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Komorki macierzyste z zebow mlecznych
moga pomoc w leczeniu zebow dorostych

Badania nad komérkami macierzystymi odegraly wazna rol¢ w wielu dziedzinach medycyny. W nowym badaniu naukowcy zbadali, czy komdrki macierzyste z¢gbow mlecz-
nych moga pomoéc w odbudowie uszkodzonych z¢bow dorostych. Obiecujace wyniki badania podkreslaja potencjal tego zalozenia, ktore w niedalekiej przysztosci mozna
bedzie zastosowaé w szerokim zakresie procedur stomatologicznych, a nawet w leczeniu niektérych chorob ogdlnoustrojowych.

Badania prowadzit dr Songtao Shi,
przewodniczacy Wydzialu Anato-
mii 1 Biologii Komorki 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 bodzcow przez
zgby” — wyjasnia Shi. ,,Dysponu-
jemy danymi uzupelianymi przez
ostatnie 3 lata i wykazalismy, Ze jest
to bezpieczna i skuteczna terapia” —
dodaje.

W ciagu ostatnich 10 lat Shi i jego
wspotpracownicy nauczyli si¢ wie-
le o ludzkich komoérkach macie-
rzystych miazgi (hDPSC) oraz o
tym, w jaki sposéb mozna je bez-
piecznie stosowac do rekonstrukcji
miazgi. Badaniem objeto 40 dzieci
z uzgbieniem mieszanym, u ktorych
kazdy mial uszkodzony jeden ze
stalych siekaczy. 30 dzieci zostato
przydzielonych do leczenia hDPSC,
ktore obejmuje ekstrakcje tkan-
ki ze zdrowego z¢ba mlecznego,
a nastgpnie odtworzenie komorek
macierzystych z miazgi w hodow-
li laboratoryjnej. Stamtad komorki

zostaty wszczepione w uszkodzony
zab. Pozostatych 10 pacjentow pod-
dano kontrolowanemu leczeniu sto-
matologicznemu.

Naukowcy odkryli, Zze pacjenci,
ktorzy otrzymali leczenie hDPSC
majg wigeej pozytywnych efektow
niz druga grupa kontrolna, a takze
znaczaco wigksze ukrwienie zgba.
Naukowcy odkryli, ze wszczepio-
ne komorki macierzyste regenerujg
rozne sktadniki miazgi zgbowej, w
tym komorki wytwarzajace zebing,
tkanke laczng i naczynia krwiono-
$ne.

Pomimo obiecujacych wynikow,
naukowcy przyznaja, ze sg to tyl-
ko pierwsze kroki. Podczas tera-
pii z uzyciem wihasnych komorek

macierzystych pacjenta zmniejsza
si¢ mozliwo$ci odrzucenia immu-
nologicznego. Shi i jego wspol-
pracownicy zaczynaja testowac
wykorzystanie allogenicznych
komorek macierzystych do rege-
neracji tkanek zebow takze u do-
rostych. Maja rowniez nadziej¢ na
zatwierdzenie Food and Drug Ad-
ministration prowadzenia badan
klinicznych z uzyciem hDPSC w

Nanodiamenty moga zwiekszac¢ skutecznos¢
leczenia endodontycznego

Kalifornijscy naukowcy pracuja nad malym, ale pot¢znym sojusznikiem, ktéry moze poméc w zapobie-
ganiu infekcjom po leczeniu kanalowym. W badaniu klinicznym stwierdzono, Ze nanodiamenty chronity
zdezynfekowane kanaly korzeniowe po usuni¢ciu nerwu i miazgi, co zwi¢ksza szanse na skuteczniejsze
leczenie. Odkrycia sa uwazane za kamien milowy w wykorzystaniu nanodiamentéw w leczeniu ludzi.

Nanodiamenty to czastki wy-
konane z wegla. Sa tak mate,
ze miliony z nich mogtyby
zmie$ci¢ si¢ na czubku szpilki.
Czasteczki przypominaja pitki
futbolowe, ale majg fasctowe
powierzchnie — podobne do rze-
czywistych diamentow, ktore
umozliwiaja czastkom dostar-
czanie szerokiej gamy lekow
i $rodkéw kontrastowych nie-
zbgdnych w obrazowaniu.

»Wykorzystanie ~ wyjatkowych
wlasciwosci nanodiamentow
moze pomoc naukowcom, le-
karzom 1 lekarzom dentystom
w przezwycigzeniu kluczowych
wyzwan, z ktérymi mierzy sig
kilka dziedzin opieki zdrowot-
nej. Chodzi o poprawe gojenia
w Srodowisku jamy ustnej” — po-
wiedziat dr Dean Ho, profesor
biologii jamy ustnej w UCLA
School of Dentistry i wsp6todpo-
wiedzialny autor badania.

Naukowcy przetestowali gu-
taperke¢ osadzong w nanodia-
mentach (NDGP) u 3 pacjentow
poddanych procedurom endo-
dontycznym. Testy wszczepio-
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W badaniu klinicznym zespét kierowany przez UCLA uzyt biomateriatow zatopionych
w nanodiamentach — malenkich klejnotach pomagajacych w leczeniu tkanek (Fot.:

designleo/Shutterstock).

nego materialu potwierdzily,
ze NDGP byt bardziej odporny
na pekanie niz konwencjonalna
gutaperka. Wszyscy 3 pacjenci
leczeni byli wg standardowych
procedur, bez szczegdlnego bolu
i bez infekcji.

»la proba potwierdza ogromnag
nadziej¢, jaka daje wykorzysta-
nie nanodiamentéw do pokonania
barier szeregu procedur, od szcze-
golnie trudnych przypadkow

endodontycznych do ortopedii,
inzynierii tkankowej 1 innych”
— powiedziat prof. Mo Kang,
wspotautor i profesor endodoncji
na UCLA. B&

Badanie, zatytutowane ,, Cli-
nical validation of a nanodia-
mond-embedded thermoplastic
biomaterial” zostalo opubli-
kowane w Proceedings of the
National Academy of Sciences
w pazdzierniku 2018 r.

USA. ,,Chcemy zobaczy¢, co mo-
zemy zrobi¢ w dziedzinie stoma-
tologii, a nast¢pnie wykorzystac te
doswiadczenia do otwarcia kana-
tow terapii systemowej” — powie-
dziat Shi.

Badanie pt.: ,,Deciduous autologo-
us tooth stem cells regenerate dental
pulp after implantation into injured
teeth” opublikowano na lamach
Science  Translational ~Medicine
w sierpniu br.
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Stan zdrowia jamy ustnej
u chorych na mukowiscydoze
— przeglad literatury

Sylwia Jarzynka, Bartlomiej Iwanczyk, Joanna Chudek,
Paulina Gulatowska, Tomasz Kaminski, Wojciech Skorupa,
Ewa Augustynowicz-Kope¢, Andrzej Wojtowicz i Gabriela Oledzka

Autorzy dokonali przegladu piSmiennic-
twa dotyczacego zmian w obrebie jamy
ustnej u pacjentow z mukowiscydoza.
Mukowiscydoza jest najczeSciej wystepu-
jaca wieloukladowa choroba genetyczna,
o podlozu autosomalnym recesywnym,
wystepujaca w populacji kaukaskiej. Stan
zdrowia jamy ustnej w tej grupie chorych
ma szczegolne znaczenie dla funkcjonowa-
nia calego organizmu. Stany chorobowe
w obrebie jamy ustnej, zaburzenia mikro-
bioty gornych drog oddechowych oraz po-
dejmowane leczenie predysponuja do roz-
woju przewleklych i inwazyjnych zakazen
bakteryjnych i grzybiczych. NajczeSciej
obserwuje si¢ zakazenia drog oddecho-
wych, w ktorych czynniki etiologiczne sta-
nowia glownie Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-
enzae i Aspergillus spp.

