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Przerost blony sluzowej jezyka zwiazany
z uzytkowaniem kolczyka — opis przypadku

Adam Jakimiak, Szymon Frank, E. Milczarek, K. Talik, Piotr Wesolowski i Andrzej Wojtowicz, Polska

W ostatnich latach mozna za-
uwazy¢ wzrost popularnosci
zjawiska zwanego piercingiem,
tzn. przekluwania réznych cze-
Sci ciala i wprowadzanie w nie
kolczykéw'. Czestym proble-
mem zwigzanym z uzytkowa-
niem takiego kolczyka w obre-
bie jamy ustnej sa uszkodzenia
dziasel i tkanek przyzebia,
szczegllnie w przedniej czeSci
zuchwy od strony jezykowej**
Uszkodzeniu moga roéwniez
ulegaé¢ blona Sluzowa podnie-
bienia, a nawet zeby*S%". Sto-
sunkowo rzadko dochodzi do
zapalnego przerostu blony
Sluzowej jezyka i zarastania
umiejscowionego w nim kol-
czyka®’. Ze wzgledu na budowe
kolczyka (sztanga zakonczona
dwiema kulami, z czego tylko
gorna jest odkrecana), zatopie-
nie go w przerosnietej tkance
uniemozliwia jego wyjecie.

Kolczykowanie ciata towa-
rZyszy obyczajowosci czlowieka
od zarania dziejow. W czasach
prehistorycznych  umieszczano
ro6znego rodzaju ozdoby ze wzgle-
dow estetycznych, kulturowych
lub religijnych®. Byt to sposéb
oznaczania przynaleznosci do
grupy spotecznej, podkreslenia

Ryc. 4: Przerost blony sluzowej grzbietowej czesci jezyka;,

Ryc. 1: Indianie Yanomami przetykajq nos, policzki i podbrodek cienkimi, diugimi patyczkami. Mezczyzni malujg ciata, ozdabiajg

piorami i kwiatami; Ryc. 2: Rabari (pétnomadzi z pustyni Thar w Indiach). Dzieci juz od kotyski noszq wyszukang bizuterie: kolczyki

z wisiorkami, duze srebrne naszyjniki, bransolety i obrecze na kostkach; Ryc. 3: Kobieta z plemienia Surma, zamieszkujgcego w po-

tudniowej Etiopii. Krqzek peini funkcje ozdobng, a jego rozmiar sugeruje wielkos¢ posagu, jakiego rodzice dziewczyny oczekujq od

rodzicow przyszlego meza.

wilasnej atrakcyjnosci. Niektore
amerykanskie plemiona wierzyty,
ze przektucie jezyka umozliwia
kontakt z duchami®. Obecnie za-
gadnienie body piercing’u doty-
czy nie tylko wybranych spotecz-
nos$ci plemiennych (Ryc. 1-3), ale
réowniez mtodych ludzi (gltownie
w przedziale wiekowym 18-30 lat)
krajow wysokorozwinigtych''2,

Ryc. 8 i 9: Wycigcie zmienionej tkanki wraz z kanatem.

Trend ten kreuja zwlaszcza me-
dia, artysci i celebryci. Decyzja
o przektuciu ciata podejmowana
jest czesto spontanicznie, rzadko
jest wyrazem przynaleznos$¢ re-
ligilng. Stuzy raczej wyrazeniu
wlasnej osobowosci, podkresleniu
przynaleznosci do grupy. Niekto-
rzy przektucie niektorych czg-
$ci ciata, jak jezyk czy genitalia,

kojarza z wigksza atrakcyjnoscia
seksualng!>!4,

Opis przypadku

29-letnia pacjentka zglosita
si¢ do Zaktadu Chirurgii Stoma-
tologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu
pojawienia si¢ zmiany na grzbie-
towej czesci jezyka pokrywajacej

kolezyk uzytkowany przez ok. 4
lat (Ryc. 4).

Zmiana pojawita si¢ po raz
pierwszy na kilka dni przed wizy-
ta w poradni. Pacjentka w wywia-
dzie ogdlnym nie zglosita zadnych
chorob przewlektych ani przyjmo-
wanych na state lekow. Podata na-
tomiast przebyta w ostatnim czasie
infekcje gardla, ktora mogla spo-
wodowac przerost blony sluzowej
jezyka. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono na powierzchni
grzbietowej jezyka egzofityczna
zmian¢ na blonie $luzowej po-
krywajaca gorng czes¢ kolczyka
(Ryc. 4). Ze wzgledu na jego budo-
we — sztanga zakonczona 2 kulami,
z czego tylko gorna jest odkrecana,
zatopienie go w hipertroficznej
tkance uniemozliwilo pacjentce
wyjecie bizuterii (Ryc 5). Ponadto
nie stwierdzono innych patologii
w obrgbie jamy ustnej.

Zdecydowano o usunigciu
zmiany. Zabieg przeprowadzono
w znieczuleniu nasigkowym 2%
lidokaing z noradrenaling. Po wy-
konaniu nacigcia od strony grzbie-
towej jezyka (Ryc. 6), zostata
uwidoczniona kulka bedaca za-
pieciem kolczyka (Ryc. 7). Umoz-
liwito to jego wyjecie. Nastepnie

Ryc. 5: Brzuszna czesé jezyka. Widoczna nieodkrecana kulka kolczyka; Ryc. 6: Naciecie jezyka od strony grzbietowej; Ryc. 7: Uwidocznienie odkrecanej kulki kolczyka;
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Ryc. 12

Ryc. 10: Zaopatrzenie rany szwami.
Powierzchnia grzbietowa jezyka, Ryc. 11:
Zaopatrzenie rany szwami. Powierzchnia
brzuszna jezyka; Ryc. 12: Wycieta zmiana

wystana do badania histopatologicznego.

