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W  ostatnich latach można za-
uważyć wzrost popularności 
zjawiska zwanego piercingiem, 
tzn. przekłuwania różnych czę-
ści ciała i wprowadzanie w nie 
kolczyków1. Częstym proble-
mem związanym z  użytkowa-
niem takiego kolczyka w obrę-
bie jamy ustnej są uszkodzenia 
dziąseł i  tkanek przyzębia, 
szczególnie w  przedniej części 
żuchwy od strony językowej2,3. 
Uszkodzeniu mogą również 
ulegać błona śluzowa podnie-
bienia, a  nawet zęby4,5,6,7. Sto-
sunkowo rzadko dochodzi do 
zapalnego przerostu błony 
śluzowej języka i  zarastania 
umiejscowionego w  nim kol-
czyka8,9. Ze względu na budowę 
kolczyka (sztanga zakończona 
dwiema kulami, z  czego tylko 
górna jest odkręcana), zatopie-
nie go w  przerośniętej tkance 
uniemożliwia jego wyjęcie.

Kolczykowanie ciała towa-
rzyszy obyczajowości człowieka 
od zarania dziejów. W  czasach 
prehistorycznych umieszczano 
różnego rodzaju ozdoby ze wzglę-
dów estetycznych, kulturowych 
lub religijnych10. Był to sposób 
oznaczania przynależności do 
grupy społecznej, podkreślenia 

własnej atrakcyjności. Niektóre 
amerykańskie plemiona wierzyły, 
że przekłucie języka umożliwia 
kontakt z  duchami2. Obecnie za-
gadnienie body piercing’u  doty-
czy nie tylko wybranych społecz-
ności plemiennych (Ryc. 1-3), ale 
również młodych ludzi (głównie 
w przedziale wiekowym 18-30 lat) 
krajów wysokorozwiniętych11,12. 

Trend ten kreują zwłaszcza me-
dia, artyści i  celebryci. Decyzja 
o  przekłuciu ciała podejmowana 
jest często spontanicznie, rzadko 
jest wyrazem przynależność re-
ligijną. Służy raczej wyrażeniu 
własnej osobowości, podkreśleniu 
przynależności do grupy. Niektó-
rzy przekłucie niektórych czę-
ści ciała, jak język czy genitalia, 

kojarzą z  większą atrakcyjnością 
seksualną13,14.

Opis przypadku
29-letnia pacjentka zgłosiła 

się do Zakładu Chirurgii Stoma-
tologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu 
pojawienia się zmiany na grzbie-
towej części języka pokrywającej 

kolczyk użytkowany przez ok. 4 
lat (Ryc. 4). 

Zmiana pojawiła się po raz 
pierwszy na kilka dni przed wizy-
tą w poradni. Pacjentka w wywia-
dzie ogólnym nie zgłosiła żadnych 
chorób przewlekłych ani przyjmo-
wanych na stałe leków. Podała na-
tomiast przebytą w ostatnim czasie 
infekcję gardła, która mogła spo-
wodować przerost błony śluzowej 
języka. W  badaniu przedmioto-
wym stwierdzono na powierzchni 
grzbietowej języka egzofityczną 
zmianę na błonie śluzowej po-
krywającą górną część kolczyka 
(Ryc. 4). Ze względu na jego budo-
wę – sztanga zakończona 2 kulami, 
z czego tylko górna jest odkręcana, 
zatopienie go w  hipertroficznej 
tkance uniemożliwiło pacjentce 
wyjęcie biżuterii (Ryc 5). Ponadto 
nie stwierdzono innych patologii 
w obrębie jamy ustnej. 

Zdecydowano o  usunięciu 
zmiany. Zabieg przeprowadzono 
w  znieczuleniu nasiękowym 2% 
lidokainą z noradrenaliną. Po wy-
konaniu nacięcia od strony grzbie-
towej języka (Ryc. 6), została 
uwidoczniona kulka będąca za-
pięciem kolczyka (Ryc. 7). Umoż-
liwiło to jego wyjęcie. Następnie 

Przerost błony śluzowej języka związany 
z użytkowaniem kolczyka – opis przypadku
Adam Jakimiak, Szymon Frank, E. Milczarek, K. Talik, Piotr Wesołowski i Andrzej Wojtowicz, Polska

Ryc. 2 Ryc. 3Ryc. 1

Ryc. 1: Indianie Yanomami przetykają nos, policzki i podbródek cienkimi, długimi patyczkami. Mężczyźni malują ciała, ozdabiają 
piórami i kwiatami; Ryc. 2: Rabari (półnomadzi z pustyni Thar w Indiach). Dzieci już od kołyski noszą wyszukaną biżuterię: kolczyki 
z wisiorkami, duże srebrne naszyjniki, bransolety i obręcze na kostkach; Ryc. 3: Kobieta z plemienia Surma, zamieszkującego w po-
łudniowej Etiopii. Krążek pełni funkcję ozdobną, a jego rozmiar sugeruje wielkość posagu, jakiego rodzice dziewczyny oczekują od 
rodziców przyszłego męża.

Ryc. 4: Przerost błony śluzowej grzbietowej części języka; Ryc. 5: Brzuszna część języka. Widoczna nieodkręcana kulka kolczyka; Ryc. 6: Nacięcie języka od strony grzbietowej; Ryc. 7: Uwidocznienie odkręcanej kulki kolczyka; 
Ryc. 8 i 9: Wycięcie zmienionej tkanki wraz z kanałem.