Mukowiscydoza (cystic fibrosis — CF) jest
wrodzong nieuleczalng wielouktadowa choro-
ba uwarunkowang genetycznie, wystepujaca
w populacji kaukaskiej, dziedziczong auto-
somalnie recesywnie. Populacj¢ chorych na
mukowiscydozg na $wiecie szacuje si¢ na ok.
70 000 osob.! Najwigksze rozpowszechnie-
nie choroby obserwuje si¢ w krajach Europy
Pin., gdzie zapadalno$¢ wynosi 1:2500/3500
urodzen, a nosicielem genu mukowiscydo-
zy jest co 25. osoba.?> Zdecydowanie rzadziej
mukowiscydoza wystepuje w Azji (1:350
000), Afryce (1:15 000-20 000) i Ameryce (1:
4000-10 000).>* W Polsce choroba ta wyste-
puje w 1 na 5750 urodzen.’ Grupe chorych na
CF szacuje si¢ na ok. 2000 os6b. W polskim
dobrowolnym rejestrze chorych na mukowi-
scydoze do 30.09.2010 r. odnotowano 1518
pacjentow, w tym 1440 zyjacych i 78 niezy-
jacych.? 1/3 chorych stanowig osoby doroste.

W Polsce przezywalnos¢ pacjentow z CF jest
znacznie krotsza (mediana zgonu 22 r.z.) niz
w innych krajach, szczegolnie Ameryki, gdzie
$rednia przezywalnos¢ w 2000 r. wynosita 32
lata lub w Europie Zach., gdzie mediana zgonu
wzrasta > 40 r.2.2

Przyczyna  mukowiscydozy sa  muta-
cje wystepujace w genie CFTR (cystic
fibrosis transmembrane conductance re-
gulator), zlokalizowanym na dlugim ra-
mieniu chromosomu 7. Gen ten reguluje
dziatanie 1480 aminokwaséw w kompleksie
biatka CFTR, ktore tworza kanat chlorkowy
w blonie komorek nablonkowych gruczotow
zewnatrzwydzielniczych w obrgbie uktadu
oddechowego, Slinianek, trzustki, watroby,
gruczotow potowych i uktadu rozrodczego.
Biatko CFTR wspolnie z kanatem sodowym
wplywaja na utrzymanie rownowagi jonowej
w komorkach. W genie CFTR zidentyfiko-
wano ponad 1540 mutacji. Najczesciej obser-
wuje si¢ delecje fenyloalaniny w pozycji 508
(F508del), ktora w Polsce wystepuje u 53-73%
chorych.? Jest to mutacja odpowiadajaca za
cigzka posta¢ mukowiscydozy.

Zaburzenia w funkcjonowaniu biatka CFTR
skutkuja nieprawidtowym transportem jonow
chlorkowych oraz zwigkszeniem absorpcji jo-
néw sodowych i wody. W efekeie dochodzi do
zageszczenia i zwigkszenia lepkosci wydzieli-
ny, ktéra powoduje zaburzenia funkcjonowa-
nia wielu narzadow. Gesta wydzielina oraz
Sluzowe czopy zalegaja gtownie w plucach,
trzustce, watrobie i w przewodzie pokarmo-
wym. W klasycznej (petnoobjawowej) posta-
ci choroby diagnozuje si¢ zapalenia oskrzeli
i pluc, niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki oraz nieptodnosc¢.*

Ryc. 1: Konidiofory Aspergillus fumigatus — preparat z hodowli z prébki plwociny od pacjenta z CF
(pow. x 40; kolekcja Zaktadu Mikrobiologii, Pracowni Mikologii, IGiChP).

Zaburzenia wystgpujace w mukowiscydo-
zie, zarowno w ukladzie oddechowym, jak
i pokarmowym, moga W znaczacy Sposob
wptywaé na rozwoj chordb jamy ustnej,
w tym prochnicy, chorob przyzebia oraz za-
burzen mikroflory. W literaturze pojawiaja
si¢ sprzeczne doniesienia dotyczace czestosci
wystgpowania i nasilenia chordb jamy ustnej,
w tym prochnicy u chorych na mukowiscy-
doza. Coraz czgséciej w literaturze zwraca si¢
uwage na wzrost znaczenia mikrobiomu jamy
ustnej w rozwoju choréb o podlozu stomato-
logicznym, wptywajacych rowniez na rozwdj
alergicznych i inwazyjnych zakazen drog od-
dechowych.

Cel niniejszej pracy stanowita analiza ba-
dan naukowych, dotyczacych problematy-

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

Metody

Dokonano analizy wynikéw badan zaczerp-
nigtych z bazy PubMed (National Library
of Medicine National Institutes of Health,
US  https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
obejmujacej artykuly z dziedziny medycyny
i nauk biologicznych, dotyczacych chorob
jamy ustnej wystepujacych u chorych na
mukowiscydozg. Przeanalizowano artykuty
opublikowane migdzy 2001 a 2017 r., z zasto-
sowaniem opcji wyszukiwania na podstawie
kombinacji stow kluczowych: cystic fibrosis
in children and adult (mukowiscydoza u dzieci
i 0sob dorostych), oral health (zdrowie jamy
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Ryc. 2: Strzepki Aspergillus fumigatus — preparat bezposredni z prébki plwociny od chorego z CF
(pow. x 20; kolekcja Zaktadu Mikrobiologii, Pracowni Mikologii, IGiChP).

ustnej), dental caries (prochnica), periodontal
pathogens (patogeny przyzgbia), respiratory
infections (zakazenia drég 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
wylaczono abstrakty oraz artykuly dotyczace
szczegolowych metod terapeutycznych i za-
burzen narzadowych. Przeanalizowano prace
oryginalne i przeglady literatury, napisane
w jezyku polskim i angielskim.

AD

Wyniki

Na podstawie analizy wynikow 30 badan na-
ukowych stwierdzono, ze u chorych na mu-
kowiscydozg obserwowany jest wzrost zna-
czenia stomatologicznego stanu zdrowia jamy
ustnej i mikrobiomu jamy ustnej w rozwoju
choréb o podlozu stomatologicznym oraz
w patogenezie infekcji drog oddechowych.
Stany chorobowe w obrebie jamy ustnej, spo-
wodowane chorobg podstawowa (rozwojowe
wady szkliwa, zmniejszone wydzielanie §li-
ny) oraz leczeniem (antybiotykoterapia), moga

DENTAMED
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predysponowa¢ do inwazyjnych zakazen
o etiologii bakteryjnej i grzybicze;j.

U wigkszosci chorych na mukowiscydoze
obserwuje si¢ zaburzenia w ukladzie odde-
chowym, dotyczace gornych i dolnych drog
oddechowych. Zmiany chorobowe mogg poja-
WwiC si¢ zarowno we wezesnym dziecifnstwie,
jak iu 0s6b dorostych. Zaleganie gestego sluzu
w jamie nosowej i zatokach prowadzi do prze-
wleklego stanu zapalnego oraz pogorszenia
wentylacji.” Uposledzony mechanizm oczysz-
czania Sluzowkowo-rzgskowego oraz Sluz
sprzyjaja kolonizacji mikroorganizmow pato-
gennych rowniez w obrebie sluzowki jamy ust-
nej. Zmiany wystepujace w jamie ustnej, no-
sowej czy zatokach predysponujg rowniez do
zakazen drog oddechowych, co skutkuje w tej
grupie chorych najwicksza zachorowalnoscia
i $miertelnoscig.

