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W związku ze zwiększającą się
liczbą zachorowań na zakażenia
górnych dróg oddechowych, w tym
na grypę A (H1N1), polskie Minis-
terstwo Zdrowia wydało zalecenia
dotyczące postępowania w takich
przypadkach. 

W zaleceniach rekomendowa-
nych przez Ministra Zdrowia Ewę
Kopacz i Krajowego Konsultanta 
w dziedzinie chorób zakaźnych 
dr. Andrzeja Horbana zawarto infor-
macje nt. objawów zakażeń wirusem
grypy, zalecenia dotyczące diagnos-
tyki i leczenia antywirusowego.

Objawy
W większości przypadków cho-

roba przebiega łagodnie i zastosowa-
nie podstawowych leków obniżają-
cych gorączkę i zmniejszających do-
legliwości ze strony układu mięśnio-
wego jest wystarczające. Nie zaleca
się stosowania kwasu acetylosalicy-
lowego. Nieskomplikowane przy-
padki grypy mogą być diagnozowane
na podstawie objawów klinicznych.
Następujące objawy sugerują cięższy
przebieg choroby: 
• wysoka gorączka trwająca dłużej niż
3 dni, 

• spłycenie oddechu lub uczucie dusz-
ności, 

• obecność krwi w plwocinie, 
• obniżenie ciśnienia krwi, 
• znaczne osłabienie, zawroty głowy, 
• odwodnienie,które może prowadzić
do skąpomoczu i zapaści. 

Diagnostyka
Dostępne paskowe testy przesie-

wowe charakteryzują siębardzo niską
swoistością (10–70% z zależności od
producenta), dlatego ich wyniki nie są
w pełni miarodajne i należy je trakto-
wać z nieufnością. Osoby z cięższym
przebiegiem infekcji grypopodobnej
trzeba poddać diagnostyce genetycz-
nej, a leczenie wdrożyć, nie czekając
na wyniki testów.

Leczenia antywirusowe 
Leczenie antywirusowe jest za-

lecane:
• osobom o zwiększonym ryzyku
ciężkiego przebiegu choroby (np.
kobiety w ciąży, noworodki i dzieci
do 2 r.ż. oraz pacjenci z przewlek-
łymi chorobami, w tym chorobami
płuc, a także chorzy poddawani
przewlekłej sterydoterapii) – należy
stosować leczenie antywirusowe
bezzwłocznie w przypadku umiar-
kowanego przebiegu choroby;

• osobom, u których stwierdza się
ciężki lub pogarszający się przebieg
choroby.

Kobietom w ciąży zaleca się jak
najszybciej kurację lekami antywiru-
sowymi, niezależnie od przebiegu
choroby (leki trzeba bardzo ostrożnie
podawać do 3. miesiąca ciąży). Należy
również leczyć lekami antywiruso-
wymi niemowlęta i dzieci do 2 r.ż.,
zwłaszcza gdy mają inne choroby, 
a objawy grypowe narastają. Osoby 
z podejrzeniem zapalenia płuc powinny

być niezwłocznie leczone antybioty-
kami i lekami antywirusowymi. Le-
czenie antywirusowe nie jest zalecane
osobom, które mają niepowikłany lub
łagodny przebieg i nie są w żadnej
z wymienionych grup ryzyka.
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Amerykańskie stowarzyszenie
Consumer Healthcare Products Asso-
ciation opublikowało ostrzeżenie do-
tyczące stosowania kremów pod pro-
tezy zawierających cynk. Zdaniem tej

organizacji nadmierna ekspozycja na
cynk zawarty w tych kremach może
powodować niewyjaśnione uczucie
osłabienia, utratę czucia i inne objawy
ze strony układu nerwowego. DT

Przedawkowanie cynku 
zagraża zdrowiu!

Nowe badanie przeprowadzone 
w Sahlgrenska Academy w Szwecji
wykazało, że substancje o wyso-
kich wartościach pH uszkadzają
szkliwo w sposób, który zwykle wią-
zano wyłącznie z erozją wywoły-
waną przez kwasy. 

Badacze poddawali usunięte zęby
działaniu kilku substancji o odczynie
zasadowym, np. domowych prepa-
ratów odtłuszczających. Stwierdzili,
że pod ich wpływem dochodzi do

szybkiego rozpuszczania substancji
organicznych na powierzchni zębów.
Oznacza to, że uszkodzeniu ulegają
także organiczne składniki szkliwa,
które staje się bardziej porowate. 
Zasadowe preparaty odtłuszczające
stosowane są głównie w przemyśle
spożywczym, m.in. do czyszczenia
profesjonalnych kuchni. Są jednak
także powszechnie wykorzystywane
w branży samochodowej oraz do
usuwania farby ze ścian i z innych
powierzchni. DT

Nie tylko kwasy szkodzą zębom

www.amadar.pl

Postępowanie w związku z zakażeniami wirusem 
A(H1N1) – zalecenia Ministerstwa Zdrowia 
Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska
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Inżynieria tkankowa opiera się
na założeniu, że istnieje możli-
wość regeneracji ludzkiego orga-
nizmu lub jego fragmentów przy
użyciu komórek macierzystych.
Poczynając od lat 80. XX w. na ca-
łym świecie wyhodowano wiele
rodzajów tkanek i narządów, 
wykorzystując kultury żywych
komórek. Redaktorzy Dental Tri-
bune Asia Pacific oraz Worldental
Daily (FDI) rozmawiali z dr. Mi-
noru Ueda z Nagoya University 
w Japonii na temat najważniej-
szych strategii inżynierii tkanko-
wej i możliwości ich wykorzysta-
nia w dziedzinie stomatologii.

Inżynieria tkankowa stanowi
stosunkowo nową technikę stoso-
waną w medycynie regeneracyj-
nej. W jaki sposób znalazła zasto-
sowanie w stomatologii?

Podstawowe zasady i strategie
regeneracji tkanek mają charakter
uniwersalny. Aby zregenerować
dowolną tkankę, potrzebujemy
komórek macierzystych, czynni-
ków wzrostu i matrycy. W dziedzi-
nie stomatologii poczyniliśmy
znaczny postęp w kwestii materia-
łów, co daje nam przewagę nad in-
nymi obszarami medycyny. Zaczę-
liśmy od opracowania materiałów
wysokiej jakości, a następnie po-
szerzyliśmy działania o stosowanie
komórek macierzystych.

Jakie są najważniejsze strate-
gie inżynierii tkankowej opraco-
wywane pod kątem zastosowań 
w stomatologii i na czym one po-
legają?

Dla dentystów najważniejszą
tkanką jest kość. Opracowujemy
techniki inżynierii tkanki kostnej 
i wprowadzamy je do użytku kli-
nicznego w dziedzinie implanto-
logii. Drugim obszarem naszych
zainteresowań jest nauka o komór-
kach macierzystych. Tkanki jamy
ustnej zawierają cenne komórki
macierzyste, które mogą być wyko-
rzystywane w terapii chorób ukła-
dowych, np. udaru mózgu lub za-
wału serca. Miazga zębów stanowi
jedno z najważniejszych źródeł
komórek w obrębie jamy ustnej.

