
Katarzyna Lechowicz-Dyl, Aleksandra Kiełczykowska (PAP – Nauka w Polsce) 

         

CENA: 15 zł
ISSN 1730-315X

VOL. 20, NR 2www.dental-tribune.com

IC
V:

 3
1,

38
 p

kt
.

DENTAL TRIBUNE
 The  World’s Den tal New spa per  · Po lish Edi tion

Ministerstwo Zdrowia we współ-
pracy z Bankiem Gospodarstwa 
Krajowego uruchomiło Fundusz 
Kredytowania Studiów Medycz-
nych. Preferencyjnych kredytów 
od 18 lipca 2022 r. udzielać bę-
dzie Bank Pekao S.A.

O kredyt na studia medyczne 
mogą ubiegać się studenci płat-
nych kierunków lekarskich na 
polskich uczelniach wyższych, 
którzy pobierają naukę w języku 
polskim. Kredyt uzyskają również 
ci, którzy rozpoczęli studia przed 
rokiem akademickim 2022/2023. 
Na kredyt w wysokości 20.000 
zł na semestr mogą liczyć ci, któ-
rzy złożą wniosek na nadchodzą-
cy rok akademicki i kolejne lata. 
Jeśli student chce skredytować 
opłaty, które poniósł za poprzedni 
rok akademicki 2021/2022, może 

otrzymać 18.000 zł na semestr  
i stawka ta będzie go obowiązy-
wać do końca studiów.

„Rozwiązanie, które dzisiaj pro-
ponujemy wpisuje się w całą 
gamę instrumentów, które w os- 
tatnich latach przygotowaliśmy 
pod kątem zwiększenia kadry 
lekarskiej w Polsce” – zazna-
czył podczas konferencji mini-
ster Adam Niedzielski. Przyznał,  
że jednym z głównych problemów, 
z jakim boryka się system opieki 
zdrowotnej jest brak specjalistów.

„Od kilku lat konsekwentnie re-
alizujemy politykę zwiększania 
liczby studentów, m.in. na kie-
runkach lekarskich. Warto po-
wiedzieć, że w tym roku, w po-
równaniu z rokiem 2015, mamy  
o ponad 8.000 więcej studiujących 

potencjalnych lekarzy” – podał 
szef MZ. Jeśli chodzi o nabory na 
pierwszy rok to, jak dodał, w po-
równaniu z 2015 r. liczbę studen-
tów zwiększono o ponad 3.000.

Minister zaznaczył, że nie jest to 
jedyne rozwiązanie, bo kształ-
cenie medyków jest procesem 
długoterminowym. „Nie może-
my czekać. Proponujemy inne 
rozwiązania. Wśród innych roz-
wiązań chcę przede wszystkim 
wymienić regulacje płacowe. Od 
lipca będzie ogromna podwyżka 
wynagrodzeń w sektorze opieki 
zdrowotnej. Dotyczy nie tylko 
lekarzy, w największym stop-
niu pielęgniarek i pozostałych 
grup medycznych. Podwyżka, 
regulacje płacowe przesądzają  
o tym, że nasi absolwenci zostają 
w kraju. Był okres, gdy studenci 
opuszczali Polskę, szukali za-
trudnienia za granicą” – zazna-
czył szef resortu zdrowia.

Niedzielski mówił, że kredyty na 
studnia medyczne to rozwiązanie 

przeznaczone przede wszystkim 
dla osób mniej zamożnych. „Chce-
my pomóc zdolnym, młodym Po-
lakom w tym, żeby mieli warunki 
studiowania” – powiedział.

Z kredytu mogą skorzystać stu-
denci, którzy osobiście złożą 
wniosek w dowolnym oddziale 
Banku Pekao S.A. Dokumen-
ty można składać od 18 lipca. 
Wniosek należy dostarczyć do 
banku maksymalnie 21 dni przed 
rozpoczęciem semestru (dla stu-
dentów wnioskujących o kredyt 
na 2022/2023) lub do 30 września 
(za rok akademicki 2021/2022).

„Medycyna niezmiennie króluje 
w rankingach najbardziej oble-
ganych kierunków studiów. O je-
den indeks każdego roku zabiega 
wielu kandydatów. Dla części 
osób alternatywą jest nauka na 
studiach płatnych. Kredyt na stu-
dia medyczne zwiększy dostęp-
ność środków na sfinansowanie 
studiów i będzie wspierał mło-
dych ludzi w realizacji ich ży-

ciowych celów” – mówił prezes 
Banku Pekao S.A. Leszek Skiba.

Prezes BGK Beata Daszyńska-
-Muzyczka akcentowała, że aby 
zwiększyć dostępność do leka-
rzy specjalistów należy inwe-
stować w rozwój i kształcenie 
medyków. „Dlatego we współ-
pracy z Ministerstwem Zdrowia 
uruchomiliśmy Fundusz Kredy-
towania Studiów Medycznych. 
Mamy nadzieję, że w ten sposób 
przyczynimy się do zwiększenia 
liczby lekarzy w Polsce. To jed-
no z działań, które wpisuje się  
w program ochrony zdrowia – ele-
ment naszej strategii biznesowej  
i modelu biznesowego” – dodała.

Fundusz Kredytowania Studiów 
Medycznych obejmuje dopłaty 
do oprocentowania kredytów na 
studia medyczne, całkowite lub 
częściowe umorzenia kredytów 
na studia medyczne i poręczenia 
kredytów na studia medyczne.