wycigto zmieniong tkanke wraz

z kanalem, ktory stanowit loze

dla ozdoby (Ryc. 8 i 9). Rang za-

opatrzono szwami (Ryc. 10 i 11.),

a pacjentce udzielono nastgpuja-

cych szczegotowych zalecen:

* instruktaz higieny,

* 24 godz. od zabiegu nie spo-
zywa¢ pokarmoéw twardych,
z zachowaniem diety lekkiej,
chlodnej, potptynnej,

* plukanie jamy ustnej roztwo-
rem chlorheksydyny 0,1%,

* nie pali¢ papierosow, nie pic al-
koholu,

» ograniczy¢ wysitek fizyczny,

+ w 8. doba po zabiegu — zdjecie
SZWOW.

Materiat oddano do badania
histopatologicznego (Ryc. 12). Na
podstawie badania stwierdzono 2
polipowate fragmenty btony $lu-
zowej w stanie przewleklego za-
palenia z nasilonym widknieniem
w podscielisku, pokryte akanto-
tycznie rozro$nigtym nabtonkiem
paraepidermoidalnym.

Dyskusja

Wprowadzanie ciat obcych
w tkanki jezyka moze mie¢ nie
tylko negatywny wptyw na oko-
liczne tkanki (m.in. uszkodzenie
tkanek twardych zgbow, blony
Sluzowej, uraz wedzidetka jezy-

ka, recesje dziagsel, utrata przy-
czepu tacznotkankowego)®, ale
rowniez dziata¢ traumatyzuja-
co na sam jezyk. Innymi czesto
wymienianymi powiktaniami sa
zaburzenia mowy, alergie kon-
taktowe oraz mozliwo$¢ obtura-
cji gornych drog oddechowych
na skutek aspiracji bizuterii'>'®.
Niebezpieczna jest takze sama
procedura przekluwania jezyka.
Oprocz potencjalnego uszkodze-
nia nerwu jezykowego i1 zwiek-
szonego krwawienia’, zwraca

si¢ szczegdlna uwage na ryzyko
szerzenia zakazen krzyzowych,
w tym wirusami HCV, HIV,
HSV, EBV?. Zabiegi te czgsto
wykonywane s3 przez osoby bez
wyksztalcenia medycznego,
z niewielka wiedza na temat
anatomii, obcigzen ogolnoustro-
jowych i zwigzanych z nimi
wskazan i przeciwwskazan do na-
ruszania ciggltosci tkanek, zapo-
biegania mozliwym powiktaniom
pozabiegowym, Cczy procesow

sterylizacji'>'8. Dlatego pojawiaja

PSS

fluorescencyjnym

si¢ sugestie dotyczace potrzeby
edukacji w tym zakresie’.

W  pismiennictwie istnieja
réwniez doniesienia o tworzeniu
si¢ ogniw galwanicznych pomig-
dzy wykonanymi ze stopow metali
nieszlachetnych kolczykami a roz-
legtymi wypetnieniami amalga-
matowymi'’. Nalezy tez pamigtac,
ze wszelkiego rodzaju ciata obce,
tkwigce w tkankach moga byc¢
przyczyna powstawania artefak-
tow na zdjeciach radiologicznych®.

Uzytkowanie tego typu ozdob
moze roéwniez utrudnia¢ zacho-
wanie prawidlowej higieny jamy
ustnej, sprzyja nadmiernemu wy-
dzielaniu $liny oraz zwigkszone-
mu odktadaniu si¢ kamienia na-
zgbnego®. Obowiazkowo bizuteria
powinna by¢ codziennie doktad-
nie oczyszczana z nawarstwiaja-
cej si¢ na niej ptytki bakteryjnej
i resztek pokarmowych. Tymcza-
sem wigkszos¢ uzytkownikow de-
klaruje, ze nigdy nie wyjmowata
swojego kolczyka w tym celu'®.
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Usuwanie kamienia/biofilmu w nowym swietle -
dzieki technologii 3 -L-ED

« Niebieskie $wiatto z rekojesci B.LED w potaczeniu z ptynem
ukazujg cata ptytke nazebna

FOR 8.LED

« Optymalnie oswietlone miejsce leczenia oraz doskonale widoczne
ztogi nazebne zapewniaja znaczng oszczednosc czasu i doskonate
wyniki w usuwaniu kamienia/biofilmu

Przyjdz i zobacz to urzadzenie oraz catg nasza

oferte na CEDE2014 - stoisko 7A.1C

Newtron P5XS - powiew $wiezosci w codziennej praktyce!
+ Opatentowana technologia B.LED wykrywa ptytke nazebng
+ Elegancki wyglad - wieksza ergonomia i lepsza higiena

« Najwiekszy wybor koncowek oraz unikalny system ptukania
+ Aplikacja na smartfon lub tablet automatycznie ustawiajaca urzadzenie poprzez Bluetooth

www.pl.acteongroup.com

Wiecej informacji oraz petna lista dystrybutoréw na naszej stronie internetowej:

~ Uchwyt rekojesci moze
by¢ zamocowany z boku

Wykryte ztogi nazebne

SATELEC
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Ryc. 13: Budowa uwolnionego
kolczyka.
Ryc. 14 i 15: Kontrola po 6 miesig-

cach od zabiegu.