Jakie choroby jamy ustnej będą
jako pierwsze mogły być leczone
technikami inżynierii tkankowej?

Zanik kości wyrostka zębo-
dołowego i ciężkie zapalenie przy-
zębia.

Czy możliwa jest rekonstrukcja
ubytków tkanek złożonych z komó-
rek różnego rodzaju?

Tak. Udało nam się zrekonstru-
ować strukturę tkanek ludzkiego
przyzębia, na które składają się 
cement, kość i więzadło ozębnej.

Na świecie obowiązują różne
regulacje prawne dotyczące badań
z wykorzystaniem komórek ma-
cierzystych. Jak wygląda w tym za-
kresie sytuacja w Japonii, czym
różni się od innych części świata 
i jaki ma wpływ na wspomniane
badania?

Możemy prowadzić badania
podstawowe przy użyciu komórek
zwierzęcych i ludzkich komórek
macierzystych. Jednak badania 
z wykorzystaniem embrionalnych
komórek macierzystych (embry-
onic stem cells – ES) oraz induko-
wanych pluripotencjalnych komó-
rek macierzystych (induced pluri-
potent stem cells – iPS) mogą być 
prowadzone jedynie pod kontrolą 
komisji bioetycznych poszczegól-
nych uniwersytetów. Aby móc sto-
sować ES lub iPS, potrzebujemy
specjalnej zgody naszego uniwer-
sytetu i zgody rządu. Badania kli-
niczne prowadzone w oparciu 
o badania podstawowe także 
wymagają zgody uczelni i rządu. 

W porównaniu z innymi krajami, 
u nas bardzo trudno jest uzyskać
taką zgodę. Dlatego w Japonii 
łatwo jest prowadzić badania pod-
stawowe, a bardzo trudno podjąć
badania kliniczne.

Obecnie w dziedzinie stoma-
tologii kosmetycznej trwa debata 
dotycząca tego, czy lekarze den-
tyści powinni być uprawnieni do
podawania pacjentom komórek
osteogennych ze wskazań innych
niż stomatologiczne. Jaka jest
Pana opinia na ten temat?

Lekarze dentyści nie powinni
mieć możliwości samodzielnego
podawania jakichkolwiek komó-
rek ze wskazań innych niż stoma-
tologiczne. Jednak dentyści mogą
wprowadzać komórki macierzyste
w obrębie jamy ustnej i w okolicy
szczękowo-twarzowej ze wskazań
kosmetycznych, szczególnie w ob-
szarze twarzy, ponieważ problemy
kosmetyczne, np. zmarszczki nie są

stanem chorobowym. Struktura 
powierzchni wszczepu jest bardzo
ważna, ale nie jest to główny czyn-
nik wpływający na pobudzenie 
żywych komórek wokół implantu.

Jaki będzie wpływ inżynierii
tkankowej na pracę gabinetów sto-
matologicznych w ciągu najbliż-
szych 20-25 lat?

Inżynieria tkankowa może do-
prowadzić do opracowania no-
wych metod leczenia chorób, które
dotąd były nieuleczalne, np. cięż-
kiego zapalenia przyzębia lub 
zaniku wyrostka zębodołowego.
Ponadto w gabinetach stomato-
logicznych będą powszechnie
prowadzone zabiegi kosmetyczne
w obrębie jamy ustnej i w okolicy
szczękowo-twarzowej z wyko-
rzystaniem metod inżynierii tkan-
kowej.

Wywiad opublikowano za zgodą FDI World
Dental Federation.
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„Tkanki jamy ustnej zawierają cenne komórki macierzyste”
Wywiad z dr. Minoru Ueda z Japonii

Dr Minoru Ueda

W obrębie jamy ustnej może 
występować ponad 40 różnych
rodzajów nadżerek i owrzodzeń.
Jeśli nadżerki mają charakter
nawracający, ich pochodzenie
jest zazwyczaj miejscowe – stan
ten określa się mianem aft prze-
wlekle nawracających (recur-
rent aphthous stomatitis – RAS).
Owrzodzenia związane z obec-
nością chorób układowych
zwykle utrzymują się przewlekle
(właściwie są obecne przez cały
czas) i najczęściej występują 
u osób w średnim i starszych
wieku, choć nie jest to regułą. 

Jednorazowe epizody nadżerek,
które nie utrzymują się długo ani nie
nawracają mają zwykle pochodze-
nie wirusowe. Jedno utrzymujące
się owrzodzenie należy traktować
jako objaw nowotworu złośliwego
do czasu wykluczenia tego podej-
rzenia. W przypadku obecności
nadżerek lub owrzodzeń w jamie
ustnej diagnozę stawia się na pod-
stawie łącznej analizy wywiadu me-
dycznego, obrazu klinicznego oraz
wyników badań dodatkowych.

W praktyce ogólnej podsta-
wowe pytanie dotyczy utrzymywa-
nia się lub nawracania owrzodzenia
czy nadżerki, momentu wystąpie-
nia pierwszej zmiany oraz liczby,
wielkości i położenia nadżerek.
Odpowiedź na te proste pytania
może ułatwić odróżnienie nadże-
rek świadczących o miejscowych
zmianach w jamie ustnej od zmian

będących objawem chorób ukła-
dowych. 

W wywiadzie medycznym
często udaje się ustalić, że zmiany
występują także w innych miejs-
cach. Zdarza się jednak, że 
nadżerki w obrębie jamy ustnej sta-
nowią pierwszy objaw choroby
systemowej. Dotyczy to szczegól-
nie chorób przewodu pokarmo-
wego. Obecność innych objawów,
takich jak np. wygładzony język,
może świadczyć o niedoborach he-
matologicznych. Pierwszą de-
cyzją, jaką należy podjąć jest
stwierdzenie, czy istnieje koniecz-
ność leczenia i czy należy skiero-
wać pacjenta na konsultację do
specjalisty. Lekarz musi podjąć tę
decyzję w zależności od stopnia 
nasilenia zmian. Ogólna zasada
mówi, że jeśli istnieje podejrzenie,
że nadżerki stanowią odzwiercied-
lenie choroby systemowej, należy
skierować pacjenta do specjalisty
w celu dalszego badania. Więk-
szość przypadków RAS można le-
czyć w gabinecie lekarza ogólnego.
Dobrym rozwiązaniem dla lekarza
dentysty jest podjęcie próby terapii
i skierowanie do specjalisty do-
piero w sytuacji, kiedy to leczenie
nie jest skuteczne (po 5-7 dniach).