Jeśli student przepracuje 10 lat  
(w ciągu maksymalnie 12 lat od 
zakończenia studiów) w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia 
oraz uzyska tytuł specjalisty  
w dziedzinie uznanej za prioryteto-
wą, bank w całości umorzy kredyt.

Spłatę każdego kredytu porę-
czy BGK i nie będzie pobierać 
za to opłaty. Poręczenie obej-
muje 100% kwoty kredytu wraz  
z odsetkami i nie zależy od do-
chodu. Student składa wniosek 
o poręczenie w Banku Pekao 
SA. Oprocentowanie kredytu 
jest zmienne, na 13 lipca 2022 r. 
wynosi 9,86%. Do czasu rozpo-
częcia spłaty kredytu koszt od-
setek pokrywa w całości BGK. 
Student płaci połowę odsetek do-
piero wtedy, gdy zaczyna spłacać 
kredyt. Pozostałe odsetki dopła-
ca BGK.

Operatorem funduszu jest Bank 
Gospodarstwa Krajowego, który 
obsługiwał wcześniej standar-
dowe kredyty studenckie. BGK 
m.in. zawiera umowy z ban-
kami kredytującymi, poręcza 
kredyty, prowadzi rozliczenia 
i przygotowuje plan finansowy  
funduszu.  

Kredyty na studia medyczne – jeden 
z elementów zwiększania kadr

Fot.: pixaby.com

„Jednym z głównych problemów, z jakimi boryka się system opie-
ki zdrowotnej jest brak specjalistów. Kredyty na studia medyczne 
to jeden ze sposobów na zwiększanie kadr” – powiedział Minister 
Zdrowia Adam Niedzielski.
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Zapytany o wzrost liczby zaka-
żeń koronawirusem, prof. Flisiak 
podkreślił, że podawana liczba 
wykrytych zakażeń nie jest jed-
noznaczna z liczbą zachorowań 
na COVID-19. „Część zakażeń 
przebiega przecież bezobjawo-
wo. A nawet te przebiegające 
objawowo, ale łagodnie, nie sta-
nowią zagrożenia zdrowia i życia 
oraz nie obciążają systemu opie-
ki zdrowotnej” – ocenił.

„Trzeba pamiętać, że wariant 
omikron, a zwłaszcza te subwa-
rianty, które obecnie dominują 
– BA.4 i BA.5 charakteryzują 
się niską patogennością i niską 
chorobowością. Objawy nie są 
tak ciężkie jak te, które były 
powodowane przez wariant del-
ta. W zasadzie można powie-
dzieć, że wywoływana przez te 
warianty choroba to już nie jest 
COVID-19. To jest COVID-22 – 
choroba o łagodniejszym prze-
biegu” – powiedział.

Zdaniem prof. Flisiaka tym, co 
może niepokoić przy obecnej 
dynamice wzrostu zakażeń jest 
ryzyko rozprzestrzeniania się 
epidemii. Jak zastrzegł, powin-
niśmy obserwować przebieg epi-
demii i pozostawać w gotowości.

„Na tę chwilę nie ma istotnego 
wzrostu hospitalizacji z powo-
du COVID-19, a to oznacza, że 
nie ma zachorowań o ciężkim 
przebiegu. Choć oczywiście, na-
leży się ich spodziewać w naj-
bliższych tygodniach, zwłaszcza 
wśród osób po 60. roku życia.  
Z tego powodu niepokoi mnie wy-
czerpanie zapasów leków prze-
ciwwirusowych, które w tej gru-
pie wiekowej zmniejszają ryzyko 
śmierci o połowę” – wyjaśnił.

Prof. Flisiak stwierdził, że bardzo 
trudno jest przewidzieć, jak będzie 
przebiegać kolejna fala epidemii. 
„Pamiętajmy, że bardzo duża część 

społeczeństwa uodporniła się na 
wariant BA.1 poprzez przechoro-
wanie COVID-19 w pierwszej po-
łowie 2022 r. Ponadto osoby, które 
przeszły pełny cykl szczepień i 
przyjęły dawkę przypominającą 
są w dużej mierze zabezpieczone 
przed ciężkim przebiegiem choro-
by zagrażającym życiu i zdrowiu” 
– powiedział.

Przypomniał, że Europejska Agen-
cja Medyczna zaleca szczepienie 
4. dawką szczepionki przeciw CO-
VID-19 osobom powyżej 60. roku 
życia. „Osoby z tej grupy wieko-
wej są bardziej zagrożone ciężkim 
przebiegiem choroby i zgonem, 
co – jak wykazaliśmy w badaniu 
SARSTer – dotyczy także warian-
tu omikron” - podkreślił. Dodał,  
że osobom, które są zaszczepione, 
ale nie przyjęły dawki przypomi-
nającej, zaleca jak najszybsze jej 
przyjęcie. „Z kolei osoby, które 
przyjęły już pierwszą dawkę przy-
pominającą i ukończyły 80 lat, 
powinny jak najszybciej przyjąć 
drugą dawkę przypominającą, bo 
to umożliwiają aktualne polskie 
regulacje” – wyjaśnił prof. Flisiak.