AD

Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktéw Stomatologicznych

TH Central European
Dental Exhibition

Poznane« ce
11-13.09.2014

Zaprasza na

Ray Wilson
GENESIS CLASSIC

QUINTETT

CZWARTEK,
11.09.2014, PASAZ

Peten program na www.cede.pl

CAD/CAM | chirurgia | diagnostyka radiologiczna | endodoncja |
estetyczna | implantologia | odtworcza | periodontologia |

prawo medyczne | profilaktyka | protetyka | komunikacja, marketing |
zaburzenia SSZ

Kontakt: 42 632 28 66
o .5 Stfea e-mail cede@cede.pl
@ '
i'”’ DT STUDY CLUB Testow warsztaty
Speakers’ Corner TOUCH & TRY CEDE mobile app. [8]

Na podstawie opisanego przy-
padku klinicznego mozna stwier-
dzi¢, ze dodatkowy czynnik, taki
jak ogolne ostabienie, stan zapalny
okolicznych tkanek czy nadkaze-
nie bakteryjne moga zainicjowac
proces przerostu blony $luzowe;j,
aw efekcie dalsze komplikacje, np.
trudnosci w spozywaniu pokar-
moéw 1 silne dolegliwosci bolowe.
Nie ulega watpliwosci, ze popular-
nos$¢ piercing’u w obrebie twarzy
1 jamy ustnej stanowi wyzwanie
dla opieki stomatologicznej. Lczba
1 waga mozliwych powiktan, jakie
moga wystapi¢ w wyniku przekiu-
wania ciata w tej okolicy powinny
sktoni¢ lekarzy dentystow do pod-
jecia proby rzetelnej rozmowy
i uswiadomienia problemu o0so-
bom noszacym kolczyk®. Wazna
role odgrywa regularna kontrola
w gabinecie stomatologicznym,
umozliwiajagca wezesne wykrycie
ewentualnej patologii.

Whioski

W przypadku patologicznego
przerostu btony Sluzowej, induko-
wanego przewleklym draznieniem
przy udziale czynnika infekcyjne-
go, calkowite usunigcie zmienione;j
tkanki wraz z ozdoba doprowadzi-
fo do wygojenia si¢ tkanek (Ryc. 14
i 15). Pacjentka nie zdecydowata
si¢ na ponowne umieszczenie kol-
czyka w jamie ustnej.

Pelen spis pismiennictwa dostep-
ny u wydawcy.

Niniejszy artykut ukazal sie w "Im-
plants. International magazine of
oral implantology", wyd. polskie,
nr 1/2014.

Adam Jakimiak,
Szymon Frank,

Piotr Wesolowski,
Andrzej Wojtowicz

— Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej WUM

E. Milczarek, K. Talik

— Koto Naukowe przy Zakta-
dzie Chirurgii Stomatologicznej
Instytutu Stomatologii WUM,
Kierownik Zaktadu:

prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz

Adres do korespondencji:
Szymon Frank

Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej WUM

ul. Nowogrodzka 59,

Pawilon 11B, 02-006 Warszawa
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Krytyka lekarza w internecie
— nie bez konsekwenciji

Daria Wierzbinska, Polska

Zagwarantowana Konstytucyj-
nie wolno$¢ stowa pozwala kaz-
demu na publiczne wyrazanie
swojego zdania oraz pogladow.
Opinie, takze te negatywne, wy-
razaja réwniez pacjenci, ktorzy
coraz czeSciej siegaja do serwi-
sow internetowych oceniajacych
lekarzy. Jednak nie kazdy wpis
na forum internetowym jest
zgodny z prawem, a lekarz w ta-
kiej sytuacji ma okres$lone srod-
ki prawne, dzieki ktérym moze
sie broni¢.

W  przypadku zniestawienia
lub pomowienia lekarza na forum
internetowym moze dojs¢ do naru-
szenia dobr osobistych lekarza. Do-
bra takie mogg by¢ naruszone nie
tylko w przypadku uzycia obraz-
liwych albo wulgarnych stéw pod
adresem lekarza, ale takze w sy-
tuacji negatywnego lub niepraw-
dziwego komentarza dotyczacego
$wiadczonych przez niego czy tez
jego kompetencji. W orzecznictwie
wskazuje sig, iz naruszenie czci
moze nastqpic (...) przez zarzuce-
nie niewlasciwego postgpowania
w zZyciu zawodowym, naruszajgce
dobre imig¢ danej osoby i moggce
narazi¢ jqg na utratg zaufania po-
trzebnego do wykonywania zawodu
lub innej dziatalnosci (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 29 pazdzier-
nika 1971 r., II CR 455/71, OSNC
1972/4/77).

Jednoczesnie, nalezy miec
na uwadze, iz zardbwno prawo do
dobrego imienia, jak i prawo do
wyrazania pogladow sa wartoscia-
mi prawnymi zagwarantowanymi
konstytucyjnie (odpowiednio art.
47 oraz art. 54 ust. 1 Konstytu-
cji), przy czym ustawa zasadnicza
uznaje te prawa za rownorzedne.
Prawa te nalezy zatem balanso-
wac, nie dajac prymatu zadnemu
z nich. Ograniczeniem swobody
wypowiadania si¢ sg prawa innych
0sob — w tym przypadku granice
wytycza¢ bedzie prawo lekarza do
zachowania dobrego imienia i czci.
Konsekwencja tego jest koniecz-
nos¢ indywidualnego rozpatrywa-
nia kazdego przypadku wyrazenia
opinii przez pacjenta, ktora stano-
wi¢ moze naruszenie dobr osobi-
stych lekarza, biorac pod uwage
konkretne okolicznosci.

