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Kto zajmuje sie reklama twojego
gabinetu?

Najlepsza reklama twojego gabinetu
to nie ta, ktéra mozna znalez¢ w gaze-
cie,ustysze¢ wradio,czy wyszukaé w
Internecie. Ma niewiele wspolnego z
chwytliwymi hastami reklamowymi,
kolorowymi ulotkami, czy - co ci¢ za-
pewneucieszy - wielkimi wydatkami.
Twoja najskuteczniejsza promocja
zaczynasie¢ ... w recepcji gabinetu.

» Strona 6

Zaburzenia czynnoS$ci stawu
skroniowo-zuchwowego
Zaburzenia dotyczace stawu skronio-
wo-zuchwowego s3 obecnie uwazane
za gléwna przyczyne bolu o niezebo-
wym pochodzeniu w obrebie uktadu
stomatognatycznego. Uznaje si¢ je za
jedna z grup zaburzeh mieSniowo-
szkieletowych. Poznanie epidemiolo-
gii i etiologii zaburzeh moze w znacz-
nym stopniu poprawié skutecznos¢ le-
czenia.
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Przewaga technik cyfrowych nad
klasycznymi w obrazowaniu rtg
Wewnatrzustne zdjecia zebowe na-
leza do najczesciej wykonywanych
badan radiologicznych u cztowieka.
Sa one wykorzystywane do celéw
diagnostycznych we wszystkich dzie-
dzinach stomatologii. Zdjecia utat-
wiajg oceng miejsc niedostepnych w
badaniu klinicznym. Jakie sg réznice
miedzy klasyczng,acyfrowa technika
obrazowaniartg?

» Strona 14

Nowa publikacja
Naktadem Wydawnictwa Lekarskiego
PZWL ukazatosi¢ V wydanie podrecz-
nika akademickiego ,,Chirurgia szcze-
kowo-twarzowa” pod redakcja nau-
kowaprof.dr.hab.med. LeszkaKrysta.
Publikacja zawiera 20 ilustrowanych
rozdziatéw. Wiele miejsca poSwiecono
chirurgii plastycznej i rekonstrukcyj-
nej, implantologii, replantacji, aneste-
zjologii, radiologii neurochirurgii, la-
ryngologii i zagadnieniom okulistyki.
» Strona 16

,,WWzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli” w pracach rzadu

Aktualnosci

Polak coraz rzadziej u dentysty

Zaledwie 19% dzieci i mtodziezy w
wieku 7-16 lat regularnie odwiedza
dentystow, a statystycznie tylko 14%
Polakéw w ogdle leczy zeby. Syste-
matycznie spadaliczbaoséb, korzys-
tajacychzustugstomatologicznych—
w 2003 r. stanowili oni 15,6% spote-
czenstwa,aw2007r.juztylko13.5%.
Mniej takze liczymy na publiczng
stuzbe zdrowia—25% Polak6w ptaci
zaleczenie zebow wytacznie z wias-
nej kieszeni. Prawie 4,5 mln oséb,
ktére do dentysty nie chodza jako
powdd takiego stanu rzeczy podaje
brak funduszy.

www.dental-tribune.pl

Marzena Bojarczuk,
Dental Tribune Polska

Rzad przyjalnowelizacje uchwaty w
sprawie ustanowienia wieloletniego
programu pod nazw3 ,,WWzmocnie-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”. Projekt zaklada m.in.
dofinansowanie polskich szpitali.

Program obejmuje dziatania za-
planowane na lata 2007-2009, na ich
realizacje przeznaczono w tym czasie
750 mln zt,z tego nar. 2008 — 150 mIn
z1. Pienigdze pochodza z budzetu pan-
stwa i maja zapewnic funkcjonowanie
1 ptynno$¢ finansowg szpitalom naj-
wazniejszym z punktu widzenia bez-
pieczefistwa zdrowotnego spoteczen-
stwa.

Jednym z tegorocznych dziatah w
ramach programu byto podsumowa-

nie dotychczasowych efektow
oraz zaktualizowanie wykazu za-
ktadéw opieki zdrowotnej, ktdre
zostang dofinansowane w pier-
wszej potowie br. W tym czasie
rzad zapewni Srodki finansowe dla
20 szpitali.

Po przeanalizowaniu obecnej
sytuacji placéwek, ktére otrzy-
maty wsparcie w ubieglym roku
stwierdzono, ze w niektérych przy-
padkach dofinansowanie skutecz-
nie pozwolifo unikna¢ poniesienia
znacznych kosztow zwigzanych ze
splata i obstuga przeterminowa-
nych naleznoSci oraz egzekucja
zobowigzan wobec wierzycieli.

Dokonana przez rzad noweli-
zacja uchwaty z poczatku 2007 r.
wynika z koniecznoS$ci zabezpie-
czenia wlasciwego rozdyspono-

wania Srodkéw finansowych prze-
kazywanych w ramach tego pro-
gramu, zapewniajac szpitalom

uczestniczacym w jego realizacji
skuteczne i wlasciwe wykorzysta-
nie otrzymanych pieniedzy.
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Diagnozowanie raka jamy ustnej—nowy test

Claudia Salwiczek, Dental Tribune International

Cho¢ rak jamy ustnej jest wciaz
jedna z najczestszych przyczyn
zgonéw, to z punktu widzenia
diagnostycznego w walce z cho-
roba zaczynaja wygrywac den-
tySci. Amerykanskie Towarzys-
two Stomatologiczne (ADA) re-
komenduje test, ktory pozwala
na wykrycie raka jamy ustnej w
komoérkach pobieranych metoda
biopsji szczoteczkowej. Test
zostal opracowany dzigki wspar-
ciu National Institute of Dental
and Craniofacial Research
(NIDCR). Urzadzenie do jego
wykonania charakteryzuje sie
niewielkimi rozmiarami i po-
zwala na uzyskanie wyniku w
czasie krétszym niz 10 minut, a
wigc nie przekraczajacym czasu
wizyty pacjenta w gabinecie sto-
matologicznym.

Dr John McDevitt — naukowiec
z University of Texas w Austini au-
tor pracy badawczej dotyczacej
tego urzadzenia, opublikowanej w
magazynie Lab on a Chip spo-
dziewa sig¢, Ze nowa metoda diag-
nostyczna wyeliminuje koniecz-
no$¢ kierowania pacjentéw na ba-
dania, dlugiego oczekiwania na
wyniki i dalszych konsultacji.
,Pacjenci beda natychmiast otrzy-
mywali od dentysty lub lekarza
ogdlnego wyniki oraz dodatkowe
informacje dotyczace sposobu dal-
szego postepowania” — méwi John
McDevitt w komunikacie wyda-
nym przez NIDCR.

Weryfikujace badanie, prze-
prowadzone przez McDevitta
i jego wspotpracownikéw wyka-
zalo, ze opracowany test precyzyj-
nie mierzy poziom receptoréw dla
naskérkowego czynnika wzrostu
(EGF-R) w 3 réznych typach ko-

morek raka jamy ustnej. Biatko to,
wystepujace normalnie na po-
wierzchni komoérek ludzkich jest w
nadmiernych iloSciach produko-
wane przez komorki raka jamy ust-
nej i moze stuzy¢ jako mierzalny
marker tego nowotworu. McDevitt
i jego wspoipracownicy prdobuja
udoskonali¢ urzadzenie tak, aby
oceniato poziom innych biatek i ge-
néw, ktére w przypadku wykrycia
zaburzefi wskazuja na obecnoS¢
rozwijajacego si¢ raka jamy ustne;j.
Zesp6l bedzie wkrétce ocenial
mozliwos¢ wykrywania tych bia-
fek i genéw u pacjentéw. ,,Moze to
potrwaé kilka lub nawet kilkana-
Scie miesiecy” — moéwi McDevitt.
Dodaje,ze pomyst,,laboratorium w
chipie” powstat po rozmowie z dr.
Spencerem Reddingiem z Univer-
sity of Texas Health Sciences Cen-
ter w San Antonio na temat trud-
nosci w diagnostyce raka jamy ust-
nej.Redding stwierdzit, ze dentySci
muszg czesto podejmowaé de-
cyzje, czy skierowaé pacjenta do
chirurga stomatologicznego w celu
pobrania biopsji podejrzanych
zmian, szczeg6lnie w przypadku
podejrzenia nawrotu zdiagnozo-
wanego wcze$niej raka jamy ust-
nej. Wezesna diagnostyka jest klu-
czowym elementem w walce z ra-
kiem i wplywa na przezywalnos¢,
ale kiedy wynik okazuje si¢
ujemny, dentysta niejednokrotnie
naraza si¢ na niezadowolenie pa-
cjenta.