„Nie powinniśmy czekać aż po-
jawi się nowa szczepionka, bo 
również ta, którą dysponujemy 

obecnie daje zabezpieczenie 
przed ciężkim przebiegiem cho-
roby pod warunkiem, że utrzy-
mujemy odpowiedni poziom 
przeciwciał poprzez przyjmowa-
nie dawek przypominających” 
– stwierdził prezes Polskiego 
Towarzystwa Epidemiologów  
i Lekarzy Chorób Zakaźnych.

Prof. Flisiak podkreślił, że czeka-
nie na nową szczepionkę zaleca 
jedynie osobom, które przyjęły 
już 3 dawki i dodatkowo prze-
chorowały COVID-19 w 2022 r. 
„Te osoby mogą spokojnie pocze-
kać na nową szczepionkę, która 
zapewne będzie dostępna dopie-
ro jesienią. Wszystkie pozostałe 
osoby powinny jak najszybciej 
przyjąć kolejną dawkę” – ocenił.

Dodał, że osoby powyżej 60 r. ż.  
i z obniżoną odpornością powin-
ny też nosić maseczki w pomiesz-
czeniach zamkniętych, zwłaszcza 
w miejscach, gdzie znajduje się 
dużo ludzi. „Skuteczność mase-
czek w zmniejszaniu ryzyka za-
każenia jest oczywista i poparta 
badaniami, więc nie powinna już 
wzbudzać żadnych wątpliwości” 
– zaznaczył ekspert.  

źródło: PAP

News

„Można powiedzieć, że to już 
nie jest COVID-19. To jest CO-
VID-22 – choroba o łagodniej-
szym przebiegu” – powiedział 
prof. Robert Flisiak, prezes 
Polskiego towarzystwa Epide-
miologów i Lekarzy Chorób Za-
kaźnych. Dodał, że ma nadzieję,  
iż wkrótce będzie można szcze-
pić 4. dawką osoby po 60. r.ż.
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W ramach projektu uczestni- 
cy wzięli udział w zdalnym 
kursie prowadzonym przez 
lekarzy i wykładowców Invi-
salign, a po jego zakończeniu 
przystąpili do testu wiedzy.  
10 najlepszych studentów 
wzięła udział w finale, któ-
ry odbył się 2 czerwca br. w 
Łodzi i polegał na wykonaniu 
konkretnych zadań praktycz-
nych.

Akademia Stomatologii Przy-
szłości to nieodpłatny program 
edukacyjny dla studentów 
stomatologii, którzy pragnęli 
rozwijać swoją wiedzę i kwa-
lifikacje w zakresie leczenia  
wad zgryzu systemem Invisa-
lign. Program kursu składał 
się z 4 modułów, które popro-
wadzili: dr n. med. Katarzyna 
Becker – opiekun merytorycz-
ny programu, dr n. med. Michał  
Tarnawski, dr n. med. Joan-
na Mrowiec oraz dr n. med.  
Katarzyna Potoczek-Wallner. 
Poruszyli oni takie zagadnie-
nia, jak biomechanika w lecze-
niu nakładkowym, właściwe 
planowanie i spektrum moż-
liwości leczenia rozwiązania-
mi Invisalign. Po zapoznaniu 
się z materiałami edukacyj-
nymi uczestnicy Akademii 
przystąpili do testu wiedzy,  
w którym zostało wyłonionych  
10 finalistów. W finale pro-
gramu wybrano 3 studentów 
– zwyciężczyniami zostały 
Agata Lemańska, Marta Lasota- 
Cabaj i Aleks Łasińska.

„Akademia Stomatologii Przy-
szłości umożliwiła kształcenie 
nowego pokolenia stomato-
logów, którzy będą sprawnie 
poruszać się w nowoczesnych, 
cyfrowych rozwiązaniach  
w codziennej praktyce lekar-
skiej. W programie przybliży-
liśmy im zagadnienia związane 
z leczeniem systemem Invisa-
lign i jego szerokim zastoso-
waniem w wielu dziedzinach 
stomatologii – od ortodoncji 
po stomatologię zachowaw-
czą, protetykę i implantologię.  
Biorąc udział w programie, 
studenci nie tylko skorzystali 
dostęp do wiedzy najlepszych 
ekspertów klinicznych, ale 
również zyskają nowe, cenne 
kompetencje na rynku pracy” – 
komentuje Jakub Wróbel, Coun-
try Manager Align Technology  
w Polsce.

„Przystąpienie do Akademii 
Stomatologii Przyszłości dało 
studentom unikalną możliwość 
zapoznania się z systemem  
Invisalign, stojącą za nim 

technologią oraz szerokim za-
stosowaniem w stomatologii  
i ortodoncji. Studenci otrzy-

mali kompleksową wiedzę  
i poznali sprawdzone rozwią-
zania, które będą mogli wy-

korzystać, stawiając pierwsze 
kroki na ścieżce rozwoju zawo-
dowego. Poprzez udział w pro-
gramie przyszli stomatolodzy 
będą sprawniej poruszać się  
w cyfrowych rozwiązaniach, 
które są podstawą we współ-

czesnym gabinecie stomatolo-
gicznym” – podkreśla Michał 
Dudziński, Prezes Polskiego 
Towarzystwa Studentów Sto-
matologii.  

Na podst.: mat. prasowe

Akademia Stomatologii Przyszłości – finał programu 
edukacyjnego dla studentów stomatologii
Firma Align Technology oraz Polskie Towarzystwo Studentów Stomatologii (PTSS) zakończyły 
pierwszy wspólny projekt edukacyjny – Akademię Stomatologii Przyszłości. Program został opra-
cowany z myślą o studentach stomatologii, a jego celem było przybliżenie im wiedzy w zakresie 
leczenia nakładkowego. 