Ryc. 4 Ryc. 5 Ryc. 6

Ryc. 7 Ryc. 8 Ryc. 9
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wycięto zmienioną tkankę wraz 
z  kanałem, który stanowił łoże 
dla ozdoby (Ryc. 8 i 9). Ranę za-
opatrzono szwami (Ryc. 10 i 11.), 
a  pacjentce udzielono następują-
cych szczegółowych zaleceń:
•	 instruktaż higieny,
•	 24 godz. od zabiegu nie spo-

żywać pokarmów twardych, 
z  zachowaniem diety lekkiej, 
chłodnej, półpłynnej, 

•	 płukanie jamy ustnej roztwo-
rem chlorheksydyny 0,1%,

•	 nie palić papierosów, nie pić al-
koholu, 

•	 ograniczyć wysiłek fizyczny,
•	 w 8. doba po zabiegu – zdjęcie 

szwów.

Materiał oddano do badania 
histopatologicznego (Ryc. 12). Na 
podstawie badania stwierdzono 2 
polipowate fragmenty błony ślu-
zowej w  stanie przewlekłego za-
palenia z nasilonym włóknieniem 
w  podścielisku, pokryte akanto-
tycznie rozrośniętym nabłonkiem 
paraepidermoidalnym. 

Dyskusja
Wprowadzanie ciał obcych 

w  tkanki języka może mieć nie 
tylko negatywny wpływ na oko-
liczne tkanki (m.in. uszkodzenie 
tkanek twardych zębów, błony 
śluzowej, uraz wędzidełka języ-

News

PURE
NEWTRON

Uchwyt rękojeści może
być zamocowany z boku

Więcej informacji oraz pełna lista dystrybutorów na naszej stronie internetowej:
www.pl.acteongroup.com

 

Newtron P5XS - powiew świeżości w codziennej praktyce!
•	Opatentowana	technologia	B.LED	wykrywa	płytkę	nazębną
•	Elegancki	wygląd	-	większa	ergonomia	i	lepsza	higiena
•	Największy	wybór	końcówek	oraz	unikalny	system	płukania
•	Aplikacja	na	smartfon	lub	tablet	automatycznie	ustawiająca	urządzenie	poprzez	Bluetooth

Wykryte złogi nazębne

Usuwanie kamienia/biofilmu w nowym świetle - 
dzięki technologii
•	Niebieskie	światło	z	rękojeści	B.LED	w	połączeniu	z	płynem	 
	 fluorescencyjnym		 	 				ukazują	całą	płytkę	nazębną

•			Optymalnie	oświetlone	miejsce	leczenia	oraz	doskonale	widoczne			
złogi	nazębne	zapewniają	znaczną	oszczędność	czasu	i	doskonałe		
wyniki	w	usuwaniu	kamienia/biofilmu

Kontra
Płytka nazębna

   Przyjdź i zobacz to urządzenie oraz całą naszą
   ofertę na CEDE2014 - stoisko 7A.1C
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Ryc. 10: Zaopatrzenie rany szwami. 
Powierzchnia grzbietowa języka; Ryc. 11: 
Zaopatrzenie rany szwami. Powierzchnia 
brzuszna języka; Ryc. 12: Wycięta zmiana 
wysłana do badania histopatologicznego.

Ryc. 11

Ryc. 12

Ryc. 10

ka, recesje dziąseł, utrata przy-
czepu łącznotkankowego)20, ale 
również działać traumatyzują-
co na sam język. Innymi często 
wymienianymi powikłaniami są 
zaburzenia mowy, alergie kon-
taktowe oraz możliwość obtura-
cji górnych dróg oddechowych 
na skutek aspiracji biżuterii15,16. 
Niebezpieczna jest także sama 
procedura przekłuwania języka. 
Oprócz potencjalnego uszkodze-
nia nerwu językowego i  zwięk-
szonego krwawienia5, zwraca 

się szczególną uwagę na ryzyko 
szerzenia zakażeń krzyżowych, 
w  tym wirusami HCV, HIV, 
HSV, EBV8. Zabiegi te często 
wykonywane są przez osoby bez  
wykształcenia medycznego, 
z  niewielką wiedzą na temat 
anatomii, obciążeń ogólnoustro-
jowych i  związanych z  nimi 
wskazań i przeciwwskazań do na-
ruszania ciągłości tkanek, zapo-
biegania możliwym powikłaniom 
pozabiegowym, czy procesów 
sterylizacji13,18. Dlatego pojawiają 

się sugestie dotyczące potrzeby 
edukacji w tym zakresie2.

W  piśmiennictwie istnieją 
również doniesienia o  tworzeniu 
się ogniw galwanicznych pomię-
dzy wykonanymi ze stopów metali 
nieszlachetnych kolczykami a roz-
ległymi wypełnieniami amalga-
matowymi17. Należy też pamiętać, 
że wszelkiego rodzaju ciała obce, 
tkwiące w  tkankach mogą być 
przyczyną powstawania artefak-
tów na zdjęciach radiologicznych5.

