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31. sierpnia 2009 r. weszły w życie
przepisy określające tzw. koszyki
świadczeń, czyli wykazy świad-
czeń gwarantowanych w różnych
zakresach.

Na nowe regulacje składa się
szereg rozporządzeń, zawierają-
cych wykazy świadczeń, których
finansowanie jest gwarantowane
ze środków publicznych w nastę-
pujących zakresach:
– ambulatoryjna opieka specjalis-

tyczna,
– leczenie szpitalne,
– podstawowa opieka zdrowotna,
– opieka psychiatryczna i leczenie

uzależnień,
– rehabilitacja lecznicza,

– świadczenia pielęgnacyjne i opie-
kuńcze w ramach opieki długoter-
minowej,

– leczenie stomatologiczne,
– leczenie uzdrowiskowe,
– zaopatrzenie w wyroby medyczne

będące przedmiotami ortopedycz-
nymi oraz środki pomocnicze,

– ratownictwo medyczne,
– opieka paliatywna i hospicyjna,
– świadczenia wysokospecjalis-

tyczne,
– programy zdrowotne.

„Koszyki” w „koszyku”
Każdy z wymienionych zakre-

sów świadczeń został podzielony
dodatkowo na bardziej szczegó-
łowe grupy. I tak w zakresie lecze-
nia stomatologicznego w rozporzą-
dzeniu uwzględniono:

– świadczenia ogólnostomatolo-
giczne,

– świadczenia ogólnostomatolo-
giczne dla dzieci i młodzieży do
ukończenia 18 r.ż.,

– świadczenia ogólnostomatolo-
giczne udzielane w znieczuleniu
ogólnym,

– świadczenia stomatologiczne dla
świadczeniobiorców z grupy wy-
sokiego ryzyka chorób zakaź-
nych, w tym chorych na AIDS,

– świadczenia chirurgii stomatolo-
gicznej i periodontologii,

– świadczenia ortodoncji dla dzieci
i młodzieży do ukończenia 18 r.ż.,

– świadczenia protetyki stomatolo-
gicznej,

– świadczenia protetyki stomato-
logicznej dla świadczeniobior-
ców po chirurgicznym leczeniu

nowotworów w obrębie twarzo-
czaszki,

– świadczenia stomatologicznej
pomocy doraźnej,
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Nowe „koszyki” świadczeń
Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska
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1. Materiały stomatologiczne
stosowane przy udzielaniu
świadczeń gwarantowanych dla
wszystkich świadczeniobior-
ców: 
– materiał do wypełnień czaso-

wych,
– cementy podkładowe na bazie

wodorotlenku wapnia, cement
fosforanowy,

– cementy glasjonomerowe,
– kompozytowy materiał chemo-

utwardzalny do wypełniania ubyt-
ków w zębach przednich górnych 
i dolnych (od 3+ do +3, od 3– do – 3),

– amalgamat kapsułkowy typu non
gamma 2,

– materiały do wypełnień kanałów
korzeniowych,

– ćwieki gutaperkowe,
– masa wyciskowa alginatowa,
– masa do wycisków czynnościo-

wych przy bezzębiu,
– nici chirurgiczne,
– szyny unieruchamiające, drut 

ligaturowy. 

2. Materiały stomatologiczne
stosowane dodatkowo przy
udzielaniu świadczeń gwaranto-

wanych dzieciom i młodzieży do
ukończenia 18 r.ż.: 
– światłoutwardzalny materiał

kompozytowy do wypełniania
ubytków w zębach siecznych 
i kłach w szczęce i żuchwie, 

– laki szczelinowe,
– lakiery,
– cement chirurgiczny jako opatru-

nek przy zabiegach w obrębie
przyzębia. 

3. Materiał stomatologiczny stoso-
wany dodatkowo przy udzielaniu
świadczeń gwarantowanych ko-
bietom w ciąży i w okresie połogu:
– cement chirurgiczny jako opatru-

nek przy zabiegach w obrębie
przyzębia.

Wykaz materiałów stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych: 
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– profilaktyczne świadczenia sto-
matologiczne dla dzieci do ukoń-
czenia 6 r.ż.,

– profilaktyczne świadczenia sto-
matologiczne dla dzieci i mło-
dzieży do ukończenia 19 r.ż.

Materiały stomatologiczne
W załączniku do w/w rozporzą-

dzenia zawarto także wykaz mate-
riałów stomatologicznych stosowa-
nych przy udzielaniu świadczeń
gwarantowanych. Za te materiały
pacjent nie będzie płacił z własnych

środków, kiedy zgłosi się do lekarza,
który zawarł umowę o udzielanie
świadczeń z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Koszt wszystkich in-
nych materiałów, tzw. ponadstan-
dardowych, użytych przy udziela-
niu świadczenia, także w gabinecie
dentysty ubezpieczenia zdrowot-
nego, pokrywa pacjent. W zakresie
koniecznym do wykonania świad-
czeń gwarantowanych świadcze-
niodawca zapewnia świadczenio-
biorcy nieodpłatnie badanie diag-
nostyczne oraz leki i wyroby me-
dyczne, a także środki pomocnicze.