Wydarzenia

AD
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Kanał zatrzonowcowy (retro-
molar canal – RMC) jest odga-
łęzieniem kanału żuchwy. Jego 
początek leży się na przednim 
obwodzie kanału żuchwy, a ko-
niec otwiera się na górnej po-
wierzchni części zębodołowej 
żuchwy w okolicy zatrzonow-
cowej w postaci otworu zatrzo-
nowcowego (retromolar foramen 
– RMF).1 Przebiegająca w kanale 
gałąź zatrzonowcowa tętnicy zę-
bodołowej dolnej ma istotne zna-
czenie kliniczne.2,3 Znajomość 
budowy anatomicznej okolicy 
zatrzonowcowej, topografii RMF 
oraz przebiegu RMC pozwala na 
prawidłowe wykonanie z unik-
nięciem powikłań takich zabie-
gów, jak pobieranie materiału 
kostnego do przeszczepu auto-
gennego lub usunięcie chirur-
giczne zatrzymanych 3. zębów 
trzonowych dolnych.2 Pośród 
licznych badań skupiających 
się na zmienności anatomicznej 
otworu żuchwy i topografii ka-
nału żuchwy, tylko nieznaczna 
część dotyczy kanału zatrzonow-
cowego.4-8 

Częstość występowania

Jednym ze spornych zagadnień 
naświetlanych w piśmiennictwie 
jest klasyfikacja i zmienne na-
zewnictwo RMC. Wg części au-
torów, RMC jest jedną z odmian 
anatomicznych podwójnego lub 
potrójnego kanału żuchwy, które-
go zakończenie może znajdować 
się w okolicy zatrzonowcowej.9,10 
Większość autorów klasyfiku-
je RMC jako odrębną strukturę, 
podkreślając zarazem jej duże 
znaczenie kliniczne.1,11,12

Kuribayashi et al. w swojej kla-
syfikacji klasyfikują RMC do IV 
typu podwójnego kanału żuchwy, 
podając częstość występowania 
na poziomie 1,66% (5 na 301 stron 
żuchwy).9

Langlais et al. zaliczają ten ro-
dzaj odgałęzień do typu 1. do-
datkowych kanałów żuchwy  
i podają, że częstość jego wystę-

powania wynosi 0,36% (22 na 
6.000 pacjentów).10 

Z kolei Nortje et al. w swojej 
klasyfikacji opartej na anali-
zie zdjęć pan-tomograficznych 
zalicza RMC do 2. typu (z aż  
16 możliwych) podwójnego kana-
łu żuchwy. Podają przy tym, że ta 
odmiana występuje z częstością 
3,3 % (121 na 3.612 przeanalizo-
wanych badań).11

W badaniach wykorzystujących 
analizę przekrojów CBCT 100 
okolic zatrzonowcowych populacji 
współczesnej i 100 okolic popula-
cji średniowiecznej stwierdzono, 
że dodatkowe odgałęzienie kanału 
żuchwy w materiale archeologicz-
nym występuje w 3,85% a w po-
pulacji współczesnej w 10,00%.13 
Częstość występowania RMC w 
innych badaniach opartych na po-
miarach CBCT wynosiła  4,26 %.1 
Część badań przeprowadzonych 
na materiale kostnym przy pomo-
cy technik makroskopowego po-
miaru cechuje zawyżona częstość 
występowania RMF (35,13%, 
15%, 37%).2,13,14 Wyniki mogą być 
lekko zawyżone ze względu na 
zmiany tafonomiczne kości spo-
wodowane depozytem podłoża. 
W pracach innych autorów opar-
tych na badaniach radiologicznych 
RMC stwierdzono w 26%, 3,4%  
i 23%.15,16,17

Klasyfikacja

W piśmiennictwie istnieje kil-
ka propozycji klasyfikacji RMC. 
Han i Hwang dzieli RMC na  
3 typy: 
1. przebiegający pionowo 
2. przebiegający poziomo
3. posiadający osobny otwór po-
czątkowy na powierzchni przy-
środkowej gałęzi żuchwy w są-
siedztwie otworu żuchwy.1

Von Arx et al. również wyróżnia-
ją 3 typy RMC: 
-  typ A – o pionowym przebiegu 
-  typ B – o zakrzywionym prze-

biegu 
-  typ C – o poziomym przebiegu. 

Autor dodatkowo wyróżnia  
w typie A i B dwa podtypy: bez 
dodatkowego kanału żuchwy i z 
dodatkowym kanałem żuchwy.12 
Obecnie klasyfikacja Von Arx et 
al. cieszy się największą popular-
nością (Ryc. 1).13,15  

Wg jednych autorów, to typ B1 
kanału zatrzonowcowego jest naj-
czę-ściej spotykaną odmianą.13,15 
Wg innych stwierdza się jako do-
minujący typ A1.12 W innych ba-
daniach opisywane są odmiany,  
w których dodatkowy kanał 
otwiera się na przednim brzegu 
wyrostka dziobiastego żuchwy. 
Ta odmiana jest nazywana „Tem-
poral crest canal” albo „Forward 
type canal”.6,18,19