Użytkowanie tego typu ozdób 
może również utrudniać zacho-
wanie prawidłowej higieny jamy 
ustnej, sprzyja nadmiernemu wy-
dzielaniu śliny oraz zwiększone-
mu odkładaniu się kamienia na-
zębnego5. Obowiązkowo biżuteria 
powinna być codziennie dokład-
nie oczyszczana z  nawarstwiają-
cej się na niej płytki bakteryjnej 
i  resztek pokarmowych. Tymcza-
sem większość użytkowników de-
klaruje, że nigdy nie wyjmowała 
swojego kolczyka w tym celu19.
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Na podstawie opisanego przy-
padku klinicznego można stwier-
dzić, że dodatkowy czynnik, taki 
jak ogólne osłabienie, stan zapalny 
okolicznych tkanek czy nadkaże-
nie bakteryjne mogą zainicjować 
proces przerostu błony śluzowej, 
a w efekcie dalsze komplikacje, np. 
trudności w  spożywaniu pokar-
mów i  silne dolegliwości bólowe. 
Nie ulega wątpliwości, że popular-
ność piercing’u w obrębie twarzy 
i  jamy ustnej stanowi wyzwanie 
dla opieki stomatologicznej. Lczba 
i waga możliwych powikłań, jakie 
mogą wystąpić w wyniku przekłu-
wania ciała w tej okolicy powinny 
skłonić lekarzy dentystów do pod-
jęcia próby rzetelnej rozmowy 
i  uświadomienia problemu oso-
bom noszącym kolczyk20. Ważną 
rolę odgrywa regularna kontrola 
w  gabinecie stomatologicznym, 
umożliwiająca wczesne wykrycie 
ewentualnej patologii.

Wnioski
W  przypadku patologicznego 

przerostu błony śluzowej, induko-
wanego przewlekłym drażnieniem 
przy udziale czynnika infekcyjne-
go, całkowite usunięcie zmienionej 
tkanki wraz z ozdobą doprowadzi-
ło do wygojenia się tkanek (Ryc. 14 
i  15). Pacjentka nie zdecydowała 
się na ponowne umieszczenie kol-
czyka w jamie ustnej. DT

Pełen spis piśmiennictwa dostęp-
ny u wydawcy.

Niniejszy artykuł ukazał się w "Im-
plants. International magazine of 
oral implantology", wyd. polskie, 
nr 1/2014.
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Ryc. 13
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Ryc. 13: Budowa uwolnionego  
kolczyka.
Ryc. 14 i 15: Kontrola po 6 miesią-
cach od zabiegu.
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Zagwarantowana konstytucyj-
nie wolność słowa pozwala każ-
demu na publiczne wyrażanie 
swojego zdania oraz poglądów. 
Opinie, także te negatywne, wy-
rażają również pacjenci, którzy 
coraz częściej sięgają do serwi-
sów internetowych oceniających 
lekarzy. Jednak nie każdy wpis 
na forum internetowym jest 
zgodny z prawem, a lekarz w ta-
kiej sytuacji ma określone środ-
ki prawne, dzięki którym może 
się bronić.

W  przypadku zniesławienia 
lub pomówienia lekarza na forum 
internetowym może dojść do naru-
szenia dóbr osobistych lekarza. Do-
bra takie mogą być naruszone nie 
tylko w  przypadku użycia obraź-
liwych albo wulgarnych słów pod 
adresem lekarza, ale także w  sy-
tuacji negatywnego lub niepraw-
dziwego komentarza dotyczącego 
świadczonych przez niego czy też 
jego kompetencji. W orzecznictwie 
wskazuje się, iż naruszenie czci 
może nastąpić (…) przez zarzuce-
nie niewłaściwego postępowania 
w  życiu zawodowym, naruszające 
dobre imię danej osoby i  mogące 
narazić ją na utratę zaufania po-
trzebnego do wykonywania zawodu 
lub innej działalności (wyrok Sądu 
Najwyższego z  dnia 29 paździer-
nika 1971 r., II CR 455/71, OSNC 
1972/4/77).

Jednocześnie, należy mieć 
na uwadze, iż zarówno prawo do 
dobrego imienia, jak i  prawo do  
wyrażania poglądów są wartościa-
mi prawnymi zagwarantowanymi 
konstytucyjnie (odpowiednio art. 
47 oraz art. 54 ust. 1 Konstytu-
cji), przy czym ustawa zasadnicza 
uznaje te prawa za równorzędne. 
Prawa te należy zatem balanso-
wać, nie dając prymatu żadnemu 
z  nich. Ograniczeniem swobody 
wypowiadania się są prawa innych 
osób – w  tym przypadku granicę 
wytyczać będzie prawo lekarza do 
zachowania dobrego imienia i czci. 
Konsekwencją tego jest koniecz-
ność indywidualnego rozpatrywa-
nia każdego przypadku wyrażenia 
opinii przez pacjenta, która stano-
wić może naruszenie dóbr osobi-
stych lekarza, biorąc pod uwagę 
konkretne okoliczności.

W  sytuacji, gdy dojdzie do 
naruszenia dobrego imienia leka-
rza, może on przede wszystkim 
zwrócić się do właściciela serwisu 
internetowego, na którym został 
umieszczony komentarz o  usu-
nięcie takiego wpisu. Właściciel 
powinien usunąć komentarz, 
w przypadku gdy narusza on do-
bra osobiste lekarza, jak również 

– na wniosek lekarza – udostępnić 
informacje pozwalające na identy-
fikację osoby, która dodała wpis. 
Mimo, iż sądy w takich przypad-
kach przypisują zwykle odpowie-
dzialność autorowi komentarza, 
w  ostatnim czasie orzecznictwo 
Europejskiego Trybunału Praw 
Człowieka skłania ku ponoszeniu 
odpowiedzialności także przez 
portal. 