Każdy gabinet stomatolo-
giczny powinien korzystać z regu-
larnych konsultacji w klinice. Le-
karz prowadzący konsultacje musi
mieć możliwość przeprowadzenia

Zmiany na błonie 
śluzowej jamy 
ustnej – co musi
wiedzieć dentysta 
Stephen Challacombe, Wielka Brytania
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Profesor Per-Ingvar Bråne-
mark ze Szwecji wezwał dentys-
tów z całego świata, aby na nowo
przyjrzeli się potrzebom pa-
cjentów. Podczas wyjątkowego
wywiadu, udzielonego redakto-
rom Dental Tribune Asia Pacific
w czasie I Sympozjum im. P-I
Brånemarka, jakie odbyło się 
w Göteborgu powiedział, że po-
mimo rozwoju w dziedzinie sto-
matologii odtwórczej i chirurgii

szczękowo-twarzowej, powin-
niśmy koncentrować się raczej na
szukaniu prostych i przystępnych
rozwiązań niż na zaspokajaniu 
komercyjnych zachcianek.

80-letni profesor Brånemark
był pierwszym lekarzem, który 
w 1965 r. zaczął wszczepiać nowo-
czesne implanty stomatologiczne.
Był on także odkrywcą zjawiska
osteointegracji, co miało ogromny

wpływ na rehabilitację prote-
tyczną w stomatologii i na inne
dziedziny medycyny, np. orto-
pedię.

Sympozjum im. P-I Bråne-
marka, organizowane przy wspar-
ciu potentata na rynku produktów
stomatologicznych – firmy Nobel
Biocare, ma być pierwszym 
z serii interdyscyplinarnych spot-
kań, koncentrujących się wokół 

takich tematów, jak: jakość życia,
ekonomia i etyka w odniesieniu do
stomatologicznego leczenia od-
twórczego. Sympozjum zgroma-
dziło w Göteborgu ponad 250 na-
ukowców i ekspertów w dziedzinie
stomatologii z całego świata, 
w tym lekarzy z Australii, Chin 
i Indii. Spotkali się oni, aby omó-
wić najnowsze trendy i osiągnięcia 
w dziedzinie stomatologii odtwór-
czej i chirurgii szczękowo-twarzo-
wej, a także ostatnie udoskonalenia
dotyczące obróbki powierzchnio-
wej implantów, augmentacji kości
oraz obrazowania i leczenia prote-
tycznego opartego na technologii
CAD/CAM. Przedstawiono rów-
nież wyniki nowych badań, wy-
kazujących obiecujący poziom
satysfakcji pacjentów, u których
zastosowano implanty stomato-
logiczne.

„Osteointegracja stanowiła naj-
większy przełom w dziedzinie od-
twórczego leczenia stomatologicz-
nego w XX wieku. Doprowadziła 
do tego, że przyjechali tu lekarze
reprezentujący różne dziedziny sto-
matologii, którzy w przeciwnym ra-
zie nigdy by się nie spotkali” – po-
wiedział dr Daniel van Steenberghe
z Belgii, kierownik naukowy sym-
pozjum. „Celem tego spotkania jest
zacieśnienie współpracy dla dobra
naszych pacjentów” – dodał.

Najnowsze dane wskazują, że
światowy rynek implantów stoma-
tologicznych w 2008 r. osiągnął
wartość 700 mln dolarów amery-
kańskich. Eksperci są zdania, że
wartość ta będzie prawdopodobnie
dalej rosła ze względu na malejące
koszty wykonawstwa i lepsze dłu-
goterminowe efekty kliniczne. DT

łatwe, pełno sukcesowe, tanie

Szkolenia, system & protetyka które zachwycają

(R)EVOLUTION
Bezplatne (3 godzinne) Champions® szkolenie

Dr. Armin Nedjat – LIVE!
Stomatolog, Specjalista Implantolog, Diplomate ICOI
Wynalazca i MIMI® referent (wszczepił ponad 20.000 implantow!!!)

bezpośrednio od znanego 
niemieckiego producenta

74 €

Informacje techniczne (w języku polskim):
champions@freenet.de
Tel.  +49 (0) 151 - 15291539
Fax +49 (0) 611 - 3086181 

Informacje, zameldowanie, terminy:
www.champions-implants.pl
www.champions-implants.com
info@champions-implants.pl

Proszę podać dokładny adres i nr. telefonu 

Terminy szkoleń praktycznych 
(lekarz z pacjętem):
Szczecin 04.02-06.02.2010
(warunki zgłoszeń i dokładny przebieg 
szkolenia otrzymają państwo pod)
champions@freenet.de
Tel.  +49 (0) 151 - 15291539
Fax +49 (0) 611 - 3086181

Terminy szkoleń bezpłatnych:
Wrocław  02.02.2010 (19:00-22:00)
Warszawa  03.02.2010 (19:00-22:00)
Gdańsk  07.02.2010 (17:00-20:00)
Poznań  08.02.2010 (19:00-22:00)
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wywiadu medycznego i obejrzenia
zmian albo rozmowy z dentystami
na temat przypadków zgłaszają-
cych się pacjentów, poradnictwa 
w zakresie leczenia i podjęcia de-
cyzji o konieczności skierowania
pacjenta do specjalisty. Jeśli lekarz 
podejrzewa, że zmiana może mieć
charakter nowotworu złośliwego,
zawsze najlepszym rozwiązaniem
jest skierowanie do specjalisty. 
Postawienie rozpoznania będzie
łatwiejsze w oparciu o badania do-
datkowe, np. biopsję, a także takie
elementy badania klinicznego, jak
badanie palpacyjne zmiany i oko-
licznych węzłów chłonnych. 

Niekiedy konieczny jest poś-
piech, ale jednocześnie nie ma
możliwości diagnozy na podstawie
samego obrazu klinicznego bez
uwzględnienia pozostałych czyn-

ników. Mogą się jednak zdarzyć sy-
tuacje, w których skierowanie pa-
cjenta do lekarza specjalisty może
być utrudnione. W takim przy-
padku badanie kliniczne i rozmowa
z lekarzem specjalistą mogą ułat-
wić stworzenie planu leczenia.

Wiele chorób systemowych
może dawać objawy na błonie 
śluzowej jamy ustnej. Często tam
właśnie pojawiają się pierwsze 
objawy tych schorzeń. Dlatego
każdy lekarz ogólnie praktyku-
jący powinien umieć rozpoznać
zmienioną patologicznie błonę 
śluzową, a następnie podjąć de-
cyzję, czy stwierdzona zmiana 
ma charakter miejscowy, czy też
może być objawem choroby ukła-
dowej. Dokładne badanie tkanek
miękkich powinno zawsze stano-
wić jeden z elementów wizyty 
stomatologicznej. DT

Prof. Stephen Challacombe jest 
kierownikiem Mucosal Biology and
Disease Research Group w Dental
Institute (King’s College, Londyn,
Wielka Brytania). Można skontak-
tować się z nim, pisząc na adres: 
stephen.challacombe@kcl.ac.uk.

Autor

�

W Göteborgu eksperci omawiają przyszłość implantologii 
I Sympozjum im. Brånemarka gromadzi w Szwecji ponad 200 lekarzy dentystów

Dr Daniel van Steenberghe przemawia do delegatów podczas Sympozjum im. P-I Brånemarka (DTI/Fot.: Daniel Zimmermann).