NIDCR stwierdza,ze McDevitt
i jego laboratorium majg ,,fantas-
tyczng przeszio$¢”, jesli chodzi o
tworzenie fatwych w obstudze u-
rzadzen diagnostycznych. To wtas-
nie owe laboratorium opracowato
badanie na obecno$¢ wirusa HIV

i test oceniajacy czynno$¢ uktadu

immunologicznego, a takze minia-
turowy czujnik do wykrywania
przetrwalnikow waglika. Labora-
torium zajmuje si¢ takze diagnos-
tyka chordb jamy ustnej. Uzyskato
grant badawczy NIDCR w celu
opracowania podobnych testow
wykorzystujacych jako ptyn diag-
nostyczny S§ling zamiast krwi.
NIDCR wyjasnia, ze wykorzystu-
jac doSwiadczenie w tych dziedzi-
nach, laboratorium McDevitta
opracowalo test do wykrywania
raka jamy ustnej, w ktérym pobiera
si¢ komorki z podejrzanej zmiany
za pomocg szczoteczki, tworzy za-
wiesing tych komoérek w plynie
1 umieszcza krople mieszaniny w
urzadzeniu diagnostycznym. Po
uruchomieniu urzadzenia, ptyn tra-
fia przez bardzo cienki kanalik do
naczynia z porowatg btong. ,,Ko-
morki chwytaja si¢ btony jak roz-
gwiazdy sieci rybackiej” — wyjas-
nia Shannon Wejgum, pracownik
laboratorium McDevitta i autorka
artykutu.

»W blonie s3 mate otworki,
przez ktdre ptyn wyplywa z naczy-
nia. Mozemy wtedy wpompowac
tam roztwor zawierajacy — w tym
przypadku — przeciwciata oznako-
wane barwnikiem fluorescencyj-
nym. Przeciwciala te wyszukuja i
tacza si¢ z receptorami dla EGF na
powierzchni komérek. Powstaje w
ten sposob miniaturowa platforma,
ktdra jest rejestrowana za pomoca
cyfrowego aparatu. W efekcie na
ekranie komputera uzyskujemy
fluorescencyjne znaczniki, ktdre
nalezy zinterpretowaé. Mozemy
odczytad, jaki jest poziom fluores-
cencjiiokresli¢ iloS¢ EGF-R na po-
wierzchni komérek. Ten test moze-
my traktowac jako badanie patolo-
giczne nachipie” —dodaje Shannon
Wejgum.

We wstepnych badaniach test
wykazywal znacznie wyzsze po-
ziomy EGF-R na 3 znanych liniach
komoérkowych raka jamy ustnej niz
na normalnych komérkach. ,,Ozna-
czato to, ze tzw.laboratorium w chi-
pie wykazuje bardzo wysoka swois-
to$¢ w kierunku ocenianego biatka”
— donosi NIDCR. Naukowcy
stwierdzili takze,ze uzyskane przez
nich wyniki dobrze korelowaty zre-
zultatami uzyskiwanymi metoda
cytometrii przeptywowej, stano-
wigcg obecnie tzw. ztoty standard w
ocenie ekspresji biatek.

Wykonanie badania przy uzyciu
,,laboratorium w chipie” trwa ok. 9
minut—od pobrania prébki do uzys-
kania wyniku na monitorze. Dla po-
réwnania,cytometria przeptywowa
trwa 2 godziny i 5 minut. ,, Wykona-
nie naszego testu oceniajacego

czynno$¢ ukfadu immunologicz-
nego zajmuje 8 minut, w tym miesci
si¢ obstuga oprogramowania i po-
branie prébki” — méwi McDevitt.
,,Dalsze prace doprowadza do tego,
ze badanie w kierunku raka jamy
ustnej bedzie trwato 5-10 minut.
OpracowaliSmy testy, ktére mozna
przeprowadzi¢ w ciggu 30 sekund,
lecz taka szybko$¢ oznacza jedno-
czesnie spadek doktadnosci”.

W marcu 2006 r. Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) zaakceptowata stosowanie
preparatu Cetuximab (przeciwciata
monoklonalnego skierowanego
przeciwko EGF-R) w leczeniu raka
kolczystokomodrkowego jamy ust-
nej — najczesciej wystepujacej po-
stacirakajamy ustnej.Cetuximabto
pierwszy od 45 lat nowy lek stoso-
wany w leczeniu tego typu raka.
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Tabletki z cyn-
kiem nie lecza
przezigbienia

John Hoffman,
Dental Tribune International

Cynk jest powszechnie stoso-
wany w leczeniu przezigbienia
i grypy, jednak — zgodnie z wyni-
kami badan opisanymi w arty-
kule, jaki ukazal si¢ na lamach
Clinical Infectious Diseases — nie
ma dowodow, aby tabletki z cyn-
kiem rzeczywiscie tagodzily ob-
Jawy przezigbienia.

Zele do nosa produkowane na
bazie cynku moga by¢ jednak po-
mocne w przypadku zatkanego
nosa i uporczywego kataru. We
wspomnianym artykule poddano
ocenie 14 badafn klinicznych, w
ktérych pacjentéw przydzielano
losowo do grupy stosujacej tabletki
zcynkiem,spray albo zeldonosana
bazie cynku lub do grupy, ktérej po-
dawano placebo.

Potowa badan wykazata, ze
cynk fagodzil objawy przeziebie-
nia, lecz w pozostalych nie
stwierdzono jego Kkorzystnego
dziatania. Ponadto z tych 14 badan
tylko 4 spetnity kryteria kontroli ja-
koSci przedstawione przez autorow
przegladu. W 3 z 4 badah nie
stwierdzono korzystnego dziatania
tabletek ani sprayu do nosa z cyn-
kiem. Jedno badanie wykazatlo, ze
zel do nosa z cynkiem fagodzit ob-
jawy przeziebienia. Dr Jack M.
Gwaltney Jr. z University of Virgi-
nia School of Medicine — autor ba-
dania ostrzega jednak, ze wykaza-
nie skuteczno$ci w jednym badaniu
nie wystarczy, aby zalecaé po-
wszechne stosowanie tych prepara-
tow. Jesli chodzi o tabletki z cyn-
kiem, dr Gwaltney uwaza je za nie-
skuteczne.

Cynk zyskuje coraz szersze
zastosowanie w stomatologii.
W ubieglym roku w magazynie
Dental Tribune America opisano
nowa powloke na bazie cynku, sto-
sowang w zamkach i tukach orto-
dontycznych, opracowang przez
College of Dentistry w New York
University. Moze ona hamowac
odwapnianie i wzrost ptytki,obser-
wowany u pacjentow stosujacych
aparaty ortodontyczne, nie osla-
biajac jednoczesnie sity wigzania
miedzy zamkami i zgbami. W cza-
sie 2-letniego badania in vitro na-
ukowcy z NYU stwierdzili mini-
malne odktadanie ptytkiikamienia
na zgbach z powleczonymi ta pow-
toka zamkami. Nie zaobserwowali
jednoczeS$nie znaczacych réznic
miedzy adhezja zamkow powleka-
nych i niepowlekanych. Powtoka
powstata na bazie fosforanu wap-
nia, ktéry uwalnia cynk na
powierzchnie zamkow i otaczaja-
cych zebow. Cynk ogranicza two-
rzenie kamienia nazebnego, ponie-
waz hamuje wzrost bakterii wy-
twarzajacych kwasy, ktére demi-
neralizuja zgby. Dr Racquel Z.
LeGeros — profesor w dziedzinie
biomaterialéw i biomimetyki oraz
Linkow Professor of Implant Den-
tistry na NYU powiedziata, ze
powloka ta bedzie tania w produk-
cji i nie bedzie wymagata akcep-
tacji FDA.Ed

Wigksza skutecznos$¢ znieczulen dzigki nowosSciom technologicznym

Badacze z Harvard Medical School
oraz Massachusetts General Hospi-
tal w Bostonie pod Kkierowni-
ctwem dr. Clifforda Woolf —specja-
listy w dziedzinie badan nad Srod-
kami znieczulajagcymi w Harvard
Medical School zastosowali pola-
czenie kapsaicyny, czyli zwigzku
odpowiedzialnego za ostry smak
papryczek chili z pochodng lidoka-
iny. Uzyskali dzigki temu skuteczny
sposob blokowania komoérek ner-

wowych odpowiadajacych za od-
czuwanie bolu bez jednoczesnych
zaburzen czucia lub mozliwosci po-
ruszania sie.

Kapsaicyna stymuluje wydziela-
nie TRPV1 - biatka, hamujacego
bramki jonowe w komérkach nerwo-
wych przewodzacych uczucie bolu.
Pochodne lidokainy, ktére nie maja w
normalnych warunkach mozliwosci
przenikania bfon komérkowych,

moga wtedy wnikac do neuronéw i je
dezaktywowac.

»Szezury, ktorym wstrzyknigto
takg mieszanke, nie odczuwaty bolu w
tapach,amimo to mogty normalnie si¢
porusza¢ i reagowac na dotyk” - pisze
dr Woolf w artykule opublikowanym
w czasopiSmie Nature. Badacz spo-
dziewa sig¢, ze w ciggu kilku lat na
rynku pojawig sie kremy przeciw$wig-
dowe i $rodki miejscowego znieczule-

nia oparte na pochodnych chili.
Zwraca on uwage, ze pofaczenie ka-
psaicynyilidokainy moze pozwoli¢ na
opracowanie takiego Srodka znieczu-
lajacego, ktéry znajdzie zastosowanie
podczas wielu zabiegédw chirurgicz-
nych, w tym takze podczas porodéw
1 zabiegéw chirurgicznych na klatce
piersiowej. Bedzie réwniez nieoce-
niony w przypadku zabiegdw stomato-
logicznych, zapewniajac pacjentom
wigkszy niz dotychczas komfort.