Świadczeniobiorcy zgłaszającemu
się z bólem, świadczenia gwaranto-
wane są udzielane w dniu zgłoszenia

Dzieciom i młodzieży niepełno-
sprawnym do ukończenia 16 r.ż.
oraz dzieciom i młodzieży niepełno-
sprawnym w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym od ukończenia 18
r.ż. (jeżeli wynika to ze wskazań me-
dycznych), przysługują kompozy-
towe materiały światłoutwardzalne
do wypełnień oraz znieczulenie
ogólne przy wykonywaniu świad-
czeń gwarantowanych, z wyłącze-

niem procedury wizyty niepowiąza-
nej z innymi świadczeniami gwa-
rantowanymi (pierwszej wizyty
dzieci do ukończenia 6 r.ż.). Ponadto
osobom niepełnosprawnym w stop-
niu umiarkowanym i znacznym,
które ukończyły 18 r.ż. (jeżeli wy-
nika to ze wskazań medycznych)
przysługują znieczulenie ogólne 
i kompozytowe materiały światło-
utwardzalne do wypełnień.

W kolejnych wydaniach Dental Tri-
bune znajdziecie Państwo pozos-
tałe wykazy świadczeń.
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Wykaz świadczeń ogól-
nostomatologicznych: 
– badanie lekarskie stomatolo-

giczne z instruktażem higieny
jamy ustnej 1 raz w okresie 
12 m-cy,

– badanie lekarskie kontrolne 
3 razy w okresie 12 m-cy,

– badanie lekarza specjalisty 
z krótką pisemną oceną i wska-
zaniami diagnostyczno-tera-
peutycznymi dla lekarza pro-
wadzącego, bez powiązania 
z innymi świadczeniami gwa-
rantowanymi,

– badanie żywotności zębów 
z objęciem badaniem 3 zębów
sąsiednich lub przeciwstaw-
nych,

– zdjęcie zębowe wewnątrzustne,
– znieczulenie miejscowe po-

wierzchniowe jako samodzielne
znieczulenie, 

– znieczulenie miejscowe nasię-
kowe,

– leczenie próchnicy powierz-
chownej – za każdy ząb,

– znieczulenie przewodowe
wewnątrzustne, 

– postępowanie przy obnażeniu 
i skaleczeniu miazgi zęba – bez-
pośrednie pokrycie miazgi zęba, 

– opatrunek leczniczy w zębie
stałym,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba na 1 po-
wierzchni,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba na 2 po-
wierzchniach,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa rozległego ubytku zęba
na 2 powierzchniach,

– całkowite opracowanie i od-
budowa rozległego ubytku
zęba na 3 powierzchniach 
(MOD*),

– trepanacja martwego zęba z za-
opatrzeniem ubytku opatrun-
kiem,

– dewitalizacja miazgi zęba z za-
opatrzeniem ubytku opatrun-
kiem,

– ekstyrpacja przyżyciowa miazgi
zęba 1 kanału,

– ekstyrpacja zdewitalizowanej
miazgi zęba 1 kanału,

– czasowe wypełnienie 1 kanału, 
– ostateczne wypełnienie 1 ka-

nału, 
– leczenie endodontyczne zęba 

z zakażonym kanałem z wypeł-
nieniem 1 kanału (nie obejmuje
opracowania i odbudowy
ubytku korony zęba),

– usunięcie złogów nazębnych za
każdą 1/2 łuku zębowego 1 raz
w okresie 12 m-cy w obrębie ca-
łego uzębienia, 

– płukanie kieszonki dziąsłowej 
i aplikacja leku (obejmuje każdą
wizytę),

– leczenie zmian na błonie śluzo-
wej jamy ustnej (obejmuje
każdą wizytę),

– kiretaż zwykły w obrębie 1/4
uzębienia (nie obejmuje znie-
czulenia i opatrunku),

– unieruchomienie zębów liga-
turą drucianą, 

– usunięcie zęba 1-korzenio-
wego, 

– usunięcie zęba wielokorzenio-
wego, 

– usunięcie zęba przez dłutowa-
nie wewnątrzzębodołowe przy
zastosowaniu wierteł, dźwigni,

– chirurgiczne zaopatrzenie ma-
łej rany obejmujące do 3 zębo-
dołów łącznie ze szwem, 

�
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Światowa Organizacja Zdrowia
ogłosiła światową pandemię
grypy H1N1. Jakich procedur
w dziedzinie kontroli zakażeń na-
leży w takiej sytuacji przestrze-
gać?

Mało prawdopodobne, aby
wielu pacjentów z objawami ostrej
infekcji dróg oddechowych przy-
chodziło do dentysty, oczekując le-
czenia zachowawczego. Jeśli jed-
nak taki pacjent trafi do gabinetu
dentystycznego, należy podjąć nie-
zbędne środki zabezpieczające.
Najważniejszym celem kontroli
zakażeń jest zapobieganie przeno-
szeniu się choroby. Ryzyko trans-
misji zostanie zmniejszone, gdy za-
każenie świńską grypą zostanie
wcześnie wykryte w przypadku
jego podejrzenia lub potwierdzone,
a pacjent szybko odizolowany 
od osób podatnych na zakażenie.
Podczas kontaktu z osobą poten-
cjalnie zakażoną należy wdrożyć
przede wszystkim środki zapobie-
gawcze w zakresie higieny odde-
chowej, tzw. etykietę postępowa-
nia podczas kaszlu, aby zapobiec
transmisji zakażeń dróg oddecho-
wych.