Recesja ekonomiczna spowodo-
wała spowolnienie tempa rozwo-
ju turystyki medycznej i stoma-
tologicznej o ok. 13,6% w 2009 r.
w porównaniu do 2007 r. 

Mimo to, z nowego raportu
opublikowanego w USA przez 
Deloitte Center for Health Solu-
tions wynika, że ożywienie na

rynku może sprzyjać zwiększeniu
w 2010 r. dotychczasowego, 35%
tempa rocznego wzrostu tego ro-
dzaju turystyki.

W ciągu ostatnich 2 lat doszło
do znacznego spowolnienia turys-
tyki medycznej w związku z fak-
tem, że konsumenci odwlekali wy-
konywanie planowych zabiegów

medycznych. Jednak – jak wynika
z raportu – poprawa sytuacji ekono-
micznej i reforma systemu opieki
zdrowotnej w USA prawdopo-
dobnie pobudzi ruch na rynku
zabiegów planowych. Przewiduje
się, że do końca 2009 r. w celu le-
czenia medycznego i stomatolo-
gicznego wyjedzie za granicę
648.000 Amerykanów. DT

Zainteresowanie turystyką 
medyczną spada i... rośnie
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Naukowcy z University of Cali-
fornia Davis orzekli, że poziom
rtęci w organizmach dzieci 
autystycznych jest zbliżony 
do poziomu obserwowanego 
u dzieci zdrowych. Sugeruje to,
że choroba ta jest prawdopo-
dobnie wywołana przez szereg
różnych czynników i nie można
żadnemu z nich przypisać klu-
czowego znaczenia. 

Badacze stwierdzili, że po-
ziom rtęci w organizmach dzieci
autystycznych w wieku 2-5 lat
był niższy niż u zdrowych dzieci.
Wynika to z faktu, że dzieci z au-
tyzmem jedzą mniej ryb, które są
głównym źródłem rtęci we krwi.
Po standaryzacji danych pod
względem niższej konsumpcji
ryb, stężenie rtęci we krwi dzieci
autystycznych było zbliżone do
poziomu tego związku u dzieci
rozwijających się prawidłowo.
Poziom rtęci u dzieci autystycz-
nych mieścił się w krajowych
normach.

Wyniki opublikowane w in-
ternetowym wydaniu czaso-
pisma Environmental Health
Perspectives pojawiły się w sytu-
acji, kiedy istnieje silne lobby
zwolenników teorii, że rtęć za-
warta w rybach, wypełnieniach
stomatologicznych i szczepion-

kach oraz pochodząca z prze-
mysłowych zanieczyszczeń jest
czynnikiem odpowiedzialnym
za rozwój autyzmu. Debata na ten
temat stała się szczególnie burz-
liwa po oświadczeniu amery-
kańskich Centers for Disease
Control and Prevention, zgodnie
z którym autyzm występuje 
częściej niż wcześniej uważano 
i dotyczy 1 na 91 dzieci, w tym 
1 na 58 chłopców.

„Czas porzucić teorię, że 
ten jeden czynnik wyjaśni, dla-

czego autyzm dotyczy tak wielu
dzieci” – powiedziała Irva Hertz-
Picciotto, która prowadziła ba-
danie. „Autyzm jest tak złożo-
nym problemem, o bardzo róż-
nym stopniu ciężkości i obja-
wach, że prawdopodobnie okaże
się, że jego przyczyny są równie
złożone” – czytamy w oświad-
czeniu.

Autyzmem określa się całe
spektrum problemów: od poważ-
nego, głębokiego upośledzenia
zdolności komunikacji i opóź-

nienia rozwoju umysłowego po
stosunkowo łagodnie przebiega-
jącą chorobę. Na badania nad 
autyzmem została przeznaczona
znaczna część środków z 5 mld
dolarów, jakimi prezydent Ba-
rack Obama chce wspomóc roz-
wój badań medycznych i nauko-
wych w USA.

Aktywiści zwrócili uwagę, że
badanie przeprowadzone przez
University of California nie
miało na celu określenia, czy rtęć
może powodować autyzm, po-
nieważ poziom rtęci we krwi
mierzono już po rozpoznaniu au-
tyzmu. „Wyników tego badania
nie można traktować jako po-
twierdzenie lub wykluczenie
związku pomiędzy ekspozycją
na rtęć a powstaniem lub stop-
niem nasilenia autyzmu” – po-
wiedziała Sallie Bernard, dyrek-
tor wykonawczy grupy wsparcia
SafeMinds. Niektórzy rodzice
uważają także, że potencjalną
przyczynę autyzmu mogą sta-
nowić szczepionki zawierające
thimerosol – konserwant na bazie
rtęci, chociaż w licznych bada-
niach i raportach Institute of Me-
dicine nie stwierdzono istnienia
takiej zależności. 

Badacze z University of Cali-
fornia Davis przebadali 452 dzieci,

w tym 249 dzieci autystycznych,
60 dzieci z innymi zaburzeniami
rozwojowymi, także z zespołem
Downa oraz 143 dzieci bez żad-
nych zaburzeń. Analizowali też
różne źródła rtęci, w tym ryby,
aerozole do nosa, produkty do
usuwania woskowiny z uszu,
szczepionki i wypełnienia sto-
matologiczne z amalgamatu za-
wierającego rtęć. Badacze zaj-
mujący się autyzmem uwz-
ględniają wiele czynników śro-
dowiskowych, w tym domowe
środki czystości, przeprowa-
dzane leczenie, dietę, stosowane
suplementy diety i przebyte in-
fekcje. Inne przeprowadzone
ostatnio badania przyniosły
mocne dowody na to, że rozwój
autyzmu ma wiele przyczyn ge-
netycznych.

„Dotychczasowe wyniki su-
gerują, że dopóki nie uwz-
ględnimy zarówno podatności
genetycznej, jak i czynników
środowiskowych, nie uzyskamy
pełnego obrazu choroby” – 
powiedziała Hertz-Picciotto.
„Jednak tylko w nielicznych ba-
daniach stosuje się takie wszech-
stronne podejście do problemu”
– dodała.

Red. Daniel Zimmermann, DTI

DT
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Nowe badania nie potwierdzają związku rtęci z autyzmem

(DTI/Fot.: Lumena)
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Chociaż w dziedzinie ekonomii po-
jawiają się pierwsze oznaki powol-
nego wychodzenia z regresu, wielu
konsumentów w USAnadal zmaga
się z problemami finansowymi.
Niektóre z nich mogą wywierać
wpływ na stan zdrowia. 

Badanie przeprowadzone przez
stowarzyszenie American Optometric
Association (AOA) wykazało, że 36%
Amerykanów ograniczyło liczbę wi-
zyt u lekarzy ze względu na recesję.
Kiedy spytano ankietowanych, do ja-
kich lekarzy chodzą rzadziej, więk-
szość wskazała lekarzy dentystów
(63%). Na kolejnych miejscach zna-
leźli się lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (59%) i okuliści (52%).

