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Paradontoze trzeba leczy¢!

Szacuje si¢, ze na paradontoze
cierpi7na 10 Polakéw. Obok pro-
chnicy to najczestsze schorzenie
jamy ustnej, jednak znacznie
bardziej niebezpieczne. Czy pa-
radontoze da sie wyleczy¢ i jak to
zrobi¢? Okazuje sie, Ze wiekszo$¢
Polakéw nie wie nic na ten temat!

Zaawansowana posta¢ para-
dontozy, ktora wymaga specjalis-
tycznego leczenia (m.in. odbudowy

ubytkow w kosciach) ma co 10. Po-
lak. Dla poréwnania dwukrotnie
rzadziej Polacy choruja na cuk-
rzyce. Paradontoza jest znacznie
czgstszym problemem zdrowot-
nym niz nadcisnienie czy otylos¢.

Do niedawna przyczyn para-
dontozy szukano w ostabionych
dziastach. W celu ich wzmocnienia
zalecano pobudzanie krazenia za
pomoca masazu wykonywanego
szczoteczka do zgbow. Efekt
zwykle byt odwrotny: wtosie ranito
dziasta, wiec nasilato obrzek i pro-
ces zapalny. Dzi§ paradontoze
wiaze si¢ z nieprawidtowym my-
ciem zgbow, ktore pozostawia na
nich osad zamieniajacy si¢ w ka-
miennazebny. Jestonbezposrednia
przyczyna parodontozy w blisko
90% przypadkow. Wystarczy przez

4 dni nie umy¢ zebow, by w dzia-
stach rozwingt si¢ stan zapalny
(s3 opuchnigte, podraznione, prze-
krwione) — to pierwszy krok ku pa-
radontozie.

Badania Fundacji dr Laskus
(2013) objety 1000 0s6b z catej Pol-
ski. W czgsci poswigconej paradon-
toziezbadano $wiadomos$¢ Polakow
w zakresie leczenia tej choroby.

Polacy radza sobie z objawami
paradontozy gldwnie za pomoca
stosowania leczniczych past do zg-
bow, ptukanekizeli do smarowania
dzigset. Tego typu $rodki dziataja
aseptycznie, tagodza i usuwaja nie-
ktére objawy zapalne. Niestety, to
wylacznie leczenie objawowe,
ktorenie usuwaprzyczyny choroby
inie zatrzymuje trwale postepu pa-
radontozy.

»Najczestsze konsekwencje
nieleczonej choroby przyzgbia to
oczywiscie oslabienie 1 utrata
struktur otaczajacych zgby, co do-
prowadza z czasem do ich roz-
chwiania, przemieszczenia i osta-
tecznie utraty. Wiele osob nie zdaje
sobie z tego sprawy, ale paradon-
toza moze takze prowadzi¢ do po-
wiktan ogdlnoustrojowych”
mowidrn. med. Agnieszka Laskus,
jeden z fundatorow Fundacji dr
Laskus. ,,Bakterie z kieszonek
dzigstowych moga przedostawac
si¢ naczyniami krwiono$nymi na
obwad i przyczyniac si¢ negatyw-
nie do tworzenia mikrozakrzepow,
zmian miazdzycowych, chorob
serca i uktadu sercowo-naczynio-
wego, zawatow, zaburzen gospo-
darki weglowodanowej orga-
nizmu, zapalen ptuc, a u kobiet w
cigzy do przedwczesnych porodow

Mieszkancy Europy zyja coraz dluzej

Z badan Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, ze
mieszkancy Europy Zyja coraz
dluzej i coraz zdrowiej. Mimo to,
wystepujaznaczne réznice w tym
zakresie pomiedzy poszczegol-
nymi krajami.

Oczekiwana dlugos¢ zycia
wydtuzyta sie od 1980 1. 0 5 lati w
2010 r. wyniosta przecietnie 80 lat
dlakobieti 72,5 dlamezczyzn—po-
daje WHO w ,,Raporcie o zdrowiu
Europejczykow”. Oile mieszkancy
Skandynawii beda zyli znaczaco
dtuzej, to jednak oczekiwana diu-
gosézyciawkrajach potozonychna
wschodzie Europy zmalata.

Z raportu wynika rowniez, ze
80% przypadkow smierciw Europie

spowodowanych jest chorobami
niezakaznymi, w tym schorzeniami
uktadukrazeniainowotworami. Wg
WHO, najwigkszymi czynnikami
ryzyka sa papierosy i naduzywanie
alkoholu. W przysztosci Swiatowa
Organizacja Zdrowia zamierza bar-
dziej koncentrowac si¢ na badaniu
ogoblnego stanu zdrowia ludnosci,
ktory definiuje jako stan doskona-
fego zdrowia cielesnego, psychicz-
nego i spotecznego.

Europejski  oddziat WHO
dziata w 53 krajach, w ktorych
mieszka blisko 900 mln ludzi. Gra-
nice tego obszaru sg zdefiniowane
znacznie szerzej niz granice UE.
Naleza do nich m.in.: Rosja, Azer-
bejdzan i Turkmenistan.

Na podst.: PAP

i niskiej wagi urodzeniowej nowo-
rodkéw” —dodaje dr Laskus.

Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania paradontozie (poza
zdrowym trybem zycia i dietg) jest
dbanie o higien¢ i zdrowie ogdlne
jamy ustnej. Zabiegi higieniza-
cyjne przeprowadzane profesjo-
nalnie w gabinetach stomatolo-
gicznych oraz domowa pielggnacja
jamy ustnej (technika mycia zg-
boéw, nitkowanie, stosowanie anty-
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septycznych preparatdéw wspoma-
gajacych) w potaczeniu z regular-
nymiwizytami kontrolnymiu leka-
rza sa najlepsza prewencja dla tego
schorzenia. Jezelijednak wystapity
juz objawy parodontozy, trzeba ko-
niecznie rozpoczac leczenie! Naj-
pierw przeciwzapalne, usuwajace
przyczyny choroby, a potem na-
prawczo-regeneracyjne dla uszko-
dzonych struktur przyzebia, usu-
wajace skutki schorzenia. Wazne,
by mie¢ swiadomos¢, ze leczenie
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choroby przyzgbia przeprowadza
si¢ nie tylko dla efektow estetycz-
nych usmiechu i dla zachowania
funkcjonalnosci zeboéw i dzigset,
ale takze zdrowia catego orga-
nizmu.
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Testy i badania przesiewowe w Kierunku HIV
w gabinecie stomatologicznym

Stephen N. Abel, Carrigan L. Parish i Lisa R. Metsch, USA

Na calym Swiecie ok. 34 mIn ludzi
zyje z HIV/AIDS. 2,5 mln no-
wych oséb co roku zaraza sie wi-
rusem HIV. Wg szacunkéw Cen-
ters for Disease Control and Pre-
vention (CDC) tylko USA zyje z
HIV/AIDS ok. 1,14 miliona os6b
w wieku powyzej 13 lat, z czego
207 600 (18,1%) nie wie 0 swoim
zakazeniu.