Podczas epidemii SARS w 2003 r.
rejestracja pacjentów w Hong
Kongu była na rekordowo niskim
poziomie. Czy Hong Kong do-
świadcza podobnej sytuacji 
w trakcie pandemii  H1N1?

Nie będziemy notować spadku
frekwencji pacjentów na podob-
nym poziomie jak podczas epide-
mii SARS, przede wszystkim 
dlatego, że świńska Grypa A, po-
mimo że wysoce zakaźna jest
znacznie mniejszym zagrożeniem
pod względem zachorowalności 
i śmiertelności. Żaden z pacjentów
w Hong Kongu chorych na świńską
grypę nie nabawił się powikłań
zwykłej grypy, takich jak np. zapa-
lenie płuc. Tymczasem, podczas
epidemii SARS wskaźnik śmiertel-
ności w niektórych obszarach
świata, w tym w Hong Kongu,
sięgał 20-40%. W czasie SARS
frekwencja pacjentów w Prince
Philip Dental Hospital spadła nie-
mal o połowę. W ostatnich tygod-
niach nie obserwujemy znacznego
spadku poziomu zapisów pacjen-
tów, nawet po ogłoszeniu przez
WHO pandemii świńskiej grypy.
Być może oznacza to, że nie

zmniejszy się liczba pacjentów za-
pisujących się do prywatnych gabi-
netów lekarskich.

Eksperci ostrzegają, że wirus
H1N1 mógł połączyć się z ptasią
grypą i zmutować do bardziej wi-
rulentnej postaci. Czy Pana zda-
niem, taki scenariusz jest moż-
liwy?

Bardzo trudno odpowiedzieć na
to pytanie. Dane historyczne wska-
zują, że różne szczepy wirusa grypy
mogą łączyć się ze sobą i „przeska-
kiwać” z ptaków na świnie, ze świń
na ludzi, a z ludzi na świnie. Mając
na uwadze ten scenariusz wydarzeń
i szybkie tempo, w jakim wirusy
grypy mutują, prawdopodobne
jest, że będziemy mieć do czynienia
z bardziej wirulentną postacią połą-
czeń wirusa H1N1. W tej sytuacji
najlepszą strategią jest świado-
mość możliwości pojawienia się
szczepu wirulentnego i odpowied-

nie do tego przygotowanie, ale
uważam, że nie należy panikować.
Zawsze warto zaopatrzyć się w od-
powiednią ilość leków przeciwwi-
rusowych, tak jak zrobiono to 
w większości resortów zdrowia
krajów rozwiniętych, chociaż nie
wiemy, czy nowa odmiana wirusa
będzie wrażliwa na standardowe
leki przeciwgrypowe. Wszyscy po-
winni przestrzegać właściwych,
uwarunkowanych środowiskowo
zasady higieny, w tym odpowied-
nich reguł postępowania podczas
kaszlu i higieny rąk. Anatychmias-
towe rozpoczęcie tego procesu po-
winno być wysiłkiem całego społe-
czeństwa. 

Czy uważa Pan, że środowisko
dentystyczne w Azji jest odpo-
wiednio przygotowane na pan-
demię?

Nie wiem, ale cieszę się, że pu-
blikacje, takie jak w Dental Tribune

pomagają upowszechniać infor-
macje na temat pandemii i dostar-
czają aktualnych informacji swoim
czytelnikom. W Internecie istnieje
wiele serwisów informacyjnych,
dostarczających aktualnych spra-
wozdań na temat tej pandemii, np.
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) w USA przeka-
zują dentystom ważne i rzeczowe
informacje na temat H1N1. Na stro-
nie głównej CDC dotyczącej świń-
skiej grypy (www.cdc.gov/swine-
flu) w części pt.: „Wytyczne dla
profesjonalistów (Guidance for
Professionals)” można znaleźć
tymczasowe wytyczne dla klini-
cystów, adekwatne do identyfikacji
przypadków zachorowań, kontroli
zakażeń w opiece nad pacjentami 
z potwierdzonym lub podejrzewa-
nym zakażeniem wirusowym 
w miejscu udzielania świadczeń
zdrowotnych, zastosowania masek
i respiratorów oraz inne zagadnie-
nia związane ze stomatologią. 
Z uwagi na fakt, że informacje te są
regularnie uaktualniane, nama-
wiam wszystkich do częstego od-
wiedzania tej i podobnych stron in-
ternetowych.
DT
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„Nie wolno poddawać się panice...”
Wywiad z prof. Lakshman P. Samaranayake – Kierownikiem Katedry Mikrobiologii Jamy Ustnej na Uniwersytecie Hong Kongu.
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– założenie opatrunku chirurgicz-
nego, 

– nacięcie powierzchniowo, pod-
śluzówkowo lub podskórnie le-
żącego ropnia, łącznie z dre-
nażem i opatrunkiem,

– tymczasowe zaopatrzenie zła-
manej szczęki lub żuchwy,

– repozycja i unieruchomienie
zwichniętej żuchwy, 

– uzupełnienie braków zębowych
przy pomocy protezy częścio-
wej wyłącznie z prostymi dogi-
nanymi klamrami w zakresie 5-8
brakujących zębów w 1 łuku zę-
bowym, 

– uzupełnienie braków zębowych
przy pomocy protezy częścio-
wej wyłącznie z prostymi dogi-
nanymi klamrami w zakresie
większym niż 8 brakujących zę-
bów w 1 łuku zębowym,

