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Kredyty na studia medyczne — jeden
z elementow zwiekszania kadr

Katarzyna Lechowicz-Dyl, Aleksandra Kielczykowska (PAP — Nauka w Polsce)
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»Jednym z gléwnych probleméw, z jakimi boryka si¢ system opie-
ki zdrowotnej jest brak specjalistéw. Kredyty na studia medyczne
to jeden ze sposobow na zwiekszanie kadr” — powiedzial Minister

Zdrowia Adam Niedzielski.

Ministerstwo Zdrowia we wspot-
pracy z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego uruchomito Fundusz
Kredytowania Studiow Medycz-
nych. Preferencyjnych kredytow
od 18 lipca 2022 r. udziela¢ be-
dzie Bank Pekao S.A.

O kredyt na studia medyczne
moga ubiegac si¢ studenci plat-
nych kierunkow lekarskich na
polskich uczelniach wyzszych,
ktorzy pobieraja nauke w jezyku
polskim. Kredytuzyskaja rowniez
ci, ktorzy rozpoczeli studia przed
rokiem akademickim 2022/2023.
Na kredyt w wysokosci 20.000
7k na semestr mogg liczy¢ ci, kto-
rzy zloza wniosek na nadchodza-
cy rok akademicki i kolejne lata.
Jesli student chce skredytowac
opflaty, ktore poniost za poprzedni
rok akademicki 2021/2022, moze

otrzyma¢ 18.000 zt na semestr
i stawka ta bedzie go obowiazy-
wac do konca studiow.

,»,Rozwiazanie, ktore dzisiaj pro-
ponujemy wpisuje si¢ w cala
game instrumentoéw, ktére w os-
tatnich latach przygotowaliSmy
pod katem zwigkszenia kadry
lekarskiej w Polsce” — zazna-
czyt podczas konferencji mini-
ster Adam Niedzielski. Przyznat,
ze jednym z gléwnych problemow,
z jakim boryka si¢ system opieki
zdrowotnej jest brak specjalistow.

,,Od kilku lat konsekwentnie re-
alizuyjemy polityke zwigkszania
liczby studentéw, m.in. na kie-
runkach lekarskich. Warto po-
wiedzie¢, ze w tym roku, w po-
réwnaniu z rokiem 2015, mamy
o ponad 8.000 wigcej studiujacych

potencjalnych lekarzy” — podat
szef MZ. Jesli chodzi o nabory na
pierwszy rok to, jak dodat, w po-
réwnaniu z 2015 r. liczbe studen-
tow zwigkszono o ponad 3.000.

Minister zaznaczyl, Ze nie jest to
jedyne rozwigzanie, bo ksztal-
cenic medykow jest procesem
dtugoterminowym. ,,Nie moze-
my czekaé. Proponujemy inne
rozwiazania. Wéréd innych roz-
wigzan chce przede wszystkim
wymieni¢ regulacje ptacowe. Od
lipca begdzie ogromna podwyzka
wynagrodzen w sektorze opieki
zdrowotnej. Dotyczy nie tylko
lekarzy, w najwigkszym stop-
niu pielegniarek i pozostatych
grup medycznych. Podwyzka,
regulacje ptacowe przesadzaja
o tym, Ze nasi absolwenci zostaja
w kraju. Byt okres, gdy studenci
opuszczali Polske, szukali za-
trudnienia za granica” — zazna-
czyt szef resortu zdrowia.

Niedzielski mowit, ze kredyty na
studnia medyczne to rozwigzanie

przeznaczone przede wszystkim
dla 0s6b mniej zamoznych. ,,Chce-
my pomoéc zdolnym, mtodym Po-
lakom w tym, Zzeby mieli warunki
studiowania” — powiedziat.

Z kredytu moga skorzystac stu-
denci, ktorzy osobiscie zloza
wniosek w dowolnym oddziale
Banku Pekao S.A. Dokumen-
ty mozna sktada¢ od 18 lipca.
Whiosek nalezy dostarczy¢ do
banku maksymalnie 21 dni przed
rozpoczgciem semestru (dla stu-
dentow wnioskujacych o kredyt
na 2022/2023) lub do 30 wrzesnia
(za rok akademicki 2021/2022).

»Medycyna niezmiennie kroluje
w rankingach najbardziej oble-
ganych kierunkow studioéw. O je-
den indeks kazdego roku zabiega
wielu kandydatow. Dla czgsci
osob alternatywg jest nauka na
studiach ptatnych. Kredyt na stu-
dia medyczne zwigkszy dostep-
no$¢ $rodkéw na sfinansowanie
studiéw i bedzie wspieral mto-
dych ludzi w realizacji ich zy-

ciowych celow” — mowit prezes
Banku Pekao S.A. Leszek Skiba.

Prezes BGK Beata Daszynska-
-Muzyczka akcentowata, ze aby
zwigkszy¢ dostgpnos¢ do leka-
rzy specjalistow nalezy inwe-
stowa¢ w rozwoj i ksztalcenie
medykow. ,,Dlatego we wspol-
pracy z Ministerstwem Zdrowia
uruchomili§my Fundusz Kredy-
towania Studiow Medycznych.
Mamy nadziej¢, ze w ten sposob
przyczynimy si¢ do zwigkszenia
liczby lekarzy w Polsce. To jed-
no z dzialan, ktére wpisuje si¢
w program ochrony zdrowia —ele-
ment naszej strategii biznesowe;j
i modelu biznesowego” — dodata.

Fundusz Kredytowania Studiow
Medycznych obejmuje doptaty
do oprocentowania kredytow na
studia medyczne, catkowite lub
czg$ciowe umorzenia kredytow
na studia medyczne i porgczenia
kredytow na studia medyczne.