Tylko 8% spośród badanych nie
stwierdza ograniczenia częstości ko-
rzystania z opieki medycznej.

Coroczne badanie American 
Eye-Q prowadzone obecnie przez
AOA po raz czwarty wykazało, że 
konsumenci bardziej martwią się
możliwością utraty wzroku (43%) 
niż pamięci (32%) lub zdolności cho-
dzenia (12%).

„Myśl o możliwości utraty
wzroku jest dla ludzi czymś bardzo
konkretnym. Być może dlatego osz-
czędzają raczej na wizytach u innych
specjalistów” – powiedział członek
Rady Naukowej Minnesota Optomet-
ric Association, dr Jill Hadler (Bright
Eyes Vision Clinic, Otsego). „Wiemy,
że wiele chorób oczu i problemów
związanych z widzeniem nie daje 
początkowo zauważalnych oznak,

dlatego tak ważna jest wczesna diag-
nostyka i leczenie. Zachęcamy
wszystkich do traktowania dbania 
o oczy i wzrok jako integralnej części
ogólnej troski o stan zdrowia. Nie
warto oszczędzać na żadnym aspek-
cie zdrowia!” – dodaje.

Kolejne coroczne badanie Ame-
rican Eye-Q zostało wstępnie za-
projektowane i przeprowadzone

przy współpracy z firmą analityczną
Penn, Schoen & Berland Associates
(PSB). W okresie 21-24.05.2009 r.
PSB przeprowadziła drogą in-
ternetową badanie ankietowe na 
grupie 1.000 Amerykanów powyżej
18. r.ż., co uznano za dostatecznie
reprezentatywną grupę populacji
USA.

Red. Daniel Zimmermann, DTI
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Amerykanie oszczędzają na wizytach u dentysty

Lekarze dentyści w Europie 
mają już do dyspozycji Roxolid 
– stop implantologiczny firmy
Straumann. Materiał ten po pre-
mierze w Ameryce Północnej
został zaprezentowany podczas 
18. Dorocznego Spotkania Euro-
pean Association for Osseointe-
gration (EAO) w Monako. 

Zgodnie z wynikami najnow-
szych badań klinicznych, Roxolid 
łączy w sobie wysoką odporność na
rozciąganie i zmęczenie z doskona-
łymi zdolnościami do osteointegracji.
Ma on zwiększyć niezawodność le-
czenia, szczególnie w przypadku 
implantów o małej średnicy.

Roxolid został przebadany w ra-
mach jednego z największych prog-
ramów badawczych w dziedzinie
implantologii dentystycznej w ciągu
ostatnich lat, obejmującego 60 ośrod-
ków i ponad 300 pacjentów. Obecnie
trwają 2 inne duże, wieloośrodkowe
badania kliniczne.

Przedstawiciele firmy ogłosili, 
że wydłużono program badań kli-
nicznych w celu włączenia do niego
prób ukierunkowanych na potrzebę
przeprowadzania augmentacji kości 
i ocenę zachowania stopu Roxolid 
w przednim odcinku jamy ustnej oraz
w wąskich przestrzeniach. Ponadto
poszerzono zakres badań przedkli-
nicznych, aby ocenić przebieg goje-
nia i przeprowadzić bezpośrednie po-
równanie z innymi stopami na bazie
tytanu.

Roxolid jest dostępny w postaci
implantów o średnicy 3,3 mm na 
poziomie kości i tkanek miękkich. DT

Porowata powierzchnia implantu ze stopu
Roxolid – obraz ze skaningowego mikro-
skopu elektronowego (DTI/Fot. dzięki
uprzejmości Institut Straumann AG).

Straumann
wprowadza 
nowy materiał

AD
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W stomatologii ani ogromne
środki wydane na reklamę, ani
wymyślny marketing nie prze-
wyższają znaczenia marketingu
szeptanego – opinii rozpow-
szechnianych przez zadowolo-
nych pacjentów. Najważniej-
szym czynnikiem warunkują-
cym powodzenie twojej prak-
tyki jest to, co mówią o tobie twoi
pacjenci. 

Szukając i wybierając gabinet
dentystyczny, pacjenci coraz częś-
ciej korzystają z zasobów Inter-
netu. Świadomość tego faktu i wy-
korzystywanie odpowiednich na-
rzędzi pomoże w znacznym stopniu

kształtować i utrzymać najwłaś-
ciwszy i najcenniejszy czynnik 
budujący twoją praktykę, tzn. do-
świadczenia i opinie twoich pa-
cjentów, którzy będą dzielić się
nimi z dziesiątkami potencjalnych
klientów poszukujących nowego
gabinetu stomatologicznego. To
właśnie ty podejmujesz decyzję o
tym, czy twój internetowy wizeru-
nek będzie się opierał się na słabej
podstawie przypadkowych dys-
kusji, czy stanie się twoim naj-
ważniejszym atutem – narzędziem
starannie zarządzanym i pielęgno-
wanym w celu uzyskania możli-
wie najlepszego zwrotu zainwes-
towanych środków.

Powszechnie wiadomo, że za-
dowolony konsument podzieli 
się swoimi dobrymi doświadcze-
niami z kilkoma osobami, ale
klient niezadowolony postawi 
sobie za punkt honoru, aby do-
wiedziały się o tym rzesze ludzi.
Ty i twój personel – jako osoby
świadczące usługi – jesteście
marką. Sprzedajecie swoje umie-
jętności, wiedzę, doświadczenie,
specjalizację, osobowość, go-
dziny przyjęć i lokalizację. Wasza
egzystencja i życie zależą od wa-
szego wizerunku i opinii innych.

Każdy z lekarzy dentystów pra-
cuje nad tym, aby pacjenci mieli

dobrą opinię na temat ich pracy 
i aby dzięki temu polecali ich swoim
znajomym i rodzinie. Najbardziej
korzystna opinia pomnożona przez
setki lub nawet tysiące potencjal-
nych pacjentów – w ten właśnie
sposób ze świata marketingu szep-
tanego prowadzonego poza siecią
przechodzimy do wyrafinowanego
nowego świata marketingu opar-
tego na opiniach internautów –
marketingu szeptanego 2.0.

W świecie rosnącej popular-
ności opinii publikowanych w In-
ternecie konsumenci chcą tam zna-
leźć relacje klientów różnych pla-
cówek: restauracji, klubów fitness,
a także gabinetów stomatologii
kosmetycznej. W erze powszech-
ności dostępu do Internetu, nastą-
piła prawdziwa eksplozja świata
dóbr i usług. Pojawienie się relacji
miejscowych użytkowników to
powrót do sąsiedzkiej zażyłości, 
a także sąsiedzkiej wymiany opinii.