Powstawanie różnych odmian 
anatomicznych kanału żuchwy 
można wytłumaczyć zmianami 
zachodzącymi podczas jej rozwo-
ju. W rozwoju zarodkowym for-
mowanie otworu żuchwy i kanału 
żuchwy następuje wokół nerwu 
zębodołowego dolnego. W przy-
padku, gdy obecne są dodatkowe 
odgałęzienia nerwu, również wo-
kół nich powstają ograniczenia 
kostne stanowiące dodatkowe 
kanały i otwory o odpowiedniej 
(zwykle mniejszej) średnicy. Te 
dodatkowe struktury są umiejsco-
wione w cieńszej przedniej części 
formującej się żuchwy.20 Badania 
dowodzą, że w okresie rozwojo-
wym pierwotnie obserwuje się 
formowanie 3 nerwów zębodo-
łowych dolnych, które podążają 
do poszczególnych grup zębów.  
W dalszych etapach rozwoju do-
chodzi do ich zlewania się, w wy-
niku czego najczęściej powstaje 
jeden nerw zębodołowy dolny. 
Czasami proces zlania się ner-
wów nie jest zakończony, na sku-
tek czego powstają różne odmiany 
rozgałęzień nerwu zębodołowego 
dolnego i co za tym idzie, różne 
odmiany rozgałęzień naczynio-
wych i kanalików kostnych.4,7 Po-
twierdzeniem tego są opisy przy-
padków podwójnego i potrójnego 
kanału żuchwy.9,10,11,18,21 Opisywa-
no również przypadki dodatkowe-

go kanału żuchwy kończącego się  
w obrębie szpary ozębnej 3. zęba 
trzonowego oraz odmiany po-
dwójnego kanału zatrzonowco-
wego.4,15

Topografia

Średnia odległość od RMF do 
powierzchni językowej części 
zębodołowej żuchwy w bada-
niu CBCT wynosiła 0,338 mm  
(od 1,6 do 7,7). Średnia odległość 
od RMF do powierzchni policz-
kowej wynosiła 0,586 mm (od 3,6 
do 9,8). Średnia odległość kanału 
żuchwy od powierzchni języko-
wej części zębodołowej żuchwy 
mierzona w płaszczyźnie czoło-
wej w badaniu CBCT wynosiła 
2,838 mm (od 0,5 do 8,7). Odle-
głość od kanału do powierzchni 
policzkowej wynosiła 4,14 mm 
(od 1,9 do 8,4).13 W innych bada-
niach stwierdzono, że odległość 
od kanału żuchwy od powierzch-
ni policzkowej części zębodoło-
wej żuchwy jest większa niż od-
ległość do powierzchni językowej 
(9.89 ± 0.81 vs 6.37 ± 0.79 mm).3 
Stwierdzono, że odległość od ka-
nału żuchwy do powierzchni ję-
zykowej w płaszczyźnie poziomej 
była istotnie statystycznie powią-
zana z obecnością RMC. Szansa 
występowania RMC była 1,661 
razy większa na każdy milimetr 
przyrostu wspomnianego wymia-
ru (95% CI: 1,002-2,755).13 

Bilecenoglu i Tuncer podają, że 
średnia odległość RMF od 3. zęba 
trzonowego to 4,23 mm.2 Z kli-
nicznego punktu widzenia są to 
bardzo istotne dane pokazujące, 
jak blisko od powierzchni zęba 
może się znajdować RMF. Pod-
czas chirurgicznego usuwania 3. 
zębów trzonowych niezbędna jest 
ostrożna preparacja w okolicy za-
trzonowcowej. Wg innych badań, 
średnia odległość RMF od po-
wierzchni dystalnej korony tzw. 
zęba mądrości wynosiła 4,7 mm.13 
Inni autorzy, przeprowadzając 
badania na 46 żuchwach, opisali 
obecność RMF w sto-sunku do 2. 
zęba trzonowego w średniej odle-
głości 14.4 mm (8.1-21.6 ).14

Morfometria

Wg Kikuta et al., średnica RMF 
wahała się od 0,6 do 2,3 mm.15 
Wg in-nych badań, średnica RMF 
wynosiła od 0,7 do 2,0 mm.13 Sze-

rokość kanału żuchwy, jak podaje 
piśmiennictwo, wynosi ok. 2 mm 
po obu stronach.22 Wg innych, 
badań szerokość kanału żuchwy 
w miejscu odejścia RMF wynosi 
2,98 mm (od 1,7 do 4,6).13

Podsumowanie

Identyfikacja kanału zatrzonow-
cowego i ocena jego przebiegu 
oraz lokalizacja otworu zatrzo-
nowcowego na podstawie bada-
nia CBCT pozwala przewidzieć 
ryzyko krwawienia śródzabie-
gowego i zapobiec potencjalnym 
powikłaniom śród- i pooperacyj-
nym.  
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Ryc. 1: Klasyfikacja RMC wg von Arx et al.12
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Badanie wykazało, że poziom płyt-
ki nazębnej i stan zapalny dziąseł 
można zmniejszyć, używając samej 
szczoteczki do zębów lub szczotki 
razem z preparatami do czyszcze-
nia przestrzeni międzyzębowych. 
W porównaniu ze stosowaniem 
samej szczoteczki do zębów lub w 
połączeniu z nicią dentystyczną, 
dalszą redukcję płytki nazębnej i 
stanów zapalnych zaobserwowano, 

gdy oprócz szczoteczki do zębów 
zastosowano szczoteczki między-
zębowe i gumowe wykałaczki. 
Chociaż jest to zgodne z wynikami 
poprzednich badań, obecne bada-
nie było pierwszym, w którym za-
obserwowano to tylko u pacjentów 
z zapaleniem przyzębia.