Jesli student przepracuje 10 lat
(w ciggu maksymalnie 12 lat od
zakonczenia studiow) w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia
oraz uzyska tytul specjalisty
w dziedzinie uznanej za prioryteto-
wa, bank w calo$ci umorzy kredyt.

Sptate kazdego kredytu pore-
czy BGK i nie bedzie pobierac¢
za to oplaty. Porgczenie obej-
muje 100% kwoty kredytu wraz
z odsetkami i nie zalezy od do-
chodu. Student sktada wniosek
o porgczeniec w Banku Pekao
SA. Oprocentowanie kredytu
jest zmienne, na 13 lipca 2022 r.
wynosi 9,86%. Do czasu rozpo-
czgcia splaty kredytu koszt od-
setek pokrywa w calosci BGK.
Student ptaci potowg odsetek do-
piero wtedy, gdy zaczyna sptacaé
kredyt. Pozostate odsetki dopta-
ca BGK.

Operatorem funduszu jest Bank
Gospodarstwa Krajowego, ktory
obstugiwal wczesniej standar-
dowe kredyty studenckie. BGK
m.in. zawiera umowy z ban-
kami kredytujacymi, porgcza
kredyty, prowadzi rozliczenia
i przygotowuje plan finansowy
funduszu.
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,»,VIoZna powiedziec,

Ze 1o juz nie jest

COVID-19, a COVID-22”

Iwona Zurek

»Mozna powiedzieé¢, Ze to juz
nie jest COVID-19. To jest CO-
VID-22 — choroba o lagodniej-
szym przebiegu” — powiedzial
prof. Robert Flisiak, prezes
Polskiego towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych. Dodal, Ze ma nadzieje,
iz wkroétce bedzie mozna szcze-
pi¢ 4. dawka osoby po 60. r.z.

Zapytany o wzrost liczby zaka-
zen koronawirusem, prof. Flisiak
podkreslil, ze podawana liczba
wykrytych zakazen nie jest jed-
noznaczna z liczbg zachorowan
na COVID-19. ,Cz¢$¢ zakazen
przebiega przeciez bezobjawo-
wo. A nawet te przebiegajace
objawowo, ale tagodnie, nie sta-
nowig zagrozenia zdrowia i zZycia
oraz nie obcigzaja systemu opie-
ki zdrowotnej” — ocenit.

»ITzeba pamigta¢, ze wariant
omikron, a zwlaszcza te subwa-
rianty, ktore obecnie dominuja
— BA.4 i BA.5 charakteryzuja
si¢ niskg patogenno$cig i niska
chorobowoscig. Objawy nie sa
tak cigzkie jak te, ktore byty
powodowane przez wariant del-
ta. W zasadzie mozna powie-
dzie¢, ze wywotywana przez te
warianty choroba to juz nie jest
COVID-19. To jest COVID-22 —
choroba o lagodniejszym prze-
biegu” — powiedziat.

Zdaniem prof. Flisiaka tym, co
moze niepokoi¢ przy obecnej
dynamice wzrostu zakazen jest
ryzyko rozprzestrzeniania si¢
epidemii. Jak zastrzegl, powin-
ni$my obserwowac przebieg epi-
demii i pozostawaé w gotowosci.

»Na t¢ chwile nie ma istotnego
wzrostu hospitalizacji z powo-
du COVID-19, a to oznacza, ze
nie ma zachorowan o cigzkim
przebiegu. Cho¢ oczywiscie, na-
lezy si¢ ich spodziewaé w naj-
blizszych tygodniach, zwlaszcza
wsrod osob po 60. roku zycia.
Z tego powodu niepokoi mnie wy-
czerpanie zapaséw lekow prze-
ciwwirusowych, ktore w tej gru-
pie wiekowej zmniejszaja ryzyko
$mierci o polowe” — wyjasnit.

Prof. Flisiak stwierdzit, ze bardzo
trudno jest przewidzie¢, jak bedzie
przebiegac¢ kolejna fala epidemii.
,Pamietajmy, ze bardzo duza czgs¢

Fot.: pixaby.com

spoteczenstwa uodpornila si¢ na
wariant BA.1 poprzez przechoro-
wanie COVID-19 w pierwszej po-
fowie 2022 r. Ponadto osoby, ktore
przeszty pelny cykl szczepien i
przyjely dawke przypominajaca
sa w duzej mierze zabezpieczone
przed cigzkim przebiegiem choro-
by zagrazajacym zyciu i zdrowiu”
— powiedziat.

Przypomnial, Ze Europejska Agen-
cja Medyczna zaleca szczepienie
4. dawka szczepionki przeciw CO-
VID-19 osobom powyzej 60. roku
zycia. ,,0soby z tej grupy wieko-
wej sg bardziej zagrozone cigzkim
przebiegiem choroby i zgonem,
co — jak wykazali$my w badaniu
SARSTer — dotyczy takze warian-
tu omikron” - podkreslit. Dodat,
ze osobom, ktore sa zaszczepione,
ale nie przyjely dawki przypomi-
najacej, zaleca jak najszybsze jej
przyjecie. ,,Z kolei osoby, ktore
przyjety juz pierwsza dawke przy-
pominajacg i ukonczyly 80 lat,
powinny jak najszybciej przyjac
druga dawke przypominajacg, bo
to umozliwiajg aktualne polskie
regulacje” — wyjasnit prof. Flisiak.

»Nie powinnismy czekac az po-
jawi si¢ nowa szczepionka, bo
réowniez ta, ktorg dysponujemy

obecnie daje zabezpieczenie
przed cigzkim przebiegiem cho-
roby pod warunkiem, ze utrzy-
mujemy odpowiedni poziom
przeciwciat poprzez przyjmowa-
nie dawek przypominajacych”
— stwierdzil prezes Polskiego
Towarzystwa  Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych.

