczekaliśmy 
się nowych, międzynarodowych, rzetelnych 
publikacji na ten temat” – mówi lek. dent. 
Anna Lella, prezydent ERO-FDI.

W sesji poświęconej zarządzaniu nie zabrak-
nie również dyskusji o etyce zawodowej czy 
negocjacjach, np. na linii pracodawca-pracow-
nik lub dentysta-dystrybutor.

Headhunting naukowy

Na koniec kilka słów o ważnym elemencie 
programu KUSP – sesji „Naukowy Zawrót 
Głowy – nowości w nauce”. Trzecią edycję 
czekają zmiany, ale filozofia spotkania po-
zostaje ta sama. „Szukamy nowych liderów 
polskiej stomatologii. Właściwie uprawia-
my headhunting dla samych siebie wierząc,  
że zastąpią nas mądrzy, odważni lekarze,  
ale również headhunting dla biznesu stomato-
logicznego licząc, że firmy wykorzystają ba-
dania młodych lekarzy. Już dziś zapraszam do 
zainteresowania się projektem” – apeluje prof. 
Tomasz Konopka, pomysłodawca projektu.  

Na podst.: mat. prasowe PTS

Na 7 miesięcy przed rozpoczęciem 28. edy-
cji CEDE udział w wydarzeniu potwierdzi-
ło blisko 70 firm. Tradycyjnie, największe 
zainteresowanie wystawców skupione jest 
wokół pawilonu 7A. W tej lokalizacji pozo-
stało już niewiele powierzchni. 

Warto pamiętać, że tylko do 30 marca br. 
wystawcy mogą zamawiać powierzchnię 
na preferencyjnych warunkach. Przypo-
minanie o rejestracji nie jest przesadzo-
ne, zainteresowanie najlepszymi lokali-
zacjami jest duże. 

Wystawcy CEDE powinni również zapa-
miętać co najmniej 4 inne fakty. Pierwszy: 
w marcu ruszy system przyjmowania zgło-

szeń produktów, które wezmą udział w in-
ternetowym plebiscycie „Gwiazdy CEDE” 
(Kategorie: Sprzęt, Materiały, Profilaktyka, 
Edukacja/IT). Drugi: już dziś warto zare-
zerwować czas na prezentację w forach edu-
kacyjnych: Stomatologia 3.0 i Dental Club, 
które tak jak w 2018 r. staną pośród stoisk w 
pawilonach. Trzeci: wzorem ubiegłego roku, 
wystawcy będą mogli dodać swoje projekty 
do wyszukiwarki aktywności na stoiskach 
udostępnionej zwiedzającym. Czwarty: 
zarejestrowani wystawcy mogą bezpłatnie 
promować swoje produkty na portalu cede-
news.pl. Szczegóły znają organizatorzy. 

Należy odnotować, że bez zmian pozo-
staje formuła uczestnictwa w wystawie: 
wstęp na CEDE 2019 będzie bezpłatny po 
wcześniejszej rejestracji.

 Marek Wiktorowski (EXACTUS):

Prof. Marzena Dominiak, mówiąc o Kon-
gresie Unii Stomatologii Polskiej, który 

towarzyszy CEDE, użyła sformułowa-
nia, że „pierwsza edycja (2017 rok) była 
eksperymentem, druga – konsekwencją 
obranego kursu, natomiast trzecia – ma 
stanowić dowód, że KUSP to najbardziej 
przemyślane wydarzenie edukacyjne w 
branży stomatologicznej”. Cóż, w podob-
nym tonie mogę wypowiadać się o wy-
stawie, gdyż CEDE z KUSP od pewnego 
czasu stanowią jeden, wspólny projekt. 
Ich sukces ma wspólne korzenie. Po raz 
kolejny chcemy udowodnić, że wystawa 
stomatologiczna nie jest wypaloną formu-
łą, równocześnie pracujemy nad tym, aby 
uatrakcyjnić przyjazd do Poznania. Wie-
rzymy, że szerokie spektrum propozycji 
jest największą przewagą konkurencyjną 
naszego wydarzenia. 

Prof. Marzena Dominiak (Polskie To-
warzystwo Stomatologiczne):

Formuła łącząca wystawę z edukacją nie 
jest niczym nowym w skali światowej 

branży stomatologicznej. Organizatorzy 
ADF czy kongresów FDI nie mają wąt-
pliwości, że to projekty, które w wyjąt-
kowy sposób się uzupełniają. Dla uczest-
nika, lekarza dentysty czy higienistki to 
wielka wartość, że może wysłuchać wy-
kładu opartego na naukowych faktach, 
a następnie zobaczyć „na żywo” sprzęt, 
którego używał wykładowca. Aktualiza-
cja wiedzy o procedurach zabiegowych 
zawsze powinna iść w parze z aktualiza-
cją informacji o technologiach. Są nam 
bardzo potrzebne, czasem niezbędne, 
ale trzeba z nich korzystać we właści-
wy sposób. Tego uczymy na Kongresie 
Unii Stomatologii Polskiej – w równym 
stopniu na wykładach i warsztatach, co 
w otwartych forach edukacyjnych, które 
były atrakcją ubiegłorocznej edycji kon-
gresu.  

