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Amalgamat — fakty i mit

W ostatnich latach wznowiono
dyskusje na temat zastosowania
wypetnieni amalgamatowych.
Amalgamat stosowany w stoma-
tologii zawiera rte¢ z domieszka
srebra, miedzi, cyny i innych me-
tali i jest bezpiecznie stosowany
do wypetnien zgbowych od po-
nad 150 lat. Czy powinno si¢ go
zdecydowanie unikaé,czy mozna
go jeszcze stosowac? Czy i kiedy
nalezy go usuwac? » Strona 2
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Komorkimacierzyste dziSi... jutro
Naukowcéw od zawsze fascyno-
waty zagadnienia zwigzane z mozli-
woSciami regeneracji i zwalczania
choréb sitami natury. Takie wiasci-
wosci majg komérki mezenchy-
malne nazywane macierzystymi.
W ciaguostatnich lat wzrosta wiedza
o pozyskiwanych z organizmu ludz-
kiegokomérkach zdolnych dorézni-
cowania i odbudowy uszkodzonych
tkanek.Okazujesi¢,ze zeby mleczne
tez s ich Zrédiem. » Strona 9

CENA: 9,50 zt

Metody leczenia choréb przyzebia
Choroby przyzebia dotycza zdecy-
dowanej wigkszoSci pacjentow. W
Swietle ostatnich wynikéw badafi
konieczne jestnowe podejscie doza-
gadnien diagnostyki choréb przyze-
bia oraz strategii terapeutycznych.
Na temat takich strategii i mozli-
wosci ich praktycznego zastosowa-
nia rozmawiamy z prof. Rutgerem
G.PerssonemzUniwersytetu w Ber-
nie (Szwajcaria).

» Strona 12
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IV Sympozjum CEIA
Pod koniec listopada w Krakowie
odbyto si¢ IV Sympozjum CEIA.
Central European Implant Academy
jako jeden z najprezniej rozwijaja-
cychsig osrodkéw szkoleniowych w
Polsce goscit wybitnych wyktadow-
cow: dr. Giampaolo Vincenzi — spe-
cjaliste z zakresu chirurgii i implan-
tologii oraz $wiatowg stawe, szefa
najwigkszego Instytutu Implantolo-
gii Stomatologicznejna Swiecie—dr.
Dennisa Tarnowa. » Strona 24

Ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia gotowa

do konsultacji

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

Ministerstwo Zdrowia przeka-
zalo do spolecznych konsultacji
projekt Ustawy o systemie infor-
macjiwochronie zdrowia. System
maja tworzy¢: System Informacji
Medycznej (SIM), rejestry me-
dyczne oraz systemy teleinforma-
tyczne (m.in. Rejestr Ustug Me-
dycznych NFZ, system statystyki

Aktualnosci

Zmiany w zakresie
nostryfikacji zagranicznych
dyplomoéw

Ministerstwo Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego zapowiada wpro-
wadzenie szeregu utatwien
w procesie nostryfikacji zagra-
nicznychdyploméw. Nowelizacja
przepiséw obowiazujacego roz-
porzadzenia w tej sprawie wpro-
wadza m.in. zapis méwiacy
o tym, iz podjecie studiéw II
stopnia w polskiej uczelni jest
mozliwe na podstawie dyplomu
ukonczenia studiéw wyzszych
uzyskanego poza Polska, o ile
dyplom ten uprawnia do konty-
nuacji ksztatcenia na studiach
Wyzszego stopnia w panstwie
jego wydania. Nowe przepisy
umozliwiaja takze zwolnienie
z postepowania nostryfikacyj-
nego o0s6b, ktére wylacznie
z wlasnej inicjatywy zamierzaja
ubiega¢ si¢ o stopien doktora
w polskiej uczelni lub placowce
naukowej. Ponadto, zgodnie
z zapisami tzw. Konwencji Liz-
bonskiej, zwolniono z nostry-
fikacji posiadaczy dyplomow
uzyskanych w 48 panstwach —
stronach Konwencji o uznaniu
kwalifikacji w Regionie Euro-
pejskim.

w ochronie zdrowia i wspomaga-
nia ratownictwa medycznego).

SIM ma utawi¢ wymiang da-
nych i informacji w zakresie:
—wymiany droga elektroniczng do-

kumentacji medycznej,

—automatycznego dostepu do do-
kumentéw elektronicznych zwia-
zanych z kontynuacja leczenia
(e-recepty i e-skierowania),

—organizowania on-line wizyt le-
karskich,

—monitorowania statusu na liScie
0s6b oczekujacych na udzielenie
Swiadczefi finansowanych ze
Srodkéw publicznych,

—generowania raportow niezbed-
nych do rozliczenia oraz faktur
elektronicznych.