Badania mają ważne implikacje 
dla pacjentów stomatologicznych 

z zapaleniem przyzębia. Wg ba-
dań cytowanych przez autorów, 
ok. 30% światowej populacji doro-
słych w wieku powyżej 50 lat jest 
dotkniętych chorobami przyzębia.

„Odkrycia potwierdzają aktualne 
zalecenia dotyczące leczenia pe-
riodontologicznego i mogą mieć 
duże znaczenie dla codziennej 
praktyki” – powiedział główny 
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 międzyzę-
bowych jest kluczowym czyn-
nikiem w utrzymaniu zdrowia 
przyzębia w trakcie i po leczeniu 
u pacjentów dotkniętych paradon-
tozą. Nasze badanie pokazuje, że 
aby osiągnąć najwyższy standard 

czyszczenia przestrzeni między-
zębowych, najskuteczniejszy-
mi urządzeniami są szczoteczki 
międzyzębowe lub gumowe wy-
kałaczki międzyzębowe” – wy-
jaśnił. 

Martijn Verhulst, kierownik ds. 
łączności medycznej w między-
narodowej firmie Sunstar zajmu-
jącej się kwestiami pielęgnacji 
jamy ustnej, która dostarczyła 
gumowe wykałaczki użyte w ba-
daniu, dodał: „Z zadowoleniem 
przyjmujemy szczególne skupie-
nie się w tym badaniu na pacjen-
tach z zapaleniem przyzębia. Jak 
dotąd, dowody na skuteczność 
różnych narzędzi do czyszcze-
nia przestrzeni międzyzębowych 
były dość sprzeczne dla tej popu-
lacji, a w przypadku gumowych 
wykałaczek międzyzębowych 
było ich brak, więc te wyniki po-

mogą klinicystom w ich codzien-
nej pracy”.

Verhulst kontynuuje: „Stwier-
dzenie, że gumowe wykałacz-
ki międzyzębowe i szczoteczki 
międzyzębowe najskuteczniej 
zmniejszają płytkę nazębną  
i zapalenie dziąseł było zgodne  
z naszymi oczekiwaniami. Jed-
nak odkrycia te są również 
istotne w świetle wcześniej-
szych badań i informacji zwrot-
nych, które otrzymujemy od na-
szych konsumentów pokazując,  
że gumowe wykałaczki mię-
dzyzębowe są zwykle uważane 
za łatwiejsze w użyciu w po-
równaniu z nicią dentystyczną, 
a nawet szczoteczkami mię-
dzyzębowymi. Ważne jest, aby 
uwzględniać zręczność 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” zostało 
opublikowane on-line w 2022 r. w 
International Journal of Dental 
Hygiene.

„Na przegląd stomatologiczny 
z Muzeum w Gliwicach zostało 
przekazanych 6 czaszek lub ich 
części, z czego 5 należało do osób 
dorosłych, a jedna do młodego 
dorosłego. Wykonaliśmy pod-
stawowy przegląd, badanie pod 
kątem próchnicy, wybrane zęby 
były oceniane pod mikroskopem, 
pobrano również skany 3D i prze-
prowadzono cyfrową diagnosty-
kę radiologiczną. Każdy z „pa-
cjentów” miał założoną typową 
kartotekę, w której zaznaczano 
spostrzeżenia dentystów. Całość 
trwała 3 dni, a po tym czasie eks-
ponaty wróciły do muzeum” – 
opisuje przebieg badań dentystka 
Marta Szymańska-Pawelec odpo-
wiedzialna za projekt.

Stomatolodzy oceniali m.in. 
uzębienie osób pochowanych 
w nietypowy sposób, noszący 
znamiona pochówku antywam-
pirycznego. Czaszki pochodzą  
z odkrytego w 2013 r. cmentarzy-
ska w Gliwicach. Było to jedno 
z najgłośniejszych w ostatnich 
latach znalezisk archeologicz-
nych w Polsce. Okazało się ono 
być nekropolią osób odrzuconych 

przez społeczeństwo. Kilkanaście 
nietypowych grobów należało 
do skazańców ściętych mieczem 
przez kata, którym następnie – 
tak jak w pochówku antywampi-
rycznym – umieszczono głowy 
między nogami.

„Czaszki badanych osób nie mia-
ły wampirzych kłów, na co pew-
nie liczyli fani powieści grozy. 
Te osoby miały natomiast kły 
w sensie anatomicznym, czyli 
zęby, które znajdują się pomię-
dzy grupą siekaczy a przedtrzo-
nowców. Są one naturalną cechą 
anatomiczną i nie odznaczały się 
niczym szczególnym poza star-
ciem, co mogło wynikać z tzw. 
twardej diety, do której z pewno-
ścią nie zaliczała się szyja niewia-
sty” – podkreśla Marta Szymań-
ska-Pawelec.