Innowacja w zasiegu reki.
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Z.3b pomogl zidentyfikowac starozytna mumie

Robin Goodman, Dental Tribune International

Medycyna sadowa (a takze stoma-
tologia jako jej dziedzina) nie tylko
pomaga policji w wyjasnianiu zaga-
dek przestepstw. Umozliwila takze
archeologom rozpoznanie mumii
Hatshepsut — znanej krélowej rza-
dzacej Egiptem w XV w.p.n.e.

AD

Jagrcre wieca] mozliwoéci kliniczinych przy
Zzastosowaniuv implamdw MDI 2.1mm omz

Mumia, ktéra obecnie uwaza sie
za mumie Hatshepsut zostata od-
kryta po raz pierwszy w 1903 r. w
jednym z grobowcéw w egipskiej
Dolinie Kr6low - cmentarzysku sta-
rozytnych rodéw krélewskich, po-
fozonym wzdtuz Nilu na poziomie

EMDURE 5.1mm
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obecnego Luksoru. W zwigzku z an-
tycznym wasniami i kontrower-
sjami dotyczacymi tego, czy ko-
bieta moze by¢ faraonem, Hatshep-
sut nie do§wiadczyta wyszukanego
krélewskiego pochéwku. Pogrze-
bano ja w skromnym grobowcu, aby
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jej szczatkom nie grozity ataki ze
strony Thutmose III — jej pasierba,
ktoéry przejat po niej wiadz¢ nad
Egiptem. Skromny grobowiec
sprawil, ze archeolodzy przez po-
nad 100 lat nie rozpoznali mumii
Hatshepsut.
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Wezesniej w tym samym roku
w kanale Discovery Channel w USA
wyemitowano program pt.: ,,Tajem-
nice zaginionej krélowej Egiptu”,
ktory zapoczatkowal poszukiwania
zaginionej mumii. Producenci skon-
taktowali si¢ z dr. Zahi Hawassem -
sekretarzem generalnym Supreme
Council of Antiquities w Kairze i po-
prosili go, aby podjat si¢ poszukiwan
mumii Hatshepsut przy uzyciunowo-
czesnych technologii. Wtedy rozpo-
czgto badania niezidentyfikowanych
kobiecych mumii obecnych w mu-
zeum w Kairze i w r6znych grobow-
cach.

Zespot dr. Zahi Hawassem roz-
poczat badania od grobowca nr 60,
ktory zostal odkryty przez brytyj-
skiego archeologa Howarda Cartera
w 1903 r. Znajdowaly si¢ tam 2 mu-
mie. Jedna z nich kryta w sobie kré-
lewska opiekunke,druga bytamumia
otytej kobiety. Hawass zauwazyl
pewna wskazowke: spostrzegt, ze
lewa reka otytej mumii byta zgigta w
fokciu, a jej dton lezata na piersi. Ko-
lejna wskazéwke stanowito to, ze
paznokcie palcow rak byty pomalo-
wane na czerwono i obrysowane na
czarno. Mumie krdlewskie byty
zwykle grzebane z rgkoma skrzyzo-
wanymi na klatce piersiowej,dlatego
Hawass domy§lif si¢, ze i ta musi na-
leze¢ do rodu krélewskiego.

P6zniej Hawass poprosit radio-
loga o oceng 6 niezidentyfikowanych
mumii pici zenskiej i zwigzanych
z nimi przedmiotéw, w tym drewnia-
nego pudetka oznaczonego imieniem
Hatshepsut, ktére znaleziono w in-
nym grobowcu. Badanie pudetka wy-
kazato, ze jest w nim dobrze zacho-
wana watroba oraz jeden zab. Dr Ga-
lal El-Beheri — dentysta z Cairo Uni-
versity przeprowadzil nastgpnie
badanie catego zestawu obrazéw mu-
mii i stwierdzit, ze zab nalezy do mu-
mii otytej kobiety.

Poniewaz zab opisany jako zab
Hatshepsut pasowal do tej mumii,
wigkszo$¢ archeologéw wierzy, ze
jesttozmumifikowane ciato Hatshep-
sut. Nie przekonato to jednak wszyst-
kich archeologéw. Egiptolodzy,
ktérzy nie brali udziatu w tym projek-
cie uwazaja, ze nalezy oceni¢ DNA
mumii i ostrzegaja przed pochopnym
wycigganiem wnioskow.

Hatshepsut w czasach swego pa-
nowania byla najpotezniejsza ko-
bieta w Egipcie, a by¢ moze nawet na
calym §wiecie.Jednak ztego powodu
orazzasprawgintrygnadworze egip-
skim, miata ona swoich wrogéw. Ci
nie mogli atakowac jej za zycia, po-
szukiwali wigc mumii po jej Smierci.
Historycy uwazaja, ze Hatshepsut
byta potezniejsza niz Kleopatra lub
Nefertiti, lepiej dzi$§ znane kobiety
rzadzace starozytnym Egiptem. W
czasach swoich rzadéw byta znana
bardziej z niezwyktych umiejetnosci
militarnych i administracyjnych niz
z powodu urody. Ubierafa si¢ jak
mezczyzna i uwaza si¢, ze ukradta
tron Egiptu swojemu mtodszemu pa-
sierbowi.

Hatshepsut byfa c6rka Thutmose
IiAhmes.Kiedy jejojciec umart, tron
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Planowanie strategii konca kariery — ostatni krok do celu

CzeSCII
Thomas Snyder, USA

W miare zblizania si¢ do emery-
tury, jesteS coraz blizej konca
swojej zawodowej kariery. Ostat-
nim etapem na tej drodze jest
sprzedaz gabinetu.

Wielu lekarzy rozwaza w takiej
sytuacji skorzystanie z ustug posred-
nikéw sprzedazy gabinetéw, zeby za-
oszczedzi€ sobie czasu i zbednych
probleméw. W niniejszym artykule
opisano pewne aspekty tej waznej de-
cyzji — warto si¢ z nimi zapoznaé
przed podjeciem zdecydowanych
dziafafi.

Ile czasu zajmie sprzedaz
gabinetu?

Wigkszo$¢ posrednikow jest w
stanie sprzeda¢ dobrze prosperujace
gabinety w ciagu 3-6 miesiecy. W ob-
szarach wiejskich lub matych mias-
tach moze to jednak potrwac rok lub
wiece] — trzeba si¢ liczy¢ takze z tym,
zesprzedazmoze w ogdle signieudac.
Lokalizacja twojego gabinetu moze
siec okaza¢ gtéwnym czynnikiem
wplywajacym na czas trwania pro-
cesu sprzedazy. Wiekszos§¢ agentow
nie podpisze umowy nakrécej niz rok
ze wzgledunaczas potrzebny na przy-
gotowaniado sprzedazy. Musisz wigc
wszystko doktadnie zaplanowac.

Jakie beda koszty
poSrednictwa?

Prowizje z tytulu transakcji sa
rézne w zaleznoSci od okolicy, w
ktérej znajduje si¢ nieruchomosc¢,
jednak wielu posrednikéw pobiera
oplate ryczattowa. Niektorzy ko-
rzystaja z tzw. skali suwaka, ktéra
umozliwiasprzedazdrozszych gabi-
netéw za nizsza prowizje. Na ryn-
kach, gdzie jest wigcej agencji po-
Srednictwa rywalizujacych ze sobag,
prowizje beda nizsze lub bardziej
elastyczne.
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egipski objat jej przyrodni brat Thut-
mose II. Bytjednak zbytstaby,byrza-
dzi¢, wiec Hatshepsut zostata jego re-
gentka. Po kilku latach wspdlnych
rzadéw oglosita si¢ faraonem.

Wedtug historykéw Thutmose
IT ozenit si¢ z Hatshepsut, ponie-
waz faraon powinien ozeni¢ si¢
z kobieta z rodu krélewskiego.
W starozytnym Egipcie lini¢ krwi
krélewskiej przenosili nie mez-
czyzni, ale kobiety. Aby mez-
czyzna mégt zostaé faraonem, mu-
sial ozenic sig¢ z kobieta z rodu kré-
lewskiego, zwykle z najstarsza
siostra poprzedniego faraona.
Thutmose II zmart niedtugo po
objeciu wtadzy, pozostawiajac
wdowe Hatshepsut, cérke Neferura
i syna Thutomose III, ktérego miat
z1inng zong. Czas panowania Thut-
mose II nie jest jednoznacznie
okreslony. Niektérzy historycy
uwazaja, ze zasiadal na tronie za-
ledwie 3 lata, inni egiptolodzy
sadza, ze panowat przez 13 lub 14

Czym ro6znia si¢ poSrednicy?