Poza wspomnianymi roszcze-
niami, lekarz ma również prawo 
dochodzenia roszczeń z  tytułu 
naruszenia dóbr osobistych na 
drodze cywilnej i  karnej. Naru-
szenie dóbr osobistych co do za-
sady powoduje szkodę niemająt-
kową, w  związku z  czym lekarz 
może domagać się, na podstawie 
art. 448 Kodeksu cywilnego, za-
dośćuczynienia lub zapłaty odpo-
wiedniej sumy na wskazany cel 
społeczny. W  sytuacji, gdy dzia-
łanie takie wywołuje równocze-
śnie szkodę majątkową, lekarz ma 
prawo dochodzić odszkodowania 
na zasadach ogólnych Kodeksu 
cywilnego, tj. na podstawie art. 
24 § 2 w  zw. z  art 415 k.c. Jeśli 
chodzi zaś o  proces karny, znie-
sławienie usankcjonowane jest 
w art. 212 Kodeksu karnego jako 
przestępstwo ścigane z oskarżenia 
prywatnego. Ważnym aspektem 
przy pomówieniu jest także ubez-
pieczenie, jakie posiada lekarz. 
Obecnie na rynku oferowane 
są ubezpieczenia przygotowane 
z  uwzględnieniem zarówno spe-
cyfiki pracy lekarzy, jak i proble-
mów prawnych występujących 
najczęściej w  tym środowisku. 
Lekarze powinni zatem zwracać 
uwagę na zakres ogólnych warun-
ków ubezpieczeń, a  w  szczegól-
ności na to, czy przewidują one 
ochronę w przypadku naruszenia 
dóbr osobistych lekarza.

W  kontekście powyższego 
należy zwrócić uwagę na wyrok 
Sądu Najwyższego, który orzekł, 
iż jeżeli ktoś wykonuje zawód za-
ufania publicznego, nie może żą-
dać milczenia i  musi się zgodzić 
na poddanie swej aktywności 
jawnej krytyce (wyrok Sądu Naj-
wyższego z  18 stycznia 2013 r., 
IV CSK 270/12, LEX nr 1293820). 
Oznacza to, iż w przypadku leka-
rza, który wykonuje zawód zaufa-
nia publicznego, granice krytyki 
są przesunięte – Sąd wskazał, że 
osoby podejmujące działalność 
publiczną w  sposób świadomy 
i dobrowolny, a zarazem nieunik-
niony poddają się ocenie i reakcji 
opinii publicznej. Jednocześnie, 
Sąd wskazał, że umieszczenie ko-
mentarza na forum internetowym 
uzasadnia większe niż przeciętne 

przyzwolenie na ostrzejsze, czę-
sto skrótowe, dobitne i  przeja-
skrawione opinie, co oczywiście 
nie usuwa potrzeby udzielania 
ochrony przed naruszeniami dóbr 
osobistych przez wypowiedzi nie 
mieszczące się w  dopuszczalnej 
formule, do których nader często 
w tym dyskursie dochodzi. 

W  kwestii umieszczania opi-
nii o  lekarzach w  internecie wy-
powiedział się również Generalny 
Inspektor Ochrony Danych Osobo-
wych, który stwierdził, iż serwis 
internetowy umożliwiający użyt-
kownikom zamieszczanie opinii 
i  komentarzy dotyczących lekarzy 

jest jednym z narzędzi, za pomocą 
którego pacjenci mogą wykonywać 
społeczną kontrolę (Decyzja GIO-
DO – DOLiS/DEC-1323/09). 

Biorąc pod uwagę powyż-
sze, uznać należy, iż lekarz ma 
ograniczone możliwości podjęcia 
środków prawnych w  sytuacji, 
gdy komentarz stanowi jedynie 
ocenę jego pracy, nie zawierając 
jednocześnie obraźliwych słów 
czy nieprawdziwych informacji 
stanowiących pomówienie. Nie-
mniej jednak, lekarz powinien 
mieć świadomość swoich praw, 
w tym prawa do dobrego imienia 
oraz podejmować wszelkie kroki 

celem ich ochrony. Konstytucja 
gwarantuje każdemu prawo wyra-
żania swoich poglądów i opinii, co 
jednak nie oznacza nieskrępowa-
nego niczym pomawiania i  szka-
lowania innych osób. DT

FKG Dentaire SA
www.fkg.ch

iRace sekwencja, szybka, 
skuteczna i bezpieczna

Dla kontroli zużycia 
narzędzia krążek  
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Rozmowa z dr. n. med. Mariu-
szem Dudą – lekarzem dentystą, 
specjalistą w  zakresie chirur-
gii stomatologicznej i implanto-
logii, współzałożycielem i aktu-
alnym prezydentem Polskiego 
Stowarzyszenia Implantologicz-
nego (PSI), fundatorem i  kie-
rownikiem College of Dental 
Medicine.

Czym jest College of Dental Me-
dicine?

To ośrodek szeroko rozumia-
nego kształcenia stworzonego we-
dług europejskich i amerykańskich 
standardów, które jako sprawdzone 
i  realizowane w  świecie chcemy 
adaptować do warunków polskich. 
Zawsze zajmowałem się edukacją, 
miałem możliwość obserwować 

i  uczyć się od najlepszych i  gro-
madzić doświadczenia pocho-
dzące z uniwersytetów w Europie 
i Ameryce. Wiem, jak przebiegają 
procesy standaryzacji, certyfikacji 

i  ewaluacji wiedzy – zwłaszcza 
w  dziedzinie implantologii sto-
matologicznej – dlatego postano-
wiłem stworzyć atrakcyjny ośro-
dek edukacyjny.