– zaopatrzenie bezzębnej szczęki
protezą całkowitą w szczęce 
łącznie z pobraniem wycisku
czynnościowego na łyżce indy-
widualnej,

– zaopatrzenie bezzębnej szczęki
protezą całkowitą w żuchwie 
łącznie z pobraniem wycisku
czynnościowego na łyżce indy-
widualnej,

– odtworzenie funkcji żucia przez na-
prawę protez ruchomych w więk-
szym zakresie z wyciskiem,

– całkowite podścielenie 1 pro-
tezy w sposób pośredni łącznie 
z  ukształtowaniem obrzeża – dla
szczęki,

– całkowite podścielenie 1 pro-
tezy w sposób pośredni łącznie 
z czynnościowym ukształtowa-
niem obrzeża – dla żuchwy,

– wizyta bez powiązania z innymi
świadczeniami gwarantowa-
nymi (dotyczy pierwszej wizyty
dzieci do ukończenia 6 r.ż.)** 

– zabezpieczenie bruzd zębów 
6. lakiem szczelinowym – 1 raz
do ukończenia 7 r.ż.** 

– lakierowanie wszystkich zębów
stałych nie częściej niż 1 raz na

kwartał – za każdą 1/4 łuku zębo-
wego** 

– impregnacja zębiny zębów
mlecznych** 

– opatrunek leczniczy w zębie
mlecznym** 

– amputacja przyżyciowa miazgi
zęba z nieuformowanym korze-
niem** 

– amputacja przyżyciowa miazgi
zęba w uzasadnionych przypad-
kach** 

– ekstyrpacja przyżyciowa miazgi
zęba z nieuformowanym korze-
niem – za 1 kanał** 

– ekstrypacja zdewitalizowanej
miazgi zęba z nieuformowanym
korzeniem – za 1 kanał** 

– amputacja mortalna miazgi zęba
mlecznego**

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba mlecznego**

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa zniszczonego, złamanego
kąta w zębach siecznych sta-
łych**

– kosmetyczne pokrycie niedo-
rozwoju szkliwa w zębach sta-
łych**

– proteza dziecięca częściowa** 
– proteza dziecięca całkowita** 
– leczenie endodontyczne zęba 

z wypełnieniem 2 kanałów (nie
obejmuje opracowania i wypeł-
nienia ubytku korony zęba)***

– leczenie endodontyczne zęba 
z wypełnieniem 3 kanałów (nie
obejmuje opracowania i wypeł-
nienia ubytku korony zęba)***

– leczenie endodontyczne zęba 
z zakażonymi kanałami z wy-
pełnieniem 2 kanałów zęba (nie
obejmuje opracowania i wy-
pełnienia ubytku korony
zęba)***

– usunięcie złogów nazębnych nie
częściej niż 1 raz na 6 m-cy w ob-
rębie całego uzębienia***

– badanie kontrolne nie częściej
niż 1 raz na kwartał**** 

�

* MOD – Medialna – Okluzyjna – Dystalna 
** Êwiadczenie jest udzielane dzieciom i m∏odzie˝y do ukoƒczenia 18 r.˝.

*** Êwiadczenie jest udzielane dzieciom i m∏odzie˝y do ukoƒczenia 18 r.˝. oraz kobietom w cià˝y i w okresie po∏ogu, który trwa 42 dni od dnia porodu 
**** Êwiadczenie jest udzielane kobietom w cià˝y i w okresie po∏ogu, który trwa 42 dni od dnia porodu

� strona 6DT
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Nowy lek przeciwbiałaczkowy,
poddawany obecnie badaniom 
w Albert Einstein College of Me-
dicine w Yeshiva University 
w Nowym Jorku w USA, wyka-
zuje obiecujące wyniki w lecze-
niu raka głowy i szyi. 

Wg doniesienia prasowego wy-
danego przez uniwersytet, nowa
klasa środków chemioterapeutycz-

nych znanych jako inhibitory
HDAC (histone deacetylase inhibi-
tors) okazała się skuteczna dla zabi-
cia hodowanych laboratoryjnie ko-
mórek nowotworowych z guzów
usuniętych pacjentom z rakiem
głowy i szyi.

Rak głowy i szyi wywodzi się 
z tkanek górnego odcinka dróg odde-
chowych i przewodu pokarmowego,

w tym warg, jamy ustnej, jamy noso-
wej, a także zatok przynosowych,
gardła i krtani. Jest to szósty co do
częstości występowania na świecie
nowotwór i dotyczy prawie 50%
wszystkich nowotworów złośli-
wych w niektórych krajach rozwija-
jących się, np. Indiach. Tylko w USA
każdego roku rejestruje się ok.
30.000 nowych zachorowań i 8.000
zgonów z tego powodu. 

Dotychczas powszechnie sto-
sowaną metodą leczenia była 
radioterapia lub leczenie chirur-
giczne albo terapie celowane z wy-
korzystaniem leków i innych sub-
stancji do rozpoznawania i atako-
wania konkretnych komórek rako-
wych, bez uszkadzania komórek
prawidłowych. Inhibitory HDAC,
takie jak LBH589 badane w Ein-
stein wydają się walczyć z nowo-

tworem poprzez przywracanie eks-
presji kluczowych genów regulato-
rowych, które kontrolują wzrost 
i przeżycie prawidłowych komórek. 