Możliwe, że już masz jakąś
opinię w Internecie, chociaż mo-
żesz jeszcze nie zdawać sobie 
z tego sprawy. Konsumenci mogą
opisywać i oceniać twój gabinet na
różnych stronach i forach inter-
netowych. Nie ma możliwości
sprawdzenia, czy taki komentarz
jest uzasadniony. Ci, którzy je
piszą, mogli nigdy nie być w
twoim gabinecie. Czy chcesz, czy
nie – w ten sposób konsumenci
kreują twoją internetową reputację
– bez twojej wiedzy i zgody, poza
jakąkolwiek twoją kontrolą. Do-
tychczas nie miałeś możliwości
zarządzania tymi informacjami.

Zdobywanie nowych pacjentów 
Prawdopodobnie wiesz, że naj-

większa i najpotężniejsza wyszu-
kiwarka internetowa to Google.
Obecnie 67% wszystkich zapytań
internetowych zadawanych jest
przy użyciu Google. Wyszuki-
warka ta osiąga poziom 3,2 mld
odwiedzin miesięcznie! Możesz
zoptymalizować swoją witrynę in-
ternetową tak, aby jej adres był
pokazywany na pierwszych miejs-
cach listy wyników wyszukiwa-
nia, kiedy twoi potencjalni pa-
cjenci będą szukać gabinetów
stomatologicznych. Jeśli zdecy-
dujesz się płacić za prezentację
swojej oferty, możesz wybrać 
Google Adwords i płacić za każde
„kliknięcie” ze strony Google do
Twojej witryny. Im więcej zapła-
cisz za jedno wejście, tym wyżej
twój gabinet będzie prezentowany
w części linków sponsorowanych
na stronie Google.

Wiele gabinetów stomatolo-
gicznych płaci za każde „kliknię-
cie” więcej niż 4 £ (ok. 19 PLN), co
daje tysiące wydawane miesięcz-
nie na Adwords. Jeden ze znanych
mi gabinetów wydaje na ten cel co

miesiąc ponad 2.000 £ (ok. 9.500
PLN). Właściciele twierdzą, że ten
wydatek „jest warty każdego pen-
sa”. Ta metoda – jak każda reklama
– ma swoje ograniczenia i nie cho-
dzi tylko o cenę. Reklama to auto-
promocja firmy. Dzisiejszy wy-
trawny konsument potrafi to roz-
poznać i odpowiednio przefiltro-
wać prezentowane informacje.

Nawet wiodąca wyszukiwarka
internetowa docenia ogromną siłę
i znaczenie marketingu szepta-
nego. Firma Google poszerzyła
ostatnio swoją ofertę, umożliwia-
jąc konsumentom wyszukiwanie 
i porównywanie za pośrednic-
twem Internetu oferty miejsco-
wych usługodawców. Spróbuj
znaleźć lekarza dentystę w swojej
okolicy, wpisując w okienko 
wyszukiwania słowo „dentysta” 
i swój kod pocztowy (czasem za-
miast kodu pocztowego lepiej
wpisać nazwę miejscowości). Po-
wyżej właściwych wyników wy-
szukiwania pojawi się lista kilku
gabinetów stomatologicznych.
Aby zobaczyć pełną listę, należy
kliknąć hiperłącze „Więcej wyni-
ków w pobliżu adresu ...”.

Po rozwinięciu listy na prawo
od każdego gabinetu znajduje się
link do opinii na jego temat. To tam
konsumenci mogą przeczytać to,
co twoi pacjenci piszą na temat
twojego gabinetu. Uruchamiając
tę usługę, firma Google trafiła 
w sedno działania systemu pole-
ceń: wspiera wymianę wrażeń 
pomiędzy konsumentami i wy-
korzystuje wiarygodność opinii
pochodzących z tzw. pierwszej
ręki. Jest to bezcenne – coś, czego
nie można kupić za żadną sumę
wydawaną na reklamę.

Buduj swoją reputację
W jaki sposób, jako lekarz 

dentysta, możesz wykorzystać 
to nowe narzędzie do budowania 
i kreowania swojej reputacji 
w Internecie? Przede wszystkim
pamiętaj, że nie jest to kwestia jed-
norazowej prezentacji gabinetu,
ale proces długotrwałego wypra-
cowywania i podtrzymywania
swojej renomy. Najlepszym spo-
sobem na osiągnięcie i utrzymanie
pozycji w pierwszych 10 z wy-
świetlanych gabinetów jest bycie
jedną z pierwszych osób dbają-
cych o popularność profilu swojej
praktyki, a następnie zapewnienie
ciągłego napływu istotnych opinii
i informacji dotyczących jakości
gabinetu. Możesz to zrobić biernie
lub czynnie.

Podejście bierne: możesz
mieć nadzieję, że pacjenci odwie-
dzający twój gabinet posiadają do-
stateczną wiedzę i motywację, aby
założyć konto w serwisie Google,

Opinie DENTAL TRIBUNE Polish Edition6

Marketing szeptany 2.0 
– jak zdobyć nowych 
pacjentów, dbając 
o wizerunek w Internecie?

Marketing szeptany 2.0 
– jak zdobyć nowych 
pacjentów, dbając 
o wizerunek w Internecie?
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Stowarzyszenie American Asso-
ciation of Endodontists (AAE)
wyraziło poważne zaniepokojenie
ostatnimi zapewnieniami orga-
nizacji American Academy of
Iplant Dentistry (AAID). Zda-
niem grupy lekarzy endodontów
pozycja lobby implantologicz-
nego podtrzymuje mity dotyczące
leczenia kanałowego zębów.

Z komunikatu prasowego opu-
blikowanego przez AAID we
wrześniu br. wynika, że implanty są
lepszym rozwiązaniem niż lecze-
nie kanałowe z wielu powodów, 
w tym także pod względem wyż-
szego wskaźnika powodzenia i niż-
szych kosztów. Lekarze endodonci

uważają, że twierdzenia te są nie-
precyzyjne i mylące pacjentów.

„Wykazano, że wskaźnik po-
wodzenia leczenia tymi dwoma
metodami jest zbliżony” – powie-
dział dr Gerald N. Glickman, prze-
wodniczący AAE. „Ponadto wiele
badań dowodzi, że po 8 latach za-
chowanych zostaje ok. 95-97% zę-
bów leczonych endodontycznie. 
W przypadku implantów, po po-
dobnym czasie stwierdza się utrzy-
manie 85-90% wszczepów. AAID
w swoim komunikacie prasowym
zignorowało publikacje w czaso-
pismach naukowych” – dodał
Glickman. Zwrócił on także uwagę
na twierdzenie, że chore zęby nie są

warte ratowania, co jego zdaniem
nie służy ani pacjentom, ani leka-
rzom dentystom.

„Czy pacjent, który złamał
rękę, liczy na to, że lekarz wszczepi
mu zamiast niej sztuczną? Dla-
czego ci sami pacjenci mają wie-
rzyć, że to, czego potrzebują, to
sztuczny ząb wszczepiony do
kości, skoro istnieje możliwość
uratowania własnego zęba?” – pyta
przewodniczący AAE.