Co roku wirusem HIV zaraza
si¢ 40 000-50 000 Amerykanow.
Liczba ta utrzymywata si¢ w ciagu
ostatnich 10 lat na stosunkowo sta-
tym poziomie. Badania wykazuja,
ze uzyskawszy dodatni wynik ba-

z 2006 r. usunety 2 gtéwne prze-
szkody, utrudniajace szybkie prze-
prowadzanie badan w kierunku
HIV: konieczno$¢ wyrazenia pi-
semnej zgody na badanie, nieza-
leznie od ogdlnej zgody oraz ko-
niecznos¢ profilaktycznej konsul-
tacji w ramach procesu badania. W
2012 r. amerykanski panel eksper-
tow Preventive Services Task
Force, dziatajacy pod patronatem
Department of Health and Human
Services nadatl badaniom w kie-
runku HIV u wszystkich nastolat-
kow oraz u dorostych w wieku
15-65 lat status A, przyznawany
$Swiadczeniom o najwigkszym i

.

daczy zajmujacych si¢ problema-
tyka AIDS za obiecujace miejsce,
jesli chodzi o wprowadzanie szyb-
kich testow w kierunku HIV,
uwaza si¢ gabinety stomatolo-
giczne. Cho¢ gabinety takie nie
zostaly wymienione przez CDC,
wielu czotowych dentystow uwaza,
ze zawod lekarza dentysty jest nie-
doceniany w zakresie mozliwos$ci
prowadzenia testow i badan prze-
siewowych w kierunku infekcji
HIV.

Ze wzgledu na charakter i po-
wody pobierania $liny z jamy
ustnej, wprowadzenie szybkich

wzgledu pozytywny wynik ta-
kiego testu nalezy traktowac jako
wynik wstepnego badania przesie-
wowego, ktory musi zosta¢ po-
twierdzony technika Western blot
lub metoda immunofluorescen-
cyjng. Mimo to badanie z wyko-
rzystaniem ptynu z jamy ustnej, do
ktorego wystarczy pobra¢ wymaz
zbtony §luzowej bez koniecznosci
pobierania krwi jest uwazane za
mniej inwazyjna metode badania
przesiewowego 1 dlatego jest le-
piej akceptowane.

Chociazzwigzek pomigdzy po-
bieraniem ptynu zjamy ustnej a za-

i

Jakwynika z badan, wigkszos¢ pacjentow zaakceptowataby prowadzenie badan przesiewowych w kierunku HIV w ramach badania stomatologicznego. (DTI, Fot.: Lucky Business, Shutterstock).

dania w kierunku HIV, ludzie zna-
czaco ograniczaja kontakty se-
ksualne, ktore mogltyby doprowa-
dzi¢ do przeniesienia zakazenia.

Starajac si¢ utatwi¢ badania
przesiewowe w celu objecia
opieka wigkszej liczby o0sob i
zmniejszenia poziomu nowych za-
kazen, CDC wydaty raport pt.:
,»Revised recommendations for
HIV testing of adults, adolescents,
and pregnant women in health-care
settings” (,,Uaktualnione zalece-
nia dotyczace badania w kierunku
HIV o0s6b dorostych, nastolatkow
i kobiet cigzarnych w placéwkach
opieki zdrowotnej”). Te zalecenia

najlepiej przebadanym tacznym
korzystnym wptywie. Status ten
ma kluczowe znaczenie w kontek-
$cie aktu ,,Patient Protection and
Affordable Care Act”, ktory wy-
maga od instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego oferowania wszyst-
kich ustug profilaktycznych posia-
dajacych rekomendacj¢ A.

Chociaz zaktualizowane zale-
cenia obejmujg rutynowe prowa-
dzenie badan w kierunku HIV we
wszystkich placowkach opieki
zdrowotnej, w rzeczywistosci ru-
tynowe badania sag w nich wprowa-
dzane raczej powoli. Wsrdd pra-
cownikow akademickich oraz ba-

testow diagnostycznych w kie-
runku HIV do standardowego ba-
dania stomatologicznego wydaje
sie¢ w USA logicznym rozszerze-
niem rutynowej opieki stomatolo-
gicznej. W 2004 r. amerykanska
Agencjads. Zywnosci i Lekow za-
twierdzita do uzytku OraQuick,
20-minutowy test diagnostyczny
w kierunku HIV, wykorzystujacy
ptyn z jamy ustnej, o czutosci po-
wyzej 95% i swoistosci 99%. CDC
opisywata przypadki fatszywie
dodatnich wynikéw (§wiadcza-
cych o niskiej swoistosci) w kilku
osrodkach miejskich, gdzie pro-
wadzono szybkie badania z uzy-
ciem ptynow z jamy ustnej. Z tego

wodem dentysty jest oczywisty,
nie zostalo wyjasnione, czy lekarze
dentysci beda chcieli przyja¢ na
siebie dodatkowy obowiazek i
przeprowadza¢ badania przesie-
wowe w kierunku HIV. Obserwo-
wane ograniczenia w stosunku do
prowadzenia testow 1 badan prze-
siewowych w kierunku HIV w ga-
binecie dentystycznym obejmuja:
brak umiejetnosci w zakresie do-
radztwa, ograniczenia czasowe,
niska akceptacje pacjentow, brak
szkolenia, zwrot kosztow, kwestie
poufnoscioraz problemy zwigzane
z zakresem zabiegoéw objetych re-
gulacjami prawnymi dla gabine-
tow stomatologicznych.

Niejednoznaczna interpretacja
roli lekarza dentysty w prowadze-
niu testow 1 badan przesiewowych
w kierunku HIV stanowi okazj¢ do
zglebienia ogolnej roli, jaka petni
personel stomatologiczny w pro-
mowaniu badan przesiewowych w
kierunku innych chorob ogoélnou-
strojowych. Wspotpraca miedzy
dentystami i innymi osobami zaan-
gazowanymi w podstawowa
opieke zdrowotng jest juz zauwa-
zalna w praktyce klinicznej. Bada-
nia wykazuja, ze lekarze dentysci
oferuja pacjentom medyczne bada-
niaprzesiewoweikierujaichwcelu
postawienia ostatecznego rozpoz-
nania oraz leczenia z powodu cho-
rob przewlektych, takich jak nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca czy no-
wotwoOr jamy ustnej.

Podejscie to znalazto swoje od-
bicie w polityce zdrowia publicz-
nego. Inicjatywa zdrowia jamy
ustnej Healthy People 2020, opra-
cowana przez Department of Hu-
man and Health Services zawiera
cel OH—4.3, ktérym jest ,,zwiek-
szenie odsetka 0sob, ktore zostaty
w ostatnim roku przebadane albo
skierowane na badanie kontroli
glikemii przez lekarza dentyste lub
higienistke stomatologiczna”.

Medyczne innowacje w gabi-
netach stomatologicznych sg wi-
tane z entuzjazmem. Badanie ilo-
Sciowe przeprowadzone w 2012 r.
wsrod specjalistow dentystow w
klinice uniwersyteckiej wykazato,
ze wiekszo$¢ z nich uwazata szyb-
kie badania $liny w kierunku HIV
za obiecujace poszerzenie pola
dziatalnosci dentystow. Lekarze
wyrazali ogromny entuzjazm, jesli
chodzi o nowatorskie podejscie i
przysztos¢ stomatologii: ,,Prze-
prowadzamy badania przesie-
wowe w kierunkurakajamy ustnej,
dlaczego nie mieliby$my takze ba-
dac¢ ($liny) w kierunku HIV?”.