Po co?
Po to, by w  ramach edukacji 

podyplomowej uczyć lekarzy den-
tystów tego, czego brak w progra-
mach kształcenia. A takich braków 
jest wiele. W dziedzinie implanto-
logii, jako Polskie Stowarzyszenie 
Implantologiczne zauważamy, 
że zdobywane przez dentystów 
certyfikaty umiejętności są coraz 
częściej uznawane i  honorowane 
nie tylko przez samych lekarzy, 
ale także przez sądy i biegłych we 
wszystkich sytuacjach, w których 
pojawia się pytanie o  kompeten-
cje lekarzy. W  innych dziedzi-
nach powszechnym problemem 
są trudności w zdobyciu specjali-
zacji z powodu braku dostatecznej 
liczby miejsc specjalizacyjnych. 

A  nic nie zatrzyma pędu, szcze-
gólnie młodych ludzi, do zdoby-
wania wiedzy i podnoszenia swo-
ich umiejętności i  kwalifikacji. 
Dotyczy to zarówno kształcenia 
w  wybranej dziedzinie, jak i  po-
szerzania wiedzy o inne. 

W  wielu dziedzinach stomato-
logii, uznanych za specjalności, 
np. periodontologii czy ortodon-
cji, istnieją standardy i  progra-
my kształcenia, uznawane m.in. 
przez Ministerstwo Zdrowia 
i uniwersytety medyczne. Są jed-
nak takie, w których – choć sto-
sowane są powszechnie – nie ma 
ścisłego porządku czy standary-
zacji. Tak jest choćby w implan-
tologii…

„Standaryzacja, unifikacja i certyfikacja  
– jako model kształcenia lekarzy dentystów”
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ale i tak zostają i utrzymują się na 
rynku ośrodki najlepsze. 

Jak w praktyce odbywa się kształ-
cenie w ramach College of Den-
tal Medicine?

Przede wszystkim na kil-
ku poziomach. I  tak jest poziom 
podstawowy: Curriculum, gdzie 
od podstaw nauczamy określo-
nej umiejętności, np. Curriculum 
implantologii małoinwazyjnej. 
W  ramach tego poziomu propo-
nujemy różne moduły, np. moduł 
chirurgiczny. Następny poziom 

Ten system, szczególnie w  za-
kresie implantologii, rozumiem 
jako formę uporządkowania 
i  pewnego zunifikowania róż-
nych form kształcenia istnieją-
cych na rynku: warsztatów, kur-
sów, szkoleń. Czy taka właśnie 
jest idea? 

Uważam, że powinno się pod-
chodzić do tematu jak do koncep-
cji całościowej. Nie dotyczy to 
tylko implantologii, bowiem two-
rzone są szkolenia w  kolejnych 
dziedzinach stomatologii, m.in. 
z  periodontologii, początkowo 
połączonej z  implantologią sto-
matologiczną. Model, który jest 
dla mnie wzorem jest modelem 
zgodnym z procesem bolońskim, 
polegającym na komplemen-
tarności szkoleń, wymienności 

modułów, możliwości podróżo-
wania i  zdobywania wiedzy na 
kolejnych etapach i  w  kolejnych 
zakresach w  różnych ośrodkach 
na świecie. Model boloński jest 
realizowany od lat, chociaż wca-
le łatwy nie jest: z  jednej strony 
opiera się na unifikacji, z drugiej 
– wiele lokalnych ośrodków chce 
zachować swoją indywidualność 
w  edukacji. W  PSI od początku 
działamy w  taki właśnie sposób, 
dzięki temu nasze moduły kształ-
cenia są komplementarne i  wy-
mienne z modułami niemieckimi. 
To ujednolicenie jest jednocze-
śnie zgodne w wielu aspektach ze 
standardami obowiązującymi we-
wnątrz Unii Europejskiej. I  choć 
nie jest to proste, to taka jest wła-
śnie wizja edukacji lekarzy den-
tystów różnych specjalności. Po-
lega na uporządkowaniu wiedzy 
w  danej dziedzinie, kształceniu 
na coraz wyższych i  szerszych 
poziomach. Od kilku lat mamy 
w Polsce wysyp różnego rodzaju 
szkoleń i kursów organizowanych 
przez firmy, podmioty prywatne, 
różne ośrodki dydaktyczne, uni-
wersytety i wiele innych. Można 
w  tej sytuacji odnieść wrażenie 
dużego chaosu w  tej dziedzinie, 

Kwestia prawna w przypadku 
implantologii wygląda tak, że każ-
dy lekarz dentysta może wprowa-
dzać implanty. Odrębną kwestią 
pozostaje, czy lekarz umie to robić 
i jak duże ma w tym zakresie do-
świadczenie. Poważne problemy 
zaczynają się w sprawach roszczeń 
pacjentów przed sądem, w  przy-
padku powikłań i  niepowodzenia 
terapii – we wszystkich przypad-
kach, gdzie dentysta musi udo-
kumentować swoje umiejętności. 
Jest dla mnie oczywiste, że lekarz 
bez specjalizacji, bez umiejętno-
ści, bez odpowiednich kursów 
i  szkoleń nie powinien podejmo-
wać leczenia w skomplikowanych 
przypadkach. Tu właśnie pojawia 
się potrzeba certyfikacji i miejsce 
dla stowarzyszeń implantologicz-