Wszyscy posrednicy wykorzys-
tujg bazy danych potencjalnych na-
bywcéw, ktérzy utrzymuja z nimi
kontakt, obserwujac gabinety do-
stepne w rejonach, w ktorych
Swiadcza ustugi. Upewnij si¢, ze twoj
posrednik zna okolice i demografie
spofecznoSci oraz inne aspekty re-
gionu, ktére moga okazac si¢ wazne
dla potencjalnych kupujacych. Wie-
dzatamoze utatwic sprzedaz. Posred-
nicy maja takze kontakty z pozyczko-
dawcami. Moze si¢ to okaza¢ wazne
w przypadku, gdy utrudnione jest sfi-
nansowanie transakcji. JeSli spel-
nione sgokre$lone wymogi,doswiad-
czony posrednik, moze poméc w
szybszym uzyskaniu pozyczki, a
takze by¢ moze wynegocjowaclepsze
oprocentowanie kredytu i diuzszy
okres kredytowanianiz w przypadku,
gdyby nabywca staraf si¢ o pozyczke
samodzielnie.

Specyfika umowy
na wylaczno$é

Niektérzy poSrednicy wspot-
pracuja ze swoimi klientami na za-
sadach wytacznosci. Oznaczato, ze
gdy juz raz podpisano umowe, pos-
rednik uprawniony jest do pelne;j
prowizji niezaleznie od tego, czy to
on znalazt nabywce. Dlatego zanim
podpiszesz umowe na zasadach
wylacznosci w sytuacji, gdy znasz
potencjalnych kandydatéw, ktérzy
moga by¢ zainteresowani kupnem
twojego gabinetu,upewnij si¢,ze s
oni umieszczeni w umowie jako
wyjatek. Dzigki temu nie jestes zo-
bowigzany ptaci¢ poSrednikowi
prowizji,jeslijeden znich kupitwdj
gabinet. Niektorzy agenci oferuja
umowe nie na wytacznos¢, co ozna-
cza, ze jeSli sam znajdziesz na-
bywce — dzigki swoim staraniom
lub kontaktom zawodowym — nie
jeste§ zobowiazany do ptacenia
prowizji. PoSrednicy zawierajacy
umowy nie na wylacznos¢ zazwy-
czaj pobieraja jednolita optate albo
obnizong prowizj¢ za pomoc w sfi-
nalizowaniu transakcji, jezeli to ty
wskazesz kandydata.

lat. Pézniej, do czasu kiedy fara-
onem zostat Thutmose IIT, Egiptem
rzadzita Hatshepsut. Kiedy Thut-
mose III objat tron egipski, pro-
bowal zatrze¢ wszystkie §lady po
Hatshepsut. Egipcjanie stojacy po
jej stronie ukryli cialo krélowej
w grobowcu nie nalezagcym do ro-
dziny krélewskiej, aby zapewnic
jej wieczny spokéj.

Identyfikacja otytej mumii
jako Hatshepsut nie jest pewna,
jednak analiza DNA wskazuje na
genetyczne pokrewienstwo po-
miedzy otyla kobieta a Ahmose
Nefertari - matkg X VIII. dynastii
krolewskiej. Fakt ten w potfacze-
niu ze zidentyfikowanym zebem
zdaje si¢ wskazywac,ze jest to mu-
mia Hatshepsut.

Na podstawie badania CT
mozna stwierdzié, ze Hatshepsut
zmarta w wieku ok. 50 lat. Nie
tylko byta otytaimiatazaniedbane
uzebienie, ale prawdopodobnie
cierpiata tez z powodu cukrzycy
i raka koSci, rozsianego po catym
jej ciele.

Kto decyduje o wartoSci
transakcji?

Niektérzy agenci sporzadzaja
oficjalne wyceny gabinetéw, korzys-
tajac z kilku (zazwyczaj 3-4) metod
okre$lania wartosci gabinetu i jego
przysztego potencjatu ekonomicz-
nego. Inni poSrednicy wykorzystuja
podejscie rynkowe, wedtug ktérego
posrednik bada, jaka jest realna war-
tos$¢ rynkowa gabinetu w twojej oko-
licy. Gabinety stomatologiczne po-
winny by¢ jednak sprzedawane w
oparciuoich zalety,anie wg tzw. war-
toScirynkowej.

Profesjonalna wycena jest do-
ktadniejsza, bardziej precyzyjna
oceng warto$ci gabinetu, a oszaco-
wanie przysztych zarobkéw wptywa
na ustalanie ceny sprzedazy. Poten-
cjalni nabywcy, powaznie myslacy
o pozyskaniu rentownego gabinetu,
czesto doceniajg doktadniejsza wy-
ceng i chetnie wykorzystuja infor-
macje w niej zawarte przy podejmo-
waniu decyzji. Oprécz zapoznania
si¢ z trendami rynkowymi, jakie pa-
nuja w twojej okolicy, wazne jest tez

Lo Ca Hﬂ

zrozumienie, w jaki sposdb twoja
oferta sprzedazy moze by¢ korzyst-
niejsza dla potencjalnego kupuja-
cego.

Jesli zamierzasz przejs¢ na
emeryture, musisz mie¢ Swiado-
mos¢ tego, ze twoja przezornos¢
iplanowanie utatwigrealizacje ce-
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16w, jakie sobie wyznaczysz na
drodze do zakoficzenia kariery
praktykujacego dentysty. Pamie-
taj przy tym, ze moment przejScia
na emeryture jest wazny, ale row-
nie istotne jest, zeby$§ wiedziat,
kiedy nadszedt wtaSciwy czas na
emeryture i mial pewnos¢, ze je-
ste$ na to gotowy.
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Kto zajmuje si¢ reklamg twojego gabinetu?

Sally McKenzie, USA

,»Najefektywniejsza reklama two-
jego gabinetu rozpoczyna si¢ od
recepcji...”

Ile reklam musisz wykupi¢ w
lokalnym radiu lub telewiz;ji? Ile i
jakich ulotek lub folderéw potrze-
bujesz? Ile powiniene§ wydaé na
reklame? Czy naprawde niezbedne
jest zatoZenie strony internetowej?
Ilu dokfadnie przybedzie nowych
pacjentow w gabinecie, jesli zare-
klamujesz go w gazecie? Czy lu-
dzie zareaguja, jesli zaoferujesz im
znizki i rabaty? Wedtug wyobrazen
wielu dentystow, na wiekszoS¢ po-
stawionych wyzej pytan istnieje
tylko jedna odpowiedz: pienigdze,
pieniadze... i to duze. Niektdrzy
poddaja sie takiej opinii i wydaja
duzo na kosztowne kampanie re-
klamowe, oczekujac natychmiast
bezposredniego przetozenia ponie-
sionych kosztéw na liczbg¢ nowych
pacjentow, korzystajacych z ustug
gabinetu.

Krétkotrwaly zysk -
dhugofalowa strata

Czesto gabinety takie odnosza
poczatkowo ogromny sukces: pa-
cjenci tlumie odwiedzaja gabinet,
plan zapiséw na wizyty jest wy-
petniony po brzegi, a dentysta jest
szczeSliwy 1 przekonany, ze kam-
pania reklamowa byta wtasnie
tym, czego gabinet najbardziej
potrzebowat.P6Zniej pacjenci za-
czynaja odwotywaé wizyty, nie
zapisuja si¢ na zalecone leczenie.
Kilka miesigcy po,,sukcesie” nie-
wiele zostalo z wielkiej inwes-
tycji reklamowej, bo nowi pa-
cjenci postanowili skorzystaé z
innej oferty. Lekarz czuje si¢ za-
tem zawiedziony faktem, ze
wspaniata kampania odniosta
niewielki skutek.

AD

Zbyt czgsto gabinety uwazaja,
ze reklama jest wylacznie aktyw-
noscig podmiotéw zewngtrznych.
Zespoty stomatologiczne nie doce-
niaja rzeczywistej podstawy pro-
mocji gabinetu. Najlepsza reklama
twojego gabinetu to nie ta, ktdrg
mozna znalez¢ w gazecie, ustyszec
w radio, czy wyszuka¢ w Interne-
cie. Ma niewiele wspélnego z
chwytliwymi hastami reklamo-
wymi, kolorowymi ulotkami, czy -
co cig zapewne ucieszy - wielkimi
wydatkami. Twoja najskuteczniej-
Sza promocja zaczyna si¢ ... w re-
cepcji: od recepcji, poprzez gabi-
nety,rozprzestrzenia si¢ na wszyst-
kie pomieszczenia. To, czy plan
promocji twojego gabinetu odnie-
sie sukces, czy okaze si¢ porazka
zalezy przede wszystkim od ludzi.
Zanim wiec przeznaczysz wigksze
Srodkinazewngtrznereklamyipro-
mocj¢, umocnij reklame we-
wnetrzng, a w znaczacym stopniu
zwigkszysz prawdopodobienstwo,
ze krotkoterminowa kampania
przyniesie dlugotrwate rezultaty.
Wykorzystaj jak najlepiej ,,przed-
stawicieli handlowych” swojego
gabinetu — twoj personel. Zacznij
od przygotowania zespotu do sku-
tecznej promocji lekarza, siebie na-
wzajem, Swiadczonych ustug i ga-
binetu jako catoSci.