Aby ocenié, jak czesto osoby z
grupy wysokiego ryzyka zakaze-
niem HIV, ktore nie byty wczeséniej
objete badaniem w innych placow-
kach, odwiedzaja gabinety stoma-
tologiczne, przeprowadzono prze-
krojowa analiz¢ danych uzyska-
nych w 2005 r. w ramach National
Health Interview Survey. Wyniki
opublikowano w 2010 r. Na pod-
stawie wielu analiz okreslono, ze
ponad 70% osob dorostych, ktore
S3 zagrozone zarazeniem wirusem
HIV, anigdy nie byty badane w tym
kierunku, pozostaje w statym kon-
takcie z personelem stomatolo-
gicznym.

Wyniki te sugeruja, ze gabinet
stomatologiczny moze by¢ do-
brym, cho¢ pomijanym dotad
miejscem wygodnego przeprowa-
dzania szybkich testow/ badan
przesiewowych w kierunku HIV u
os6b z grupy wysokiego ryzyka
i/lub 0s6b wolnych od objawow, a
bedacych nosicielami wirusa HIV.
Skuteczne i szerokie wprowadze-
nie szybkich badan przesiewo-
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wych w kierunku HIV bedzie
prawdopodobnie zalezato od poz-
nania podejsScia pacjentow, ich
punktu widzenia oraz checi podda-
nia si¢ badaniom.

Choc¢ istniato przekonanie, wy-
razone we wczesniejszych opraco-
waniach, ze pacjenci nie zaakcep-
tuja testow prowadzonych w gabi-
netach dentystycznych, dalsze ba-
dania wykazaly, ze nie tylko
akceptuja oni to miejsce, ale w czg-
Sci przypadkéw nawet preferuja
wykonywanie badan przesiewo-
wych w kierunku HIV w gabinecie
stomatologicznym. Przykladem
moze by¢ badanie podej$cia pa-
cjentow, przeprowadzone w 2008 1.
w Kansas City Free Health Clinic,
w ktoérym oceniano gotowos¢ ak-
ceptacji szybkiego badania $liny
pod katem zakazenia wirusem
HIV, przeprowadzonego podczas
wizyty stomatologicznej. Badania
wykazaty, ze sposrod osob, ktore
udzielity odpowiedzi, zdecydo-
wana wigkszos¢ (73%) zgtlosila
che¢ przeprowadzenia badania w
kierunku HIV podczas wizyty u
dentysty. Co wigcej, kiedy pytano
pacjentow, u ktoérego z wymienio-

nych specjalistow opieki zdrowot-
nej najchetniej poddaliby si¢ bada-
niu w kierunku HIV, wigkszoS$ci
nie robito to réznicy (62%), nato-
miast druga z kolei najczesciej wy-
bierang odpowiedzia bylo ,,u mo-
jego dentysty” (37%).

Badanie jako$ciowe przepro-
wadzone w 2012 1. przez New York
University i dotyczace stosunku
pacjentow do testow w kierunku
HIV przeprowadzanych podczas
wizyty stomatologicznej przynio-
sto bardzo podobne wyniki: 74%
wskazato, ze zaakceptowaliby ba-
danie przesiewowe w kierunku
HIV jako element badania stoma-
tologicznego. Niektorzy respon-
denci wskazywali okreslone zalety
takiego rozwigzania, np. jego wy-
gode. Ma to kluczowe znaczenie w
Swietle ostatnich badan, w ktorych
wymieniano konieczno$¢ dodat-
kowego umoéwienia si¢ na wizyte,
kwestie logistyczne oraz strach
zwigzany z oczekiwaniem na wy-
niki.

W wymienionych wczesniej
badaniach wykazano gotowos$¢
dentystow i pacjentdw do akcepto-
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wania szybkich badan w kierunku
HIV podczas wizyt stomatologicz-
nych. Kolejnymi czynnikami,
ktore wptywaja na zachowania le-
karzy dentystow i faktyczne wyko-
rzystanie przez nich szybkich tes-
tow w kierunku HIV sg: ich wiedza
na temat HIV/AIDS oraz $wiado-
mosc¢ aktualnej polityki w dziedzi-
niezdrowiapublicznego. W2012r.
przeprowadzono krajowe badanie
ankietowe, sponsorowane przez
National Institute of Dental and
Craniofacial Research (National
Institutes of Health), ktore obejmo-
wato wystanie do reprezentatyw-
nej proby 2300 dentystow ankiety
oceniajacej ich wiedzg, stosunek,
przekonania oraz gotowosc¢ do ofe-
rowania rutynowych szybkich tes-
tow w kierunku HIV podczas wizyt
stomatologicznych. Ograniczong
wiedze lekarzy dentystow na temat
innowacji w dziedzinie badan w
kierunku HIV oraz krajowej poli-
tyki w obszarze zdrowia publicz-
nego wykazatlo juz pierwsze pyta-
nie. Mniej niz 1/3 (32,3%) kiedy-
kolwiek styszata o szybkich tes-
tach w kierunku HIV przed
przystapieniem do ankiety. Tylko
13,8% respondentow wiedziato o

zaktualizowanych w 2006 r. reko-
mendacjach CDC, dotyczacych
badan w kierunku HIV w placow-
kach ochrony zdrowia. Brak odpo-
wiedniej wiedzy na temat badan
w kierunku HIV byt wskazywany
jako czgsta bariera (64,5%). Mniej
nizpotowa (40,3%)uwazala, ze ma
dobra lub doskonata kliniczng wie-
dze na temat HIV/AIDS.

Wobec pojawienia si¢ techno-
logii diagnostycznych, ktore sg
szybkie, niezawodne i stosun-
kowo proste, mozliwo$¢ szybkich
badan przesiewowych w kierunku
HIV staje si¢ normga. Jednak po-
mimo rosnacej liczby osob zyja-
cych z HIV/AIDS i utrzymujacej
si¢ na statym poziomie liczby no-
wych infekcji kazdego roku, den-
tysci niechetnie wprowadzaja ru-
tynowe testy i badania przesie-
wowe w kierunku HIV do standar-
dowego badania i do swoich
gabinetow. W celu promocji i roz-
powszechnienia szybkich testow
w kierunku HIV wykonywanych
podczas wizyt stomatologicznych
konieczne bedzie wprowadzenie
ukierunkowanych dziatan eduka-
cyjnych dla cztonkéw zespotow

stomatologicznych i ich pacjen-
tow.

Lekarze dentysci maja ten sam
cel, co lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej: promocj¢ zdrowia i
zapobieganie chorobom. Stomato-
logia znajduje si¢ jednak na roz-
drozu: idac jedng droga, bedzie
podkresla¢ i stawiac na pierwszym
miejscu doswiadczenie techniczne,
druga droga to przekroczenie do-
tychczasowych tradycyjnych gra-
nic i nacisk na zdrowie publiczne
orazjegomodyfikacje, takze meto-
dami, ktorych dzi§ jeszcze nie
znamy. Droga, ktéra dzi§ wybie-
rzemy bedzie definiowala nasz za-
wod w przysztosci.