nych. Ponieważ ani w  Europie, 
ani w Polsce nie ma ministerialnej 
specjalizacji implantologicznej, 
stworzyliśmy w  Polskim Stowa-
rzyszeniu Implantologicznym 
dwustopniowy system zdobywa-
nia umiejętności w tej dziedzinie, 
wzorowany na standardach ame-
rykańskich. Jako PSI dokonujemy 
takich certyfikacji na razie co 2 
lata, w niedalekiej przyszłości bę-
dziemy to robić raz w roku. Ponad-
to, pomagamy lekarzom nabywać 
wiedzę, która jest do zdobycia tych 
umiejętności potrzebna i wprowa-
dzamy kolejne standardy, które 
służyć mają nie tylko nauce umie-
jętności implantologicznych, ale 
także uczyć sposobów dokumen-
towania pracy, prezentowania jej 
przebiegu i efektów. Te wszystkie 
elementy są potrzebne w  lekar-
skiej praktyce na co dzień, nie tyl-
ko praktyce lekarza implantologa 
i nie tylko do zdobycia określonej 
umiejętności. Właśnie dlatego 
dla kogoś, kto zaczyna praktyko-
wać w  dziedzinie implantologii, 
ta edukacja powinna przebiegać 
wielotorowo. To robimy w  PSI, 
a celem College jest uzupełnienie 
i rozszerzenie tego, czego uczymy 
w ramach Stowarzyszenia.

AD

to Continuum dla osób średnio-
zaawansowanych, np. Continu-
um perioimplantologii, tworzone 
wraz z Columbia University. Póź-
niej są określone moduły szko-
leniowe, np. chirurgiczne, mar-
ketingowe, uczące postępowania 
w trudnych sytuacjach. Następną 
formą są szkolenia indywidual-
ne – praktyczne z  udziałem pa-
cjentów. Przygotowywane są też 
szkolenia dla studentów: studenci 
z Columbia University będą mo-
gli uczyć się u nas, a najlepsi z na-
szego kraju mają szansę odbyć 

szkolenie w USA. Studenci mogą 
też realizować roczny staż pody-
plomowy, tzn. roczne szkolenie, 
podczas którego mogą uporząd-
kować zdobytą wiedzę i utrwalić 
ją w  praktyce. Oddzielnie przy-
gotowujemy także propozycje 
kształcenia dla higienistek stoma-
tologicznych. DT

Więcej informacji: www.colle-
ge.dudaclinic.com

Rozmawiała: 
Marzena Bojarczuk
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W  dniach 18-22 czerwca, 
w Warszawie odbył się Kongres 
Europejskiego Towarzystwa 
Ortodontycznego (EOS – Eu-
ropean Orthodontic Society). 
Był to 90. Kongres EOS, ale do-
piero 3. zorganizowany w kraju 
z Europy Wschodniej – po Cze-
chach (2004) i  Słowenii (2010). 
To najważniejszy kongres orto-
dontyczny tej rangi w Europie. 
Organizowany jest raz roku, 
zawsze w innym kraju i uczest-
niczy w nim najwięcej ortodon-
tów nie tylko z Europy, a także 
z całego świata. 

W  kongresie wzięło udział 
2500 uczestników, w  tym ponad 
400 lekarzy ortodontów z Polski. 
Wśród uczestników byli przede 
wszystkim profesorowie i  pra-
cownicy naukowi ze wszystkich 
uniwersytetów medycznych z Eu-
ropy oraz z wielu innych na świe-
cie, lekarze ortodonci i  studenci 
podyplomowi ortodoncji oraz spe-
cjaliści innych dziedzin, tj. chirur-
dzy plastyczni lub psycholodzy. 

90. Kongres EOS należał do 
wyjątkowych nie tylko ze wzglę-
du na okrągłą rocznicę, ale przede 
wszystkim dlatego, że w  czasie 
obrad poruszone zostały tematy, 
które wytyczają nowe trendy w le-
czeniu ortodontycznym i naukach 
pokrewnych. Omawiane były 
zagadnienia dotyczące leczenia 
pacjentów z  rozszczepami kości 
szczęk, innowacyjne metody sto-
sowane w  chirurgii szczękowej 
oraz współpraca ortodontów z psy-
chologami w  odniesieniu do le-

czenia ortodontycznego, a  przede 
wszystkim w  adaptacji pacjenta 
do „nowej” twarzy po zabiegach 
chirurgicznych. 

Podczas wykładów zaprezen-
towano także wykorzystanie naj-
nowszych technologii obrazowa-
nia trójwymiarowego zaburzeń 
w obrębie szczęk, co jest bardzo 
ważne zarówno dla lokalizowa-
nia nieprawidłowego położenia 
zębów, jak i  poważnych wad 
rozwojowych, takich jak rozsz-
czepy szczęk. Tego typu badania 
umożliwiają „wirtualne”, trój- 
wymiarowe planowanie zabiegów 
chirurgicznych korygujących 

nieprawidłowo ukształtowane 
szczęki, co było niemożliwe przy 
zastosowaniu tradycyjnych, dwu-
wymiarowych zdjęć rtg. Także 
trójwymiarowe skanowanie i  fo-
tografowanie twarzy jest nowym 
trendem w  diagnostyce ortodon-
tycznej, ponieważ umożliwia, 
przynajmniej częściowo, zastą-
pienie zdjęć rtg bezinwazyjnymi 
technikami obrazowania zabu-
rzeń w obrębie twarzy i śledzenie 
wzrostu twarzy. 