Prof. Flisiak podkreslil, Zze czeka-
nie na nowg szczepionke zaleca
jedynie osobom, ktore przyjety
juz 3 dawki i dodatkowo prze-
chorowaty COVID-19 w 2022 r.
,.Ie 0soby moga spokojnie pocze-
ka¢ na nowg szczepionke, ktora
zapewne bedzie dostepna dopie-
ro jesienig. Wszystkie pozostate
osoby powinny jak najszybciej
przyjac kolejng dawke” — ocenit.

Dodatl, ze osoby powyzej 60 r. Z.
i z obnizona odpornoscia powin-
ny tez nosi¢ maseczki w pomiesz-
czeniach zamknigtych, zwlaszcza
w miejscach, gdzie znajduje si¢
duzo ludzi. ,,Skuteczno$¢ mase-
czek w zmniejszaniu ryzyka za-
kazenia jest oczywista i poparta
badaniami, wigc nie powinna juz
wzbudza¢ zadnych watpliwosci”
— zaznaczyl ekspert.
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AKkademia Stomatologii Przyszlosci — final programu
edukacyjnego dla studentow stomatologii

Firma Align Technology oraz Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii (PTSS) zakonczyly
pierwszy wspolny projekt edukacyjny — Akademie¢ Stomatologii Przyszlosci. Program zostal opra-
cowany z myS$la o studentach stomatologii, a jego celem bylo przyblizenie im wiedzy w zakresie

leczenia nakladkowego.

W ramach projektu uczestni-
cy wzigli udziat w zdalnym
kursie prowadzonym przez
lekarzy 1 wyktadowcow Invi-
salign, a po jego zakonczeniu
przystapili do testu wiedzy.
10 najlepszych  studentow
wzicta udzial w finale, kto-
ry odbyl si¢ 2 czerwca br. w
Lodzi i polegat na wykonaniu
konkretnych zadan praktycz-
nych.

Akademia Stomatologii Przy-
sztos$ci to nieodplatny program
edukacyjny dla studentow
stomatologii, ktorzy pragneli
rozwija¢ swoja wiedz¢ i kwa-
lifikacje w zakresie leczenia
wad zgryzu systemem Invisa-
lign. Program kursu sktadat
si¢ z 4 modutow, ktoére popro-
wadzili: dr n. med. Katarzyna
Becker — opiekun merytorycz-
ny programu, dr n. med. Michat
Tarnawski, dr n. med. Joan-
na Mrowiec oraz dr n. med.
Katarzyna Potoczek-Wallner.
Poruszyli oni takie zagadnie-
nia, jak biomechanika w lecze-
niu naktadkowym, wlasciwe
planowanie i1 spektrum moz-
liwoséci leczenia rozwiazania-
mi Invisalign. Po zapoznaniu
si¢ z materialami edukacyj-
nymi uczestnicy Akademii
przystapili do testu wiedzy,
w ktorym zostato wytonionych
10 finalistow. W finale pro-
gramu wybrano 3 studentow
— zwycigzczyniami zostaty
AgatalLemanska, MartaLasota-
Cabaj i Aleks Lasinska.

,Akademia Stomatologii Przy-
sztosci umozliwila ksztatcenie
nowego pokolenia stomato-
logéw, ktorzy beda sprawnie
poruszaé si¢ w nowoczesnych,
cyfrowych rozwigzaniach
w codziennej praktyce lekar-
skiej. W programie przyblizy-
liSmy im zagadnienia zwigzane
z leczeniem systemem Invisa-
lign i jego szerokim zastoso-
waniem w wielu dziedzinach
stomatologii — od ortodoncji
po stomatologi¢ zachowaw-
czg, protetyke i implantologig.
Biorac udzial w programie,
studenci nie tylko skorzystali
dostep do wiedzy najlepszych
ekspertow  klinicznych, ale
rowniez zyskaja nowe, cenne
kompetencje na rynku pracy” —
komentuje Jakub Wrobel, Coun-
try Manager Align Technology
w Polsce.

,»Przystapienie do Akademii
Stomatologii Przyszlosci dalo
studentom unikalng mozliwo$¢
zapoznania si¢ z systemem
Invisalign, stojaca za nim

technologia oraz szerokim za-
stosowaniem Ww stomatologii
i ortodoncji. Studenci otrzy-

mali  kompleksowa

wiedze

i poznali sprawdzone rozwig-
zania, ktore beda mogli wy-

korzysta¢, stawiajac pierwsze
kroki na §ciezce rozwoju zawo-
dowego. Poprzez udziat w pro-
gramie przyszli stomatolodzy
beda sprawniej poruszaé si¢
w cyfrowych rozwiazaniach,
ktore sa podstawa we wspot-

czesnym gabinecie stomatolo-
gicznym” — podkresla Michat
Dudzinski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Studentow Sto-
matologii. I

Na podst.: mat. prasowe

AD

.

—

Wieksze mozliwosci. Wicksza produktywnosé.

X P A N D

]

System obrazowaniaiTero Element 5D Plus to:

nowe ablicze wizualizac

ogromne nowe mozliwe

30, cbrazy

—

Rozszerz swoja wizje z moca,
ptynnie i natychmiast

rochnicy

B
=

-

it starts with |Te ro

Juz dzis umow sie na prezentacje i dowiedz sie wiecej naiTero.com



4  News

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Zmiennos¢ anatomiczna 1 analiza
topograficzna kanalu zatrzonowcowego
i otworu zatrzonowcowego w aspekcie
Kklinicznym

Tulian Komarnitki, Aneta Swistak, Marek Holubowicz, Aldona Chloupe

Kanal zatrzonowcowy jest odgalezieniem kanalu Zuchwy, ktoérego za-konczenie lezy w okolicy zatrzonow-
cowej Zuchwy w postaci jednego lub kilku otworéw. Zawartos$¢ kanalu to galezie zatrzonowcowe naczyn i
nerwu zebodolowego dolnego. Znajomos$¢ polozenia otworu i przebiegu kanalu zatrzonowcowego ma istot-
ne znaczenie kliniczne ze wzgledu na ryzyko krawienia $rédzabiegowego w mechanizmie uszkodzenia prze-
biegajacych w nim naczyn krwiono$nych. W pracy przenalizowano piSmiennictwo dotyczace topografii i
zmiennosci okolicy zatrzonowcowej. Identyfikacja otworu i kanalu zatrzonowcowego na podstawie badania
CBCT przed zabiegiem chirurgicznym powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce przedoperacyjnej.