Dodatkowo naukowcy ziden-
tyfikowali grupę genów o zmien-
nych poziomach ekspresji w odpo-
wiedzi na inhibitory HDAC, co
mogłoby pomóc lekarzom w iden-
tyfikacji pacjentów, którzy naj-
prawdopodobniej odpowiedzą na
zastosowany lek. 

Aby ustalenie grupy genów od-
powiadających na dany lek było
bardziej wiarygodne, konieczne
jest przeprowadzenie badań nad
LBH589 w komórkach guzów
głowy i szyi u większej liczby pa-
cjentów.
DT

Lek na białaczkę pomocny 
w terapii raka głowy i szyi
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Wciąż mamy do czynienia z no-
wymi zachorowaniami na grypę
A spowodowaną przez wirus
H1N1. Na całym świecie reakcja
na tę sytuację ma na celu spowol-

nienie i ograniczenie jego roz-
przestrzeniania się. 

Najbardziej efektywne są pod-
stawowe środki zapobiegania i
kontroli zakażeń. Zalecane postę-
powanie zapobiegające rozprze-
strzenianiu się infekcji dróg odde-
chowych obejmuje takie zachowa-
nia, jak: częste mycie rąk, zakry-
wanie ust podczas kaszlu lub ki-
chania, unikanie kontaktu fizycz-
nego z pacjentami, stosowanie
masek chirurgicznych oraz w razie
potrzeby izolacja zakażonych pa-
cjentów.

Właściwa kontrola zakażeń
oparta jest  na postępowaniu wg
określonych procedur oraz zacho-
waniu zasad ostrożności. Dla na-
szego własnego bezpieczeństwa,
jak też dla bezpieczeństwa zdro-
wia naszych pacjentów, wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia po-
winni traktować jako potencjalnie

zakaźne: płyny ustrojowe (z do-
mieszką krwi lub bez), błony ślu-
zowe oraz skórę z utratą ciągłości
– to standardowe środki ostroż-
ności. 

Dodatkowo, podczas sezonu
grypowego albo wybuchu pande-
mii grypy, dentyści z wirusowymi
chorobami dróg oddechowych
powinni zawiesić wszystkie dzia-
łania kliniczne do czasu wyzdro-

wienia. W celu uniknięcia nara-
żenia lekarza na zarażenie zaleca
się, aby pacjenci z objawami wiru-
sowej infekcji dróg oddechowych
kontynuowali leczenie stomatolo-
giczne dopiero po wyzdrowieniu. 

Informacje na temat grypy A
(wirus H1N1) dla dentystów są
dostępne w Organization for Safety
and Asepsis Procedures na stronie
internetowej: www.osap.org.
DT
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Postępowanie zapobiegawcze 
wobec wirusa H1N1 grypy A
Enrique Acosta-Gio, Meksyk

Dr Enrique Acosta-Gio jest kierowni-
kiem Kontroli Zakażeń i Bezpieczeństa
Higieny Pracy (Infection Control and
Occupational Safety) w School of Den-
tistry przy National University of Me-
xico (UNAM). Można się z nim skontak-
tować, pisząc na adres: 

acostag@servidor.unam.mx.

Autor

AD
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Naukowcy zidentyfikowali gen
kontrolujący rozwój szkliwa
zęba, co stanowi znaczący postęp,
który w przyszłości może pomóc
skutecznie naprawiać uszko-
dzone szkliwo, a także odbudo-
wywać, czy nawet tworzyć zęby. 

Gen nazywany Ctip2 jest
„czynnikiem transkrypcyjnym”,
znanym wcześniej z kilku innych
funkcji: odpowiedzi immunolo-
gicznej, rozwoju skóry i układu
nerwowego. Do tej listy badacze
mogą teraz dodać rozwój zęba. Wy-
niki badań zostały opublikowane 
w Proceedings of the National Aca-
demy of Science.

„To, że gen pełni różnorodne
funkcje, nikogo już nie dziwi, ale
wcześniej nie wiedzieliśmy, co re-
gulowało powstawanie szkliwa zę-
ba” – powiedziała Chrissa Kioussi,
profesor nadzwyczajny w College
of Pharmacy w Oregon State Uni-
versity. „To pierwszy odkryty
czynnik transkrypcyjny, który re-
guluje powstawanie i dojrzewanie
ameloblastów – komórek wytwa-
rzających szkliwo”.

Naukowcy wykorzystali w ba-
daniu myszy, które zostały pozba-
wiony wspomnianego genu, a
przez to jego białkowego produktu.
Myszy nie miały podstawowych
układów biologicznych i nie były w
stanie przeżyć po porodzie, jednak
umożliwiły naukowcom zbadanie
wielu aspektów. W tym przypadku,
myszy miały szczątkowe zęby, go-
towe do wyrzynania się, ale pozba-
wione prawidłowej warstwy
szkliwa, które nigdy nie pełniłyby
swoich funkcji.

„Szkliwo jest jedną z najtward-
szych powłok znajdujących się 
w naturze. Ewoluowało, aby mię-
sożercy mogli mieć twarde i wy-
trzymałe zęby, jakich potrzebo-
wali, aby przeżyć” – powiedziała
Kioussi. „Wraz ze zrozumieniem
genetycznego podłoża powstawa-
nia szkliwa zębów, być może moż-
liwe będzie wykorzystanie komó-
rek macierzystych zębów do sty-
mulacji wzrostu nowego szkliwa”
– dodała. 