Przewlekly stan zapalny powoduje uszko-
dzenie nablonka i obturacj¢.’¢ Zageszczony
$luz stanowi idealne $rodowisko do namna-
zania si¢ bakterii, grzybow oraz wirusow,
tworzacych specyficzny dla tej grupy cho-
rych mikrobiom drog oddechowych. Mi-
krobiom ten rézni si¢ od flory fizjologicznej
zdrowych 0sob, szczegolnie pod wzglgdem
skfadu gatunkowego i ilosciowego mikro-
bioty. Glowne mikroorganizmy wchodzace
w sktad flory rezydenckiej zarbwno gornych,
jak i dolnych drég oddechowych u chorych
z CF stanowia bakterie nalezace do gatunkow:
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Burkholderia cepacia i Haemophilus
influenzae oraz grzyby z rodzajow Candida
i Aspergillus™ Przetrwata kolonizacja tymi
drobnoustrojami prowadzi do rozwoju aler-
gicznych 1 inwazyjnych zakazen. W grupie
dzieci (ponizej 18 r.z.) chorych na mukowi-
scydoze najczestsze czynniki etiologiczne
zakazen phuc stanowig gatunki Staphylococ-
cus aureus i Haemophilus influenzae. Wraz
z wiekiem pacjenta mikroflora staje si¢ bar-
dziej ztozona. U dorostych chorych glowny
gatunek stanowi Pseudomonas aeruginosa
1 inne pateczki gram-ujemne, ktore kolonizuja
drogi oddechowe i wywotujg infekcje ptuc.?

U pacjentow z mukowiscydoza notuje si¢
zwigkszone ryzyko rozwoju grzybic, szcze-
golnie wywotywanych przez grzyby plesnio-
we. Plesniaki nie wystepuja w fizjologicznej
mikroflorze zdrowych osob, natomiast u cho-
rych z CF grzyby te przewlekle kolonizuja
gléwnie gorne drogi oddechowe. Szczegdlnie
czesto izolowane sg grzyby nalezace do gatun-
ku Aspergillus fumigatus.’

W grupie chorych z CF stan zdrowia jamy
ustnej oraz mikrobiom goérnych drég odde-
chowych moze mie¢ wplyw na wystgpowanie
zaburzen w funkcjonowaniu i rozwoju zaka-
zen rowniez w obrebie innych uktadoéw i na-
rzadow, tj. przewodu pokarmowego (przetyk,
jelito), trzustki czy watroby.*® Szczegdlnymi
schorzeniami towarzyszacymi mukowiscydo-
zie, ktore majag wplyw na stan zdrowia jamy
ustnej i mikrobiom sa: choroba refluksowa
przetyku i cukrzyca. Refluks u niektorych pa-
cjentow powoduje zgage oraz zarzucanie kwa-
$nej tresci do jamy ustne;.!!

Dyskusja

Wielu autoréw analizowanych prac kwa-
lifikuje chorych z CF do grupy wysokie-
go ryzyka rozwoju chordéb jamy ustnej,
w tym prochnicy, podajac jako gléwne przy-
czyny redukcj¢ wydzielania sliny, wzrost ko-
lonizacji jamy ustnej paciorkowcami z grupy
Streptococcus mutans oraz innymi bakteriami
prochnicotworczymi, a takze defekty w bu-
dowie szkliwa, chorobg refluksowa przetyku,

stosowanie diety wysokokalorycznej i state
przyjmowanie  wysokoweglowodanowych
medykamentow.>® Czgsto wystepujace sto-
matologiczne  dolegliwosci  obserwowane
u chorych na CF obejmuja defekty i przebar-
wienia szkliwa.* Wydaje si¢, ze na rozwoj
tych zaburzen wptywa biatko CFTR, regu-
lujace poziom mineralizacji i pH szkliwa,"¢
oraz antybiotykoterapia z grupy tetracyklin
i karbapenemow.

Weg Peker i wsp. stale przyjmowanie antybio-
tykow moze wpltywac na ograniczenie licz-
by bakterii w jamie ustnej, w szczegdlnosci
gatunku Streptococcus mutans, odpowiada-
jacych za prochnice. W prowadzonych bada-
niach wykazali oni, Zze dlugotrwata antybio-
tykoterapia moze by¢ inhibitorem rozwoju
biofilmu bakteryjnego w jamie ustnej, a tym
samym wplywaé na redukcje odsetka przy-
padkéw prochnicy.? Warto jednak podkreslic,
iz na obserwowany efekt ograniczenia liczby
patogenéw moze mie¢ rowniez wptyw znacz-
na $wiadomos¢ i wigksze zaangazowanie
w czynnosci higieniczne jamy ustnej chorych
na mukowiscydoze.

Chi 1 wsp. dokonali analizy dotyczacej wy-
nikéw badan pochodzacych z 15 §wiatowych
oSrodkow zajmujacych si¢ leczeniem osob
z CF. Zaobserwowali nizszy poziom prochni-
cy w grupie dzieci i mlodziezy z mukowiscy-
doza niz w grupie kontrolnej zdrowych dzieci.!
Wyniki te potwierdzaja rowniez Peker i wsp.,
ktorzy odnotowali znaczaco nizsze wyste-
powanie prochnicy wsrod badanych chorych
na mukowiscydoze niz w grupie osoéb zdro-
wych.? Warto jednak doda¢, iz obserwowane
u 0sob chorych zmiany w pH $liny i zwigk-
szenie jej pojemnosci buforowej z wiekiem
i z rozwojem choroby moga prowadzi¢ do na-
silenia zmian prochnicowych.?

Na zaburzenia w ukladzie pokarmowym
i oddechowym u chorych z mukowiscydo-
73 moga mie¢ rowniez wptyw w przyzebiu,
jednak i w tej kwestii badacze przyjmuja roz-
ne stanowiska. Dabrowska i wsp. twierdza,
ze ze wzgledu na czeste infekcje gornych drog
oddechowych, pacjenci z CF czgsto przyjmu-
ja ustny tor oddychania, co predysponuje do
wystepowania zapalenia przyzgbia oraz za-
palenia blony $luzowej jamy ustnej.”® Ferraz-
zano 1 wsp. wykazali rowniez wigksza ilos¢
kamienia nazgbnego u dzieci chorych na CF,
zwykle na powierzchni dolnych przednich
zgbdw. Moze to wynikaé z podniesionego po-
ziomu wapnia w $linie obserwowanego u tych
chorych*"® Wyniki badan prowadzonych
przez zespot Aps i wsp. nie potwierdzaja jed-
nak takich obserwacji’, wskazuja natomiast
na obnizenie stanow zapalnych i krwawienia
dzigset oraz zmniejszona zdolnos¢ odktadania
si¢ zlogdw i ptytki nazgbnej (Rye. 3).*1"8 Zna-
czacy wptyw na dobry stan tkanek przyzgbia
moga mie¢ enzymy trzustkowe, przyjmowane
przez chorych, ktore zapobiegaja precypitacji
fosforanu wapnia."*

Wspoéltczesne  badania  dotycza — row-
niez zwigzku pomiedzy mukowiscydoza
a profilem mikrobiologicznym jamy ustne;.
W jamie ustnej zdrowej populacji wyste-
puje wiele bakterii tlenowych i beztleno-
wych takich, jak: ziarniniaki z rodzajow
Streptococcus, Staphylococcus, promienice
z rodzaju Actinomyces, pateczki Lactobacil-
[us.**?' Badania dotyczace mikrobiomu jamy
ustnej i1 drog oddechowych u chorych z CF
sg prowadzone w osrodkach $wiatowych,?
wskazuja na wigkszy udzial bakterii betleno-
wych, w tym rodzajow Prevotella, Veilonella
czy Actinomyces. Nieliczni autorzy analizuja
wystepowanie Staphylococcus aureus opor-
nego na metycyling (MRSA) w grupie dzieci
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Ryc. 3: Zdjecie wewnatrzustne pacjentki z CF.

i dorostych z CF. Znaczne odsetki wystepowa-
nia MRSA notuje si¢ u chorych z Argentyny
—25,9%, USA — 18,8% i Hiszpanii — 18%.%*
W Polsce, wg danych Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy, nosicielstwo MRSA dotyczy
6% sposrod badanych chorych z CE*

Badania mikrobiologiczne wskazuja na duzy
wplyw bakterii znajdujacych si¢ w ptytce na-
zgbnej w patogenezie zapalenia ptuc. Stan ten
moze wynika¢ z procesu biernego zasysania
bakterii z jamy ustnej do ptuc.”” W zwigzku
z tym, stan zdrowia jamy ustnej w grupie cho-
-rych z CF jest szczegolnie waznym kierun-
kiem badan, ktorych wyniki moga stanowi¢
podstawg do opracowania zasad postepo-
wania stomatologicznego w mukowiscydo-
zie.” Warto roéwniez zwroci¢ uwagg na fakt,
ze niektorzy autorzy obserwuja znaczy udziat
flory beztlenowej w mikrobiomie jamy ust-
nej u chorych z mukowiscydoza. Tunney
i wsp. izolowali w przewadze beztlenowce
z rodzajow Prevotella, Actinomyces 1 Veillo-
nella.* Dodatkowo, w ptytce poddzigstowej
oraz probkach plwociny wykrywano bakterie
odpowiedzialne za rozw¢j chorob przyzgbia
(periopatogeny), nalezace do 3 komplekséw
wg Socransky’ego (zielonego, czerwonego
1 pomaranczowego).