Kanat zatrzonowcowy (retro-
molar canal — RMC) jest odga-
lezieniem kanalu zuchwy. Jego
poczatek lezy si¢ na przednim
obwodzie kanatu zuchwy, a ko-
niec otwiera si¢ na goérnej po-
wierzchni czg$ci  zgbodotowe;j
zuchwy w okolicy zatrzonow-
cowej w postaci otworu zatrzo-
nowcowego (retromolar foramen
— RMF).! Przebiegajaca w kanale
galaz zatrzonowcowa tetnicy zg-
bodotowej dolnej ma istotne zna-
czenie kliniczne.*® Znajomo$¢
budowy anatomicznej okolicy
zatrzonowcowej, topografii RMF
oraz przebiegu RMC pozwala na
prawidtowe wykonanie z unik-
ni¢gciem powiktan takich zabie-
gow, jak pobieranie materiatu
kostnego do przeszczepu auto-
gennego lub usunigcie chirur-
giczne zatrzymanych 3. zgbow
trzonowych dolnych.? Posrod
licznych badan skupiajacych
si¢ na zmiennos$ci anatomicznej
otworu zuchwy i topografii ka-
natu zuchwy, tylko nieznaczna
czg$¢ dotyczy kanatu zatrzonow-
cowego.*8

Czestos$¢ wystepowania

Jednym ze spornych zagadnien
naswietlanych w pismiennictwie
jest klasyfikacja i zmienne na-
zewnictwo RMC. Wg czg¢sci au-
torow, RMC jest jedng z odmian
anatomicznych podwojnego lub
potrdjnego kanatu zuchwy, ktore-
go zakonczenie moze znajdowac
si¢ w okolicy zatrzonowcowej.>!?
Wigkszos¢ autorow klasyfiku-
je RMC jako odrgbng strukture,
podkresdlajac zarazem jej duze
znaczenie kliniczne."!"1?

Kuribayashi et al. w swojej kla-
syfikacji klasyfikuja RMC do IV
typu podwdjnego kanatu zuchwy,
podajac czesto$¢ wystgpowania
na poziomie 1,66% (5 na 301 stron
zuchwy).’

Langlais et al. zaliczaja ten ro-
dzaj odgalgzien do typu 1. do-
datkowych  kanatéw  zuchwy
i podaja, ze czgstosé jego wyste-

powania wynosi 0,36% (22 na
6.000 pacjentow).!°

Z kolei Nortje et al. w swojej
klasyfikacji opartej na anali-
zie zdj¢¢ pan-tomograficznych
zalicza RMC do 2. typu (z az
16 mozliwych) podwojnego kana-
tu Zuchwy. Podaja przy tym, ze ta
odmiana wystgpuje z czgstoscia
3,3 % (121 na 3.612 przeanalizo-
wanych badan)."

W badaniach wykorzystujacych
analiz¢ przekrojow CBCT 100
okolic zatrzonowcowych populacji
wspotczesnej 1 100 okolic popula-
cji $redniowiecznej stwierdzono,
ze dodatkowe odgalezienie kanatu
zuchwy w materiale archeologicz-
nym wystepuje w 3,85% a w po-
pulacji wspotczesnej w 10,00%."
Czgstos¢ wystgpowania RMC w
innych badaniach opartych na po-
miarach CBCT wynosita 4,26 %.!
Cz¢$¢ badan przeprowadzonych
na materiale kostnym przy pomo-
cy technik makroskopowego po-
miaru cechuje zawyzona czestos¢
wystgpowania RMF  (35,13%,
15%, 37%).>'>1* Wyniki mogg by¢
lekko zawyzone ze wzgledu na
zmiany tafonomiczne kosci spo-
wodowane depozytem podtoza.
W pracach innych autoréw opar-
tych na badaniach radiologicznych
RMC stwierdzono w 26%, 3,4%
i 23%-15,]6,17

Klasyfikacja

W piSmiennictwie istnieje Kkil-
ka propozycji klasyfikacji RMC.
Han i Hwang dzieli RMC na
3 typy:

1. przebiegajacy pionowo

2. przebiegajacy poziomo

3. posiadajacy osobny otwor po-
czatkowy na powierzchni przy-
srodkowej galtezi zuchwy w sa-
siedztwie otworu zuchwy.!

Von Arx et al. rowniez wyrdznia-

ja 3 typy RMC:

- typ A — o pionowym przebiegu

- typ B — o zakrzywionym prze-
biegu

- typ C — o poziomym przebiegu.