Bardzo ciekawym nowym 
trendem zaprezentowanym pod-
czas Kongresu EOS w Warszawie 
jest autotransplantacja zębów. Jest 
to zabieg wykonywany u  mło-
dych pacjentów, u  których nie 
wykształciły się zawiązki zębów 
stałych lub którzy je utracili z po-
wodu urazu, najczęściej górnych 
siekaczy. Jeżeli u  tych pacjentów 
istnieją wskazania do usunięcia 
zęba w  innym miejscu, np. ze 
względu na brak miejsca w  łuku 
zębowym lub istniejącą dyspro-
porcję długości szczęk, to za-
miast „wyrzucać”, można taki ząb 
transplantować w  miejsce braku-
jącego zęba. Do przeprowadzenia 
zabiegu transplantacji potrzebna 
jest ścisła współpraca ortodon-
ty, który ocenia zgryz pacjenta 
oraz chirurga stomatologiczne-
go, który wykonuje zabieg auto-
transplantacji. Metoda ta została 
szczegółowo omówiona podczas 
kongresu, ponieważ stanowi nie-
zwykle ciekawą alternatywę dla 
implantów zębowych, które nie 
powinny być stosowane u pacjen-
tów rosnących, a z którymi nawet 

po wielu latach mogą występować 
problemy. 

Na kongresie zaprezentowano 
także nowatorskie metody lecze-
nia pacjentów z recesjami dziąseł, 
które są coraz bardziej powszech-
ne. Obecnie możliwe jest leczenie 
za pomocą przeszczepów dziąsła 
z  innych obszarów jamy ustnej 
w celu odbudowy takich defektów 
jak odsłonięte korzenie zębów.

Jednym z  ważnych tematów 
wiodących kongresu była psy-
chologiczna strona leczenia or-
todontycznego i  relacja lekarza 
z  pacjentem. Obecnie, w  dobie 

łatwego dostępu do informacji 
i  zwiększonej świadomości na-
szych pacjentów, powinni być oni 
traktowani jako partner dla leka-
rza – dlatego oczekują uwzględ-
niania swoich potrzeb w  planie 
leczenia ortodontycznego, co nie 
zawsze musi pokrywać  się  z  po-
stawioną  diagnozą ortodonty. 
Ważne jest więc wypracowanie 
takiego kompromisu, aby zarów-
no pacjent,  jak i  lekarz byli za-
dowoleni z  osiągniętych efektów 
leczenia.

Polskie Towarzystwo Orto-
dontyczne (PTO) jest jednym 
z  członków Europejskiej Fede-
racji Towarzystw Ortodontycz-
nych (EFOSA) i  w  trakcie trwa-
nia Kongresu EOS w  Warszawie 
odbywały się zebrania i dyskusje 
pomiędzy delegatami towarzystw 
ortodontycznych z  różnych kra-
jów europejskich.

Poza bardzo bogatym progra-
mem naukowym Kongresu EOS 
2014, obejmującym także spo-
tkania nauczycieli akademickich 

w  Europie (Forum Nauczycieli, 
Teacher’s Forum), spotkaniu towa-
rzyszył bogaty program towarzy-
ski, którego inaugurację stanowi-
ła uroczysta Ceremonia Otwarcia 
w  Sali Kongresowej. Delegatów 
powitała Prezydent Europejskiego 
Towarzystwa Ortodontycznego, 
dr hab. n. med. Ewa Czochrowska. 
Na tę okazję zaproszono wyjątko-
wego gościa w  osobie Prezyden-
ta Lecha Wałęsy, który jest bez 
wątpienia jednym z  najbardziej 
rozpoznawalnych Polaków za 
granicą. Na Ceremonii Otwarcia 
Pan Prezydent wystąpił z  20-mi-
nutowym przemówieniem, któ-
re otrzymało owację na stojąco. 

Zaraz po nim, w  świat polskiej 
muzyki wprowadziła wszystkich 
Anna Maria Jopek, która wraz 
z  towarzyszącym jej zespołem 
mistrzowsko wykonała piosenki 
zarówno z  płyty „Polanna”, jak 
i z wcześniejszych płyt. Następne-
go dnia odbyło się Przyjęcie Pre-
zydenckie (President’s Reception) 
w  przepięknej scenerii Arkad 
Kubickiego przy Zamku Królew-
skim, któremu towarzyszył ban-
kiet i pokaz sztucznych ogni nad 
Wisłą. Na ostatni dzień kongresu 
została zaplanowana uroczysta 
kolacja (Gala Dinner) w  gmachu 
głównym Politechniki Warszaw-
skiej, podczas której koncertował 
znany pianista Waldemar Malicki. 

Kongres był doskonałą oka-
zją i przestrzenią wystawienniczą 
również dla wielu firm z  całego 
świata produkujących urządzenia 
i produkty stosowane w ortodon-
cji. W  gmachu Pałacu Kultury 
i Nauki wystawcy zaprezentowali 
nie tylko nowoczesne i  designer-
skie stoiska, ale także najnowsze 
zdobycze techniki, które zostaną 

wkrótce wprowadzone do lecze-
nia ortodontycznego. Jak sami 
przyznali, Polska jest dla nich bar-
dzo atrakcyjnym rynkiem i  dla-
tego cała dostępna powierzchnia 
wystawiennicza została wykupio-
na kilka miesięcy wcześniej. 

Kongres Europejskiego To-
warzystwa Ortodontycznego nie 
mógłby się odbyć bez wsparcia 
sponsorów, którymi były między-
narodowe firmy z branży ortodon-
tycznej aktywnie wspomagane 
przez ich polskich dystrybutorów. 
Wpływy od sponsorów zostały 
przeznaczone na organizację kon-
gresu oraz na przyszłe granty na-

ukowe fundowane przez Europej-
skie Towarzystwo Ortodontyczne. 