Na podst.: mat. prasowe CEDE.

Na dobrym festiwalu tłumy gromadzą się nie tylko pod sceną główną, ale również pod 
tymi mniejszymi. Dobry festiwal pamięta, że nie wszyscy jego uczestnicy muszą po-
dążać za tzw. mainstreamem. Dobry festiwal wie, że każdemu co innego w duszy gra. 
Taka filozofia jest bliska sercu organizatorom Kongresu Unii Stomatologii Polskiej.

O wielkości CEDE przestały decydować 
wyłącznie sprzedane metry powierzchni. 
To projekt, który ma dużo większe ambi-
cje – przekonują organizatorzy. Żadna wy-
stawa nie odbędzie się jednak bez wystaw-
ców, a tych przybywa z każdym dniem. 

3. Kongres Unii Stomatologii Polskiej 
– festiwal wiedzy opartej na faktach 

Raport CEDE 2019: konsekwencja w jakości
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Krzysztof Awiłło, Sven Marcus Beschnidt, 
Mariusz Bołzan, Marzena Dominiak, Rado-
sław Jadach, Hubert Kubica, Maciej Michalak, 
Tadeusz Morawiec, Damian Nasulicz, Puria 
Parvini, Snjezana Pohl, Marek Rybicki, Michał 
Szczutkowski, Adam Ziemlewski i Maciej Ża-
row są gwarancją wysokiego poziomu prze-
kazywanej wiedzy w ramach wracających do 
kalendarza Wrocławskich Dni Implantologii. 
Organizator – Polskie Towarzystwo Stoma-
tologiczne nie ma wątpliwości, że wydarzenie 
ma w sobie niezliczone pokłady inspirujących 
mocy. WDI mają zachęcić uczestników do po-
szukiwania własnych rozwiązań medycznych, 
nawet w sytuacjach, w których wydawałoby 
się, że postępowanie zgodnie ze sztuką byłoby 
najwłaściwsze.

„Istotą WDI 2019 jest pokazanie i porówna-
nie różnych, choć niekoniecznie diametralnie 
innych, podejść do tego samego problemu. 
Tematy zostały wybrane z powodu ich ciągłej 
atrakcyjności i codziennej konieczności podej-
mowania decyzji przez lekarzy zajmujących 

się implantoprotetyką. Nawet w fachowym 
piśmiennictwie możemy spotkać różne po-
dejścia do tego samego zagadnienia. Dlaczego 
o tym nie dyskutować z lekarzami, którzy na 
co dzień mają z tym do czynienia?” – mówi 
dr n. med. Maciej Stupka, moderator paneli 
„Osteokonfrontacje”, specjalista w dziedzinie 
chirurgii stomatologicznej, implantologii oraz 
różnych procedurach odbudowy i regeneracji 
tkanki kostnej.

Zamysłem organizatorów WDI nie jest więc 
ustalenie konsensusu postępowania w danym 
problemie medycznym, ale zwrócenie uwagi 
na inne, alternatywne, mniej lub bardziej od-
mienne podejście do zagadnienia. Celem jest 
zachęcenie do myślenia, a nie do ślepego sto-
sowania ustalonych procedur. „Standaryzacja 
jest konieczna, także w stomatologii, ale nie 
może rozgrzeszać z poszukiwania innych, 
nowatorskich rozwiązań w miejscach gdzie 
wydaje się, iż już wszystko jest jasne, ustalone 
i nie podlega dyskusji. Oczywiście, w grani-
cach rozsądku, prawa i bezpieczeństwa pa-
cjentów” – dodaje Maciej Stupka.

Na Wrocławskie Dni Implantologii składają 
się wykłady i warsztaty. Hitem wydarzenia 
mają być panele „Osteokonfrontacje”, podczas 
których wykładowcy w parach: Krzysztof 
Awiłło i Radosław Jadach oraz Michał Szczut-
kowski i Hubert Kubica staną naprzeciw sie-
bie, aby udowodnić, że sukces w leczeniu 
można osiągnąć, podążając różnymi drogami. 