Zęby „wampirów” z Gliwic 
były w całkiem dobrej kondycji,  
a uszkodzenia pojawiały się czę-
ściej z powodu starcia niż w wy-
niku próchnicy. Zęby niektórych 
osób były tak bardzo starte, że 
widoczne były odsłonięta zębi-
na i miazga. Wynikać to może z 

charakteru spożywanych produk-
tów, które były twarde, włókniste,  
a w chlebie mogły znajdować się 
okruchy kamienia z młyna. Obec-
nie starcie zębów przypisujemy 
stresowi, który wyzwala często 
nieświadome zgrzytanie zęba-
mi. Czy wtedy tak bardzo też się 
stresowano? Pewnie tak, choć po-
wody były zupełnie inne” – przy-
puszcza dentystka.

„Tylko w nielicznych przypad-
kach wykryliśmy próchnicę, co 
stanowiło ok. 20-30% zębów,  
a dzisiaj na nią uskarża się nie-
mal 9 na 10 osób. Nie ma w tym 
nic dziwnego, jeśli spojrzymy 
na dietę. Wieki temu spożywano 
nieprzetworzone lub niskoprze-
tworzone produkty: zboża, ka-
sze, pieczywo, wędzone mięsa, 
warzywa i owoce. Rafinowany 
cukier przez wieki był towarem 
luksusowym i bardzo drogim. 
Częściej do słodzenia stosowa-
ny był miód. Nie bez znaczenia 
mogła być też obecność fluoru w 
wodzie, który występuje w niej 
naturalnie. Kiedyś woda nie była 
filtrowana, jak obecnie” – wska-
zuje Marta Szymańska-Pawelec.

Podobnie jak współczesnym, tak 
i ludziom przed wiekami mogła 
dokuczać paradontoza. „W jed-
nym przypadku zaobserwowa-

liśmy cechy przewlekłego zapa-
lenia przyzębia, co skutkowało 
zanikiem kości części zębodoło-
wej żuchwy z tzw. obnażeniem 
furkacji korzeni. Z tego powodu 
osoba ta za życia mogła już wcze-
śniej utracić zęby, bo miejsca po 
brakach były zagojone” – opisuje 
chirurg Sebastian Pawelec.

U 2 osób zaobserwowano hipo-
plazję, czyli niedorozwój szkli-
wa, prawdopodobnie o charakte-
rze wrodzonym. „Powstaje ona  
w wyniku długotrwałych bra-
ków witaminowych i niedoborów 
żywieniowych, jak również eks-
pozycji na szkodliwe czynniki  

w okresie prenatalnym. Suge-
rowany jest też wpływ chorób 
zakaźnych w wieku wczesno-
dziecięcym, m.in. ospy, odry  
i różyczki. Niedobory mogą roz-
winąć się na skutek chorób ukła-
du pokarmowego powodujących 
niedostateczne wchłanianie mi-
kroelementów z pożywienia lub 
zaburzeń endokrynologicznych. 
Innym prawdopodobnym powo-
dem jest ograniczona dostępność 
odpowiednich produktów. W 
konsekwencji szkliwo jest słabsze  
i bardziej podane na próchnicę”  
– wyjaśnił Sebastian Pawelec.  

źródło: PAP – Nauka w Polsce

Szczoteczki międzyzębowe i gumowe wykałaczki 
to najskuteczniejsze urządzenia do higieny

Zęby ludzi średniowiecza – mniej próchnicy niż u współczesnych

W niedawno opublikowanym badaniu przeprowadzonym na  
Uniwersytecie w Pizie porównano skuteczność 4 różnych 
przyborów do higieny jamy ustnej w zmniejszaniu płyt-
ki nazębnej i zapalenia dziąseł u pacjentów z zapaleniem 
przyzębia. Badanie wykazało, że szczoteczki międzyzę-
bowe i gumowe wykałaczki międzyzębowe dają lepsze 
efekty w porównaniu z samym szczotkowaniem zębów  
i czyszczeniem zębów połączonym z użyciem nici dentystycznej.

Sześć czaszek pochodzących z późnośredniowiecznego cmen-
tarza, odkrytego blisko dekadę temu w Gliwicach przebadali 
współczesnymi metodami dentyści z Katowic. Okazuje się, że 
próchnica była w średniowieczu znacznie rzadsza niż obecnie.

Dental Tribune International

Anna Gumułka

W pierwszym tego rodzaju badaniu naukowcy z Włoch porównali skutecz-
ność różnych przyborów do higieny jamy ustnej w zmniejszaniu płytki 
nazębnej i zapalenia dziąseł u pacjentów z zapaleniem przyzębia 
(fot.: Edwardolive/Shutterstock).

Fot.: Tomasz Wiktor (PAP)
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Powrót w wielkim stylu

3 dni, 8688 odwiedzających, 
319 wystawców, m.in. z Belgii, 
Chin, Czech, Danii, Francji, 
Hiszpanii, Indii, Korei Płd., 
Niderlandów, Niemiec, Polski, 
Rumunii, Słowacji, Szwajca-
rii, Włoch, blisko 200 godz. 
kursów medycznych, szkoleń, 
wykładów, Międzynarodo-
wy Kongres Stomatologiczny 
„Dental Spaghetti” z udzia-
łem wybitnych specjalistów 
w ramach programu KRAK-
DENT-edu, szereg atrakcji na 
scenie KRAKDENT MeetUp 
i imponująca liczba nowości 
prezentowanych na stoiskach,  
a wszystko w atmosferze rado-
ści z możliwości ponownego 
spotkania. „O takim powrocie 
marzyliśmy i starannie się do 
niego przygotowywaliśmy. Tar-
gi minęły w oka mgnieniu, a dla 
nas największą nagrodą jest za-
dowolenie wystawców i odwie-
dzających, którzy opuszczając 
EXPO Kraków, pytają o kolejną 
edycję targów” – podsumowu-
je Grażyna Grabowska, Prezes 
Targów w Krakowie. 