Zorganizuj swoj wlasny zespot
marketingowy

Najpierw lekarz powinien wy-
znaczy¢ jasny cel i okreSli¢ wizje.
Nie musi by¢ to szczegétowo opra-
cowane, czasochtonne zadanie. Na
poczatek wystarczy jedynie zna-
lez¢ odpowiedz na kilka istotnych
pytan. Po pierwsze: jakim rodza-
jem zabiegéw stomatologicznych
chcesz si¢ gtownie zajmowac — z
zakresu stomatologii zachowaw-
czej,estetycznej,czy moze implan-
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tologia? Czy chcesz rozwinac,
zmniejszy¢, czy zostawi¢ na tym
samym poziomie dziat higieny?

Nastepny krok to podzielenie
sie wizja i celami z zespotem. Po-
pros personel o pomysty stuzace re-
alizacji celéw. Gdy pracownicy
czuja si¢ pomocni w osigganiu
okreSlonych celow gabinetu, wy-
kazuja wigksze zaangazowanie w
prace, aby te wyniki osiagnac. Zor-
ganizuj konieczne szkolenia pra-
cownikow, aby w petni zrozumieli
oni korzysci z zabiegdw, jakie
chcesz wykonywac i nie bagateli-
zowali pierwszego wrazenia w re-
cepcji.

Jednym z najlepszych Zzrédet
i miejsc promowania ustug, jakie
oferuje gabinet jest recepcja, jed-
nak jej pracownicy rzadko s pod-
dawani szkoleniom i zazwyczaj
niewiele wiedzg na temat poziomu
ustug, a niewystarczajaco poinfor-
mowany pracownik moze bardzo
szybko zburzy¢ zaufanie pacjenta.
Kazdy pracownik - od koordyna-
tora zapiséw do higienistki - musi
znaé korzySci wynikajace z podda-
nia si¢ poszczeg6lnym zabiegom
leczniczym i musi by¢ dobrze przy-
gotowany do entuzjastycznego
wzmacniania zalecen leczniczych.
Niech celem bedzie zachwalanie
siebie nawzajem. JeSli pacjent pyta
higienistke ,,Czy lekarz dobrze wy-
konuje licéwki?”, odpowiedZ musi
by¢ entuzjastyczna: ,,Tak, jest w
tym najlepszy!”. Swoistym zna-
kiem ostrzegawczym dla pacjenta
bedzie obojgtna odpowiedz higie-
nistki lub innego pracownika.

Wykorzystaj comiesigczne ze-
brania personelu, aby lekarz i
cztonkowie zespotu wymieniali si¢
wiedza na temat okre§lonych za-
biegéw, a takze nowychi juzistnie-
jacychustug Swiadczonych w gabi-
necie. Im lepsze szkolenia, tym le-
piej personel jest przygotowany do
udzielania informacji pacjentom,
odpowiedzi na pytania i statego
promowania tego, co kazdy czlo-
nek zespotu ma do zaoferowania
pacjentom. Wszystkie te elementy
przyczyniaja si¢ do postrzegania
gabinetu jako profesjonalnie przy-
gotowanego zespotu pracowni-
kéw.

Wymagania rynku

Po przeprowadzeniu szkolef,
skoncentruj si¢ na oczekiwaniach.
Najlepsza wewnetrzna reklama
konsekwentnie spetnia oczekiwa-
nia pacjenta. WigkszoS§¢ pacjentow
ma kilka podstawowych oczeki-
wanichcgzeby§ wrazzzespotem je
spelniat podczas pierwszej i kazdej
kolejnej wizyty w gabinecie. Jed-
nym z najwazniejszych oczekiwaf
pacjentow jest punktualnoSc.
Oczekuja oni przyje¢ w akcepto-
walnych granicach czasowych.
Jesli wizyta si¢ opdznia, zadzwon
do pacjenta, aby modgl zmienic
swoje plany lub w razie koniecz-
nosci zarezerwuj dlaniego inny ter-
min. JeSli nie mozesz dodzwonic
siedo pacjentowimuszgoniczekac

dtuzej niz 20 minut, wrecz im list z
przeprosinami podpisany przez le-
karza, w ktérym przeprasza on za
ktopot, dzigkuje za wyrozumiatos¢
i podkresla, ze gabinet robi
wszystko, aby pacjenci byli przyj-
mowani o czasie, jednak czasami
specjalne okolicznoSci wptywaja
na plan pracy. Pacjenci nadal bgda
niezadowoleni z op6zZnienia, ale
doceniag fakt, ze gabinet zwrécit
uwage na niedogodnosci.

Pacjenci oczekujg takze, ze na
wizyte nie beda zbyt dtugo czekac.
Szczegblnie nowi pacjenci nie
zechca oczekiwaé miesigcami na
wpis do twojego wypetnionego po
brzegi planu pracy. JeSli chcesz
mie¢ nowych pacjentéw, lepiej
znajdz dla nich czas w ciggu 2 naj-
blizszych tygodni.

Wazna jest tez stabilno$¢. Pa-
cjenci chcg lekarza i zespotu, na
ktérychbeda mogli polegaé.Jesliw
twoim gabinecie wystepuje duza
rotacja personelu i podczas kazdej
wizyty pacjent widzi kogo$§ no-
wego —nieistotne, czy jest to perso-
nel recepcji, higienistka, czy twoja
asysta, odczuje brak stabilnoSci
w gabinecie.

Kolejnym waznym aspektem
jestinformacja. Pacjenci oczekuja,
ze beda mogli zadawaé pytania
1uzyskaja jasne odpowiedzi. Przy-
gotuj na to swoj zespot, a dodat-
kowo opracuj liste czgsto zadawa-
nych pytan i odpowiedzi na nie.

Pacjenci oczekuja od ciebie
wiarygodnoSci. Chcg mieé pew-

no$¢,ze Swiadczysztakie ustugi, ja-
kie zapowiadasz. JeSli reklama
twojego gabinetu pokazuje, ze jest
on ,,dzietem sztuki” wyposazonym
w fantastyczny nowy radiolo-
giczny system cyfrowy, a reszta
twojego gabinetu nie bedzie spet-
niala standardow nowoczesnosci,
pacjent poczuje si¢ wprowadzony
w blad. Jesli twdj gabinet jest rekla-
mowany jako nowoczesny, pa-
cjenci powinni widzie¢ to juz od
momentu przekroczenia progu.

Pierwsze wrazenie
czy ostatnie spotkanie?

Zwrd¢ szczegbdlng uwage na to,
jakie pierwsze wrazenie wywotuje
na pacjentach twoj gabinet. Zadbaj
0o pozytywne doznania nowego
pacjenta. Przyjrzyj si¢, w jaki spo-
s6b prowadzone s3 rozmowy tele-
foniczne z nowymi pacjentami. To,
co jest standardowa procedurg w
gabinecie, moze by¢ odebrane jako
obrazliwe dla pacjenta. Zawsze za-
czynaj rozmowe z pacjentami od
opowiedzenia jak doskonaly jest
lekarz i zesp6t, a do oméwienia za-
sad i przepisow przejdz pdznie;j.

Wszystkim nowym pacjentom
nalezy w ciagu 24 godzin od umo6-
wienia wizyty wysta¢ pakiet infor-
macji, aby powita¢ ich i opowie-
dzie¢ o gabinecie. Pakiet ten powi-
nien zawierac¢ krotki list od lekarza,
zobowigzujacy do zapewnienia jak
najlepszej opieki pacjentom. List
powinien takze uwydatni¢ okre-
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FDI za uwolnieniem miejsc pracy od dymu tytoniowego

FDI (World Dental Federation)
zacheca specjalistow z dziedziny
stomatologii na calym S$wiecie,
aby poparli ide¢ Srodowiska
pracy wolnego od papierosow.

Jest to w petni zgodne z Kodek-
sem pracy dla organizacji profesjo-
nalistéw w dziedzinie zdrowia
jamy ustnej w zakresie dotyczacym
zakazu palenia (Code of Practice
for Oral Health Professional Orga-
nisations in Tobacco Control) oraz
polityka FDI przyjeta w 2004 roku
i oparta na rekomendacjach Swia-
towej Organizacji Zdrowia. ,,Pale-
nie w gabinecie dentystycznym
i oSrodkach ochrony zdrowia po-
winno by¢ zakazane nacatym Swie-
cie. Pracownicy gabinetu stomato-
logicznego i ich srodowisko pracy
odgrywaja istotna role jako przy-
ktad dla pacjentéw” - moéwi dr
Michéle Aerden - Prezes FDI w
przestaniu do wszystkich organi-
zacji cztonkowskich FDI.

FDI chce promowaé aktywna
role specjalistow w zakresie zdro-
wia jamy ustnej w zwalczaniu uzy-
wania tytoniu. ,,Cieszymy si¢ z
tego, ze dentySci i towarzystwa na
calym Swiecie coraz czeSciej
stwierdzaja, ze palenie tytoniu po-
woduje powazne, negatywne
skutki uboczne w jamie ustnej.