Inne badania wskazuja wysoki poziom ko-
lonizacji drég oddechowych przez szczepy
Pseudomonas aeruginosa, Prevotella gingi-
valis oraz kretki Treponema denticola.”’” Da
Silva-Boghossian i wsp. wykazali korelacje
pomiedzy izolacja wymienionych patoge-
noéw i zapaleniem przyzgbia u chorych z CF.2#
Zwigkszona izolacja szczepow Pseudomonas
aeruginosa koreluje z terapig tobramycyna,
ktora dodatkowo zwigksza kolonizacje grzy-
bami plesniowymi jamy ustnej chorych na
mukowiscydoze.”’ Gesty $luz w drogach od-
dechowych jest zrodlem skladnikow odzyw-
czych, przyczynia si¢ do powstania idealnych
warunkow do rozmnazania i rozwoju komo-
rek grzybiczych. Wsrod grzybow izolowanych
z drég oddechowych u chorych na mukowi-
scydoze najczescie] wystepuja gatunki nale-
zace do rodzaju Aspergilllus: A. fumigatus,
A. flavus, A. niger, A. terreus i A. nidu-
lans. Uwaza si¢, ze gatunki A. fumigatus
i A terreus stanowig flor¢ rezydenc-
ka gornych i dolnych drég oddechowych
u pacjentow z mukowiscydoza, powodujac
zapalenia pluc, zapalenia zatok, zapalenia
oskrzeli oraz alergiczng aspergiloze oskrzelo-
wo-plucna 1 inwazyjng aspergiloze ptuc. Z ko-
lei grzyby drozdzopodobne, w szczegdlnosci
gatunki z rodzaju Candida moga mie¢ duzy
wplyw na rozwdj standow chorobowych w ob-
rebie jamy ustnej.

Podsumowanie

Wyniki badan wielu autorow wskazuja na zty
stan jamy ustnej oraz na ogromne stomatolo-
giczne potrzeby lecznicze w grupie chorych
z mukowiscydoza. Wielu badaczy, porownu-
jac grupe chorych z CF do zdrowej populacji,
nie obserwuje jednak roznic, ttumaczac ten
fakt m.in. znaczng $wiadomoscia profilaktyki
higieny jamy ustne;j.

W dostepnym pismiennictwie brak jest kom-
pleksowej oceny stanu jamy ustnej tej grupy
0s0b. Ze wzgledu na zalezno$ci migdzy mi-
krobiologia jamy ustnej i drog oddechowych
oraz stanem stomatologicznym, warto badac
te kwestie w roznych grupach wickowych
chorych na mukowiscydozg. Badania zalezno-
$ci wystepujacych w przebiegu mukowiscydo-
zy oraz zasady jej leczenia wymagaja dziatan
multidyscyplinarnych.

Leczenie wspomagajace moze by¢ oparte
o procedure przeszczepienia ptuc, jednak sam
przeszczep zwiazany jest z wieloma problema-
mi okotozabiegowymi (w tym zakazeniami),
z dostgpnoscig organdéw oraz mozliwoscig
kwalifikacji chorych do zabiegu. W Polsce
jedynie 3 oérodki kliniczne (w Zabrzu, Szcze-
cinie i Poznaniu) przeprowadzajg przeszczepy
ptucu chorych z CF. Szacuje si¢, ze ponad 70%
chorych przezywa do 5 lat po przeszczepieniu,
a 50% zyje ponad 10 lat od zabiegu. Jest to
stosunkowo nowa, niewielka (ok. 50 chorych
rocznie) grupa chorych immunosupresyjnych.
Badania stomatologiczne i mikrobiologiczne
jamy ustnej 1 drog oddechowych maja szcze-
golne znaczenie w aspekcie zakazen przed-
i potransplantacyjnych w mukowiscydozie.
Stan zdrowia jamy ustnej w tej grupie chorych
ma fundamentalne znaczenie dla jakosci i dhu-
gosci ich przezycia.
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Wirus HPV wirusem najczesciej spotykanym w jamie ustnej

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedna z najcze$ciej przenoszonych droga
plciowa infekcji i znang przyczyna raka szyjki macicy, a takze niektérych nowo-
twor6ow sromu, pochwy, pracia, odbytu, jamy ustnej i gardla. Wg Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC), liczba przypadkéw zachorowan na nowotwory
wywolane tym wirusem znacznie zwi¢kszyla si¢ w ostatnich 17 latach w USA (lata
1999-2015).

W niedawnym raporcie opublikowanym
przez CDC stwierdzono, ze odsetek raka
szyjki macicy spadt w tym czasie o 1,6%
rocznie. Tymczasem cz¢stos¢ wystgpo-
wania raka ustno-gardtowego wzrosta o
2,8% rocznie u me¢zezyzn i 0o 0,6% u ko-
biet. Aby oceni¢ czgsto$¢ wystgpowania
nowotworow zwigzanych z HPV, CDC wy-
korzystato dane z populacyjnych rejestrow
nowotworow, ktore uwzgledniane sa w pro-
gramach CDC i National Cancer Institute.

Rejestry obejmuja lacznie niemal 97,8%
populacji USA.

Ogoélem liczba nowych przypadkéw nowo-
tworow zwiazanych z HPV zwigkszyla si¢
z 30.115 w 1999 r. do 43.371 w 2015 r.
— stwierdzili autorzy raportu. Liczba ta w
2015 r. wynosifa 12,1 przypadkéw na 100.000
0s0b w poréwnaniu z 11,2 na 100.000 w 1999
r. Rak szyjki macicy byl najczgstszym typem
nowotworu zwigzanego z HPV w 1999 r.

(13.155 przypadkow), a rak ustno-gardtowy
az9.375, z czego 74% wystapito u mezczyzn.
Do 2015 r. liczba przypadkoéw raka jamy ust-
nej 1 gardta przewyzszyla liczbg przypadkow
raka szyjki macicy o 18.917 do 11.788, przy
czym 82% przypadkow ustno-gardtowych
stwierdzono u me¢zczyzn.

CDC stwierdzito, ze zmiana zacho-
wan seksualnych mogta przyczynic¢ si¢
do wzrostu zachorowan na raka jamy
ustnej i gardla. W raporcie czytamy:
,»Niezabezpieczony seks oralny i seks
analny sa czynnikami ryzyka zakaze-
nia HPV. Biali me¢zczyzni maja naj-
wyzsza liczbe partneréow seksualnych
w okresie catego zycia i zglaszajg pierw-
szy seks oralny w mlodszym wieku

W porownaniu z innymi grupami raso-
wymi i etnicznymi — te czynniki ryzy-
ka moga przyczyniaé¢ si¢ do wyzszego
odsetka SCC jamy ustnej i gardta (raka
ptaskokomorkowego) wsérod  biatych
me¢zczyzn niz w innych grupach raso-
wych i etnicznych”.