Wysoka frekwencja 

Powrót po blisko 3-letniej 
przerwie zawsze obarczony 
jest ryzykiem, szczególnie  
w przypadku Targów Krak-
-dent, które mają wysoko po-
stawioną poprzeczkę – od lat 
bowiem impreza uchodzi za 
najlepszą w kraju. Jednak, jak 

podkreślają wystawcy, i tym 
razem organizatorzy stanęli na 
wysokości zadania i przygoto-
wali imprezę na najwyższym 
poziomie, broniąc tytułu naj-
ciekawszego i największego 
spotkania w roku. 

Mocny uścisk dłoni

Świat wokół się zmienia, ale 
jedno pozostaje niezmienne  
– bezpośrednia potrzeba kon-
taktu z drugim człowiekiem. 
Targi Krakdent są najlepszym 
dowodem na to, że spotkania 
mają ogromną moc. Jak pod-

kreślało wielu wystawców  
w branży stomatologicznej 
bardzo ważna jest możliwość 
przetestowania produktu przed 
zakupem. Na Targach Krak-
dent goście mogli szczegółowo 
zapoznać się z możliwościami 
oferowanych sprzętów. 

Konkurs o Medal Najwyższej 
Jakości

Pierwszego dnia targów, pod-
czas uroczystego bankietu 
ogłoszone zostały wyniki kon-
kursu o Medal Najwyższej Ja-
kości, którego celem jest wy-
różnienie firm prezentujących 
innowacyjne produkty. W tym 
roku organizatorzy otrzyma-
li rekordową ilość zgłoszeń. 
Wśród firm zgłaszających pro-
dukty w kategoriach: sprzęt, 
aparatura diagnostyczno-za-
biegowa oraz instrumentarium 
stomatologiczne; materiały sto-
matologiczne i kliniczne; mate-
riały używane (lub stosowane) 
w pracowniach i laboratoriach 
techniki dentystycznej; mate-
riały pomocnicze, preparaty  
i urządzenia profilaktyczne; 
wydawnictwa, edukacja, opro-
gramowanie dla stomatologii 

zwyciężyły firmy: Ace Dental  
Poland, GC Europe, Ivoclar 
Polska, BHZ ATOS Marek  
Zakrzewski, Pierre Fabre Oral 
Care, Eminto. Wszystkie zgło-
szone produkty można było 
przetestować przez 3 targowe 
dni 

Konkurs na najładniejsze sto-
isko targowe

„Jak tu pięknie!” – to jedno  
z najczęściej powtarzanych zdań 
podczas 3 targowych dni. Zwie-
dzający nie kryli zachwytu na 
widok tegorocznych stoisk. Tra-
dycyjne podczas targów przy-
znano wyróżnienia w konkursie 
na najładniejsze stoisko. Na po-
dium znaleźli się: Olident., Na-
trodent Profesjonalne Systemy 
Protetyczne Spółka Jawna, TAG 
Technology. Dodatkowo głosem 
„Magazynu Stomatologicznego” 
wyróżnienie otrzymała firma  
Ace Dental.

DENTOPOMOC dla Ukrainy

Pomimo ogromnego optymizmu, 
gorących emocji i radości płyną-
cej ze spotkań stacjonarnych, na 
imprezie nie zabrakło gestów i re-
alnych działań pomocowych dla 
obywateli Ukrainy. Bardzo du-

żym zainteresowaniem cieszyła 
się coroczna akcja charytatywna 
DENTOPOMOC, która w tym 
roku w związku z atakiem Ro-
sji na Ukrainę rozpoczęła się już 
miesiąc przed targami. Zebrane 
przed i podczas wydarzenia dary 
przekazane zostały kobietom  
i dzieciom z Ukrainy przebywają-
cym w Krakowie oraz przesłane 
bezpośrednio do Ukrainy. Dzięki 
zaangażowaniu wystawców uda-
ło się przekazać tysiące szczote-
czek do zębów, past, płynów do 
płukania ust, nici dentystycznych  
i jednorazowych kubeczków.  

28. edycja Targów Krakdent prze-
chodzi do historii jako pierwsze 
tak duże spotkanie branży stoma-
tologicznej zorganizowane po 2 
latach pandemii. Impreza pokaza-
ła siłę spotkań, podkreśliła wagę 
bezpośrednich relacji i wartość 
płynącą z rozmów.  

Na podst.: mat. prasowe 

Przyjeżdżamy na Targi Krakdent®, bo chcemy się spotkać  
– w tym jednym, krótkim zdaniu tkwi sedno sukcesu tegorocz-
nej 28. edycji Międzynarodowych Targów Stomatologicznych 
Krakdent – największej od 2 lat imprezy dla lekarzy dentystów, 
techników dentystycznych, higienistek i asystentek stomatolo-
gicznych w Polsce, która w dniach 7-9 kwietnia br. odbyła się w 
EXPO Kraków. 

Tragi Krakdent 2022  
– sukces zaczyna się od spotkań!

Wydarzenia

fot.  Targi w Krakowie