FDI World Dental Federation

13 Chemin du Levant, 1'Avant Centre
F-01210 Ferney-Voltaire, FRANCE
Tel.: +334 5040 50 50

Fax: +334 504055 55
www.fdiworldental.org

Dr Habib Benzian - Development
and Public Health Manager
Email:hbenzian@fdiworldental .org
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§lone zalety gabinetu, ktére odrdz-
niaja go od innych, np. nadzwyczaj
wysokie standardy kontroli za-
kazen, ustugi stomatologiczne dla
catej rodziny, bezbdlowe techniki
stomatologiczne, stomatologia es-
tetyczna, zobowigzanie do punktu-
alnoSci (czas oczekiwania nie dtuz-
szy niz 5-10 minut), itd.

Witaj wszystkich pacjentéw
wchodzacych do gabinetu po imie-
niu i regularnie okazuj im, ze doce-
niasz,ze wybrali wta$nie twdj gabi-
net. Rutynowo pro§ pacjentéw o in-
formacje zwrotne i wprowadzaj po-
prawki wynikajace z ich opinii
i komentarzy.

Pacjenci oceniaja gabinet sto-
matologiczny gléwnie po tym, jak
sa traktowani przez personel i po
tym, czy czuja, ze jest to zespot,
ktory wspotpracuje efektywnie
i koncentruje si¢ na sprostaniu,
a nawet przekraczaniu potrzeb
ioczekiwan pacjentow.

Pewna doza zewnetrznej re-
klamy stanowi pomocny dodatek,
za pieniagdze nie mozna jednak ku-
pi¢ kampanii reklamowej, ktéra
moglaby rywalizowaé z rzeczy-
wistym doSwiadczeniem kazdego
pacjenta wynikajacymzkontaktow
ztoba i twoim zespotem .

Obowigzkiem etycznym catego ze-
spotu dentystycznego jest upew-
nienie si¢, ze Srodowisko pracy
sprzyja rzuceniu palenia” - dodaje
dr Aerden.

Wspdlne wydawnictwo FDA i
WHO pt.: ,Palenie lub zdrowie
jamy ustnej. Przewodnik dla pro-
fesjonalistow w dziedzinie zdrowia
jamy ustnej” wcigz jest waznym

narz¢dziem pomagajagcym osigg-
na¢ ten cel. Publikacja ta jest juz
dostepna w 4 jezykach, a kolejne
tlhumaczenia (na jezyk wloski i
wietnamski) zostang opubliko-
wane jeszcze w tym roku.

Przewodnik przedstawia fakty
dotyczace palenia, zwrécono w
nimuwage nazaangazowanie FDI
1 WHO w inicjatywy dotyczace

kontroli uzywania tytoniu na
Swiecie. Publikacja zawiera dys-
kusje na temat roli dentystéw i in-
nych specjalistéw w dziedzinie
ochrony zdrowia w zapobieganiu
natogowi palenia, a takze rozwa-
zania na temat roli poparcia dla
ograniczenia palenia, dostarcza
przy tym wielu obszernych reko-
mendacji dla takich wtasnie pro-
jektow.

FDI - Swiatowa Federacja
Dentystyczna

FDI World Dental Federation
jest wiarygodnym i niezaleznym
glosem w stomatologii.Razem z po-
nad 130 organizacjami cztonkow-
skimi w ponad 120 krajach na §wie-
cie reprezentuje ok. 1.000.000 den-
tystow. Wiecej informacji o FDI
mozna znaleZ¢ na stronie interneto-
wej: www.fdiworldental.org
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Z.aburzenia czynnoSci stawu skroniowo-zuchwowego
— problemy epidemiologiczne i etiologiczne

Czesé 1

Ulises A. Guzman i Henry A. Gremillion, USA

OkreSlenie ,,zaburzenia czynnosci
stawu skroniowo-zuchwowego”
(temporomandibular disorder,
TMD) obejmuje liczne problemy
kliniczne, dotyczace migsni Zucia
i/lub stawow skroniowo-zuchwo-
wych (temporomandibular joint,
TMJ) oraz zwigzanych z nimi
struktur, ktére wywoluja wiele po-
wszechnie spotykanych objawow.
Termin ten ma wiele czgsto uzywa-
nych synoniméw, np. zespét bélu
i dysfunkcji mieSniowo-powiezio-
wej, zespol stawu skroniowo-zu-
chwowego, zaburzenia czaszko-
wo-zuchwowe. Zaburzenia doty-
czace stawu skroniowo-zuchwo-
wego s3 obecnie uwazane za
gléwna przyczyne bolu o niezgbo-
wym pochodzeniu w obrgbie uk-
tadu stomatognatycznego. Uznaje
si¢ je za jedng z grup zaburzen
migSniowo-szkieletowych.

Klasyczne oznaki i objawy
zwigzane z TMD to bdl w okolicy
przedusznej i sagsiadujacych z nig
obszarach, w tym w stawie skro-
niowo-zuchwowym oraz béle
mieSni zucia lub migsSni szyi,
ograniczenie lub zaburzenia ru-
chéw zuchwy, a takze zjawiska
akustyczne w obrebie stawu skro-
niowo-zuchwowego  (trzaski,
strzelanie itp.). B6l nasila sig¢
zwykle podczas zucia i ruchéw
zuchwy.

Zaburzeniom stawow skronio-
wo-zuchwowych towarzysza czgsto
takie zjawiska, jak: bdl glowy, szyi,
twarzy lub zuchwy. Moga takze wia-
za¢ si¢ z nimi inne nieprawidto-
wosci, np. niebolesny przerost
miesni zwaczy i niefizjologiczne
starcie powierzchni zwarciowych
zebow, wynikajace z parafunkciji,
np.bruksizmu.Dlauzyskaniadtugo-
terminowej stabilizacji konieczne
jest zapewnienie czynno$ciowej ho-
meostazy i réwnowagi migdzy réz-
nymi elementami narzadu Zucia. Sg
takze inne czynniki, ktére mogg za-
burza¢ stan dynamicznej réwno-
wagi — czynniki anatomiczne, neu-
rologiczne, fizjologiczneipsycholo-
giczne, wystepujace pojedynczo lub
razem moga zachwia¢ rownowage.
Zmniejsza to mozliwoSci adapta-
cyjne uktadu stomatognatycznego i
powoduje wystapienie zaburzen sta-
wow skroniowo-zuchwowych.

W przypadku diagnozowania
opisanych zaburzefi przydatna
moze okazac si¢ epidemiologia,
czyli nauka o wystgpowaniu i
przyczynach probleméw zdro-
wotnych w populacji. Bada-
nia epidemiologiczne dotyczace
TMD skupialy si¢ przede wszyst-
kim na wystgpowaniu zaburzen
oraz zwigzanych z nimi obja-
wach. Wiekszo§¢ badan ma cha-
rakter przekrojowy, co oznacza,
ze nie musza byC reprezenta-
tywne dla populacji ogdlnej.
Oszacowana na tej podstawie
czestos¢ wystepowania TMD

moze zostaé tatwo zakwestiono-
wana.

Objawy zaburzefi czynnoSci
stawu skroniowo-zuchwowego s3
w populacji bardzo rozpowszech-
nione. Na tej podstawie mozna
przypuszczac, ze u 40-75% popu-
lacji ogdlnej wystepuje przynaj-
mniej jedna oznaka TMD (odgtosy
w stawach,ich tkliwo§¢itp.),a33%
populacji ma chociaz jeden objaw
tych zaburzen (bdl twarzy, bol sta-
wow itp.). Oceniano takze czesto$¢
wystepowania objawdw zaburzef
czynnosci stawu skroniowo-zu-
chwowego u dzieci. Wydaje si¢, ze
jest ona znacznie nizsza niz u do-
rostych. Objawy TMD czgSciej ob-
serwuje si¢ w III. lub IV. dekadzie
zycia. Badania dotyczace stopnia
nasilenia bélu w poszczegélnych
grupach wiekowych nie wykazaty
zadnych réznic zaleznych od
wieku, jednak u 0s6b starszych ob-
serwuje sierosnaca czestos¢ wyste-
powania zmian morfologicznych i
spadek czestoSci wystepowania
objawow.

Wyniki badan wskazuja na ist-
nienie w populacji znacznych réz-
nic dotyczacych wystgpowania
TMD w zaleznosci od pici. Co is-
totne, podobny trend obserwuje si¢
w wiekszoSci standw zwiagzanych
z przewlektym bdlem. Czynniki,
ktére trzeba uwzglednic to kwestie
behawioralne, np. bardziej stoicka
natura mezczyzn. Sugeruje si¢, ze
za réznice w tym zakresie w zalez-
noSci od pici moga odpowiadaé wa-
runkisocjalneisktonnos$¢ do zacho-
wan opiekunczych. Istniejg takze
doniesienia dotyczace czynnikow
fizjologicznych zwiazanych z
wplywem hormonéw. Sugeruje si¢
istnienie ukobiet naturalnej tenden-
cji do wykazywania wigkszego po-
tencjatu pod wzgledem zmeczenia
mig$ni zucia. To zjawisko wigze si¢
z obecnosSciag u kobiet wickszej
iloSci biatych widkien migsnio-
wych, szybko kurczacych sie i
szybko meczacych w poréwnaniu
do wolno kurczacych sie i odpor-
nych na zmeczenie widkien czer-
wonych. Wyniki najnowszych ba-
dan sugeruja takze, Ze za réznice w
wystepowaniu TMD w populacji w
zaleznosci od plci moga w znacz-
nym stopniu odpowiada¢ czynniki
hormonalne.