W sytuacji, gdy dojdzie do
naruszenia dobrego imienia leka-
rza, moze on przede wszystkim
zwrocic si¢ do wlasciciela serwisu
internetowego, na ktorym zostal
umieszczony komentarz o usu-
niccie takiego wpisu. Wiasciciel
powinien usunag¢ komentarz,
w przypadku gdy narusza on do-
bra osobiste lekarza, jak rowniez

—na wniosek lekarza — udostepnic¢
informacje pozwalajace na identy-
fikacje osoby, ktora dodata wpis.
Mimo, iz sady w takich przypad-
kach przypisuja zwykle odpowie-
dzialno$¢ autorowi komentarza,
W ostatnim czasie orzecznictwo
Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka sktania ku ponoszeniu
odpowiedzialno$ci takze przez
portal.

Poza wspomnianymi roszcze-
niami, lekarz ma réwniez prawo
dochodzenia roszczen z tytutu
naruszenia dobr osobistych na
drodze cywilnej i karnej. Naru-
szenie dobr osobistych co do za-
sady powoduje szkod¢ niemajat-
kowa, w zwiazku z czym lekarz
moze domagac si¢, na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego, za-
doscuczynienia lub zaptaty odpo-
wiedniej sumy na wskazany cel
spoteczny. W sytuacji, gdy dzia-
fanie takie wywoluje rownocze-
$nie szkode majatkowa, lekarz ma
prawo dochodzi¢ odszkodowania
na zasadach ogolnych Kodeksu
cywilnego, tj. na podstawie art.
24 § 2 w zw. z art 415 k.c. Jesli
chodzi zas$ o proces karny, znie-
stawienie usankcjonowane jest
w art. 212 Kodeksu karnego jako
przestepstwo $cigane z oskarzenia
prywatnego. Waznym aspektem
przy pomowieniu jest takze ubez-
pieczenie, jakie posiada lekarz.
Obecnie na rynku oferowane
s3 ubezpieczenia przygotowane
z uwzglednieniem zaréwno spe-
cyfiki pracy lekarzy, jak i proble-
mow prawnych wystepujacych
najczesciej w tym Srodowisku.
Lekarze powinni zatem zwracac
uwage na zakres ogolnych warun-
kow ubezpieczen, a w szczegol-
nosci na to, czy przewiduja one
ochron¢ w przypadku naruszenia
dobr osobistych lekarza.

W  konteks$cie powyzszego
nalezy zwrdci¢ uwage na wyrok
Sadu Najwyzszego, ktory orzekt,
iz jezeli ktos wykonuje zawod za-
ufania publicznego, nie moze zg-
da¢ milczenia i musi si¢ zgodzi¢
na poddanie swej aktywnosci
Jjawnej krytyce (wyrok Sadu Naj-
wyzszego z 18 stycznia 2013 r.,
IV CSK 270/12, LEX nr 1293820).
Oznacza to, iz w przypadku leka-
rza, ktory wykonuje zawdd zaufa-
nia publicznego, granice krytyki
sa przesuni¢te — Sad wskazal, ze
osoby podejmujgce dzialalnosé¢
publiczng w sposob swiadomy
i dobrowolny, a zarazem nieunik-
niony poddajq sie ocenie i reakcji
opinii publicznej. Jednoczesnie,
Sqd wskazal, ze umieszczenie ko-
mentarza na forum internetowym
uzasadnia wigksze niz przecigtne

przyzwolenie na ostrzejsze, cze-
sto skrotowe, dobitne i przeja-
skrawione opinie, co oczywiscie
nie usuwa potrzeby udzielania
ochrony przed naruszeniami dobr
osobistych przez wypowiedzi nie
mieszczgce sie w dopuszczalnej
formule, do ktorych nader czesto
w tym dyskursie dochodzi.

W kwestii umieszczania opi-
nii o lekarzach w internecie wy-
powiedziat si¢ rowniez Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobo-
wych, ktory stwierdzit, iz serwis
internetowy umozliwiajgcy uzyt-
kownikom zamieszczanie opinii
i komentarzy dotyczqcych lekarzy

Jest jednym z narzedzi, za pomocq
ktorego pacjenci mogg wykonywaé
spoleczng kontrole (Decyzja GIO-
DO — DOLiS/DEC-1323/09).

Biorac pod uwagg powyz-
sze, uzna¢ nalezy, iz lekarz ma
ograniczone mozliwosci podjecia
srodkow prawnych w sytuacji,
gdy komentarz stanowi jedynie
ocen¢ jego pracy, nie zawierajac
jednoczesnie obrazliwych stow
czy nieprawdziwych informacji
stanowigcych pomowienie. Nie-
mniej jednak, lekarz powinien
mie¢ $swiadomos¢ swoich praw,
w tym prawa do dobrego imienia
oraz podejmowac wszelkie kroki

celem ich ochrony. Konstytucja
gwarantuje kazdemu prawo wyra-
zania swoich pogladow i opinii, co
jednak nie oznacza nieskr¢powa-
nego niczym pomawiania i szka-
lowania innych osob.

Daria Wierzbinska

Senior Associate

Kancelaria Prawna ,,éwieca

1 Wspolnicy” Sp. k.

Tel.: (22) 646 49 59

E-mail: wierzbinska@swwp.pl
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Sterile & non-sterile

FKG Dentaire SA
www.fkg.ch
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»dStandaryzacja, unifikacja i certyfikacja

— jako model k

Rozmowa z dr. n. med. Mariu-
szem Duda — lekarzem dentysta,
specjalista w zakresie chirur-
gii stomatologicznej i implanto-
logii, wspoélzalozycielem 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 osrodek szeroko rozumia-
nego ksztalcenia stworzonego we-
dtug europejskich i amerykanskich
standardow, ktore jako sprawdzone
i realizowane w Swiecie chcemy
adaptowac do warunkow polskich.
Zawsze zajmowaltem si¢ edukacja,
miatlem mozliwos¢ obserwowac