Autor  dodatkowo  wyrodznia
w typie A i B dwa podtypy: bez
dodatkowego kanalu zuchwy i z
dodatkowym kanatem zuchwy."
Obecnie klasyfikacja Von Arx et
al. cieszy si¢ najwigksza popular-
noscig (Ryc. 1).1319

Wg jednych autoréw, to typ Bl
kanatu zatrzonowcowego jest naj-
cze-Sciej spotykang odmiang.'>!s
Weg innych stwierdza si¢ jako do-
minujacy typ Al.”> W innych ba-
daniach opisywane sa odmiany,
w  ktorych dodatkowy kanat
otwiera si¢ na przednim brzegu
wyrostka dziobiastego zuchwy.
Ta odmiana jest nazywana ,,Tem-
poral crest canal” albo ,,Forward
type canal”.6181°

Powstawanie roznych odmian
anatomicznych kanalu zuchwy
mozna wytlumaczy¢é zmianami
zachodzacymi podczas jej rozwo-
ju. W rozwoju zarodkowym for-
mowanie otworu zuchwy i kanatu
zuchwy nastgpuje wokot nerwu
zgbodotowego dolnego. W przy-
padku, gdy obecne sa dodatkowe
odgate¢zienia nerwu, rébwniez wo-
kot nich powstaja ograniczenia
kostne stanowiace dodatkowe
kanaty i otwory o odpowiedniej
(zwykle mniejszej) s$rednicy. Te
dodatkowe struktury sg umiejsco-
wione w cienszej przedniej czgsci
formujacej si¢ zuchwy.?® Badania
dowodza, ze w okresie rozwojo-
wym pierwotnie obserwuje si¢
formowanie 3 nerwow zg¢bodo-
lowych dolnych, ktore podazaja
do poszczegdlnych grup zgbow.
W dalszych etapach rozwoju do-
chodzi do ich zlewania si¢, w wy-
niku czego najczgSciej powstaje
jeden nerw zebodotowy dolny.
Czasami proces zlania si¢ ner-
woOw nie jest zakonczony, na sku-
tek czego powstaja rozne odmiany
rozgal¢zien nerwu zgbodotowego
dolnego i co za tym idzie, rozne
odmiany rozgalgzien naczynio-
wych i kanalikéw kostnych.*” Po-
twierdzeniem tego sg opisy przy-
padkéw podwdjnego i potrojnego
kanatu zuchwy.>1%11821 Qpisywa-
no rowniez przypadki dodatkowe-

go kanatu zuchwy konczacego si¢
w obregbie szpary ozgbnej 3. zgba
trzonowego oraz odmiany po-
dwojnego kanatu zatrzonowco-
wego. 1

Topografia

Srednia odlegtos¢ od RMF do
powierzchni jezykowej czesci
zebodotowej zuchwy w bada-
niu CBCT wynosita 0,338 mm
(od 1,6 do 7,7). Srednia odleglos¢
od RMF do powierzchni policz-
kowej wynosita 0,586 mm (od 3,6
do 9,8). Srednia odlegto$¢ kanatu
zuchwy od powierzchni jezyko-
wej czgsci zebodolowej zuchwy
mierzona w plaszczyznie czoto-
wej w badaniu CBCT wynosita
2,838 mm (od 0,5 do 8,7). Odle-
glos¢ od kanatu do powierzchni
policzkowej wynosita 4,14 mm
(od 1,9 do 8,4).® W innych bada-
niach stwierdzono, ze odleglosé
od kanatu zuchwy od powierzch-
ni policzkowej czegsci zebodoto-
wej zuchwy jest wigksza niz od-
legto$¢ do powierzchni jezykowe;j
(9.89 £ 0.81 vs 6.37 £ 0.79 mm).}
Stwierdzono, ze odlegtos¢ od ka-
natu zuchwy do powierzchni je¢-
zykowej w plaszczyznie poziome;j
byla istotnie statystycznie powia-
zana z obecnosciag RMC. Szansa
wystepowania RMC byla 1,661
razy wigksza na kazdy milimetr
przyrostu wspomnianego wymia-
ru (95% CI: 1,002-2,755).3

Bilecenoglu i Tuncer podaja, ze
srednia odlegtos¢ RMF od 3. z¢ba
trzonowego to 4,23 mm.”> Z kli-
nicznego punktu widzenia sg to
bardzo istotne dane pokazujace,
jak blisko od powierzchni zgba
moze si¢ znajdowa¢c RMF. Pod-
czas chirurgicznego usuwania 3.
z¢bow trzonowych niezbedna jest
ostrozna preparacja w okolicy za-
trzonowcowej. Wg innych badan,
srednia odlegto§¢ RMF od po-
wierzchni dystalnej korony tzw.
zgba madrosci wynosita 4,7 mm."
Inni autorzy, przeprowadzajac
badania na 46 zuchwach, opisali
obecno$¢ RMF w sto-sunku do 2.
z¢ba trzonowego w $redniej odle-
glosci 14.4 mm (8.1-21.6 ).

Morfometria

Wg Kikuta et al., srednica RMF
wahata si¢ od 0,6 do 2,3 mm."
Wg in-nych badan, srednica RMF
wynosita od 0,7 do 2,0 mm." Sze-

roko$¢ kanatu zuchwy, jak podaje
pismiennictwo, wynosi ok. 2 mm
po obu stronach.”> Wg innych,
badan szeroko$¢ kanatu zuchwy
w miejscu odejscia RMF wynosi
2,98 mm (od 1,7 do 4,6)."

Podsumowanie

Identyfikacja kanatu zatrzonow-
cowego 1 ocena jego przebiegu
oraz lokalizacja otworu zatrzo-
nowcowego na podstawie bada-
nia CBCT pozwala przewidzie¢
ryzyko krwawienia $rodzabie-
gowego 1 zapobiec potencjalnym
powiklaniom $réd- i pooperacyj-
nym.
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Szczoteczki miedzyzebowe i gumowe wykalaczki
to najskuteczniejsze urzadzenia do higieny

Dental Tribune International

W pierwszym tego rodzaju badaniu naukowcy z Wtoch pordwnali skutecz-
nos¢ roznych przyborow do higieny jamy ustnej w zmniejszaniu ptytki
nazebnej i zapalenia dziasef u pacjentéw z zapaleniem przyzebia

(fot.: Edwardolive/Shutterstock).