Przedmiotem dyskusji będzie implantacja na-
tychmiastowa przy utracie pojedynczego zęba 
oraz podniesienie dna zatoki z implantacją lub 
bez. Szczegółowy program edukacyjny do-
stępny jest na www.osteokonfrontacje.pl

„Możliwość spojrzenia w inny sposób na dany 
problem kliniczny znakomicie motywuje do 
nauki. Dlatego właśnie, w ramach jednego 
tematu, głos oddamy wybitnym ekspertom. 
Nie po to, aby usłyszeć, jak się spierają, ale 
aby zobaczyć, jak pięknie się różnią. W takiej 
formie edukacji doszukujemy się cennego 
źródła wiedzy dla uczestników Wrocławskich 
Dni Implantologii. WDI przez lata były miej-
scem spotkań ludzi dążących do rozwoju oraz 
poszerzania własnych horyzontów wiedzy. 
We Wrocławiu prezentowane były znako-
mite wykłady, podejmowano istotne tematy, 

analizowano cenne przypadki kliniczne. Pra-
gniemy wskrzesić dobrego ducha polskiej im-
plantologii już w maju tego roku” – podkreśla 
prof. Marzena Dominiak, kierownik naukowy 
Wrocławskich Dni Implantologii, prezydent 
PTS.

Gospodarzem WDI 2019 będzie wrocławski 
hotel Haston, którego wnętrza wypełniają 
przepiękne, oryginalne modele klasycznych 
samochodów. Najlepszą opcją cenową jest re-
jestracja na wydarzenie do 15 kwietnia br.

Sponsorami WDI 2019 są: Acteon, Dentsply 
Sirona, Marrodent (Platynowi), Global D, 
Thommen Medical (złoci), Liberdent (srebrny) 
oraz Pierre Fabre Oral Care (brązowy).  

Na podst.: mat. prasowe

Ideą kampanii jest przypomnienie 
uczestnikom branży stomatologicznej o 
konieczności nieustannego doskonale-
nia zawodowego. W pierwszym spocie, 
znani i lubiani eksperci, głównie człon-
kowie Rady Naukowej 3. Kongresu Unii 
Stomatologii Polskiej, w bardzo osobisty 
sposób zachęcają do aktualizacji wie-
dzy. „Nie ma znaczenia, ile mamy stażu 
zawodowego, stomatologia to dziedzina, 
która w ostatnich latach, dzięki nauce  
i nowym technologiom, zrobiła ogrom-
ny postęp. Nie tylko warto, ale trzeba 
być na bieżąco, jeżeli chcemy leczyć 
skutecznie i bezpiecznie. Wierzymy, że 
hasło Aktualizuję wiedzę szybko trafi 
do odbiorców i stanie się ważnym prze-
słaniem. Zachęcam do nagrywania wła-
snych materiałów wideo z tym hasłem  
i publikowania ich w mediach społecz-
nościowych” – mówi prof. Marzena Do-
miniak, przewodnicząca Rady Nauko-
wej 3. KUSP. 

W premierowym spocie projektu wystą-
pili: prof. Tomasz Konopka, prof. Ingrid 
Różyło-Kalinowska, dr hab. Agniesz-
ka Mielczarek, prof. Marcin Kozakie-
wicz, lek. dent. Anna Lella, dr n. med. 

Maciej Michalak, dr hab. Teresa Sier-
pińska oraz dr hab. Mariusz Szuta. Do 
kolejnych wersji spotu zostaną zaanga-
żowani kolejni eksperci. Spot można 
zobaczyć na stronach: www.cede.pl,  

www.cedenews.pl, www.pts.net.pl, a tak-
że na oficjalnym profilu Facebook CEDE 
2019 i PTS.  

Na podst.: mat. prasowe PTS.

Można zapisywać się już na Wrocławskie 
Dni Implantologii (31 maja – 1 czerwca 
br.). Główną atrakcją edukacyjną wyda-
rzenia będą panele „Osteokonfrontacje”, 
podczas których uznani eksperci podejmą 
próbę udowodnienia, że sukces w leczeniu 
można osiągnąć, podążając różnymi dro-
gami. Organizatorem WDI 2019 jest Pol-
skie Towarzystwo Stomatologiczne.

Premierą oficjalnego spotu zainauguro-
wano kampanię edukacyjną #aktuali-
zujęwiedzę, która ma zachęcić lekarzy 
dentystów, higienistki i asystentki do 
regularnego odświeżania umiejętności. 
Twórcami projektu są organizatorzy 3. 
Kongresu Unii Stomatologii Polskiej. 

Wrocławskie Dni Implantologii 
– ruszyła rejestracja!

Rusza kampania #aktualizujęwiedzę