Niektóre grupy badawcze od-
niosły już sukces w hodowli wew-
nętrznych części zębów w do-
świadczeniach na zwierzętach la-
boratoryjnych, ale zęby te nie mają
twardych powłok. Naukowcom
brakowało materiału genetycz-
nego, który tworzy szkliwo. 

„Zastosowanie tego odkrycia 
u ludzi nadal wymaga dużego
wkładu pracy, ale powinno być
możliwe” – powiedziała prof. Kio-

ussi. „Byłoby to naprawdę wspa-
niałe, całkiem nowe podejście do
opieki stomatologicznej!”. Wiele
osób ma problem ze zniszczonym

na skutek erozji szkliwem zębów,
np. palacze, osoby nadużywające
alkoholu, osoby stosujące środki
takie jak metamfetamina. Więk-

szość ubytków w zębach rozpo-
czyna się od ubytku w szkliwie, co
daje początek próchnicy. 

Opisane badanie wspierał Na-
tional Institutes of Health oraz
OSU College of Pharmacy. Było
ono wynikiem współpracy na-
ukowców z OSU College of Phar-
macy, College of Science i College
of Engineering oraz Institut de Ge-
netique et de Biologie Moleculaire
et Cellulaire we Francji.
DT

AD

Naukowcy określają gen odpowiedzialny 
za powstawanie szkliwa zęba 
David Stauth, USA

(DTI/Fot. OSU)
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Wykaz profilaktycznych 
świadczeń stomatologicznych 
dla dzieci do ukończenia 6 r.ż.:

6. miesiąc życia:
– wizyta kontrolna z instruktażem

matki w zakresie higieny jamy
ustnej,

– badanie lekarskie stomatolo-
giczne w zakresie początku ząb-
kowania i stanu jamy ustnej.

9. miesiąc życia:
– ocena stanu uzębienia mlecznego

z instruktażem matki w zakresie
higieny jamy ustnej,

– profilaktyka fluorkowa przy
braku przeciwwskazań.

12. miesiąc życia:
– wizyta adaptacyjna z oceną stanu

uzębienia mlecznego,
– kontrola higieny jamy ustnej,
– profilaktyka fluorkowa przy

braku przeciwwskazań.
2 lata:
– ocena stanu uzębienia za pomocą

wskaźnika intensywności próch-
nicy PUW* dla zębów mlecz-
nych,

– kontrola higieny jamy ustnej,

– profilaktyka profesjonalna próch-
nicy, w tym profilaktyka fluor-
kowa przy braku przeciwwskazań,

– ocena stanu morfologicznego 
i funkcji żucia,

– zastosowanie działań zapobiega-
jących wadom zgryzu – profilak-
tyka ortodontyczna.

4 lata:
– wizyta adaptacyjna z oceną stanu

uzębienia za pomocą wskaźnika
intensywności próchnicy PUW*
dla zębów mlecznych,

– kontrola higieny jamy ustnej,
– profilaktyka profesjonalna próch-

nicy, w tym profilaktyka fluor-
kowa przy braku przeciwwskazań,

– ocena stanu morfologicznego 
i funkcji żucia,

– zastosowanie działań zapobiega-
jących wadom zgryzu – profilak-
tyka ortodontyczna.

5 lat:
– wizyta adaptacyjna z oceną stanu

uzębienia za pomocą wskaźnika
intensywności próchnicy PUW*
dla zębów mlecznych,

– kontrola higieny jamy ustnej,
– profilaktyka profesjonalna próch-

nicy, w tym profilaktyka fluor-
kowa przy braku przeciwwskazań,

– ocena stanu morfologicznego 
i funkcji żucia,

– zastosowanie działań zapobiega-
jących wadom zgryzu – profilak-
tyka ortodontyczna.

6 lat:
– ocena stanu uzębienia za pomocą

wskaźnika intensywności próch-
nicy PUW* dla zębów mlecznych
i PUW* dla zębów stałych,

– kontrola higieny jamy ustnej,
– profilaktyka profesjonalna próch-

nicy, w tym profilaktyka fluor-
kowa przy braku przeciwwskazań,

– ocena stanu morfologicznego 
i funkcji żucia,

– zastosowanie działań zapobiega-
jących wadom zgryzu – profilak-
tyka ortodontyczna. 

* wskaênik intensywnoÊci próchnicy PUW – suma
z´bów z próchnicà, usuni´tych z powodu próch-
nicy, wype∏nionych z powodu próchnicy.

Wykaz świadczeń ogólnostomato-
logicznych dla dzieci i młodzieży
do ukończenia 18 r.ż.:

– badanie lekarskie stomatologiczne
z instruktażem higieny jamy ustnej
1 raz w okresie 12 m-cy,

– badanie lekarskie kontrolne 
3 razy w okresie 12 m-cy,

– badanie lekarza specjalisty 
z krótką pisemną oceną i wskaza-
niami diagnostyczno-terape-
utycznymi dla lekarza prowadzą-
cego, bez powiązania z innymi
świadczeniami gwarantowa-
nymi,

– badanie żywotności zębów z ob-
jęciem badaniem 3 zębów sąsied-
nich lub przeciwstawnych,

– leczenie próchnicy powierz-
chownej – za każdy ząb,

– zdjęcie zębowe wewnątrzustne,
– znieczulenie miejscowe po-

wierzchniowe jako samodzielne
znieczulenie,

– znieczulenie miejscowe nasię-
kowe,

– znieczulenie przewodowe wew-
nątrzustne,

– postępowanie przy obnażeniu 
i skaleczeniu miazgi zęba – bez-
pośrednie pokrycie miazgi zęba,