Moéwiac o réznicach w wyste-
powaniu zaburzeh czynnoSci
stawOw skroniowo-zuchwowych
zwiazanychzptcig,nalezy takze pa-
migta¢ 0 zmeczeniu wywotanym
wysitkiem fizycznym.Podczas diu-
gotrwatej aktywnoSci fizycznej o
umiarkowanym natezeniu, u kobiet
obserwuje si¢ wieksze wykorzysta-
nie tluszczu i mniej nasilony meta-
bolizm weglowodanowy i biat-
kowy niz u me¢zczyzn, co wskazuje
na istnienie réznic w fizjologii
miesni. Wydaje si¢, ze czestoS¢ wy-
stepowania zaburzefi stawu skro-

niowo-zuchwowego jest najwiek-
sza w okresie reprodukcyjnym, co
sugeruje,zeryzyko wystapienia lub
trwania tego stanu moze wzrasta¢
pod wplywem czynnikéw biolo-
gicznych,neurologicznych lub psy-
chologicznych swoistychdlakobiet
w tym okresie zycia. Od dawna ob-
serwuje sie,ze wrazliwo$¢ kobietna
bdl zmienia si¢ wraz z cyklem mie-
sigczkowym 1 jest najwigksza w
okresie owulacji oraz zaraz po mie-
sigczce. W obrebie wigkszosci sta-
wow maziowych stwierdzono
obecnos$¢ czynno$ciowych recep-
toréw dlaestrogendw.Ich stezenieu
kobiet i mezczyzn jest podobne.

Obserwuje si¢ jednak znaczaca roz-
nice miedzy liczba receptoréw dla
estrogenéw w obrebie stawdw skro-
niowo-zuchwowych. U mezczyzn
w stawach skroniowo zuchwowych
receptory te sg nieliczne lub nie ma
ich wcale, a u kobiet wystepuja w
znacznych ilo§ciach.

Sugeruje si¢, ze wystepowanie
zaburzen czynnoSciowych stawow
skroniowo-zuchwowych wiaze si¢
z czynnikami psychosocjalnymi.
Bezposrednie lub posrednie zna-
czenie czynnikow psychologicz-
nych jako wywotujacych TMD
musi zosta¢ ocenione poprzez ana-
lizy poszczegdlnych przypadkow.

Stwierdzono, ze skfonno$¢ do my-
§lenia katastroficznego w znacz-
nym stopniu utrudnia skuteczne le-
czenie dolegliwo$ci bélowych. Ba-
dania wykazaty, ze natezenie od-
czuwanego bdlu silnie wigze si¢ ze
stopniem skomplikowania zycia i
negatywnymi emocjami (np. de-
presja, strachem, ztoscig). Ponadto
obnizony nastrdj koreluje ze spad-
kiem stezenia neuroprzekaznikow
wystepujacych w oSrodkowym uk-
fadzie nerwowym: norepinefryny
i serotoniny. Obnizenie poziomu
tych neuroprzekaznikéw wiaze si¢
z upo$ledzeniem endogennego ha-
mowania odczuwania bélu i zabu-
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rzeniami snu. Stwierdzono, ze
strach i stres prowadza do zahamo-
wania ukfadu immunologicznego,
co obniza indywidualng odpor-
nos¢.

Sugerowano takze zalezno$¢
migdzy wieloma czynnikami psy-
chologicznymi, czynnoSciowymi i
fizykalnymiaprzemoca fizyczng lub
wykorzystywaniem seksualnym.
Szczegdlnie molestowanie okazato
sie znaczaca cechg charakteryzujaca
populacje pacjentéw z przewlektym
bélem i dysfunkcja stawéw skronio-
wo-zuchwowych w poréwnaniu do
0sob bez takich objawéw. Badania
wykazaly, ze wystepujace w przesz-
fosci wykorzystywanie zwigkszato
indywidualng sktonnos$¢ do rozpa-
migtywania, wyolbrzymiania i inter-
pretowaniaobjawOw somatycznych.

Nalezy wzia¢ pod uwage znacze-
nie odpowiedniego odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej. Szczegdlnie do-
tyczy to pacjentéw zyjacych z prze-
wleklym bélem, u ktérych wyklu-
czenie ze zwyczajnych codziennych
aktywnoS$ci musinie tylko pogorszy¢
ich samopoczucie umystowe, ale
takze neurofizjologiczne. Regularna
aktywno$¢ fizyczna wzmacnia natu-
ralnemechanizmy ochrony przed bo-
lem, nasilajagc wytwarzanie endo-
gennych opioidéw (encefalin, dy-
norfin, endorfin). Zréwnowazona
dieta moze wzmacnia¢ mechanizmy
walki z bélem poprzez maksymalne
wykorzystanie efektu antyeikozano-
idowego oraz sprzyja¢ wytwarzaniu
antyoksydantéw, ktdre ograniczaja
szkody wywolywane przez wolne
rodniki w stawach i migSniach.
Zwigkszong aktywnoS¢ procesow
zapalnychinasilone procesy tworze-
niawolnychrodnikéw wigzano znie-
doborami pewnych witamin i mikro-
elementéw, w tym magnezu i wita-
min z grupy B.

W przesztoSci istnialo wiele
sprzecznosci dotyczacych wiasciwej
diagnostyki, leczenia i prowadzenia
pacjentéw z zaburzeniami stawow
skroniowo-zuchwowych. Przeglad
piSmiennictwa dowodzi, ze wigk-
szo$¢ metod leczenia tego typu za-
burzef opierato si¢ naprzekonaniach
i indywidualnych opiniach. Dla-
czego temat ten wzbudzat tak wiele
kontrowersji? Moze to wynika¢ ze
skapej wiedzy dotyczacej etiologii i
przebiegu zaburzen czynnoSci stawu
skroniowo-zuchwowego. Trudno$§¢
polega prawdopodobnie na klinicz-
nej ocenie znaczacego i bezposred-
niego zwigzku przyczynowo-skut-
kowego, poniewaz moze istnie¢
wiele czynnikéw, ktére sa trudne lub
wrecz niemozliwe do wyeliminowa-
nia.

Wiele wczesniejszych teorii sku-
piatosignamorfologicznych czynni-
kach dotyczacych zebdow, takich jak
wady zgryzu,brak zréwnowazonego
zwarciainieodpowiednie ustawienie
zuchwy, ktére miaty stanowi¢ pod-
stawowa przyczyng rozwoju obja-
wéw TMD. Z definicji wynika, ze
ocenaianalizazwarciatoistotny ele-
mentdiagnostykiileczeniazaburzen
czynnosSci stawow skroniowo-zu-
chwowych. Czy jednak zwarcie sta-
nowi czynnik najwazniejszy? Ist-
nieje niewiele badan, ktére mogtyby
jednoznacznie potwierdzi¢ znacze-
nie zgryzu w etiologii TMD.

W wczeSniejszych badaniach
wykazano, ze obecno$¢ czynnikéw
predysponujacych, takich jak wa-
runki strukturalne, metaboliczne

i/lub psychologiczne moze wystar-
czy¢do zwigkszeniaryzykarozwoju
probleméw zwiazanych z zaburze-
niami stawéw skroniowo-zuchwo-
wym, jezeli w negatywny sposob
wplywaja na narzad zucia. Istniejg
doniesienia, ze nasilony zgryz
otwarty przedni, nadzgryz pionowy
przekraczajacy 6-7 mm,rozbieznos¢
miedzy pozycja dotylng Zuchwy
i maksymalnym zaguzkowaniem
przekraczajaca4 mm,brak 5 lub wig-
cej zegbéw w odcinku tylnym oraz
jednostronny zgryz krzyzowy w od-
cinkubocznymudziecimoga wigza¢
si¢ z zaburzeniami ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych.

Niektére z czynnikéw etiolo-
gicznych stanowig wylacznie czyn-
niki ryzyka, inne maja charakter
przyczynowy, jeszcze inne stanowia
tylko skutek Iub przypadkowo
wspotwystepujazomawianym prob-
lemem. Te czynniki klasyfikujemy
jako usposabiajace, zapoczatkowu-
jace (wyzwalajace) oraz utrwalajace
(czynniki, ktére utrudniaja gojenie
lub sprzyjaja postepowi). W bada-
niach wykazano, ze znaczenie okre-
Slonych czynnikéw zwarciowych w
wieloczynnikowej etiologii TMD
wynosi jedynie 10-25%. Nalezy bra¢
pod uwage takze inne zwigzane z
chorobg czynniki, lecz nie zaktadac,
ze ich obecno$¢ oznacza bezpo-
Srednig zaleznoS$¢ przyczynowo-
skutkowa. Dentysta musi rozwazy¢
znaczenie kazdego z potencjalnych
czynnikéw sprawczych w indywi-
dualnym przypadku.