15t EXHIBI

» PENI4,
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SLOVENSKA KOMORA S o
ZUBNYCH LEKAROV 4 v O
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Incheba, a.s., Viedenska
T +421-2-6727 2138 o F +4
www.incheba.sk

1 uczy¢ si¢ od najlepszych 1 gro-
madzi¢ doswiadczenia pocho-
dzace z uniwersytetow w Europie
i Ameryce. Wiem, jak przebiegaja
procesy standaryzacji, certyfikacji

-]

i ewaluacji wiedzy — zwlaszcza
w dziedzinie implantologii sto-
matologicznej — dlatego postano-
witem stworzy¢ atrakcyjny osro-
dek edukacyjny.

x> |

X

N OF STOMATOLOGY AND

25.-27.9.2014

cesta 3-7, 851 01 Bratislavg
21-2-6727 2201 o E sdd@incheba.sk
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INCHEBA
EXPO BRATISLAVA

Po co?

Po to, by w ramach edukacji
podyplomowej uczy¢ lekarzy den-
tystow tego, czego brak w progra-
mach ksztalcenia. A takich brakow
jest wiele. W dziedzinie implanto-
logii, jako Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne  zauwazamy,
ze zdobywane przez dentystow
certyfikaty umiejetnosci sa coraz
czesciej uznawane i honorowane
nie tylko przez samych lekarzy,
ale takze przez sady i biegtych we
wszystkich sytuacjach, w ktorych
pojawia si¢ pytanie o kompeten-
cje lekarzy. W innych dziedzi-
nach powszechnym problemem
sg trudnosci w zdobyciu specjali-
zacji z powodu braku dostateczne;j
liczby miejsc specjalizacyjnych.

sztalcenia lekarzy dentystow”

A nic nie zatrzyma pedu, szcze-
golnie mtodych ludzi, do zdoby-
wania wiedzy i podnoszenia swo-
ich umiejetnosci i kwalifikacji.
Dotyczy to zaréwno ksztalcenia
w wybranej dziedzinie, jak i po-
szerzania wiedzy o inne.

W wielu dziedzinach stomato-
logii, uznanych za specjalnosci,
np. periodontologii czy ortodon-
¢ji, istniejg standardy i progra-
my ksztalcenia, uznawane m.in.
przez  Ministerstwo  Zdrowia
i uniwersytety medyczne. Sq jed-
nak takie, w ktorych — cho¢ sto-
sowane sq powszechnie — nie ma
scistego porzqdku czy standary-
zacji. Tak jest choéby w implan-
tologii...
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Kwestia prawna w przypadku
implantologii wyglada tak, ze kaz-
dy lekarz dentysta moze wprowa-
dza¢ implanty. Odrebng kwestia
pozostaje, czy lekarz umie to robi¢
i jak duze ma w tym zakresie do-
$wiadczenie. Powazne problemy
zaczynaja si¢ w sprawach roszczen
pacjentéw przed sadem, w przy-
padku powiktan i niepowodzenia
terapii — we wszystkich przypad-
kach, gdzie dentysta musi udo-
kumentowa¢ swoje umiejetnosci.
Jest dla mnie oczywiste, ze lekarz
bez specjalizacji, bez umiejetno-
sci, bez odpowiednich kursow
i szkolen nie powinien podejmo-
wac leczenia w skomplikowanych
przypadkach. Tu wlasnie pojawia
si¢ potrzeba certyfikacji i miejsce
dla stowarzyszen implantologicz-

i

nych. Poniewaz ani w Europie,
ani w Polsce nie ma ministerialnej

specjalizacji  implantologiczne;j,
stworzyliSmy w Polskim Stowa-
rzyszeniu Implantologicznym

dwustopniowy system zdobywa-
nia umiejetnosci w tej dziedzinie,
wzorowany na standardach ame-
rykanskich. Jako PSI dokonujemy
takich certyfikacji na razie co 2
lata, w niedalekiej przysztosci be-
dziemy to robi¢ raz w roku. Ponad-
to, pomagamy lekarzom nabywac
wiedzg, ktora jest do zdobycia tych
umiejetnosci potrzebna i wprowa-
dzamy kolejne standardy, ktore
stuzy¢ maja nie tylko nauce umie-
jetnosci implantologicznych, ale
takze uczy¢ sposobow dokumen-
towania pracy, prezentowania jej
przebiegu i efektow. Te wszystkie
elementy sa potrzebne w lekar-
skiej praktyce na co dzien, nie tyl-
ko praktyce lekarza implantologa
i nie tylko do zdobycia okreslonej
umiejetnosci. Wlasnie dlatego
dla kogos, kto zaczyna praktyko-
wa¢ w dziedzinie implantologii,
ta edukacja powinna przebiegac
wielotorowo. To robimy w PSI,
a celem College jest uzupelnienie
1 rozszerzenie tego, czego uczymy
w ramach Stowarzyszenia.

Ten system, szczegdlnie w za-
kresie implantologii, rozumiem
jako forme uporzgdkowania
i pewnego zunifikowania roz-
nych form ksztalcenia istniejq-
cych na rynku: warsztatow, kur-
sow, szkolen. Czy taka wlasnie
jest idea?