Badanie wspomniane w niniejszej
publikacji bylo finansowane przez
National Institute of Dental and
Craniofacial Research w ramach
grantunr IROI DE01961501. Jego
tres¢ odzwierciedla wylgcznie po-
glgdy autorow, ktore nie muszq by¢
zbiezne z oficjalnym stanowiskiem
National Institutes of Health.

Pismiennictwo dostepne u wy-
dawcy.
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Wspolpraca stomatolo-
giczno-laryngologiczna
powinna by¢ standardem

Poprawne funkcjonowanie zatok znaj-
duje sie w kregu zainteresowan kilku spe-
cjalnosci zaréwno stomatologicznych, jak
ilaryngologicznych. Nalezy pamietaé, aby
przy zabiegach z zakresu stomatologii es-
tetycznej i implantologii skonsultowaé
stan zatok z laryngologiem. W przeciw-
nym wypadku latwo narazi¢ si¢ na niepo-
trzebne powiklania i pro-
blemy.

Zatoki przynosowe to
puste przestrzenie w ko-
Sciach twarzoczaszki, pota-
czone z jama nosowa. Sa
one czescig blony sluzowej
wro$nieta od jamy nosowej
W otaczajace kosci. Rozwi-
jajasieu cztowieka w zyciu
ptodowym, a najwicksze
wymiary osiagaja w drugiej
dekadzie zycia. Zatoki pel-
nig rozne, wazne funkcje:
sprawiaja, ze czaszka jest
lekka, odporna na urazy, co
pomaga w ochronie mézgu.
Wytwarzaja rowniez rezo-
nans dzwigkowy, modulujacy i wzmacnia-
jacy dzwigki gtosowe. Ponadto wspomagaja
wymiang cieplnamiedzy powietrzemakrwia,
dzieki czemu (wraz z jama nosowa) chtodza
mozgowie.
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Stan zapalny oraz obrzgk btony Sluzowe;j
nosa i zatok moze wywota¢ kazda infekcja
wirusowa (przezigbieniowa, grypowa itp.).
Obrzek prowadzi stopniowo do zamykania
droznego wczesniej potaczenia zatok z jama
nosowa. Wskutek szybszego przeptywu po-
wietrza jama nosowa w zatokach powstaje
podcisnienie, ktore sprzyja wnikaniu do nich
wirusow i bakterii ze §luzéwki nosa. Zbiera-
jaca si¢ w zatokach wydzielina staje si¢ po-
zywka dla bakterii, co prowadzi do zakazenia
bakteryjnego i przechodzeniu stanu zapal-
nego w przewlekty. Konsekwencja utrzymy-
wania si¢ stanu zapalnego w zatokach jest
obrzek i przerost blony §luzowej, a takze po-
wstawanie polipow i torbieli.

Implantolodzy, ortodonci, periodontolo-
dzy i chirurdzy twarzowo-szczekowi to tylko
przyktady lekarzy roznych specjalnosci, kto-
rych dziatania prowadzone sa na granicy zatok
szczeki. Ich wspolpraca ogranicza potencjalne
problemy oraz zwigksza sukces terapeutyczny.

,,Podczas konsultacji lekarz laryngolog
oceni, czy zmiany w zatokach sa pierwotne,
czy wtorne. W przypadku zmian wtoérnych
niezbedne jest wyleczenie przed podjgciem
zabiegdw stomatologicznych. Diagnostyka
polega na ocenie droznosci naturalnych drog
zatok, sprawdzeniu poprawnosci wymiany
powietrza. Pozwoli to upewnic sie, ze np. za-
bieg implantologiczny jest

mozliwy i bezpieczny do
przeprowadzenia” — pod-
kresla dr n. med. Michat
Michalik, specjalista oto-
laryngologii oraz chirurgii
glowy iszyi.

Przy ingerencji w za-
toki, wszystkie problemy
musza by¢ wyjasnione.
Nieleczone stany zapalne,
ropa czy inne wydzieliny
prowadza do powiktan.
W przypadku wykonania
zabiegu implantologicz-
nego, przed wyleczeniem
problemow z zatokami
moze okaza¢ si¢ ko-
nieczny zabieg usuni¢cia implantu. Ingeren-
cjaimplantologa moze wigza¢ si¢ zrozwinig-
ciem stanu zapalnego i problemami tkanki
kostnej szczeki. Najczesciej stosowang me-
toda leczenia zatok jest farmakologia, np.
réznegorodzajupreparaty donosa. Gdy tonie
pomaga, a stany zapalne staja si¢ przewlekte,
mozna zastosowac najnowsze techniki, np.
endoskopowe plukanie zatok, balonikowa-
nie czy endoskopowe operacje zatok. Nowo-
czesne technologie sag mato inwazyjne, a pa-
cjent po kilku godzinach moze wroci¢ do
domu.

,,Podstawa decyzji o zabiegu chirurgicz-
nym i oceny stanu zatok powinna by¢ tomo-
grafia komputerowa, ktora dostarcza infor-
macjinie tylko o zmianach we wszystkich za-
tokach, ale pozwala takze oceni¢ anomalie
pomiedzy nosem a jamami zatok. Swiadomy
dentysta, gdy zauwaza problemy w zatokach,
zaleca konsultacje laryngologiczng, aby
upewniC sie, czy dany zabieg mozna wyko-
na¢. Wspotpraca dentysta-laryngolog jest
niezwykle wazna, to dosy¢ nowy trend, ktory
powinien by¢ obowiazujacym standardem”—
mowi dr n. med. Konrad Walerzak, specja-
lista chirurgii stomatologicznej i chirurgii
szczekowo-twarzowe;.

Alarmujace dane demograficzne

Z prognoz Glownego Urzedu Statystycz-
nego na lata 2015-2035 wynika, ze w tym
czasiew Polsceliczbazgonow dramatycz-
nie przewyzszy liczbe urodzin, a liczba
0s6b w wieku produkcyjnym bedzie stale
malala.

2012 r. byt piatym z kolei rokiem, w kto-
rym wystapil dodatni przyrost ludnosci. Po-
lakow przybyto jednak mniej niz w po-
przednich latach —na kazde 100 000 miesz-
kancow Polski tylko 1 osoba — wynika z in-
formacji zawartych w raporcie GUS.
Demograficzna sytuacja Polski nie jest do-
bra. Rodzi si¢ za mato dzieci, zastgpowal-
nos$¢ pokolen nie jest zapewniona.

Z nowych danych wynika, ze od 2015 r.
przyrost ludno$ci bedzie ujemny. Spadnie
liczba os6b w wieku produkcyjnym, a to

moze oznacza¢ zalamanie systemu emery-
talnego.

Eksperci wyjasniaja, ze wspolczesne
problemy demograficzne to efekt ponad
20 lat zaniedban w tej sferze. Od 1989 r.
Polska nie miata zapewnionej prostej zaste-
powalnosci pokolen. Wskaznik ten od kil-
kunastu lat utrzymuje si¢ na statym i bardzo
niepokojacym poziomie.