Odwielulatzastanawiano sienad
tym, jakie znaczenie w etiologii za-
burzen czynnoSci stawéw skronio-
wo-zuchwowych odgrywaja urazy.
Uraz opisuje si¢ jako kazda site przy-
fozona do struktur narzadu zucia,
ktéra przekracza normalne czynno$-
ciowe obcigzenia. Nalezy uwzgled-
ni¢ takie czynniki jak stopiefi nasile-
niaiczas trwania. Wiekszo$¢ urazow
mozna podzieli¢ na 3 kategorie:
urazy bezposrednie (wynik nagtegoi
zwykle pojedynczego uderzenia w
struktury ciata), poSrednie (nagle
uderzenie bez bezposredniego kon-
taktu) i mikrourazy (efekt przedtuza-
jacego, powtarzajacego si¢ w czasie
dziatania sit zwigzanych z parafunk-
cjami lub z niekorzystnym obcigze-
niem wynikajacym z zaburzen po-
stawy).

Na skutek dziatajacej sity moze
dojs¢ do zaburzenia struktury, po
czym nastgpuje utrata funkcji. Opisy-
wano takze znaczenie sif rozciagaja-
cych, skrecajacych i Sciskajacych,
dziatajacych podczas jedzenia, zie-
wania, krzyku lub dtugiego otwiera-
nia ust jako czynnikéw wyzwalaja-
cych lub zaostrzajacych dolegliwosci
ze strony stawow skroniowo-zuchwo-
wych. Wyniki wielu badan wykazuja,
zeuwiekszoscipacjentéw z TMD ob-
jawy pojawialy si¢ raczej stopniowo i
w wiekszosci niepostrzezenie,co wy-
daje si¢ bardziej wskazywaé na re-
akcje namikrourazy lub powtarzajace
si¢ obcigzenia. Do czynnikéw mi-
krourazowych zalicza si¢ bruksizm,
zaciskanie zgbéw, wady postawy i
inne nawykowe i powtarzajace si¢ za-
chowania. Wykazano, ze wywotane
eksperymentalnie parafunkcje powo-
duja bdl przypominajacy dolegli-
woSsci odczuwane przez pacjentow z
TMD.

Wiekszos¢ osob lekcewazy zna-
czenie snu. 63% Amerykanow zbyt
krétko sypia. Sen to podstawowa
ludzka potrzeba, ktdrej zaspokojenie

jest rownie wazne jak dieta i aktyw-
nos¢ fizyczna. Odpowiedni czas snu
ma ogromne znaczenie, lecz réwnie
wazna jest jego jakoS¢. Zaburzenia
snu stwierdzano w wielu badaniach
naukowych zaréwno u pacjentow
dotknietych ostrym, jak i przewlek-
tym bélem. Szacuje sie, ze co 7.
Amerykanin cierpi na zaburzenia
snu. Badania wykazaty, ze zaburze-
nia snu maja istotne skutki fizjolo-
giczne. Potwierdzonoistnienie wielu
zaleznoSci psychologicznych.

Bruksizm podczas snu obser-
wuje sie u 8% populacji 0s6b doros-
tych.Zwykle wigze sig zrytmicznym
pobudzaniem mig$ni zucia, co obja-
wia sie powtarzajacymi si¢ skur-
czami mig$ni, obserwowanymi
gléwnie w fazie REM. Op6Znienie
naturalnych mechanizméw hamuja-
cych podczas snu sprawia, ze bruk-
sizm jest nocg 3-4 razy bardziej nasi-
lony niz podczas czuwania. Powsta-
jace sity moga przekraczac zdolnosci
adaptacyjne systemu. Bruksizm pod-
czas snu moze prowadzi¢ do wielu
objawow zaburzefi czynnoscio-
wych, w tym bélu i/lub zmian struk-
turalnych w narzadzie zucia.

Wykazano, ze aktywnoS¢ meta-
boliczna mézgu znaczaco spada po
24-godzinnym okresie czuwania.
Wykryto wiele zjawisk zaleznych od
snu, dzieki czemu lepiej rozumiemy,
w jaki sposdb brak snu lub przery-
wany sen moze prowadzi¢ do spadku
temperatury ciata, zahamowania
czynnoSci uktadu immunologicz-
nego (szczegdlnie limfocytow, w
tym limfocytéw T), zmniejszonego
wydzielania hormonéw (niezbed-
nych dla naprawy i regeneracji usz-
kodzonych tkanek) oraz spadku po-
ziomu serotoniny (neuroprzekaz-
nika odpowiadajacego za odczuwa-
nie bélu i nastr6j) w oSrodkowym
ukfadzie nerwowym. U wszystkich
pacjentéw doSwiadczajacych bélu w
obrebie narzadu zucia trzeba zebrac
doktadny wywiad dotyczacy snu,po-
niewaz jego zaburzenia oraz nocny
bruksizm maja w tym przypadku nie-
bagatelne znaczenie.

Urazy zwigzane z przyspiesze-
niem (wywolywane przez przy-
spieszanie badz zwalnianie ruchu)
bez bezposredniego urazu w okolicy
twarzy réwniez moga wywoltywac
objawy typowe dla zaburzen czyn-
noSci stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Dotychczas nie potwierdzono
jednak bezposredniego zwiagzku
przyczynowo-skutkowego miedzy
objawami ze strony narzadu zucia i
urazami poSrednimi. Badanianie po-
twierdzity, aby ruchy zuchwy mogty
powodowaé rozcigganie w urazie
typu zgigcie-wyprost.

Badanie pacjenta z zaburze-
niami funkcji stawéw skroniowo-
zuchwowych wymaga wszech-
stronnego podejScia i znajomosci
wszystkich potencjalnych czynni-
kéw przyczynowych. Badanie le-
karskie powinno obejmowaé nie
tylko obecne gtéwne dolegliwosci
pacjenta, ale takze chronologie wy-
darzen, wywiad w kierunku innych
chor6b, wywiad medyczny i stoma-
tologiczny, a takze socjalny i ro-
dzinny, ogdlne badanie glowy, szyi
i kregostupa, ocen¢ neuronaczy-
niowa, wszechstronng ocene orto-
pedyczng stawOw skroniowo-zu-
chwowych, ocene i badanie palpa-
cyjne migsni zucia i migsni szyi,
badanie przesiewowe nerwow
czaszkowych oraz badanie wew-
natrzustne tkanek twardych i miek-
kich z analizg zwarcia.

Podstawowe badanie wszystkich
pacjentéw z TMD powinno obejmo-
waé przesiewowa ocen¢ behawio-
ralng i psychologiczng, prowadzong
przezdentyste w czasie zbieraniawy-
wiadu. Wywiad ten powinien obej-
mowac pytania dotyczace czynni-
kéw behawioralnych, socjalnych,
emocjonalnych 1 poznawczych,
ktére moga wywolywac, podtrzy-
mywac lub wynikac¢ ze stanu pa-
cjenta. Nalezy takze pos§wiecié
uwage innym istotnym czynnikom
takim, jak: nawyki zwigzane z narza-
dem zucia, objawy depresji, strachu,
stresujace wydarzenia, styl zycia
oraz nadmierne korzystanie z opieki
zdrowotnej. W celu wykluczenia za-
burzen strukturalnych konieczne
moze by¢ obrazowanie stawu skro-
niowo-zuchwowego. Nalezy zaleci¢
jego wykonanie przede wszystkim
wtedy, kiedy badanie kliniczne suge-
ruje wystepowanie pewnych zabu-
rzen.

Dotychczas postepowanie kli-
niczne z pacjentami dotknietymi za-
burzeniami ze strony stawow skro-
niowo-zuchwowych oparte byto na
przypadkowych obserwacjach. In-
dywidualna i zbiorcza interpretacja
dowodéw naukowych doprowa-
dzita jednak do znacznego zréznico-
wania w zakresie zasad postgpowa-
nia w tej ztozonej dziedzinie. Poste-
powanie empirycznie racjonalne
moze czasem odbiega¢ od znanej
wiedzy opartej na faktach. Wraz z
szybkim rozwojem wiedzy doty-
czacej mechanizmoéw i drég prze-
wodzenia bélu oraz wptywu bélu na
jakos¢ zycia, a takze coraz lepszym
rozumieniem wieloczynnikowego
charakteru TMD, lekarze moga sku-
teczniej przetozy¢ nauke na prak-
tyczng stomatologie oparta na fak-
tach. Stomatologia oparta na fak-
tach to Swiadome, szerokie
wykorzystywanie najlepszych dos-
tepnych faktéw w procesie podej-
mowania decyzji dotyczacych
opieki nad pacjentem. Postgpowa-
nie oparte na faktach mana celu wy-
pelnienie luki miedzy wiedza teore-
tyczna a praktyka oraz poprawe
opieki nad pacjentem w oparciu o
podejmowanie decyzji uzasadnio-
nych posiadang wiedzg.
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