– opatrunek leczniczy w zębie sta-
łym,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba na 1 po-
wierzchni,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba na 2 po-
wierzchniach,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa rozległego ubytku zęba na 
2 powierzchniach,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa rozległego ubytku zęba na 
3 powierzchniach (MOD*),

– trepanacja martwego zęba z za-
opatrzeniem ubytku opatrunkiem,

– dewitalizacja miazgi zęba z za-
opatrzeniem ubytku opatrunkiem,

– ekstyrpacja przyżyciowa miazgi
zęba 1 kanału,

– czasowe wypełnienie 1 kanału, 
– ostateczne wypełnienie 1 kanału,
– leczenie endodontyczne zęba z

zakażonym kanałem z wypełnie-
niem 1 kanału (nie obejmuje opra-
cowania i odbudowy ubytku ko-
rony zęba),

– usunięcie złogów nazębnych za
każdą 1/2 łuku zębowego 1 raz w
okresie 12 m-cy w obrębie całego
uzębienia,

– płukanie kieszonki dziąsłowej 
i aplikacja leku (obejmuje każdą
wizytę),

– leczenie zmian na błonie śluzo-
wej jamy ustnej (obejmuje każdą
wizytę),

– kiretaż zwykły w obrębie 1/4 uzę-
bienia (nie obejmuje znieczulenia
i opatrunku),

– unieruchomienie zębów ligaturą
drucianą,

– usunięcie zęba 1-korzeniowego,
– usunięcie zęba wielokorzenio-

wego,
– usunięcie zęba przez dłutowanie

wewnątrzzębodołowe przy za-
stosowaniu wierteł, dźwigni,

– chirurgiczne zaopatrzenie małej
rany obejmujące do 3 zębodołów
łącznie ze szwem,

– założenie opatrunku chirurgicz-
nego,

– nacięcie powierzchniowo, pod-
śluzówkowo lub podskórnie leżą-
cego ropnia, łącznie z drenażem 
i opatrunkiem,

– tymczasowe zaopatrzenie złama-
nej szczęki lub żuchwy,

– repozycja i unieruchomienie
zwichniętej żuchwy,

– wizyta bez powiązania z innymi
świadczeniami gwarantowanymi
(dotyczy pierwszej wizyty dzieci
do ukończenia 6 r.ż.),

– zabezpieczenie bruzd zębów
szóstych lakiem szczelinowym –
1 raz do ukończenia 7 r.ż.,

– lakierowanie wszystkich zębów
stałych nie częściej niż 1 raz na
kwartał – za każdą 1/4 łuku zębo-
wego,

– impregnacja zębiny zębów
mlecznych – za każdy ząb,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa ubytku zęba mlecznego,

– całkowite opracowanie i odbu-
dowa zniszczonego, złamanego
kąta w zębach siecznych stałych,

– kosmetyczne pokrycie niedoroz-
woju szkliwa w zębach stałych,

– opatrunek leczniczy w zębie
mlecznym,

– amputacja przyżyciowa miazgi
zęba z nieuformowanym korze-
niem,

– amputacja przyżyciowa miazgi
zęba w uzasadnionych przypad-
kach,

– ekstyrpacja przyżyciowa miazgi
zęba z nieuformowanym korze-
niem – za 1 kanał,

– ekstrypacja zdewitalizowanej
miazgi zęba z nieuformowanym
korzeniem – za 1 kanał,

– amputacja mortalna miazgi zęba
mlecznego,

– leczenie endodontyczne zęba z wy-
pełnieniem 2 kanałów (nie obej-
muje opracowania i wypełnienia
ubytku korony zęba)**

– leczenie endodontyczne zęba z wy-
pełnieniem 3 kanałów (nie obej-
muje  opracowania i wypełnienia
ubytku korony zęba)**

– leczenie endodontyczne zęba z za-
każonymi kanałami z wypełnie-
niem 2 kanałów (nie obejmuje
opracowania i wypełnienia ubytku
korony zęba)**

– proteza dziecięca częściowa,
– proteza dziecięca całkowita,
– usunięcie złogów nazębnych nie

częściej niż 1 raz na 6 m-cy w ob-
rębie całego uzębienia**

* MOD – Medialna – Okluzyjna – Dystalna 
** Êwiadczenie jest udzielane tak˝e kobietom w

cià˝y i w okresie po∏ogu,który trwa 42 dni od dnia
porodu.
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21.wrzeÊnia br.minà∏ rok od Êmierci

Krzysztofa Piàtkowskiego (ur. 1948),
SciCan Area Managera na Europ´
Wschodnià. Odszed∏ niespodziewanie
pozostawiajàc swoich najbli˝szych,
przyjació∏ i wspó∏pracowników w
smutku i ̋ alu.

Krzysztof Piàtkowski przez 18 lat
pracowa∏ w firmie SciCan: poczàt-
kowo przy produkcji autoklawu Sta-
tim, póêniej prowadzàc szkolenia na
temat eksploatacji tego urzàdzenia,
a od 1990 r.organizowa∏ jego pierwsze
pokazy mi´dzynarodowe. Ju˝ w r.
1997 zosta∏ mened˝erem odpowie-

dzialnym za sprzeda˝ autoklawu Sta-
tim we wschodniej cz´Êci Europy.
Trudno przeceniç wartoÊç jego pracy,
jednym z wyrazów uznania by∏a 
nagroda przyznana w 2006 r. za naj-
wy˝szy wzrost sprzeda˝y.