Badanie wykazato, Zze poziom ptyt-
ki nazgbnej i stan zapalny dzigset
mozna zmniejszy¢, uzZywajac samej
szczoteczki do zgbow lub szczotki
razem z preparatami do czyszcze-
nia przestrzeni migdzyz¢bowych.
W poréwnaniu ze stosowaniem
samej szczoteczki do z¢boéw lub w
polaczeniu z nicig dentystyczna,
dalsza redukcje plytki nazebnej i
stanoéw zapalnych zaobserwowano,

gdy oprocz szczoteczki do zgbow
zastosowano szczoteczki migdzy-
zgbowe 1 gumowe wykataczki.
Chociaz jest to zgodne z wynikami
poprzednich badan, obecne bada-
nie bylo pierwszym, w ktorym za-
obserwowano to tylko u pacjentow
z zapaleniem przyzgbia.

Badania maja wazne implikacje
dla pacjentéw stomatologicznych

W niedawno opublikowanym badaniu przeprowadzonym na
Uniwersytecie w Pizie poréwnano skuteczno$¢ 4 roéznych
przyborow do higieny jamy ustnej w zmniejszaniu plyt-
ki nazebnej i zapalenia dziasel u pacjentéw z zapaleniem

przyzebia.
bowe i
efekty w poréwnaniu z

Badanie wykazalo, ze
gumowe wykalaczki
samym

szczoteczki miedzyze-
miedzyzebowe daja lepsze
szczotkowaniem zebow

i czyszczeniem zebéw polaczonym z uzyciem nici dentystycznej.

z zapaleniem przyzgbia. Wg ba-
dan cytowanych przez autorow,
ok. 30% $wiatowej populacji doro-
stych w wieku powyzej 50 lat jest
dotknigtych chorobami przyzgbia.

,Odkrycia potwierdzaja aktualne
zalecenia dotyczace leczenia pe-
riodontologicznego i moga miec
duze znaczenie dla codziennej
praktyki” — powiedzial glowny
autor badania, dr Filippo Gra-
ziani, prof. periodontologii na
Wydziale Chirurgii, Medycyny i
Patologii Molekularnej oraz Me-
dycyny Opieki Krytycznej na
Uniwersytecie w Pizie. ,,Czysz-
czenie przestrzeni migdzyze-
bowych jest kluczowym czyn-
nikiem w utrzymaniu zdrowia
przyzgbia w trakcie i po leczeniu
u pacjentéw dotknigtych paradon-
toza. Nasze badanie pokazuje, ze
aby osiagnac¢ najwyzszy standard

czyszczenia przestrzeni migdzy-
z¢bowych, najskuteczniejszy-
mi urzadzeniami sg szczoteczki
migdzyzebowe lub gumowe wy-
kataczki migdzyzgbowe” — wy-
jasnit.

Martijn Verhulst, kierownik ds.
lacznosci medycznej w miedzy-
narodowej firmie Sunstar zajmu-
jacej si¢ kwestiami pielegnacji
jamy ustnej, ktora dostarczyta
gumowe wykataczki uzyte w ba-
daniu, dodal: ,,Z zadowoleniem
przyjmujemy szczegdlne skupie-
nie si¢ w tym badaniu na pacjen-
tach z zapaleniem przyzebia. Jak
dotad, dowody na skutecznos¢
roznych narzedzi do czyszcze-
nia przestrzeni miedzyz¢bowych
byty dos¢ sprzeczne dla tej popu-
lacji, a w przypadku gumowych
wykataczek  miedzyzegbowych
byto ich brak, wigc te wyniki po-

moga klinicystom w ich codzien-
nej pracy”.

Verhulst kontynuuje: ,,Stwier-
dzenie, ze gumowe wykatacz-
ki migdzyzegbowe 1 szczoteczki
mi¢dzyzgbowe najskuteczniej
zmniejszaja plytke nazgbna
i zapalenie dziagsel bylo zgodne
z naszymi oczekiwaniami. Jed-
nak odkrycia te s3 rowniez
istotne w S$wietle wcze$niej-
szych badan i informacji zwrot-
nych, ktére otrzymujemy od na-
szych konsumentéw pokazujac,
ze gumowe wykalaczki mig-
dzyzebowe sg zwykle uwazane
za latwiejsze w uzyciu w po-
rownaniu z nicig dentystyczna,
a nawet szczoteczkami mig-
dzyzebowymi. Wazne jest, aby
uwzgledniaé zreczno$é i osobi-
ste preferencje pacjenta”.

Badanie pt.: , Interdental plaque
reduction after the use of different
devices in patients with periodon-
titis and interdental recession: A
randomized clinical trial” zostalo
opublikowane on-line w 2022 r. w
International Journal of Dental
Hygiene.

Z.¢by ludzi sredniowiecza

Anna Gumulka

Szes$é czaszek pochodzacych z péznosredniowiecznego cmen-
tarza, odkrytego blisko dekade¢ temu w Gliwicach przebadali
wspoélezesnymi metodami dentySci z Katowic. Okazuje sie¢, Ze
prochnica byla w §redniowieczu znacznie rzadsza niz obecnie.

»Na przeglad stomatologiczny
z Muzeum w Gliwicach zostalo
przekazanych 6 czaszek Iub ich
czesci, z czego 5 nalezalo do osob
dorostych, a jedna do mtodego
dorostego. WykonaliSmy pod-
stawowy przeglad, badanie pod
katem prochnicy, wybrane zgby
byly oceniane pod mikroskopem,
pobrano réwniez skany 3D i prze-
prowadzono cyfrowa diagnosty-
ke radiologiczna. Kazdy z ,,pa-
cjentow” mial zalozong typowa
kartotekg, w ktorej zaznaczano
spostrzezenia dentystow. Catos¢
trwata 3 dni, a po tym czasie eks-
ponaty wroécity do muzeum” —
opisuje przebieg badan dentystka
Marta Szymanska-Pawelec odpo-
wiedzialna za projekt.