Jako gtowne przyczyny tak trudnej
sytuacji, demografowie wskazuja zmiang
modelu rodziny, przesunigcie wieku zawar-
cia malzenstwa i urodzenia pierwszego
dziecka, a takze spadek liczby malzenstw
przy rosnacej liczbie rozwodow oraz kie-
runki polityki prorodzinne;.

na podst.: Gazeta Wyborcza
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Halitoza moze mie¢ wiele przyczyn

Jesli przykry zapach z ust nie jest
konsekwencja spozycia aroma-
tycznej potrawy i nie wiaze si¢ z
uzaleznieniem od palenia papie-
rosow, najprawdopodobniej jest
objawem halitozy.

Halitoza nie jest choroba, ale
objawem wielu schorzen. Naj-
czestszaznich (wponad 80% przy-
padkoéw) jest niewtasciwa higiena
jamy ustnej. Za brzydki zapach z
ust odpowiadaja z reguty bakterie
rozwijajace si¢ masowo na tylnej,
grzbietowej powierzchni jezyka.
Rozktadajg one nieusunigte resztki
pozywienia, martwe komorki na-
btonka oraz sktadniki $liny. Efek-
tem przemiany metabolicznej bak-
terii sg zwigzki lotne siarki, ktore
odbieramy wtasnie jako draznigce
dla powonienia. Oczywiscie, bak-
terie bytuja na jezyku, gdy nie jest
on czyszczony. Dlatego tak wazne
jest regularne uzywanie skroba-
czek do jezyka oraz ptukanek bak-
teriobdjczych zmniejszajacych
powstawanie osadu. Cukierki od-
Swiezajace tylko maskuja pro-
blem, a te zawierajace cukier nasi-

laja go, poniewaz zakwaszajg $ro-
dowisko jamy ustnej. W takich wa-
runkach przybywa bakterii wywo-
tujacych brzydki zapach. ,,Nie po-
lecam ptukanek na bazie alkoholu,
bo wysuszaja one Srodowisko
jamy ustnej, a wtedy halitoza roz-
kwita ze zdwojonag sitg” —mowi dr
Iwona Gnach-Olejniczak z Wroc-
fawia. ,,Zanim zaczniemy szukaé
probleméw w innych rejonach
ciata, walke z nieprzyjemnym za-
pachem zacznijmy od dbania o
czystos¢ jezyka oraz od stosowa-
nia plukanek bez alkoholu, ale z
chlorheksydyna lub chlorkiem ce-
tylopirydyny, gdyz obie te substan-
cje maja dziatanie bakteriobojcze”
—wyjasnia.

Przykry zapach z ust moga wy-
wolywac takze bakterie rozwija-
jace sie pod niedopasowanymi pro-
tezami, nieszczelnymi uzupetnie-
niami protetycznymi, a takze w
okolicach nawisajacych plomb.
»Wszystko, co utrudnia usuwanie
plytki nazebnej oraz resztek jedze-
nia staje si¢ W jamie ustnej powo-
dem ktopotow ze zdrowiem, do

ktorych nalezy takze halitoza” —
mowi dentystka.

Wiele 0sob narzeka tez na nie-
przyjemny zapach z jamy ustnej po
przebudzeniu. Jego powodem jest
zmniejszone w nocy wydzielanie
sliny — naturalnego wroga bakterii
wywotujacych halitoze. Jesli po
umyciu zebow przykra dolegli-
wos¢ znika, nie ma powodow do
obaw. Alemozeby¢ tez tak, ze przy-
kry zapach utrzymuje si¢, bo w ja-
mie ustnej brakuje §liny. Tzw. su-
chos¢ w ustach (pojawiajaca si¢
takze w sytuacjach stresowych)
przyspiesza rozwoj bakterii, ktore
wydzielajazwiazki siarki. Przy nie-
doborach $liny nalezy zwigkszy¢
ilo$¢ przyjmowanych ptynéw oraz
udac si¢ do dentysty, by ocenit stan
btony S$luzowej jamy ustnej i
gardta. Objawowo stosuje si¢ plu-
kanki oraz gume do zucia z ksylito-
lem, ktora zwicksza wydzielanie
sliny i odkwasza Srodowisko jamy
ustne;j.

Jesli przy zadbanym jezyku i
wystarczajacej ilosci §liny, pro-

blemnie ustgpuje, nalezy
zweryfikowa¢  stoso-
wang dietg, poniewaz po-
karmy zakwaszajace or-
ganizm, takze wywoluja
halitozg. Utrzymanie
rownowagi kwasowo-
zasadowe] to warunek
zdrowia jamy ustnej. Or-
ganizm zakwaszaja m.in.
stodkie napoje gazo-
wane, potrawy maczne i
migso. By zmieni¢ pH w
jamie ustnej, nalezy
ograniczy¢ ich spozywa-
nie i wprowadzi¢ do co-
dziennej diety wiegcej
warzyw, owocow i kasz,
a takze zamieni¢ sacharozg na od-
kwaszajacy organizm cukier brzo-
ZOWY.

,Halitoza moze by¢ rowniez
objawem nasilonego refluksu lub
przepukliny zotadka, ale takie
przypadki sa w zdecydowanej
mniejszosci” — mowi Gnach-Olej-
niczak. ,,Jesli wiec dbanie o higiene
jezyka i stosowanie ptukanek, a
takze zmiana diety nie pomagaja,

Dzieci przejmuja od ojcow strach przed dentysta

Stan zebow polskich dzieci jest fa-
talny, chociaz jesteSmy w europej-
skiej czolowce, jeslichodzioliczbe
lekarzy dentystow w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw. Mimo
tego, wyrasta kolejne pokolenie
»Szczerbatych” Polakow. Jedna z
przyczyn jest strach przed wizyta
w gabinecie.

Jak wynika ze statystyk Minis-
terstwa Zdrowia, stan zgboéw pol-
skich dziecijestwreczkatastrofalny.
6-latki maja $rednio 5 zgboéw zaata-
kowanych przez prochnice, z czego
zaledwie 1 ubytek jest wypetniony, u

15-latkow jest jeszcze gorzej. Za-
awansowang prochnicg ma blisko
92% znich.

Czesto kilkuletnie dzieci nie
chca chodzi¢ do dentysty ze strachu.
Jak dowodza najnowsze badania
naukowcow, maluchy dentofobig
dziedzicza po swoich rodzicach.
Chodzi o przenoszenie dentofobii
na dzieci w procesie wychowania.
»Rodzice bardzo czgsto sami boja
si¢ dentysty. Ich strach czgsto jest
tak silny, ze nawet samo wejscie do
poczekalni przyprawia ich o gesia
skorke. Dzieci to widza i w ich umy-
sle koduje si¢ stereotyp, ze dentysta
to strach, a wigc co$ nieprzyjem-
nego. Nawet, jesli rodzice przeko-
nuja swoja pocieche stowami, to
pod$wiadomos$¢ odbiera komunikat
zwiazany ze strachem” —mowi drn.

med. Mariusz Duda, dentysta z Ka-
towic.