Dr Glickman podkreśla, że ra-
towanie zębów to nie „stomatolo-
giczny heroizm”, ponieważ służy
najlepszemu interesowi pacjentów,
a lekarze endodonci z dumą się tym
zajmują, zgodnie z wytycznymi
American Dental Association,
Principles of Ethics and Code of
Professional Conduct.

Dodaje, że twierdzenia, iż le-
czenie kanałowe jest droższe, są

bezpodstawne, ponieważ ostatnie
badania wykazały, że własne zęby
uratowane dzięki przeprowadzeniu
leczenia kanałowego rzadko wy-
magają dalszego leczenia i zwykle
udaje się je zachować na całe życie.
Leczenie implantologiczne jest z
kolei związane z częstszymi powik-
łaniami pozabiegowymi i dlatego
prawdopodobnie oznacza ostatecz-
nie większe obciążenie finansowe.

Gerald N. Glickman przyznaje,
że w niektórych przypadkach nie ma
możliwości uratowania zęba. Roz-
sądnym rozwiązaniem jest wtedy
leczenie implantologiczne. Wspo-
mina przy tym, że lekarze specjali-

zujący się w leczeniu kanałowym
posiadają doskonałe kwalifikacje,
aby we współpracy z ogólnie prak-
tykującym lekarzem dentystą roz-
różnić takie przypadki, a każdy den-
tysta jest ze względów etycznych
zobowiązany do informowania pa-
cjentów o wszystkich dostępnych
możliwościach terapeutycznych.
„W rzeczywistości całe to zamie-
szanie nie ma na celu wskazania,
która z możliwości terapeutycz-
nych jest lepsza, ale określenie, 
jakie postępowanie jest najlepsze
dla danego pacjenta. A najlepszym
postępowaniem zawsze jest takie,
które ma na celu zachowanie włas-
nych zębów” – powiedział. DT

Przewodniczący AEE – Gerald N. Glickman (DTI/Fot.: Daniel Zimmermann).

Konieczność ratowania zębów istotą 
debaty na temat implantologii
Sierra Rendon, Dental Tribune Ameryka

AD
odnaleźć tam twój profil i zamieś-
cić opinię. To wymaga czasu i wy-
siłku ze strony pacjenta, a także 
ze strony pracowników gabinetu,
którzy muszą informować i zachę-
cać swoich klientów do podjęcia
takich kroków. Nawet jeśli człon-
kowie twojego zespołu zaan-
gażują się w uświadamianie pa-
cjentom istnienia możliwości
umieszczania swoich opinii w In-
ternecie, możesz tylko mieć na-
dzieję, że po powrocie do codzien-
nych domowych i zawodowych
obowiązków pacjenci będą nadal 
o tym pamiętać. Doświadczenie
wskazuje, że podejście bierne 
pozwoli ci uzyskać 1-2 opinie co
kilka miesięcy.

Podejście czynne: obecnie 
jedyną możliwością zintegrowa-
nego, aktywnego zarządzania
własną reputacją w Internecie za
pośrednictwem Google jest sko-
rzystanie z oferty firmy interne-
towej, zajmującej się komunikacją
z pacjentami. Firmy ta podpisują
zwykle ze spółką Google poro-
zumienia, dzięki którym gabinety
stomatologiczne zyskują możli-
wości prostej rozbudowy swojego
profilu, m.in. dzięki opcji bezpoś-
redniego przesyłania danych po-
chodzących z ich własnych syste-
mów komunikacji.

W przypadku korzystania np. 
z systemu Demandforce każdy
pacjent otrzyma od ciebie po każ-
dej wizycie e-mail z podziękowa-
niami. Pacjent ma możliwość wy-
pełnienia anonimowej ankiety na
temat wizyty, a także napisania
dostępnej publicznie opinii. Mo-
żesz czytać opinie na temat swojego
gabinetu i odpowiadać na nie albo
poprosić o usunięcie opinii, jeżeli
nie spełnia ona standardowych wy-
mogów. Po 7 dniach dane są auto-
matycznie przesyłane do Google 
w celu uzupełnienia twojego profilu.

Dzięki podejściu aktywnemu
możesz zyskać dziesiątki opinii
miesięcznie. Współpraca z wy-
specjalizowanymi w tym zakresie
firmami nie tylko zapewnia zarzą-
dzanie opiniami na temat twojego

gabinetu, np. w systemie Google,
ale także umożliwia optymalizację
twojego profilu poprzez zamiesz-
czanie informacji dodatkowych
takich, jak: specjalizacja, języki
obce, współpraca z ubezpieczy-
cielem i godziny pracy. Możesz
także dodać do swojego profilu
możliwość internetowej rejes-
tracji wizyt. Nowa opcja dodawa-
nia opinii do systemu Google jest
dostępna bez żadnych dodatko-
wych kosztów w ramach standar-
dowej opłaty miesięcznej.

Niezależnie od tego, czy wy-
bierzesz bierny, czy aktywny spo-
sób budowania swojego interne-
towego wizerunku, zachęcam do
kontroli, czy krążące opinie dobrze
charakteryzują twój gabinet i w ten
sposób mu służą. Twoja reputacja
internetowa to twoja sprawa, a ci,
którzy szybko to sobie uświa-
domią, wyprzedzą konkurencję.

Opinie internetowe – dobre 
i złe – pozostaną z nami. Satysfak-
cja pacjentów i wynikający z niej
marketing szeptany staja się naszą
codziennością. Co robisz, aby zad-
bać o swoją renomę w Internecie?
Czy próbowałeś ostatnio wyszu-
kać swój lub inny gabinet za po-
mocą Google? DT

Dr Lorne Lavine jest założycielem i
prezesem Dental Technology Consul-
tants – firmy, która próbuje odpowia-
dać na potrzeby technologiczne le-
karzy dentystów. Można się z nim
skontaktować, pisząc na adres: DrLa-
vine@TheDigitalDentist.com.
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Celem niniejszego artykułu jest
przedstawienie lekarzom den-
tystom aktualnego stanu wiedzy
na temat nadwrażliwości zębiny
– dokuczliwego problemu kli-
nicznego, który jest przez wielu
lekarzy lekceważony i często
niediagnozowany w gabinetach
dentystycznych.

Rozpoznanie i rozpoznanie 
różnicowe

Dane dostępne w piśmiennic-
twie wskazują, że istnieje liczna
grupa osób, u których występuje
podwyższone ryzyko wystąpienia
problemów związanych z nad-
wrażliwością zębiny – są to np.
osoby zbyt intensywnie szczot-
kujące zęby, pacjenci poddawani
leczeniu periodontologicznemu,
chorzy cierpiący na bulimię, pa-
cjenci z kserostomią, osoby spo-
żywające duże ilości kwaśnych 
pokarmów i/lub napojów, osoby 
w starszym wieku dotknięte re-
cesjami dziąseł oraz pacjenci 
żujący tytoń.