Stomatolodzy  oceniali m.in.
uzgbienie 0s6b  pochowanych
W nietypowy sposéb, noszacy
znamiona pochéwku antywam-
pirycznego. Czaszki pochodza
z odkrytego w 2013 r. cmentarzy-
ska w Gliwicach. Bylo to jedno
z najglosniejszych w ostatnich
latach znalezisk archeologicz-
nych w Polsce. Okazalo si¢ ono
by¢ nekropolig 0s6b odrzuconych

przez spoleczenstwo. Kilkanascie
nietypowych grobow nalezalo
do skazancéw Scigtych mieczem
przez kata, ktérym nastgpnie —
tak jak w pochowku antywampi-
rycznym — umieszczono glowy
mig¢dzy nogami.

,,Czaszki badanych os6b nie mia-
ty wampirzych kiow, na co pew-
nie liczyli fani powiesci grozy.
Te osoby mialy natomiast kty
w sensie anatomicznym, czyli
zg¢by, ktore znajdujg si¢ pomig-
dzy grupa siekaczy a przedtrzo-
nowcow. Sg one naturalng cecha
anatomiczng i nie odznaczaty si¢
niczym szczegélnym poza star-
ciem, co moglo wynika¢ z tzw.
twardej diety, do ktorej z pewno-
$cig nie zaliczala si¢ szyja niewia-
sty” — podkresla Marta Szyman-
ska-Pawelec.

Zeby ,wampirdw” z Gliwic
byly w catkiem dobrej kondycji,
a uszkodzenia pojawiaty si¢ czg-
$ciej z powodu starcia niz w wy-
niku prochnicy. Zgby niektorych
osob byty tak bardzo starte, ze
widoczne byly odstonigta zgbi-
na i miazga. Wynika¢ to moze z

charakteru spozywanych produk-
tow, ktore byly twarde, widkniste,
a w chlebie mogly znajdowac si¢
okruchy kamienia z mtyna. Obec-
nie starcie zg¢bow przypisujemy
stresowi, ktory wyzwala czgsto
nieswiadome zgrzytanie zgba-
mi. Czy wtedy tak bardzo tez si¢
stresowano? Pewnie tak, cho¢ po-
wody byty zupetnie inne” — przy-
puszcza dentystka.

»lylko w nielicznych przypad-
kach wykrylismy prochnicg, co
stanowito ok. 20-30% zgbow,
a dzisiaj na nig uskarza si¢ nie-
mal 9 na 10 oséb. Nie ma w tym
nic dziwnego, jesli spojrzymy
na diete. Wieki temu spozywano
nieprzetworzone lub niskoprze-
tworzone produkty: zboza, ka-
sze, pieczywo, we¢dzone miesa,
warzywa 1 owoce. Rafinowany
cukier przez wieki byt towarem
luksusowym i bardzo drogim.
Czgsciej do stodzenia stosowa-
ny byl miéd. Nie bez znaczenia
mogta by¢ tez obecnos¢ fluoru w
wodzie, ktory wystepuje w niej
naturalnie. Kiedys woda nie byta
filtrowana, jak obecnie” — wska-
zuje Marta Szymanska-Pawelec.

Podobnie jak wspotczesnym, tak
i ludziom przed wiekami mogta
dokucza¢ paradontoza. ,,W jed-
nym przypadku zaobserwowa-

Fot.: Tomasz Wiktor (PAP)

lismy cechy przewleklego zapa-
lenia przyzgbia, co skutkowato
zanikiem ko$ci czgéci zgbodoto-
wej zuchwy z tzw. obnazeniem
furkacji korzeni. Z tego powodu
osoba ta za zycia mogta juz weze-
$niej utraci¢ zeby, bo miejsca po
brakach byly zagojone” — opisuje
chirurg Sebastian Pawelec.

U 2 os6b zaobserwowano hipo-
plazje, czyli niedorozwoj szkli-
wa, prawdopodobnie o charakte-
rze wrodzonym. ,,Powstaje ona
w  wyniku dtugotrwatych bra-
kéw witaminowych i niedoborow
zywieniowych, jak roéwniez eks-
pozycji na szkodliwe czynniki

— mniej prochnicy niz u wspolczesnych

w okresie prenatalnym. Suge-
rowany jest tez wplyw chorob
zakaznych w wieku wczesno-
dziecigcym, m.in. ospy, odry
i rozyczki. Niedobory moga roz-
wing¢ si¢ na skutek chordb ukta-
du pokarmowego powodujacych
niedostateczne wchtanianie mi-
kroelementow z pozywienia lub
zaburzen endokrynologicznych.
Innym prawdopodobnym powo-
dem jest ograniczona dostgpnosc
odpowiednich  produktow. W
konsekwencji szkliwo jest stabsze
i bardziej podane na prochnicg”
— wyjasénit Sebastian Pawelec.

zrodto: PAP — Nauka w Polsce
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Tragi Krakdent 2022
— sukces zaczna sn; od spotk'

= HOGER

WERKERN

HAWlARNlA

Przyjezdzamy na Targi Krakdent®, bo chcemy si¢ spotka¢
—w tym jednym, krotkim zdaniu tkwi sedno sukcesu tegorocz-
nej 28. edycji Miedzynarodowych Targéw Stomatologicznych
Krakdent — najwi¢kszej od 2 lat imprezy dla lekarzy dentystow,
technikéw dentystycznych, higienistek i asystentek stomatolo-
gicznych w Polsce, ktora w dniach 7-9 kwietnia br. odbyla si¢ w