Wplyw rodzicow na powstawa-
nie u dzieci strachu przed leczeniem
stomatologicznym byt juz przed-
miotem wczesniejszych badan.
Tymrazem jednak naukowcy z Uni-
wersytetu Krola Juana Carlosa w
Madrycie postanowili zbadac
problem z innej strony. Cheieli
znalez¢ odpowiedz na pytanie,
ktore zrodzicow bardziej przy-
czynia si¢ do ksztaltowania si¢
dentofobii u dzieci. Wnioski
okazaty si¢ dos$¢ zaskakujace.
Hiszpanscy  nau-
kowcy doszli do
wniosku, ze to ojciec
odgrywa kluczowa
rolg w procesie
ksztattowania stra-
chu przed dentysta u
dzieci. Dlaczego tak
si¢ dzieje? Autorzy
badania przekonuja,
ze ojciec dziata jak
»pas transmisyjny”
pomiedzy matka a
dzieckiem. Nawet je-
$li matka przekazuje
swoj strach przed
dentysta dziecku to
fakt, czy bedzie si¢ ono bato,
czy nie, zalezy od reakcji emo-
cjonalnej ojca.

Nie oznacza to jednak, ze
obojetna reakcja rodzicow
uchroni dziecko przed wy-
ksztatceniem sig¢ strachu zwig-
zanego zwizyta u dentysty. Ro-
dzice powinni dotozy¢ wszel-
kich staran i aktywnie zapobie-
ga¢ dentofobii u dzieci.
,»Wiedzac, jak wazna jest rola
ojcaw zapobieganiu dziecigcej
dentofobii warto, by to wtasnie
on przyprowadzat dziecko do
gabinetu i towarzyszyt mu w
trakcie wizyty. Musi oczywi-
scie sam by¢ opanowany i nie
pokazywaé¢ dziecku, ze od-
czuwa stres z tego powodu. Z
mojego doswiadczenia wy-

nika, ze dziecko, ktore przychodzi
do gabinetu z opanowanym tata, nie
tylko sig nie boi, ale czuje sie w petni
bezpieczne 1 dzigki temu lepiej
wspotpracuje z lekarzem i chetniej
wykonuje jego polecenia” — mowi
dr Duda. Lekarz dodaje jednoczes-
nie, ze reakcja rodzicow udziela si¢
dzieckui jesli matka czy ojciec beda

Technika znieczulenia Osteocentral to najskuteczniejsza technika,

nawet w przypadku puplitis trzonowcéw w zuchwie.

Zapewnia bezbolesne znieczulenie, szybki czas dziatania i brak

odczuwali niepokdj, dziecko takze
bedzie nerwowo siedziato na fotelu.
Jesli oboje rodzicow jest zrelakso-
wanych, to ten pozytywny nastroj
udzieli si¢ dziecku. Wazna jest ak-
tywna rola zardowno mamy i taty w
profilaktyce dentofobii u dziecka.
Tylko wten sposdb mozemy zapew-
ni¢ dziecku pozytywne wzorce,

idzmy do gastrologa lub laryngo-
loga, ktory oceni takze stan krtani
i zdiagnozuje migdatki. To one
moga by¢ siedliskiem bakterii,
ktore rozwijaja si¢ w czopach rop-
nych w tzw. kryptach, czyli bli-
znach pochorobowych na migda-
fach. I wtasnie one daja takze efekt
brzydkiego zapachu z ust. Nalezy
jednak pamietac, ze dzieje si¢ tak
w bardzo niewielu przypadkach” —
dodaje.

ktore w przysztosciodbija si¢ na sta-
nie zdrowia jego zebow.

Badanie przeprowadzono na grupie
183 dzieciw wieku 7-12 lat oraz ich
rodzicow. Wyniki badan hiszpan-
skich naukowcow opublikowane
zostaty w Journal of Paediatric
Dentistry.
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efektu odretwienia tkanek miekkich.
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Krakdent®2013

Niezliczona liczba branzowych
nowosci — rewolucyjnych pro-
duktéow i innowacyjnych uslug,
niezwykle bogaty program nau-
kowy obejmujacy szkolenia i
kursy medyczne oraz ceniona
w Srodowisku lekarzy dentystow
Miedzynarodowa Konferencja
»Dental Spaghetti” —tym wszyst-
kim przywital w tym roku Krak-
dent®.

Niemal 300 wystawcow z ca-
tego $wiata oraz ponad 11 000
zwiedzajacych — tak w skrocie
mozna podsumowac 21. edycje
Migdzynarodowych Targow Sto-
matologicznych Krakdent®, ktore
od wielu lat postrzegane sa jako
najwazniejsze branzowe wyda-
rzenie pierwszego potroczaw Pol-
sce. Krakdent® tradycyjnie rozpo-
czat rok w branzy. Spragnieni no-
wosci lekarze ttumnie odwiedzili
wystawe, by poznaé Swiatowe
trendy prezentowane na stois-
kach.

Prof. Dennis Tarnow

25.10.2013
sesja wyktadowa (8h)

Prof. Roberto Cocchetto

26.10.2013
sesja warsztatowa (6h)

patronat naukowy:
Dr n. med. Piotr Majewski

25.10.2013

Stefen Koubi—najlepszy prywatny
praktyk francuski. Ponadto, w roli
prelegentow wystapili m.in.: dr
Walter Devoto, dr Andrea Ricci —
stynny implantolog z Florencji, dr
Francesc Abella z Uniwersytetu w
Barcelonie i dr Dinos Kountouras —
zatozyciel Greckiej Akademii”
mowi dr Maciej Zarow, organizator
,,.Dental Spaghetti”.

Tegorocznym Targom Krak-
dent® towarzyszyly szkolenia i
kursy medyczne w czasie ktorych
zaprezentowano m.in. najnowsze
osiggniecia w leczeniu urazow zg-
bow. Lekarze dowiedzieli si¢ tez
wszystkiego na temat profesjonal-
nego prowadzenia gabinetu oraz
uzyskali wiedze z zakresu marke-
tingu i psychologii.

Wystawcy tegorocznej edycji
targdéw po raz trzeci wsparli naj-
mtodszych wychowankoéw mato-
polskich domow dziecka oraz ro-
dzin zastepczych i $wietlic srodo-
wiskowych. W akcje charytatywna
,Dentopomoc” wiaczylo si¢ 19
firm, przekazujac nie tylko szczo-
teczki 1 pasty do zebow, ale takze
wiele innych produktow pomaga-
jacych dbaé o zdrowy usmiech.

Tradycyjnie 3. dnia Targéw od-
byta si¢ konferencja stomatolo-
giczna ,,Dental Spaghetti”, ktora
zgromadzita ponad 200 uczestni-
koéw. Tegoroczna edycja poswie-
cona byta zagadnieniom interdys-
cyplinarnym, powigzanym z
okluzja, artykulacja, stawami skro-
niowo-zuchwowymi, problemem
starcia zgbow, erozji oraz nowo-
czesnych technologii i sposobow
odbudowy utraty tkanek zeba.

Jak co roku, wyloniono zwy-
ciezcow konkursu o Medal Naj-
wyzszej Jakosci. W tym roku przy-
znano je w 5 kategoriach:

»W tym roku goscilismy az 5
bardzo znanych wyktadowcow. Po
raz pierwszy przyjechat do nas dr

Teatr Stowackiego | Krakoéw, pl. $w. Ducha 1

Wskazania i przeciwwskazania do natychmiastowej
implantaciji i chirurgii bezptatowe;j.