Raport pt.: ,,Trendy w wystgpowaniu no-
wotworéw zwiagzanych z wirusem bro-
dawczaka ludzkiego. USA, 1999-2015”
opublikowano w tygodniowym raporcie
dotyczacym zachorowalno$ci i umieral-
nosci CDC w sierpniu 2018 r.

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

Leczenie przyzebia moze zmniejszy¢ objawy choroby
u pacjentow z marskoscia watroby

Stan zdrowia jamy ustnej ma wplyw na ogélny stan zdrowia. Nowe badanie wykaza-
lo, ze prawidlowa higiena jamy ustnej moze rowniez przynie$¢ korzysci zdrowotne
dla stanu watroby. Naukowcy z Virginia Commonwealth University i Hunter Holmes
McGuire VA Medical Center odkryli, Ze rutynowa pielegnacja jamy ustnej w lecze-
niu zapalenia oz¢bnej zmienia bakterie jelitowe, zmniejsza stan zapalny i poprawia
funkcje organizmu u pacjentéw z marskos$cia watroby.

Marsko$¢ watroby, ktora jest rosngcg epide-
mia w USA to stan, w ktorym uszkodzenie

watroby powoduje rozwdj tkanki bliznowa-
tej w tym narzadzie. Powiktania marskosci
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moga obejmowac infekcje w catym ciele,
encefalopati¢ watrobowa, a takze powodo-
wa¢ nagromadzenie toksyn w mozgu spo-
wodowane zaawansowang chorobg watroby.
Objawy encefalopatii watrobowej obejmuja
dezorientacj¢, zmiany nastroju i zaburzenia
czynnos$ci poznawczych.

Wezesniejsze badania wykazaty, ze oso-
by z marskos$cia watroby maja zmienio-
na mikroflor¢ jelitowa i sklad $liny, co
moze prowadzi¢ do zapalenia ozgbnej
i zwigkszonego ryzyka powiklan zwiaza-
nych z marskoscia watroby. Ponadto bada-
nia wykazaty, ze osoby z tym schorzeniem
maja podwyzszony stan zapalny w calym
organizmie, co jest zwigzane z encefalopa-
tig watrobowa.

Naukowcy przebadali 2 grupy ochotnikéw
z marskoscia i tagodna oraz umiarkowana
paradontozg. Jedna grupa otrzymywala
opieke periodontologiczng, druga nie byta
leczona. Kazdy ochotnik przeszed! stan-
dardowe testy przed i po leczeniu.

Po leczeniu przyzebia uczestnicy, zwlaszcza
ci z encefalopatiag watrobowa mieli zwigk-
szone poziomy pozytecznych bakterii jelito-
wych, ktére moga zmniejszac zapalenie, jak
réwniez nizsze poziomy bakterii wytwa-
rzajacych endotoksyny w §linie. Nieleczona
grupa wykazala wzrost poziomu endotok-
syn we krwi w tym samym okresie. Zespot
badawczy zasugerowal, ze poprawg w gru-
pie leczonej mozna przypisa¢ zmniejszeniu
stanu zapalnego w jamie ustnej prowadza-

Fot.: pixabay.com

cemu do nizszego ogolnoustrojowego stanu
zapalnego lub zmniejszeniu liczby bakterii
potknigtych, a tym samym wplywania na
mikroflore jelitowa.

Stan zdrowia poprawit si¢ rowniez w gru-
pie leczonej, co sugeruje, ze obnizone po-
ziomy zapalne w organizmie moga mini-
malizowaé niektore objawy encefalopatii
watrobowej u osob, ktore juz otrzymuja
standardowa terapi¢ pielegnacyjng dla da-
nego stanu.

»Epidemia marsko$ci watroby ulega nasi-
leniu w wyniku zapalenia i zmian mikro-
biologicznych, ktore moga si¢ utrzymywac
pomimo obecnych terapii. Biorac to pod
uwage, musieliSmy zbadaé zrédla inne niz
jelita i stwierdziliSmy, ze jama ustna jest
waznym, ale zaniedbanym obszarem” — po-
wiedzial naczelny autor dr Jasmohan Singh
Bajaj, prof. nadzw. uniwersytetu i centrum
medycznego. ,,Mamy nadziej¢, ze wyni-
ki tego badania pomoga w zacheceniu do
wigkszej liczby kontroli i terapii dentystycz-
nych u pacjentdéw cierpigcych na marskosc
watroby. Nasi koledzy, lekarze dentysci sa
integralng czgsécia tego badania, nadal sta-
ramy si¢ traktowac pacjenta jako calosc¢, aby
osiggna¢ maksymalne korzys$ci” — dodat.

Badanie pt.: |, Terapia przyzebia korzyst-
nie modyfikuje os zZolgdkowo-wgtrobowg w
marskosci” zostato opublikowane on-line
17 sierpnia 2018 r. na tamach American
Journal of Physiology-Gastrointestinal
and Liver Physiology.
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Kobiety po menopauzie
czescie] traca zeby,
jesli pala papierosy

Kobiety po menopauzie, ktére intensywnie palily lub pala papierosy znacz-
nie cze$ciej tracqg zeby z powodu paradontozy niz réwiesniczki nigdy niepa-
lace — wynika z badan, ktére publikuje Journal of the American Dental As-
sociation. ,,Mimo lepszego przestrzegania higieny jamy ustnej i czestszych
wizyt u dentysty, kobiety po menopauzie ogoélnie cze$ciej traca zeby niz mez-
czyzni w tym samym wieku” — tlumaczy wspoélautorka pracy Xiaodan Mai
z Wydzialu Medycyny Prewencyjnej i Spolecznej Uniwersytetu w Buffalo (USA).

Zespot badawczy sprawdzal, czy pale-
nie moze by¢ czynnikiem wplywajacym
na utrat¢ z¢gbow po menopauzie. W tym
celu naukowcy przebadali 1 106 kobiet,
ktore byty uczestniczkami jednej z czg-
$ci stynnego amerykanskiego studium
Women’s Health Initiative (WHI). Panie
wypetniaty ankiety na temat historii pa-
lenia papierosow, przeszly tez wszech-
stronne badanie jamy ustnej oraz udzie-
laty informacji na temat przyczyn utraty
zgbow. Za cigzkie palaczki uznano te
kobiety, ktore przez 26 lat wypalaty co
najmniej paczke papierosow dziennie
(lub w krotszym czasie wypality odpo-
wiadajaca temu liczbg papierosow). Sta-
nowity one 16,5% grupy.

Okazato sig, ze w poréwnaniu z rowie-
$niczkami nigdy niepalacymi, tracity
one z¢gby dwukrotnie czg¢sciej z réznych
przyczyn, a z powodu paradontozy (za-
palnej choroby przyzebia, tj. dzigset i in-
nych tkanek otaczajacych i wspierajacych
zgby) blisko 7 razy czg¢sciej. Nie zaobser-
wowano jednak, by palenie zwigkszato
utrat¢ zgbow z powodu prochnicy. ,,Wy-
kazali$my, ze panie palace duzo znacznie
czesciej tracilty zeby z powodu paradon-
tozy niz te, ktore nie palilty nigdy. A im

i

Fot.: pixabay.com

wigcej wypalata dana kobieta, tym wigk-
sze miala ryzyko utraty z¢gba w wyniku
tej choroby” — komentuje Mai. Co wazne,
im dluzszy czas uptynat od momentu,
gdy kobieta rzucita palenie, tym ryzyko
utraty z¢boéw zwiazane z paradontoza
bylo nizsze.

W analizie uwzglgdniono czynniki
mogace mie¢ wpltyw na utrat¢ zgbow
takie, jak: wiek, wyksztatcenie, docho-
dy, wskaznik masy ciata, diagnoza cu-
krzycy, spozycie preparatow z wapniem
i wit. D, czesto$¢ wizyt u dentysty, hi-
gien¢ jamy ustnej oraz stosowanie hor-
monalnej terapii zastgpczej (HTZ).