EXPO Krakoéw.
Powrot w wielkim stylu

3 dni, 8688 odwiedzajacych,
319 wystawcow, m.in. z Belgii,
Chin, Czech, Danii, Francji,
Hiszpanii, Indii, Korei Pid.,
Niderlandéw, Niemiec, Polski,
Rumunii, Stowacji, Szwajca-
rii, Wtoch, blisko 200 godz.
kursow medycznych, szkolen,
wyktadow, Migdzynarodo-
wy Kongres Stomatologiczny
,Dental Spaghetti” z udzia-
lem wybitnych specjalistow
w ramach programu KRAK-
DENT-edu, szereg atrakcji na
scenie KRAKDENT MeetUp
i imponujaca liczba nowosci
prezentowanych na stoiskach,
a wszystko w atmosferze rado-
§ci z mozliwosci ponownego
spotkania. ,,O takim powrocie
marzyliSmy i starannie si¢ do
niego przygotowywalis§my. Tar-
gi mingty w oka mgnieniu, a dla
nas najwigksza nagroda jest za-
dowolenie wystawcow i odwie-
dzajacych, ktorzy opuszczajac
EXPO Krakow, pytaja o kolejna
edycje targéw” — podsumowu-
je Grazyna Grabowska, Prezes
Targow w Krakowie.

Wysoka frekwencja

Powrét po blisko
przerwie zawsze obarczony
jest ryzykiem, szczegdlnie
w przypadku Targow Krak-
-dent, ktoére maja wysoko po-
stawiong poprzeczke — od lat
bowiem impreza uchodzi za
najlepsza w kraju. Jednak, jak

3-letniej

podkreslaja wystawcy, i tym
razem organizatorzy stangli na
wysokosci zadania i przygoto-
wali imprez¢ na najwyzszym
poziomie, broniagc tytulu naj-
cickawszego 1 najwickszego
spotkania w roku.

Mocny uscisk dloni

Swiat wokot si¢ zmienia, ale
jedno pozostaje niezmienne
— bezposrednia potrzeba kon-
taktu z drugim cztowiekiem.
Targi Krakdent sa najlepszym
dowodem na to, ze spotkania
majag ogromng moc. Jak pod-

kreslatlo  wielu  wystawcow
w branzy stomatologicznej
bardzo wazna jest mozliwosé
przetestowania produktu przed
zakupem. Na Targach Krak-
dent goscie mogli szczegdélowo
zapozna¢ si¢ z mozliwosciami
oferowanych sprzgtow.

Konkurs o Medal Najwyzszej
JakoSci

Pierwszego dnia targéow, pod-
czas uroczystego bankietu
ogloszone zostaly wyniki kon-
kursu o Medal Najwyzszej Ja-
kosci, ktorego celem jest wy-
roznienie firm prezentujacych
innowacyjne produkty. W tym
roku organizatorzy otrzyma-
li rekordowa ilo$¢ zgloszen.
Wsrod firm zgtaszajacych pro-
dukty w kategoriach: sprzet,
aparatura  diagnostyczno-za-
biegowa oraz instrumentarium
stomatologiczne; materiaty sto-
matologiczne i kliniczne; mate-
riaty uzywane (lub stosowane)
w pracowniach i laboratoriach
techniki dentystycznej; mate-
rialty pomocnicze, preparaty
i urzadzenia profilaktyczne;
wydawnictwa, edukacja, opro-
gramowanie dla stomatologii

zwyciezyty firmy: Ace Dental
Poland, GC Europe, Ivoclar
Polska, BHZ ATOS Marek
Zakrzewski, Pierre Fabre Oral
Care, Eminto. Wszystkie zgto-
szone produkty mozna bylo
przetestowaé przez 3 targowe
dni

RIEEETGE

Konkurs na najladniejsze sto-
isko targowe

»Jak tu pigknie!” — to jedno
z najczgsciej powtarzanych zdan
podczas 3 targowych dni. Zwie-
dzajacy nie kryli zachwytu na
widok tegorocznych stoisk. Tra-
dycyjne podczas targébw przy-
znano wyrdznienia w konkursie
na najladniejsze stoisko. Na po-
dium znalezli si¢: Olident., Na-
trodent Profesjonalne Systemy
Protetyczne Spotka Jawna, TAG
Technology. Dodatkowo glosem
»Magazynu Stomatologicznego”
wyrdznienie otrzymata firma
Ace Dental.

DENTOPOMOC dla Ukrainy

Pomimo ogromnego optymizmu,
goracych emocji i radosci plyna-
cej ze spotkan stacjonarnych, na
imprezie nie zabrakto gestow i re-
alnych dziatan pomocowych dla
obywateli Ukrainy. Bardzo du-

——iT 4

zym zainteresowaniem cieszyta
si¢ coroczna akcja charytatywna
DENTOPOMOC, ktéora w tym
roku w zwigzku z atakiem Ro-
sji na Ukraing rozpoczela si¢ juz
miesigc przed targami. Zebrane
przed i podczas wydarzenia dary
przekazane zostaly kobietom
i dzieciom z Ukrainy przebywaja-
cym w Krakowie oraz przestane
bezposrednio do Ukrainy. Dzigki
zaangazowaniu wystawcow uda-
to si¢ przekazac tysiace szczote-
czek do zgbow, past, ptynow do
ptukania ust, nici dentystycznych
i jednorazowych kubeczkow.

28. edycja Targow Krakdent prze-
chodzi do historii jako pierwsze
tak duze spotkanie branzy stoma-
tologicznej zorganizowane po 2
latach pandemii. Impreza pokaza-
fa sit¢ spotkan, podkreslita wage
bezposrednich relacji 1 warto$¢
ptynaca z rozmoéw.

Na podst.: mat. prasowe

="

fot. Targi w Krakowie
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