Patronat Honorowy nad Kon-
gresem EOS 2014 w  Warszawie 
objął Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Minister 
Zdrowia, Okręgowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, Prezydent Mia-
sta Stołecznego Warszawa oraz 
Marszałek Województwa Mazo-
wieckiego. 

Wśród wielu uczestników kon-
gresu można było usłyszeć opinie, 
że był to jeden z  najlepiej zor-
ganizowanych Kongresów EOS 
w ponad 100-letniej historii Euro-
pejskiego Towarzystwa Ortodon-
tycznego. Na sukces całego wy-
darzenia pracowało wielu ludzi, 
przede wszystkim Komitet Orga-
nizacyjny reprezentowany przez 
lekarzy zajmujących się ortodoncją.  

Szczególne podziękowania na-
leżą się pracownikom firmy Ma-
zurkas Travel, która zajmowała 
się obsługą organizacyjną kongre-
su, w tym także rejestracją uczest-

ników, organizacją imprez towa-
rzyszących i organizacją wystawy 
firm ortodontycznych, które były 
dopracowane w każdym detalu. 

Dla środowiska polskich or-
todontów Kongres EOS 2014 
w  Warszawie jest niewątpliwie 
powodem do dumy i  satysfakcji, 
że mogliśmy atrakcyjnie zapre-
zentować się na arenie między-
narodowej, także naszą polską 
kulturę i  piękno naszej stolicy. 
Wielu zagranicznych uczestni-
ków kongresu, dla których był to 
pierwszy pobyt w  naszym kraju 
podkreślało, że chętnie do nas 
wrócą w przyszłości. DT 
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90. Kongres Europejskiego Towarzystwa 
Ortodontycznego
Ewa Czochrowska i Maciej Cićkiewicz, Polska
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Niespełna rok temu miało miej-
sce uroczyste otwarcie Salo-
nu Wystawowego Optident we 
Wrocławiu. Sukces przedsię-
wzięcia i  duże zainteresowanie 
klientów zachęciły Zarząd spół-
ki do podjęcia decyzji o otwarciu 
drugiego salonu w  Warszawie. 
W sierpniu br. warszawski salon 
Optident przy ul. Biały Kamień 
5 na stołecznym Mokotowie za-
prosi pierwszych klientów.

Podobnie jak we Wrocławiu, 
w  warszawskim salonie klien-
ci będą mogli na żywo obejrzeć 
produkty dystrybuowanych przez 
Optident unitów A-dec i  radiolo-
gii Carestream Dental (dawniej 
Kodak-Trophy).

O  ile otwarcie wrocławskiego 
salonu zbiegło się w czasie z pod-
pisaniem przez A-dec i  Optident 
umowy o  dystrybucji unitów, 
o  tyle po roku współpracy Opti-
dent otwiera warszawski oddział 
polską premierą najnowszego 
modelu A-dec 300/200, który zo-
stanie zainstalowany w  salonie 
obok flagowych unitów A-dec 400  
i  A-dec 500. Plany Optident 
i nową elegancką siedzibę zaapro-
bował jeden ze współwłaścicieli 
korporacji A-dec Matt Austin, 
który w  zeszłym miesiącu wizy-
tował Optident.   

Stołeczny oddział będzie po-
nad dwukrotnie większy od wro-
cławskiego salonu. Na eleganckiej 
powierzchni wystawienniczej zo-
staną wyeksponowane wszystkie 
modele foteli A-dec oraz bogata 
oferta urządzeń radiologicznych 
Carestream – od aparatów rtg 
i  kamer wewnątrzustnych przez 
pantomografy cyfrowe aż do naj-
bardziej zaawansowanych tech-
nologii, takich jak tomografia 3D 
CBCT i systemy CAD/CAM. 

Nowy showroom Optident 
znajdzie się w dogodnej lokaliza-
cji. Salon mieści się na terenie pre-
stiżowego osiedla, w  sąsiedztwie 
Pól Mokotowskich, zaledwie klika 
minut drogi od ścisłego centrum 
stolicy. W warszawskim oddziale, 
oprócz przestronnego salonu wy-
stawowego ze sprzętem, znajdzie 
się również sala przeznaczona do 
spotkań i szkoleń.

Wybór siedziby nie jest przy-
padkowy – miejsce doskonale 
koresponduje z  polityką marek 
reprezentowanych przez Optident: 
A-dec i  Carestream Dental od 
lat są utożsamiane w  Polsce i  na 
świecie z określeniami Najwyższa 
Jakość i Ergonomia.

Optident jest obecny na pol-
skim rynku stomatologicznym 
od 15 lat, początkowo jako pre-
kursor cyfrowego obrazowania, 

dziś jako dostawca komplek-
sowego wyposażenia sprzęto-
wego praktyk dentystycznych. 
Reprezentuje marki A-dec oraz 
Carestream Dental w  Polsce.  
A-dec jest nie tylko jednym ze 

światowych liderów w  sprzeda-
ży unitów stomatologicznych, 
lecz przede wszystkim jednym 
z niewielu liderów innowacyjno-
ści i  ergonomii w  tej kategorii. 
Nieprzypadkowo więc udział 

rynku A-dec w USA przekracza 
50%. Podobny udział w  katego-
rii radiologicznej na świecie ma  
Carestream Dental. DT
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Optident 
Salon w Warszawie
ul. Biały Kamień 5
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Tel.: (22) 188 11 89
www.optident.pl

Optident otwiera salon wystawowy 
A-dec – Carestream w Warszawie
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