Gtéwne zatozenia projektu to
prowadzenie dokumentacji me-
dycznej w formie elektronicznej,
zapisy na wizyty u lekarzy za po-
Srednictwem Internetu oraz udo-
stepnienie on-line informacji o zre-
alizowanychiplanowanych §wiad-
czeniach medycznych. Jednoczes-
nie, jak zapewnia MZ, dzigki syste-
mowi wykrycie takichnaduzy¢, jak
fatszowanie recept, czy fatszowa-
nie rozliczefi bedzie mozliwe
bardzo wczesnie.

Dziatania wynikajace z ustawy
maja by¢finansowane w ramach pro-
jektéw wskazanych w Planie Infor-
matyzacji Panstwa oraz Listy Indy-
widualnych Projektéw Kluczowych
finansowanych ze S§rodkéw UE.
Szczegétowy harmonogram wdroz-
eniaoraz wielko$¢ Srodkow przezna-
czonych na poszczegélne projekty
merytoryczne w ramach programu
zostang stworzone i zawarte W spe-
cjalistycznym opracowaniu, tzw.
Studium Wykonalnosci, ktére pow-
stanie w [ kwartale 2009 1.
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Wypehienia amalgamatowe — fakty i mity

Jerry Gordon, USA

W ostatnich latach wznowiono
dyskusje na temat zastosowania
wypelnien amalgamatowych.
Amalgamat stosowany w stoma-
tologii zawiera rtec¢ z domieszka
srebra, miedzi, cyny i innych
metali i jest bezpiecznie stoso-
wany do wypelnien zebowych od
ponad 150 lat (www.ada.org/
public/topics/fillings_faq.asp).

Niektorzy uwazaja, ze amalga-
mat jest substancja niebezpieczng,
poniewaz w ponad potowie zbudo-
wany jest z rteci — metalu toksycz-

nego dlamoézgu inerek. Rteé w wy-
pelnieniach amalgamatowych nie
jest jednak szkodliwa, gdyz zwia-
zana jest chemicznie z innymi me-
talami. Pomimo dilugotermino-
wego bezpieczefistwa amalgamatu
istniejg okolicznosci, w ktérych po-
winno si¢ go wymieni¢ na jeden
z jego substytutow — materiatow
stosowanych do wypetnien zebo-
wych.

Mimo, 7e substancja ta jest
bezpieczna, stosunkowo tania i
sprawdzona na przestrzeni lat, ma

kilka wad. Przyczynia si¢ do ciem-
nienia zebow, szczeg6lnie w sytu-
acjach, gdy trzebauzyc¢ wiekszej jej
ilosci. Z tego powodu nalezy infor-
mowaé pacjentdow o mozliwosci
przebarwienia zgbow po zastoso-
waniu amalgamatu w zebach bocz-
nych (zgby przedtrzonowe) lub
przednich (kty i siekacze). Kolejng
wada jestfakt,ze w celuumieszcze-
nia tego rodzaju wypetnienia, na-
lezy usuna¢ wigcej tkanek zeba niz
w przypadku nowej generacji ma-
teriatéw ztozonych na bazie zywic
(w kolorze zgba). Co wigcej, amal-
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gamat nie wzmacnia z¢ba, a moze
zwigkszy¢ jego podatno$¢ na zta-
mania.

Wypetnienia amalgamatowe
muszg by¢ czesto wymieniane
w celu poprawy wygladu zebow.
Trzeba tez informowac pacjentow,
7e zawsze istnieje ryzyko podczas
usuwania wypelnienia, poniewaz
moze zajS¢ potrzeba przeprowa-
dzenia dodatkowych i bardziej za-
awansowanych zabiegéw stomato-
logicznych. Z wymienionych po-
wodéw materiaty ztozone szybko
zastepuja amalgamat i stajg si¢ ma-
teriatami z wyboru w przypadku
wielu wypetniefi w zgbach.