Do powierzonych mu zadaƒ pod-
chodzi∏ z ogromnym zaanga˝owaniem
co sprawi∏o, ˝e by∏ dla wielu autoryte-
tem. Wiedzia∏ wszystko na temat pro-
duktów, których dystrybucjà si´ zaj-
mowa∏.Umia∏ si´ te˝ tà wiedzà podzie-
liç z innymi. By∏ ˝yczliwym, dobrym
cz∏owiekiem i kolegà, niezawodnym
przyjacielem obdarzonym wspania-
∏ym poczuciem humoru. Pozostanie 
w naszej pami´ci. Na zawsze.
DT
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Na podstawie licznych publi-
kacji, kursów i materiałów rekla-
mowych dotyczących miniim-
plantów można uznać, że jest to
rozwiązanie powszechnie stoso-
wane. Wystarczy jednak kilka
pytań i szczegółowych odpowie-
dzi, aby przekonać się, że rzeczy-
wistość wygląda nieco inaczej. 

Zapewne muszą istnieć ważne
powody, dla których miniimplanty
nie weszły jeszcze w wielu gabine-
tach do codziennego użytku. Au-
torzy niniejszego artykułu chcą za-
chęcić lekarzy, którzy z obawą pod-
chodzą do tematu miniimplantów,
do ich rutynowego stosowania. 
W tym celu przedstawiono kom-
pendium doświadczeń i nowych
faktów dotyczących tej dziedziny
stomatologii.

Ogólne fakty 
dotyczące kotwiczenia

Przesunięcie dowolnego obiektu
wymaga punktu oparcia w postaci
zakotwienia. Siła niezbędna do
uzyskania przemieszczenia działa
zarówno na przesuwany obiekt, jak 

i na jego zakotwienie. Trzecie prawo
Newtona (1687) mówi, że każdej sile
towarzyszy siła o takiej samej wiel-
kości i przeciwnym kierunku. W or-
todoncji oznacza to, że w przypadku
przemieszczania zęba siła działa na
wszystkie zęby, które są objęte dzia-
łaniem aparatu i ostatecznie prze-
suwa się zarówno ząb, który ma 
być przemieszczony, jak i ten, który
stanowi punkt podparcia. Zakres 
obu ruchów zależy jednak od stopnia
zakotwienia poszczególnych zę-
bów, tzn. od ich liczby, ilości i dłu-
gości korzeni, ukształtowania po-
wierzchni korzeni oraz struktury ota-
czającej kości.

W zależności od jakości zakot-
wienia wyróżnia się 3 kategorie:

1. minimalne zakotwienie,
2. umiarkowane zakotwienie,
3. maksymalne zakotwienie.

Wymienione kategorie można
opisać na przykładzie standardo-
wego zabiegu retrakcji kła po usu-
nięciu pierwszego zęba przedtrzo-
nowego (Ryc. 1.1).

Przypadek minimalnego zakot-
wienia to podparcie zapewniane
przez jeden ząb. Na rycinie 1.1a wi-
dać, że pojedynczy ząb przedtrzo-

nowy nie stanowi dostatecznego fi-
laru dla dystalizacji kła. W reakcji
na przyłożoną siłę dochodzi do wy-
raźnego przemieszczenia zęba

przedtrzonowego ku przodowi. Na
rycinie 1.1b uwidoczniono stwo-
rzenie 2 równie mocnych segmen-

NIEZAWODNA OCHRONA W GABINECIE 
I PRACOWNI PROTETYCZNEJ
Skuteczność w codziennych zadaniach wraz z Systemem Higieny Durr:

Dezynfekcja, czyszczenie i pielęgnacja zgodnie z planem – 4 kolory dla 
4 obszarów stosowania
Sprawdzona skuteczność przeciw bakteriom, prątkom, wirusom, grzybom 
Produkty wydajne, łatwe w stosowaniu o przyjemnym zapachu
Nadzwyczajna delikatność dla skóry i wysoka kompatybilność materiałowa

System Higieny Durr – po prostu logiczne, po prostu pewne.

Bartosz Sywula Agnieszka Gołębiewska
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Miniimplanty jako kluczowe rozwiązanie 
w gabinecie stomatologicznym – część I
Björn Ludwig, Bettina Glasl, Thomas Lietz i Jörg A. Lisson

�

Ryc. 1.1: Po usunięciu pierwszego zęba przedtrzonowego zaistniała konieczność cofnięcia kła. Wyniki zastosowania a). minimalnego,
b). umiarkowanego i c). maksymalnego zakotwienia.

a b c

Ryc. 1.2: Przegląd różnych możliwości kotwienia kortykalnego.

a b

Ryc. 1.3: Przykłady kliniczne 2 typowych zastosowań terapeutycznych miniimplantów: 
a). zamykanie przestrzeni, b). prostowanie drugiego zęba trzonowego.

Ryc. 1.4: Jednostronne zamykanie przestrzeni w żuchwie po lewej stronie. Miniimplanty za-
pobiegły spodziewanemu efektowi ubocznemu w postaci jednoczesnego przesunięcia linii
pośrodkowej.
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