Wywiad, badanie 
stomatologiczne i rozpoznanie 

Jedną z podstawowych trud-
ności, jakie napotyka lekarz den-
tysta w czasie kontaktu z pacjen-
tem cierpiącym z powodu bólu
zęba jest fakt istnienia wielu przy-
czyn, które mogą wywoływać 
takie same objawy kliniczne jak
nadwrażliwość zębiny. Przed po-
stawieniem właściwego rozpo-
znania nadwrażliwości należy 
zatem wykluczyć inne możliwe
problemy. Ważna jest także świa-
domość, że pacjenci cierpiący 
z powodu różnego rodzaju za-
burzeń w obrębie jamy ustnej 
i twarzy, objawiających się bólem

lub nadwrażliwością zębów,
mogą odczuwać różne dolegli-
wości fizyczne i psychiczne,
często wpływające negatywnie na
jakość życia. Mogą oni odczuwać
desperację, bezradność i frus-
trację z tego powodu, że nie mogą
zaufać lekarzowi dentyście w za-
kresie rozwiązania ich proble-
mów. To z kolei może utrudniać
skuteczne zebranie wywiadu na
temat choroby. Dla postawienia
właściwej diagnozy lekarz musi 
w pełni wykorzystać wszystkie
swoje umiejętności, co pozwoli na
stworzenie odpowiedniego planu
leczenia. Wymaga to czasu, któ-
rego zawsze jest za mało w gabi-
necie pełnym zapisanych pacjen-
tów, w którym lekarz chce uzys-
kać od pacjenta niezbędne in-
formacje i musi być dobrym
słuchaczem, wykazywać empatię
i cierpliwość. Jednocześnie trzeba
pamiętać, że nie należy podej-
mować żadnych nieodwracal-
nych procedur terapeutycznych
dopóki nie zostanie postawione
rozpoznanie ostateczne, a to oz-

nacza, że nie może być leczenia
bez diagnozy.

Anglojęzyczni lekarze den-
tyści z pewnością pamiętają 
z czasów studiów różnego rodzaju
akronimy, jak np. „LOCATE” czy
„SOCRATES”, które mają im po-
magać w zebraniu dostatecznych
informacji na temat charakteru,
lokalizacji, początku, czasu trwa-
nia, częstości nawrotów i stopnia
nasilenia problemu, z jakim pa-
cjent zgłasza się do gabinetu. Wię-
cej informacji ułatwiających po-
stawienie właściwego rozwiąza-
nia mogą przynieść dodatkowe
pytania, dotyczące czynników
nasilających lub łagodzących
dolegliwości, a także poproszenie
pacjenta o opisanie odczuwanego
przez niego bólu (przydatne może
być tutaj wykorzystanie deskryp-
torów słownych, np. zawartych 
w kwestionariuszu bólu McGill).
Dobrą formą pytania o stopień 

nasilenia bólu jest jego oznacze-
nie przez pacjenta w skali od 0 do
10 (od braku bólu po bardzo silny
ból) na wizualnej skali analogo-
wej lub po prostu wyrażenie go
liczbą z zakresu od 0 do 10. Lekarz
dentysta powinien pamiętać o sys-
tematycznym przeprowadzaniu
tego etapu badania. Po zakoń-
czeniu badania podmiotowego
należy przeprowadzić badanie
przedmiotowe w celu zdiagno-
zowania aktualnych problemów,
jakie mogą występować u pa-
cjenta. Obejmuje ono dokładne i
systematyczne badanie zewnątrz-
i wewnątrzustne tkanek miękkich
(w tym badanie palpacyjne). Wza-
leżności od sytuacji klinicznej
można wykorzystywać różne me-
tody dodatkowe, np. zdjęcia rtg
lub testy żywotności, które mogą
potwierdzić rozpoznanie kli-
niczne postawione na podstawie
szczegółowego wywiadu. Deli-
katnie przesuwając zgłębnikiem
po powierzchni policzkowej lub
wargowej zębów, można zidenty-
fikować zlokalizowane obszary

obnażonej zębiny. Może to wywo-
łać u pacjenta reakcję bólową,
chociaż generalnie uznaje się, że
w przypadku nadwrażliwości zę-
biny bardziej prawdopodobne jest
wywołanie takiej reakcji poprzez
dmuchnięcie zimnym powiet-

rzem z dmuchawki stomatolo-
gicznej. Praktycznym sposobem,
który lekarz dentysta może wyko-
rzystać w procesie diagnostycz-
nym jest naniesienie na daną po-
wierzchnię lakieru (np. Duraphat)
i ponowne przeprowadzenie testu
z zimnym strumieniem powietrza.
Jeśli reakcja pacjenta wskazuje na
złagodzenie dyskomfortu, może
to sugerować, że przyczyną prob-
lemu jest nadwrażliwość zębiny.
Nie zwalnia to jednak lekarza 
z obowiązku zidentyfikowania 
i usunięcia w ramach postępowa-
nia terapeutycznego wszelkich
czynników etiologicznych lub
sprzyjających powstaniu choroby.

Należy podkreślić, że posta-
wienie diagnozy może nie być 
łatwe, ponieważ podobne objawy
daje wiele różnych chorób. Należą
do nich m.in. pęknięcie zęba,
próchnica, odwracalne lub nie-
odwracalne zapalenie miazgi,
złamanie zęba albo wypełnie-
nia, nadwrażliwość pozabiegowa

(związana z leczeniem odtwór-
czym, periodontologicznym lub
wybielaniem) oraz atypowy ból
twarzy. Te problemy także mogą
wymagać dłuższego badania kli-
nicznego (np. badania żywotności
przy pomocy urządzeń specjal-
nych, chlorku etylu, zimna, opu-
kiwania i zdjęć rtg). Sposobem
przydatnym w zdiagnozowaniu
zespołu pękniętego zęba jest
zastosowanie diagnostycznego
miejscowego znieczulenia nasię-
kowego albo znieczulenia prze-
wodowego nerwu zębodołowego
dolnego lub użycie techniki śle-
dzenia zęba. Znaczenie definicji
podanej przez Addy i wsp., wyni-
kającej jednoznacznie z doku-
mentu kanadyjskiego konsensusu
wiąże się z faktem, że zawiera 
ona bardzo przydatny kliniczny
opis nadwrażliwości zębiny 
i podkreśla potrzebę wykluczenia
innych postaci bólu lub nadwraż-
liwości zębów.

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
Tel +48 58 522 99 48 Tel +48 604 108 139
Fax +48 58 522 97 09
info@duerr.pl golebiewska.a@duerr.de
Więcej pod adresem www.duerr.pl
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Diagnostyka i leczenie nadwrażliwości zębiny
David G. Gillam, Wielka Brytania

(DTI/Fot.: Tjerrie Smit)
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„Przed ostatecznym 
rozpoznaniem nadwrażliwości

zębiny należy wykluczyć 
inne możliwe problemy”
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