Uwazam, ze powinno si¢ pod-
chodzi¢ do tematu jak do koncep-
cji calosciowej. Nie dotyczy to
tylko implantologii, bowiem two-
rzone sg szkolenia w kolejnych
dziedzinach stomatologii, m.in.
z periodontologii, poczatkowo
polaczonej z implantologia sto-
matologiczng. Model, ktory jest
dla mnie wzorem jest modelem
zgodnym z procesem bolonskim,
polegajacym na komplemen-
tarnosci szkolen, wymiennosci

modutéw, mozliwosci podrdzo-
wania i zdobywania wiedzy na
kolejnych etapach i w kolejnych
zakresach w réznych osrodkach
na $wiecie. Model bolonski jest
realizowany od lat, chociaz wca-
le tatwy nie jest: z jednej strony
opiera si¢ na unifikacji, z drugiej
— wiele lokalnych osrodkow chce
zachowaé¢ swoja indywidualnos$c
w edukacji. W PSI od poczatku
dzialamy w taki wtasnie sposob,
dzigki temu nasze moduty ksztat-
cenia sg komplementarne i wy-
mienne z modutami niemieckimi.
To ujednolicenie jest jednocze-
$nie zgodne w wielu aspektach ze
standardami obowiazujacymi we-
wnatrz Unii Europejskiej. I cho¢
nie jest to proste, to taka jest wla-
$nie wizja edukacji lekarzy den-
tystow roznych specjalnosci. Po-
lega na uporzadkowaniu wiedzy
w danej dziedzinie, ksztalceniu
na coraz wyzszych i szerszych
poziomach. Od kilku lat mamy
w Polsce wysyp réznego rodzaju
szkolen i kursow organizowanych
przez firmy, podmioty prywatne,
rozne osrodki dydaktyczne, uni-
wersytety 1 wiele innych. Mozna
W tej sytuacji odnie$¢ wrazenie
duzego chaosu w tej dziedzinie,

ale i tak zostaja i utrzymuja si¢ na
rynku osrodki najlepsze.

Jak w praktyce odbywa sie ksztal-
cenie w ramach College of Den-
tal Medicine?

Przede wszystkim na kil-
ku poziomach. I tak jest poziom
podstawowy: Curriculum, gdzie
od podstaw nauczamy okreslo-
nej umiejetnosci, np. Curriculum
implantologii ~ maloinwazyjnej.
W ramach tego poziomu propo-
nujemy rézne modutly, np. modut
chirurgiczny. Nastepny poziom

to Continuum dla osob srednio-
zaawansowanych, np. Continu-
um perioimplantologii, tworzone
wraz z Columbia University. P6z-
niej sa okreslone moduty szko-
leniowe, np. chirurgiczne, mar-
ketingowe, uczace postgpowania
w trudnych sytuacjach. Nastepna
forma sa szkolenia indywidual-
ne — praktyczne z udziatem pa-
cjentow. Przygotowywane s3 tez
szkolenia dla studentow: studenci
z Columbia University beda mo-
gli uczy¢ si¢ u nas, a najlepsi z na-
szego kraju maja szans¢ odby¢

szkolenie w USA. Studenci moga
tez realizowac roczny staz pody-
plomowy, tzn. roczne szkolenie,
podczas ktorego moga uporzad-
kowac¢ zdobyta wiedze i utrwali¢
ja w praktyce. Oddzielnie przy-
gotowujemy takze propozycje
ksztatcenia dla higienistek stoma-
tologicznych.

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

Rozmawiata:
Marzena Bojarczuk
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90. Kongres Europejskiego Towarzystwa
Ortodontycznego

Ewa Czochrowska i Maciej Cickiewicz, Polska

W dniach 18-22 czerwca,
w Warszawie odby! si¢ Kongres
Europejskiego Towarzystwa
Ortodontycznego (EOS - Eu-
ropean Orthodontic Society).
Byl to 90. Kongres EOS, ale do-
piero 3. zorganizowany w kraju
z Europy Wschodniej — po Cze-
chach (2004) i Stowenii (2010).
To najwazniejszy kongres orto-
dontyczny tej rangi w Europie.
Organizowany jest raz roku,
zawsze w innym Kkraju i uczest-
niczy w nim najwiecej ortodon-
téw nie tylko z Europy, a takze
z calego Swiata.

W kongresie wzigto udziat
2500 uczestnikow, w tym ponad
400 lekarzy ortodontéw z Polski.
Wsréd uczestnikow byli przede
wszystkim profesorowie i pra-
cownicy naukowi ze wszystkich
uniwersytetow medycznych z Eu-
ropy oraz z wielu innych na Swie-
cie, lekarze ortodonci i studenci
podyplomowi ortodoncji oraz spe-
cjalisci innych dziedzin, tj. chirur-
dzy plastyczni lub psycholodzy.

90. Kongres EOS nalezat do
wyjatkowych nie tylko ze wzgle-
du na okragla rocznicg, ale przede
wszystkim dlatego, ze w czasie
obrad poruszone zostaly tematy,
ktore wytyczaja nowe trendy w le-
czeniu ortodontycznym i naukach
pokrewnych. Omawiane byly
zagadnienia dotyczace leczenia
pacjentéw z rozszczepami koSci
szczgk, innowacyjne metody sto-
sowane w chirurgii szczekowej
oraz wspotpraca ortodontow z psy-
chologami w odniesieniu do le-

nieprawidlowo  uksztaltowane
szczeki, co byto niemozliwe przy
zastosowaniu tradycyjnych, dwu-
wymiarowych zdje¢ rtg. Takze
trojwymiarowe skanowanie i fo-
tografowanie twarzy jest nowym
trendem w diagnostyce ortodon-
tycznej, poniewaz umozliwia,
przynajmniej czesciowo, zastg-
pienie zdje¢¢ rtg bezinwazyjnymi
technikami obrazowania zabu-
rzen w obrebie twarzy i §ledzenie
wzrostu twarzy.