Jak ttumacza autorzy pracy, palenie pa-
pieros6w moze przyspieszac¢ rozwoj para-
dontozy. Z wcze$niejszych badan wynika,
ze zwigzki chemiczne obecne w dymie
tytoniowym sprzyjaja rozwojowi bakterii
beztlenowych tworzacych ptytke nazgbna
oraz zmniejszajg przeciwutleniajace wia-
snos$ci $liny. Wolne rodniki tlenowe pro-
dukowane przez tkanki jamy ustnej w re-
akcji na obecnos¢ bakterii moga wowczas
latwiej uszkadza¢ przyzgbie. To powoduje
postepy paradontozy i zwigksza ryzyko
utraty zebow. Ponadto, sama nikotyna

ma szkodliwy wptyw na kosci — zmniej-
sza ich gesto$¢ oraz zawarto$¢ skladni-
kéw mineralnych, m.in. poprzez redukcje
wchlaniania wapnia w jelitach. Co wigcej,
palaczki maja mniejsze st¢zenie zenskich
hormonoéw ptciowych — estrogendw, ktore
spowalniajg utrat¢ masy kostnej.

»,Utrata z¢gbow z powodu paradontozy
jest rozpowszechnionym problemem
ws$rod pan po menopauzie, ktora w istot-
ny sposéb wptywa na sposéb ich odzy-
wiania si¢, estetyke wygladu i ogdlng
jakos¢ zycia” — mowi Mai. Jej zdaniem,
kobiety maja teraz dodatkowy, konkret-
ny powod, by zerwac¢ z natogiem pale-
nia. Jak oceniaja naukowcy, dentysci
powinni informowaé swoich pacjentow
o negatywnym wplywie palenia papie-
rosoOw na zdrowie jamy ustnej i zwigza-

DR PIO
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nego z nim wyzszego ryzyka utraty zg-
bow z powodu paradontozy.

Zespo6t Mai chce w przysztosci spraw-
dzi¢, czy palacze cierpiagcy na para-
dontoz¢ sa bardziej narazeni na rozwoj
niektoérych choréob nowotworowych.
Z dotychczasowych badan wynika, ze
paradontoza zwigksza ryzyko m.in.
schorzen uktadu sercowo-naczyniowe-
go, cukrzycy typu 2, chorob uktadu od-
dechowego i nerek. Powiazano ja row-
niez z powaznymi powiktaniami ciazy,
jak poronienia i przedwczesne porody.
Podejrzewa si¢ tez, ze wptywa na ryzy-
ko wielu innych chordb rozwijajacych
si¢ na podtozu zapalnym, w tym niekto-
rych nowotworow ztosliwych. OB

zrodto: PAP Nauka w Polsce
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3. Kongres Unii Stomatologii Polskiej
— festiwal wiedzy opartej na faktach

Na dobrym festiwalu thumy gromadza si¢ nie tylko pod scena gtéwna, ale réwniez pod
tymi mniejszymi. Dobry festiwal pamig¢ta, Ze nie wszyscy jego uczestnicy musza po-
dazaé za tzw. mainstreamem. Dobry festiwal wie, ze kazdemu co innego w duszy gra.
Taka filozofia jest bliska sercu organizatorom Kongresu Unii Stomatologii Polskiej.

O pierwszej edycji Kongresu Unii Stoma-
tologii Polskiej mozna powiedzie¢, ze byta
eksperymentem. Druga nalezy oceni¢ jako
konsekwencj¢ obranego kursu. Trzecia edycja
ma stanowi¢ dowod, ze KUSP to najbardziej
przemyslane wydarzenie edukacyjne w bran-
zy stomatologiczne;.

,»Czerpiemy z wiedzy i doswiadczen najbar-
dziej uznanych ekspertow w kraju, nadajac
wydarzeniu unikalny charakter. Wiedza opar-
ta na faktach jest dla nas priorytetem, a towa-
rzystwo wystawy idealnym uzupeltnieniem
oferty edukacyjnej. Mamy duze wsparcie
uznanych towarzystw naukowych, uczelni,
a nawet miedzynarodowych organizacji, ta-
kich jak FDI czy ERO-FDI. Na tym etapie juz
nic nie obiecujemy, w koncu mozemy pokazy-
wac owoce naszej pracy. W Kongresach wzie-
fo udziat juz ponad 2000 os6b, a duzo wigcej
— posrednio — czerpie z niego korzysci, np. po-
bierajac z internetu, zupetnie bezplatnie, nowe
wytyczne w zakresie racjonalnej antybiotyko-
terapii w stomatologii, wypracowane wiasnie
podczas Kongresu Unii Stomatologii Polskiej.
Co najwazniejsze, KUSP tworzg ludzie z pa-
sja, a to podstawa jego dalszego rozwoju”
— podkresla prof. Marzena Dominiak, prze-
wodniczaca Rady Naukowej KUSP, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Netflix inspiruje

Ostatnie spotkanie Rady Naukowej Kongresu
potwierdza stowa prof. Dominiak. Z kilkugo-
dzinnej ,,burzy mézgow” wylonit si¢ zarys wy-
jatkowo ambitnego programu edukacyjnego.
Inspiracja dla jego tworzenia sg m.in. indywi-
dualne do$wiadczenia ekspertow, kontrower-
syjne publikacje naukowe, migdzynarodowe

rekomendacje, a nawet serial pt.: ,,Root cause”,
wyprodukowany przez Netflix, budzacy duzo
emocji wsrod lekarzy dentystow od pierwsze-
go odcinka. Dla niewtajemniczonych, gléwny
bohater produkcji, cierpiacy od 10 lat na r6zne
choroby, poszukuje zrodta swoich dolegliwo-
$ci. W pewnym momencie odkrywa niebez-
pieczne skutki leczenia kanatowego. Czy sesja
Netflix vs Evidence Based Dentistry nie brzmi
intrygujaco? ,,Tak, bedziemy chcieli podjac
w Poznaniu temat stomatologii biologiczne;.
Od pewnego czasu pojawiaja si¢ w internecie
informacje, iz leczenie endodontyczne moze
narazi¢ pacjentow na cigzki uszczerbek na
zdrowiu. Chcemy podjac¢ dyskusje na ten te-
mat, pokaza¢ fakty, zapyta¢ o opini¢ nie tylko
lekarzy dentystow, ale takze innych specjali-
stow. Bedziemy chcieli rowniez przypomniec,
ze leczenie ubytkow, to nie tylko endodocja,
ze wspolczesna stomatologia doskonale radzi
sobie rowniez zanim otworzymy kanal” — wy-
jasnia prof. Agnieszka Mielczarek, konsultant
krajowy ds. stomatologii zachowawczej z en-
dodoncja.

Rekomendacje — przetarty szlak

Wspominane rekomendacje z zakresu anty-
biotykoterapii w gabinecie stomatologicznym
to jeden z najwigkszych sukcesow Kongresu
Unii Stomatologii Polskiej. Materiat rozchodzi
si¢ w internecie jak ciepte buleczki. Decyzja
o stworzeniu kolejnych jest wiec wyjatkowo
naturalna.