Kliniczne dylematy zwigzane z prawidtowym konturem
tkanek miekkich. Aktualny stan wiedzy i nowe perspektywy.

e Instytut Stomatologii UJ | Krakéw, ul. Montelupich 4

Leczenie implantoprotetyczne bezzebia, warianty
postepowania w zaleznosci od stopnia skomplikowania
przypadkow klinicznych. Diagnostyka, plan leczenia,
nawigacja, natychmiastowe i odroczone obcigzenia,
tymczasowe oraz ostateczne odbudowy.

Liczba miejsc ograniczonal!
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—sprzet, aparatura diagno-
styczno-zabiegowa oraz instru-
mentarium stomatologiczne:

- zglaszajacy:
OPTIDENT Matgorzata
Foubert, Dariusz Stdj

- producent:
CARESTREAM DENTAL
Niemcy

- produkt:
Pantomograf Cyfrowy CS
8100.

— materialy stomatologiczneikli-

niczne:

- zglaszajacy:
HOL-DENTAL DEPOT
Urszula Chudak

- producent:
SHOFU INC. Japonia

- produkt: Beautifil Flow Plus.

—materialy uzywane (lub stoso-
wane) w pracowniach i labora-
toriach techniki dentystycznej:

- zglaszajacy: Roko s.c.
M. Rokosa, A. Rokosa,
- producent: Roko s.c.
M. Rokosa, A. Rokosa
- produkt: ACRON —materiat
termoplastyczny na plyty protez

—materialy pomocnicze, profi-
laktyka:
- zglaszajacy:
PHYTOPHARM KLEKAS.A.
- producent:
PHYTOPHARM KLEKA S.A.
- produkt: Dentofresh Junior oraz
- zglaszajacy: SMP
- producent: DENTAL
REVOLUTION SAS Francja
- produkt: OOBRUSH - elek-
tryczna szczoteczka do zgbow

—inne:

- zglaszajacy:
MEDIAFLOR Agnieszka
Florczak-Skwierczynska

- producent:
MEDIAFLOR Agnieszka
Florczak-Skwierczynska

- produkt:

Nagrody dla Dzielnego
Pacjenta

W Konkursie o Najtadniejsze
Stoisko Targowe nagrodzono
firmy: Kol-Dental Spotka z o.o.
S.K.A., GlaxoSmithKline Consu-
mer Healthcare Sp. z 0.0., OMS
Polska Ltd. Sp. z 0.0. oraz Denon
Dental Sp. zo.0.

»After Party”
w Krakowie!

Od kilku lat FM Dental jest nie
tylko wystawca krakowskich tar-
géw, ale takze organizatorem i
sponsorem wieczornych imprez,
na ktorych goscie bawig sie do-
skonale.

W tym roku FM Den-
tal zaprosita na wieczor
pt.: ,,After Party”. Spot-
kanie odbyto si¢ w miej-
scu o niezwyktej atmo-
sferze — w krakowskich
Fortach Kleparz. Kon-
cert otworzyt wspotwla-
sciciel FM Dental, Woj-
ciech Fe¢ zapowiadajac
wystep zespotu ,,Made
in China”. Energetyczny

funky pop rozgrzat zgro-
madzong publicznos¢, po
potgodzinnym koncercie
swoj krotki show przed-
stawita mistrzyni Polski
w ,,pole dance”, Agata
Malchrowicz.

Nastepnie swoj blisko
2-godzinny koncert data
grupa B.B.Blues, gdzie
perkusja ,,zarzadza” Woj-
ciech Fe¢. Blues, rock,
a potem pop 1 inne gatunki muzyki
krolowaty na parkiecie az do rana.
Oprocz $wietnej muzyki serwo-
wano doskonate sushi.




Tribune CME

1 Year Clinical Masters Program in

Aesthetic and Restorative Dentistry

17 June 2013 - 8 Feb 2014
in Santorini (Greece), Geneva (Switzerland), Pesaro (ltaly)

Three on location sessions with live patlent
treatment, hands-on practice plus online learning
and online mentoring under the Masters' supervision.

Learn from the Masters of Aesthetic and Restorative Dentistry:

Registration information:

Xs‘f:f;ﬁ?,I %ﬁ;ﬁfg&a (Switzerland), Pesaro (taly) Find out more on www.TribuneCME.com/128

Curriculum fee: € 9,900 contact us at; tel.; +49-341-48474-302 / emall: request@tribunecme.com

Universi , Latest iPad

of the P UNIVERSID) with courses . 150 ADA CERI:)
g PAGCL | s C.E. CREDITS

Q e C ® | Continuing Education Tribune GmbH is the ADA ( I:I ovider. ADA CERP is a service of the American De 1I Association to assist ¢ | ent 1I rofessionals
D OE-ROP | R ition P in ider |Iv|n I ). providers I ling dental education. ADA CERP does not ."|\.;1:'- wve or endorse indiv IlI | cours structors,
ecognition tragrain nor does it imy I ceptance uI 1 I urs by boards of dentistry



8 Wydarzenia

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Kol-Dental

Tegoroczne targi Krakdent,
ktore odbyty si¢ 7-9. marca br. roz-
poczety sie od mocnego akcentu.
Juzpierwszego dnianastoiskuKol-
Dental uroczyscie zostalo zapre-
zentowane nowe hasto reklamowe,
ktore ma podkresla¢ doswiadcze-
nie i dbato$¢ firmy o dobre relacje z
klientami.

Nowy slogan reklamowy jest
wynikiem rozstrzygnigcia przez
firme¢ Kol-Dental trwajacego bli-
sko pot roku konkursu prowadzo-
nego wsrod aktywnych klientow
firmy. Konkurs cieszyt si¢ duza po-
pularno$cia wsrod lekarzy dentys-

Zwyciezezyni konkursu dr Ewa Grzywna z
prezesami firmy Kol-Dental: Jackiem Pitko
i Maciejem Nurzynskim

Zwyciezczyni konkursu dr Ewa Grzywna i
Adam Suski — jej opiekunem ze strony Kol-
Dental.

tow — wptyneto ponad 150 kupo-
néw konkursowych, co dalo ko-
misji konkursowej mozliwosé wy-
boru najciekawszego hasta z ponad
200 nadestanych propozycji.

Zwyciezczynia zostata dr Ewa
Grzywna z Radomska, ktorej hasto
,Kol-Dental eksperci profesjona-
listom” spotkato si¢ znajwickszym
uznaniem komisji. Uroczyste prze-
kazanie kluczykow do gtdwnej na-
grody — ekskluzywnego samo-

DENTAL TRIBUNE

DT STUDY CLUB

chodu Mercedes-Benz Klasy A
Ewie Grzywna bylo najwickszym
wydarzeniem pierwszego dnia tar-
goOw.