Bardzo ciekawym nowym
trendem zaprezentowanym pod-
czas Kongresu EOS w Warszawie
jest autotransplantacja zebow. Jest
to zabieg wykonywany u mio-
dych pacjentow, u ktorych nie
wyksztalcity si¢ zawiazki zgbow
statych lub ktorzy je utracili z po-
wodu urazu, najczesciej gornych
sickaczy. Jezeli u tych pacjentow
istnieja wskazania do usunigcia
z¢ba w innym miejscu, np. ze
wzgledu na brak miejsca w tuku
z¢gbowym lub istniejaca dyspro-
porcje dtugosci szczek, to za-
miast ,,wyrzucac”, mozna taki zab
transplantowa¢ w miejsce braku-
jacego zeba. Do przeprowadzenia
zabiegu transplantacji potrzebna
jest $cista wspotpraca ortodon-
ty, ktory ocenia zgryz pacjenta
oraz chirurga stomatologiczne-
go, ktory wykonuje zabieg auto-
transplantacji. Metoda ta zostata
szczegblowo omowiona podczas
kongresu, poniewaz stanowi nie-
zwykle ciekawa alternatywe dla
implantow zebowych, ktore nie
powinny by¢ stosowane u pacjen-
tow rosnacych, a z ktorymi nawet

fatwego dostepu do informacji
i zwickszonej $wiadomos$ci na-
szych pacjentéw, powinni by¢ oni
traktowani jako partner dla leka-
rza — dlatego oczekuja uwzgled-
niania swoich potrzeb w planie
leczenia ortodontycznego, co nie
zawsze musi pokrywac si¢ z po-
stawiong diagnoza ortodonty.
Wazne jest wigc wypracowanie
takiego kompromisu, aby zarow-
no pacjent, jak i lekarz byli za-
dowoleni z osiagnigtych efektow
leczenia.

Polskie Towarzystwo Orto-
dontyczne (PTO) jest jednym
z cztonkow Europejskiej Fede-
racji Towarzystw Ortodontycz-
nych (EFOSA) i w trakcie trwa-
nia Kongresu EOS w Warszawie
odbywaty si¢ zebrania i dyskusje
pomiedzy delegatami towarzystw
ortodontycznych z réznych kra-
jow europejskich.

Poza bardzo bogatym progra-
mem naukowym Kongresu EOS
2014, obejmujacym takze spo-
tkania nauczycieli akademickich

Zaraz po nim, w Swiat polskiej
muzyki wprowadzita wszystkich
Anna Maria Jopek, ktéra wraz
z towarzyszacym jej zespotem
mistrzowsko wykonata piosenki
zarowno z plyty ,,Polanna”, jak
1z wezesniejszych ptyt. Nastepne-
go dnia odbyto si¢ Przyjecie Pre-
zydenckie (President’s Reception)
w przepicknej scenerii Arkad
Kubickiego przy Zamku Krolew-
skim, ktéoremu towarzyszyl ban-
kiet i pokaz sztucznych ogni nad
Wisla. Na ostatni dzien kongresu
zostala zaplanowana uroczysta
kolacja (Gala Dinner) w gmachu
gtownym Politechniki Warszaw-
skiej, podczas ktorej koncertowat
znany pianista Waldemar Malicki.

Kongres byl doskonata oka-
zja 1 przestrzeniag wystawiennicza
réowniez dla wielu firm z calego
Swiata produkujacych urzadzenia
i produkty stosowane w ortodon-
cji. W gmachu Patacu Kultury
i Nauki wystawcy zaprezentowali
nie tylko nowoczesne i designer-
skie stoiska, ale takze najnowsze
zdobycze techniki, ktore zostang

ukowe fundowane przez Europe;j-
skie Towarzystwo Ortodontyczne.

Patronat Honorowy nad Kon-
gresem EOS 2014 w Warszawie
objat Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Minister
Zdrowia, Okregowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, Prezydent Mia-
sta Stolecznego Warszawa oraz
Marszatek Wojewodztwa Mazo-
wieckiego.

Wsrod wielu uczestnikoéw kon-
gresu mozna bylo ustysze¢ opinie,
ze byl to jeden z najlepiej zor-
ganizowanych Kongresow EOS
w ponad 100-letniej historii Euro-
pejskiego Towarzystwa Ortodon-
tycznego. Na sukces catego wy-
darzenia pracowalo wielu ludzi,
przede wszystkim Komitet Orga-
nizacyjny reprezentowany przez
lekarzy zajmujacych si¢ ortodonc;ja.

Szczegodlne podzigkowania na-
leza si¢ pracownikom firmy Ma-
zurkas Travel, ktora zajmowata
si¢ obstuga organizacyjna kongre-
su, w tym takze rejestracja uczest-

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

Podczas wykladow zaprezen-
towano takze wykorzystanie naj-
nowszych technologii obrazowa-
nia trojwymiarowego zaburzen
w obrgbie szczek, co jest bardzo
wazne zarowno dla lokalizowa-
nia nieprawidlowego potozenia
zebow, jak 1 powaznych wad
rozwojowych, takich jak rozsz-
czepy szczegk. Tego typu badania
umozliwiaja ,wirtualne”, troj-
wymiarowe planowanie zabiegéw
chirurgicznych korygujacych

po wielu latach moga wystgpowac
problemy.

Na kongresie zaprezentowano
takze nowatorskie metody lecze-
nia pacjentow z recesjami dzigset,
ktore s coraz bardziej powszech-
ne. Obecnie mozliwe jest leczenie
za pomoca przeszczepow dzigsta
z innych obszarow jamy ustnej
w celu odbudowy takich defektow
jak odstonigte korzenie zgbow.