~Wytyczne w zakresie ogolnoustrojowych
stanow naglych zagrozenia zdrowotnego sa
powszechnie dostepne. Nikt do tej pory nie
pokusit si¢ jednak o sprecyzowanie rekomen-
dacji do sytuacji, ktore moga wydarzy¢ si¢

w gabinecie stomatologicznym. Wydaje sig,
ze wspolny projekt w tym zakresie Polskiego
Towarzystwa Naukowego i Polskiej Rady Re-
suscytacji bedzie niezwykle wartoSciowy dla
kazdego lekarza dentysty. Tym bardziej, ze
planujemy doda¢ do rekomendacji elementy
wideo oraz osobno warsztaty praktyczne” —
zwraca uwagg dr hab. n. med. Mariusz Szuta
z Katedry Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstruk-
cyjnej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Porozmawiajmy o bledach

,Jezeli kto$ uparcie powtarza, ze jemu bledy
w leczeniu si¢ nie przytrafiaja, to prawdopo-
dobnie nie méwi prawdy. Btedy i powiktania
maja miejsce w stomatologii, a czgsto zaczy-
naja si¢ juz na etapie diagnostyki. Jak ich unik-
n3a¢? Trzeba o nich rozmawiag, a nie zamiatac¢
pod dywan” — przekonuje prof. Ingrid Rozy-
fo-Kalinowska. Sesja poswigcona biedom
i powiktaniom bedzie z pewnoscia stanowita
jedna z atrakcji Kongresu. Blgdy w endodon-
cji, powiklania zwigzane z wykorzystaniem
protez statych, bfedy w leczeniu periodonto-
logicznym, bledy w zakresie patologii btony
$luzowej jamy ustnej — to tylko zarys plano-
wanych tematow.

Opanuj podstawy, zdobywaj Swiat!

Kongres Unii Stomatologii Polskiej two-
rzony jest w mysl prostej zasady: ,,Naucz
si¢ podstaw, aktualizuj wiedzg, nie boj
si¢ nowych technologii”. Dlatego wilasnie
w programie wydarzenia nie zabraknie ta-
kich zagadnien, jak: profilaktyka pierwotna,
wptyw cukru na zdrowie jamy ustnej, pro-
filaktyka onkologiczna czy leczenie endo-
dotyczne urazéw zebdw dzieci. Zadowoleni
powinni by¢ réwniez ci, ktorzy planujg za-
jac si¢ PRF, Digital Smile Design czy CAD/
CAM. Wszystkie tematy beda przedsta-

wiane zaréwno z mysla o poczatkujacych,
jak 1 zaawansowanych lekarzach.
zdrowie

Zarzadzanie: wlasne

wszystkim

przede

Mitem jest, Ze ergonomia pracy przestata by¢
problemem w stomatologii. Owszem, wiemy
juz o niej duzo wiecej niz 20 lat temu, ale w
natloku obowiazkow oraz pogoni za wiedza
i technologiami czgsto o niej zapominamy.
Wrhasnie dlatego zdrowie lekarzy dentystow
bedzie jednym z wazniejszych zagadnien
podczas sesji ,,Zarzadzanie gabinetem”. ,,Le-
czymy innych, za malo pamigtajac o sobie. Za-
burzenia ruchowe lekarzy dentystow stanowia
problem, wigc chcemy o tym rozmawia¢. Tym
bardziej, ze w ostatnim czasie doczekalismy
si¢ nowych, migdzynarodowych, rzetelnych
publikacji na ten temat” — mowi lek. dent.
Anna Lella, prezydent ERO-FDIL.

W sesji poSwiecone] zarzadzaniu nie zabrak-
nie rowniez dyskusji o etyce zawodowej czy
negocjacjach, np. na linii pracodawca-pracow-
nik lub dentysta-dystrybutor.

Headhunting naukowy

Na koniec kilka stow o waznym elemencie
programu KUSP — sesji ,,Naukowy Zawrot
Glowy — nowosci w nauce”. Trzecia edycje
czekaja zmiany, ale filozofia spotkania po-
zostaje ta sama. ,,Szukamy nowych liderow
polskiej stomatologii. Wlasciwie uprawia-
my headhunting dla samych siebie wierzac,
ze zastapia nas madrzy, odwazni lekarze,
ale rowniez headhunting dla biznesu stomato-
logicznego liczac, ze firmy wykorzystaja ba-
dania mtodych lekarzy. Juz dzi$ zapraszam do
zainteresowania si¢ projektem” — apeluje prof.
Tomasz Konopka, pomystodawca projektu. B

Na podst.: mat. prasowe PTS

Raport CEDE 2019: konsekwencja w jakosci

O wielkosci CEDE przestaly decydowa¢
wylacznie sprzedane metry powierzchni.
To projekt, ktory ma duzo wi¢ksze ambi-
cje — przekonujg organizatorzy. Zadna wy-
stawa nie odbedzie si¢ jednak bez wystaw-
cow, a tych przybywa z kazdym dniem.

Na 7 miesigcy przed rozpoczeciem 28. edy-
cji CEDE udziat w wydarzeniu potwierdzi-
o blisko 70 firm. Tradycyjnie, najwicksze
zainteresowanie wystawcow skupione jest
wokot pawilonu 7A. W tej lokalizacji pozo-
stato juz niewiele powierzchni.

Warto pamigtac, ze tylko do 30 marca br.
wystawcy moga zamawia¢ powierzchnig
na preferencyjnych warunkach. Przypo-
minanie o rejestracji nie jest przesadzo-
ne, zainteresowanie najlepszymi lokali-
zacjami jest duze.

Wystawcy CEDE powinni réwniez zapa-
migta¢ co najmniej 4 inne fakty. Pierwszy:
W marcu ruszy system przyjmowania zglto-

szen produktow, ktore wezma udziat w in-
ternetowym plebiscycie ,,Gwiazdy CEDE”
(Kategorie: Sprzet, Materiaty, Profilaktyka,
Edukacja/IT). Drugi: juz dzi§ warto zare-
zerwowac czas na prezentacj¢ w forach edu-
kacyjnych: Stomatologia 3.0 i Dental Club,
ktore tak jak w 2018 r. stang posrdd stoisk w
pawilonach. Trzeci: wzorem ubieglego roku,
wystawcy beda mogli dodac¢ swoje projekty
do wyszukiwarki aktywnosci na stoiskach
udostepnionej zwiedzajacym. Czwarty:
zarejestrowani wystawcy moga bezplatnie
promowac swoje produkty na portalu cede-
news.pl. Szczegdly znaja organizatorzy.

Nalezy odnotowac, ze bez zmian pozo-
staje formula uczestnictwa w wystawie:
wstep na CEDE 2019 bedzie bezptatny po
wczesniejszej rejestracji.

Marek Wiktorowski (EXACTUS):

Prof. Marzena Dominiak, méwiac o Kon-
gresie Unii Stomatologii Polskiej, ktory

towarzyszy CEDE, uzyla sformutowa-
nia, ze ,,pierwsza edycja (2017 rok) byla
eksperymentem, druga — konsekwencja
obranego kursu, natomiast trzecia — ma
stanowi¢ dowdd, ze KUSP to najbardziej
przemys$lane wydarzenie edukacyjne w
branzy stomatologicznej”. C6z, w podob-
nym tonie mog¢ wypowiadac si¢ o wy-
stawie, gdyz CEDE z KUSP od pewnego
czasu stanowia jeden, wspolny projekt.
Ich sukces ma wspoélne korzenie. Po raz
kolejny chcemy udowodnié, ze wystawa
stomatologiczna nie jest wypalong formu-
Ia, rownocze$nie pracujemy nad tym, aby
uatrakcyjni¢ przyjazd do Poznania. Wie-
rzymy, ze szerokie spektrum propozycji
jest najwigksza przewaga konkurencyjna
naszego wydarzenia.

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

Formuta laczaca wystawe z edukacja nie
jest niczym nowym w skali $wiatowej

branzy stomatologicznej. Organizatorzy
ADF czy kongresow FDI nie maja wat-
pliwosci, ze to projekty, ktore w wyjat-
kowy sposob si¢ uzupetniaja. Dla uczest-
nika, lekarza dentysty czy higienistki to
wielka warto$¢, ze moze wystuchaé wy-
ktadu opartego na naukowych faktach,
a nastgpnie zobaczy¢ ,,na zywo” sprzet,
ktorego uzywat wyktadowca. Aktualiza-
cja wiedzy o procedurach zabiegowych
zawsze powinna i$¢ w parze z aktualiza-
cja informacji o technologiach. Sa nam
bardzo potrzebne, czasem niezbgdne,
ale trzeba z nich korzysta¢ we wiasci-
wy sposob. Tego uczymy na Kongresie
Unii Stomatologii Polskiej — w réwnym
stopniu na wyktadach i warsztatach, co
w otwartych forach edukacyjnych, ktore
byly atrakcja ubiegtorocznej edycji kon-
gresu. OO

Na podst.: mat. prasowe CEDE.
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Wroclawskie Dni Implantologii
— ruszyla rejestracja!