»Jako jedna z wiodacych firm
w dziedzinie dystrybucji materia-
tow 1 sprzetu do gabinetéw stoma-
tologicznych wiemy, ze najwieksza
prace w popularyzacji wiedzy o is-

Annual Worlc

tocie dbania o stan naszego uzgbie-
nia oraz jego wplywie na caly
ludzki organizm wykonuja w Pol-
sce mate, jednoosobowe prywatne
praktyki. To one w miastach i mias-
teczkach sg najblizej pacjentow,
cieszac si¢ich zaufaniem. Czesto to
lekarze z takich wtasnie gabinetow
sanajbardziej otwarcinanowa wie-
dze¢ inowe mozliwosci, jakie niesie

—eksperci profesjonalistom

za sobg rozwoj techniki. JestesSmy
szczesliwi, ze osoba, ktora wygrata
glowna nagrode w naszym konkur-
sie prowadzi mata prywatng prak-
tyke. Takie jednoosobowe gabinety
stomatologiczne stanowia az 95%
naszych klientow. Trzymamy
kciuki za dalszy rozwdj firmy pani
Ewy, ajej osobiscie zyczymy wielu
sukcesow!” — powiedzial Maciej

FDI 01 Ista nbul

ental SOTTgress

o N 1]
é

fdiC

101st CONGRESS

28 10 3 1 AUgust2015 Jistanbui Al urkey

Bridging Continents for Global Oral Health

www.fdi2013istanbul.org

Nurzynski, prezes zarzadu Kol-
Dental.

Starania firmy o to, aby atrak-
cyjnie zaprezentowac bogata oferte
materiatow i sprzetu docenita Ko-
misja Konkursowa Targéw, przy-
znajac stoisku Kol-Dental Imiejsce
w konkursie na Najtadniejsze Stoi-
sko Targowe.

AD

congress@fdi2013istanbul.org
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News

Implanty —estetyczne i bezpieczne

» Strona /

VoL.4,NRrR 1

| Praktyka

Technologie cyfrowe w implantologii

» Strona 2

News

Gabinety ,,anxiety free”

» Strona 3

Implanty — estetyczne, bezpieczne i nie takie drogie

Utrata zeba to nie powéd do
wstydu, tylko sygnal do dzialania.
Najwazniejsze, by nie zostawic
luki w u$miechu, liczac na to, ze
zeby sie zejdaizamaskuja ubytek.

Zgby faktycznie przesung si¢ w
strong pustej przestrzeni, ale pocig-
gnie to za sobg wiele niekorzyst-
nych zmian w u§miechu. Przesuna
si¢ bowiem nie tylko najblizsze
zeby, ale i nastepne. W efekcie na-
wet ,,jedynki” zmienig potozenie i
nie bedg symetrycznie wytaniaé si¢
spod warg doktadnie na $rodku (w
osi symetrii) twarzy. Co wigcej,
zeby moga przesuwac si¢ w strone
ubytku w sposob niekontrolowany.
W skrajnych przypadkach te poto-
zone najblizej miejsca po usunig-
tym zebie beda si¢ ktas¢ jak kostki

domina, a te, ktore sg nad lub pod
ubytkiem, zaczng rosnaé. Problem
ten mozna rozwigza¢ — do wyboru
sa 2 rozwigzania: most lub korona
na implancie. Lekarzy uwazaja, ze
implanty to najlepszy sposébnaod-
tworzenie brakujacych zgbow.

Implanty sa lepsze dla reszty
uzebienia, poniewaz nie wymagaja
szlifowania sgsiednich zywych ze-
bow. Most protetyczny wymaga fi-
laréw, dlatego dentysta bedzie mu-
siat oszlifowac sasiadujace z ubyt-
kiem zgby, a na tzw. kikuty zatozy¢
korony. Wielu pacjentow nie zga-
dza si¢ na takie poswigcenie zdro-
wych zgbow. Dlatego decyduja si¢
na implant, ktéory w zaden sposob
nie obcigza sgsiednich zebow, a w
dodatku staje si¢ petnowartoscio-
wym zebem, tak samo silnym jak
reszta uzebienia. Implant 1 zespo-
lona znim korona imitujg naturalne
uzebienie nie tylko pod wzgledem
wygladu, ale takze funkcji. Dzigki
implantom nie dochodzi do zaniku
kosci i dzigsel, pacjenci mogg czud
si¢ swobodnie, a mocowane na im-
plancie korony porcelanowe beda
im shuzy¢ cale zycie. W przypadku

mostow trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze
bedzie wymieniany $rednio co 10
lat. W dodatku moze traci¢ szczel-
nos¢, a utrzymujacym go kikutom
zgbowym groza stany zapalne.
Wieloletnie noszenie nieszczel-
nych mostow czesto konczy si¢ ko-
niecznos$cig usunigcia okoronowa-
nych zebdw — w ten sposob od jed-
nego braku w usmiechu przechodzi
si¢ do duzych uzupehien prote-
tycznych.

Z roku na rok maleje liczba
przeciwwskazan medycznych do
wszczepiania implantow zebo-
wych. Ogolny stan zdrowia badany
jest podczas konsultacji implanto-
logicznej, na ktora pacjent zglasza
si¢ m.in. z badaniami krwi oraz hi-
storig przebytego leczenia. Stanko-

$ci, w ktora wszczepia si¢ tytanowa
srube weryfikuje wykonywana w
gabinecie tomografia kompute-
rowa. Coraz powszechniejsze jest
tezregenerowanie tkanek kostnych

przed zabiegiem implantacji.
Dzigki rozwojowi tej dyscypliny,
nawet osoby z ustabilizowana cu-
krzyca mogg decydowaé si¢ na
wszczepienie $ruby, imitujacej ko-
rzen zgba. Prawdopodobienstwo
integracji implantu szacuje si¢
obecnie na 98,9%. Upowszechnie-
nie technik implantologicznych
oznacza, ze sam zabieg wszczepie-
nia pojedynczego implantu w znie-
czuleniu miejscowym zajmuje ok.
20 min, a stosowane na catym $wie-
cie systemy implantologiczne sa
objete globalng opieka denty-
styczng. Kazdy ich posiadacz
otrzymuje wieloletnie gwarancje
oraz tzw. paszporty implantolo-
giczne, obowigzujace pod kazda
szeroko$cia geograficzng.

Implanty majg zbawienny
wplyw dla ryséw calej twarzy.
Chronig profil przed niekorzyst-
nymizmianami zwigzanymiz utratg
z¢bow. Ubytki zebow prowadza do

zanikukos$ciszezekiizuchwy,coma
wplyw nadeformacje rysow twarzy,
zmiang profilu i przyspieszone sta-
rzenie skory. Implanty, stymulujac
ko$¢ do rozbudowy, zapewniaja
profilowitwarzy, atakze skorze wta-
sciwe podparcie. Tymczasem most
w miejscu ubytku nie odtwarza ko-
rzenia zgbowego, a wigc dochodzi

do zaniku kosci, co odbija sig na wy-
gladzie skory i twarzy.

Koszt wszczepienia pojedyn-
czego implantu (wraz z korong na
implancie) jest poréwnywalny do
wykonania mostu porcelanowego,
wymagajacego szlifowania 2 sa-
siednich zgbow oraz leczenia kana-

towego przynajmniej jednego z
nich, a takze wzmocnienia wkla-
dem koronowo-korzeniowym. Po-
roéwnanie wypada jeszcze gorzej
dlamostu, gdy doliczy si¢ koniecz-
no$¢ jego wymiany po ok. 10 la-
tach. Trwato$¢ uzupetnien implan-
tologicznych uznaje si¢ za dozy-
wotnig.
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Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktow Stomatologicznych

RD Central European
Dental Exhibition