Jednym z waznych tematow
wiodacych kongresu byla psy-
chologiczna strona leczenia or-
todontycznego i relacja lekarza
z pacjentem. Obecnie, w dobie

w Europie (Forum Nauczycieli,
Teacher’s Forum), spotkaniu towa-
rzyszyt bogaty program towarzy-
ski, ktorego inauguracje stanowi-
fa uroczysta Ceremonia Otwarcia
w Sali Kongresowej. Delegatow
powitata Prezydent Europejskiego
Towarzystwa Ortodontycznego,
dr hab. n. med. Ewa Czochrowska.
Na te okazje¢ zaproszono wyjatko-
wego goscia w osobie Prezyden-
ta Lecha Walgsy, ktory jest bez
watpienia jednym z najbardziej
rozpoznawalnych Polakow za
granicg. Na Ceremonii Otwarcia
Pan Prezydent wystapit z 20-mi-
nutowym przemowieniem, kto-
re otrzymalto owacj¢ na stojaco.

wkrotce wprowadzone do lecze-
nia ortodontycznego. Jak sami
przyznali, Polska jest dla nich bar-
dzo atrakcyjnym rynkiem i dla-
tego cata dostgpna powierzchnia
wystawiennicza zostata wykupio-
na kilka miesigcy wczesnie;.

Kongres Europejskiego To-
warzystwa Ortodontycznego nie
moglby sie odby¢ bez wsparcia
sponsorow, ktorymi byty migdzy-
narodowe firmy z branzy ortodon-
tycznej aktywnie wspomagane
przez ich polskich dystrybutorow.
Wplywy od sponsorow zostaty
przeznaczone na organizacj¢ kon-
gresu oraz na przyszte granty na-

nikow, organizacja imprez towa-
rzyszacych i organizacja wystawy
firm ortodontycznych, ktore byty
dopracowane w kazdym detalu.

Dla srodowiska polskich or-
todontow Kongres EOS 2014
w Warszawie jest niewatpliwie
powodem do dumy i satysfakeji,
ze moglismy atrakcyjnie zapre-
zentowaé si¢ na arenie miedzy-
narodowej, takze nasza polska
kulture 1 pigkno naszej stolicy.
Wielu zagranicznych uczestni-
kow kongresu, dla ktorych byt to
pierwszy pobyt w naszym kraju
podkreslalo, ze chetnie do nas
wroca w przysztosci.
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Optident otwiera salon wystawowy
A-dec — Carestream w Warszawie

Niespelna rok temu mialo miej-
sce uroczyste otwarcie Salo-
nu Wystawowego Optident we
Wroclawiu. Sukces przedsie-
wziecia i duze zainteresowanie
klientow zachecily Zarzad spol-
ki do podjecia decyzji o otwarciu
drugiego salonu w Warszawie.
W sierpniu br. warszawski salon
Optident przy ul. Bialy Kamien
5 na stolecznym Mokotowie za-
prosi pierwszych klientow.

Podobnie jak we Wroctawiu,
w warszawskim salonie klien-
ci beda mogli na zywo obejrze¢
produkty dystrybuowanych przez
Optident unitow A-dec i radiolo-
gii Carestream Dental (dawniej
Kodak-Trophy).

O ile otwarcie wroctawskiego
salonu zbieglo si¢ w czasie z pod-
pisaniem przez A-dec i Optident
umowy o dystrybucji unitéw,
o tyle po roku wspotpracy Opti-
dent otwiera warszawski oddziat
polska premiera najnowszego
modelu A-dec 300/200, ktory zo-
stanie zainstalowany w salonie
obok flagowych unitow A-dec 400
i A-dec 500. Plany Optident
i nowg elegancka siedzibe zaapro-
bowal jeden ze wspotwiascicieli
korporacji A-dec Matt Austin,
ktory w zesztym miesigcu wizy-
towat Optident.

Stoteczny oddziat bedzie po-
nad dwukrotnie wigkszy od wro-
ctawskiego salonu. Na eleganckie;j
powierzchni wystawienniczej zo-
stang wyeksponowane wszystkie
modele foteli A-dec oraz bogata
oferta urzadzen radiologicznych
Carestream — od aparatow rtg
i kamer wewnatrzustnych przez
pantomografy cyfrowe az do naj-
bardziej zaawansowanych tech-
nologii, takich jak tomografia 3D
CBCT i systemy CAD/CAM.

Nowy showroom Optident
znajdzie si¢ w dogodnej lokaliza-
cji. Salon miesci si¢ na terenie pre-
stizowego osiedla, w sasiedztwie
Pol Mokotowskich, zaledwie klika
minut drogi od $cistego centrum
stolicy. W warszawskim oddziale,
oprocz przestronnego salonu wy-
stawowego ze sprzetem, znajdzie
si¢ rowniez sala przeznaczona do
spotkan i szkolen.

Wybér siedziby nie jest przy-
padkowy — miejsce doskonale
koresponduje z polityka marek
reprezentowanych przez Optident:
A-dec i Carestream Dental od
lat s utozsamiane w Polsce i na
$wiecie z okresleniami Najwyzsza
Jakos¢ i Ergonomia.

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

dzi§ jako dostawca komplek-
sowego Wwyposazenia sprzeto-
wego praktyk dentystycznych.
Reprezentuje marki A-dec oraz
Carestream Dental w Polsce.
A-dec jest nie tylko jednym ze

Organuad by Denlad Tobunag Inter

Swiatowych liderow w sprzeda-
zy unitéw stomatologicznych,
lecz przede wszystkim jednym
z niewielu lideréw innowacyjno-
Sci 1 ergonomii w tej kategorii.
Nieprzypadkowo wiec udziat

rynku A-dec w USA przekracza
50%. Podobny udzial w katego-
rii radiologicznej na $wiecie ma
Carestream Dental.

Zrédlo: Materiaty prasowe Optident
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