Mozna zapisywac si¢ juz na Wroclawskie
Dni Implantologii (31 maja — 1 czerwca
br.). Gléwna atrakcja edukacyjna wyda-
rzenia beda panele ,,Osteokonfrontacje”,
podczas ktorych uznani eksperci podejmg
probe udowodnienia, ze sukces w leczeniu
mozna osiagngc, podazajac réznymi dro-
gami. Organizatorem WDI 2019 jest Pol-
skie Towarzystwo Stomatologiczne.

Krzysztof Awitto, Sven Marcus Beschnidt,
Mariusz Botzan, Marzena Dominiak, Rado-
staw Jadach, Hubert Kubica, Maciej Michalak,
Tadeusz Morawiec, Damian Nasulicz, Puria
Parvini, Snjezana Pohl, Marek Rybicki, Michat
Szczutkowski, Adam Ziemlewski i Maciej Za-
row sg gwarancjg wysokiego poziomu prze-
kazywanej wiedzy w ramach wracajacych do
kalendarza Wroctawskich Dni Implantologii.
Organizator — Polskie Towarzystwo Stoma-
tologiczne nie ma watpliwosci, ze wydarzenie
ma w sobie niezliczone poktady inspirujacych
mocy. WDI maja zachgci¢ uczestnikow do po-
szukiwania wlasnych rozwigzan medycznych,
nawet w sytuacjach, w ktorych wydawatoby
si¢, ze postgpowanie zgodnie ze sztuka byloby
najwlasciwsze.

»Istota WDI 2019 jest pokazanie i poréwna-
nie roznych, cho¢ niekoniecznie diametralnie
innych, podejs¢ do tego samego problemu.
Tematy zostaly wybrane z powodu ich ciaglej
atrakcyjnosci i codziennej koniecznos$ci podej-
mowania decyzji przez lekarzy zajmujacych

si¢ implantoprotetyka. Nawet w fachowym
piSmiennictwie mozemy spotka¢ rézne po-
dejscia do tego samego zagadnienia. Dlaczego
o tym nie dyskutowac z lekarzami, ktorzy na
co dzien maja z tym do czynienia?” — mowi
dr n. med. Maciej Stupka, moderator paneli
»Osteokonfrontacje”, specjalista w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej, implantologii oraz
réznych procedurach odbudowy i regeneracji
tkanki kostnej.

Zamystem organizatorow WDI nie jest wigc
ustalenie konsensusu postgpowania w danym
problemie medycznym, ale zwrdcenie uwagi
na inne, alternatywne, mniej lub bardziej od-
mienne podejscie do zagadnienia. Celem jest
zachegcenie do myslenia, a nie do $lepego sto-
sowania ustalonych procedur. ,,Standaryzacja
jest konieczna, takze w stomatologii, ale nie
moze rozgrzesza¢ z poszukiwania innych,
nowatorskich rozwigzan w miejscach gdzie
wydaje sig, iz juz wszystko jest jasne, ustalone
i nie podlega dyskusji. Oczywiscie, w grani-
cach rozsadku, prawa i1 bezpieczenstwa pa-
cjentow” — dodaje Maciej Stupka.

Na Wroctawskie Dni Implantologii sktadaja
sic wyklady i warsztaty. Hitem wydarzenia
maja by¢ panele ,,Osteokonfrontacje”, podczas
ktorych wyktadowcy w parach: Krzysztof
Awilto i Radostaw Jadach oraz Michat Szczut-
kowski i Hubert Kubica stang naprzeciw sie-
bie, aby udowodni¢, ze sukces w leczeniu
mozna osiagnac, podazajac réznymi drogami.

"':Qﬁfe@omron’rc cle

Przedmiotem dyskusji bedzie implantacja na-
tychmiastowa przy utracie pojedynczego z¢ba
oraz podniesienie dna zatoki z implantacja lub
bez. Szczegdtowy program edukacyjny do-
stepny jest na www.osteokonfrontacje.pl

,,-Mo0zliwos¢ spojrzenia w inny sposob na dany
problem kliniczny znakomicie motywuje do
nauki. Dlatego wilasnie, w ramach jednego
tematu, glos oddamy wybitnym ekspertom.
Nie po to, aby ustysze¢, jak si¢ spieraja, ale
aby zobaczy¢, jak pigknie si¢ r6znig. W takiej
formie edukacji doszukujemy si¢ cennego
zrodla wiedzy dla uczestnikow Wroctawskich
Dni Implantologii. WDI przez lata byly miej-
scem spotkan ludzi dazacych do rozwoju oraz
poszerzania wiasnych horyzontow wiedzy.
We Wroclawiu prezentowane byly znako-
mite wyktady, podejmowano istotne tematy,

analizowano cenne przypadki kliniczne. Pra-
gniemy wskrzesi¢ dobrego ducha polskiej im-
plantologii juz w maju tego roku” — podkresla
prof. Marzena Dominiak, kierownik naukowy
Wroclawskich Dni Implantologii, prezydent
PTS.

Gospodarzem WDI 2019 bedzie wroctawski
hotel Haston, ktorego wngtrza wypetniaja
przepigkne, oryginalne modele klasycznych
samochodéw. Najlepsza opcja cenows jest re-
jestracja na wydarzenie do 15 kwietnia br.

Sponsorami WDI 2019 sa: Acteon, Dentsply
Sirona, Marrodent (Platynowi), Global D,
Thommen Medical (ztoci), Liberdent (srebrny)
oraz Pierre Fabre Oral Care (brazowy). I
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Rusza kampania ;

Premierg oficjalnego spotu zainauguro-
wano kampani¢ edukacyjna #aktuali-
zujewiedze, ktora ma zacheci¢ lekarzy
dentystow, higienistki i asystentki do
regularnego odSwiezania umiejetnosci.
Tworcami projektu sa organizatorzy 3.
Kongresu Unii Stomatologii Polskiej.

Idea kampanii jest przypomnienie
uczestnikom branzy stomatologicznej o
konieczno$ci nieustannego doskonale-
nia zawodowego. W pierwszym spocie,
znani i lubiani eksperci, gtownie czton-
kowie Rady Naukowej 3. Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej, w bardzo osobisty
sposob zachegcaja do aktualizacji wie-
dzy. ,,Nie ma znaczenia, ile mamy stazu
zawodowego, stomatologia to dziedzina,
ktora w ostatnich latach, dzigki nauce
i nowym technologiom, zrobita ogrom-
ny postep. Nie tylko warto, ale trzeba
by¢ na biezgco, jezeli chcemy leczyé
skutecznie i bezpiecznie. Wierzymy, ze
hasto Aktualizuj¢ wiedz¢ szybko trafi
do odbiorcow i stanie si¢ waznym prze-
staniem. Zach¢cam do nagrywania wia-
snych materiatow wideo z tym hastem
i publikowania ich w mediach spotecz-
nosciowych” — méwi prof. Marzena Do-
miniak, przewodniczaca Rady Nauko-
wej 3. KUSP.

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

Maciej Michalak, dr hab. Teresa Sier-
pinska oraz dr hab. Mariusz Szuta. Do
kolejnych wersji spotu zostana zaanga-
zowani kolejni eksperci. Spot mozna
zobaczy¢ na stronach: www.cede.pl,

faktualizujewiedze

www.cedenews.pl, www.pts.net.pl, a tak-
ze na oficjalnym profilu Facebook CEDE
20191 PTS.
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