W niektdrych sytuacjach amal-
gamat nalezy usuna¢. Ostatnie ba-
dania sugeruja, ze wypelnienia
amalgamatowe moga odgrywac
role w patogenezie liszaja ptas-

Kontakt

Z dr.J. Gordonem mozna si¢ skon-
taktowad, piszac na adres:
drjdmd@comcast.net lub poprzez
strong internetowa: www.dczpa.com.

kiego (lichen planus) w jamie ust-
nej. Choroba ta zazwyczaj dotyczy
btony §luzowej policzkéw, dzigset
i jezyka. Przyjmuje zwykle postaé

i

., Widzi Pan, amalgamat
wcale nie jest taki zty!”
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WHO: potencjalne cigcia budzetow
na opieke¢ zdrowotna to btad!

,» W odpowiedzi na Swiatowy kry-
zys finansowy rzady panstw nie
powinny obnizaé¢ budzetow prze-
znaczonych na opieke zdrowotng
— powiedziala Dyrektor Gene-
ralny WHO Margaret Chan
w Graduate Institute w Genewie
dodajac,ze podejmujac dzialania
w celu poprawy sytuacji gospo-
darczej, nalezy skoncentrowac
sie nie tylko na rozwoju prze-
mystu i dzialalnoSci gospodar-
czej, ale takze na przeciwdziala-
niu ubostwu, nedzy i chorobom.

Dyrektor Generalny WHO — dr Margaret
Chan podczas zjazdu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Assembly)
w maju br.(Fot.:WHO).

,.Kryzys finansowy w potacze-
niu z globalnym ociepleniem i in-
nymi biezacymi problemami moze
wywrzec¢ gleboki wptyw na system
opieki zdrowotnej oraz dzialania
zmierzajace do zwalczania choréb
1 zapobiegania im. Cigcia w naro-
dowych budzetach przeznacza-
nych na stuzbe zdrowia podczas
poprzednich kryzyséw gospodar-
czych, np. kryzysu naftowego
i Swiatowej recesji 30 lat temu do-
prowadzity do powaznych proble-
méw w biedniejszych czeSciach
Swiata — powiedziata Chan, byta
minister zdrowia Hong Kongu.

,,Popetniono wiele btedéw pod-
czas restrukturyzacji budzetéw
panstwowych. Systemy opieki
zdrowotnej w krajach Afryki sub-
saharyjskiej i w duzych rejonach
Ameryki Lacifiskiej i Azji nadal
cierpig z powodu tych btedéw. W
tej chwili w naszym niespokojnym
1 chwiejnym Swiecie popetnianie

<«
drobnych biatych pasemek i gru-
dek. Chociaz w wielu przypadkach
przebiega bezobjawowo, powaz-
niejsze jej postacie moga powodo-
wac bolesne nadzerki i owrzodze-
nia. Pacjenci z liszajem ptaskim
W jamie ustnej mogg wyzdrowiec,
gdy wypelnienia amalgamatowe
zostang zastapione innym materia-
fem. Usunigcie i wymiana amalga-
matu na inny materiat kompozy-
towy moga takze pomdc osobom
cierpigcym z powodu alergii na
amalgamat lub jego sktadniki.

Wszystkie materiaty do wyko-
nywania wypelniefi w zebach maja
swoje wady i zalety. Uwzglednia-
jac potrzeby i mozliwosci pacjen-
tow, dentysci w czasie leczenia po-
winni omawiac z nimi mozliwoSci
zastosowania réznych materiatow
do wypetnien. Mimo, Ze nowe ma-
terialy maja wiele pozytywnych
witaSciwosci, nie nalezy unikaé
amalgamatu, opierajac si¢ wytacz-
nie na obawach dotyczacych jego
toksycznosci.

ponownie te samych bledéw jest
zbyt duzym ryzykiem” — dodata.

Wg ostatniego raportu WHO,
wraz ze wzrostem kosztow opieki
zdrowotnej i rozpadem systemow
zabezpieczei finansowych, indy-

widualne wydatki na zdrowie po-
woduja, ze ponad 100 milionéw lu-
dzi rocznie znajduje si¢ na skraju
ubdstwa.

Roczne wydatki rzadowe na
opieke zdrowotna wahaja si¢ od 20

do ponad 6.000 dolaréw na osobe.
Dla 5,6 miliarda os6b w krajach o
niskich lub §rednich dochodach po-
nad potowa wszystkich wydatkow
naopieke zdrowotna pochodzi bez-
posrednio z prywatnych budzetow
obywateli.JednoczeSnie wiele firm,

takze z branzy medycznej i farma-
ceutycznej spodziewa si¢ w naj-
blizszym czasie spowolnienia gos-
podarczego oddziatujacego na in-
westycje w tym sektorze.

Chan podkreSla, ze istotne jest,
aby rzady nie odktadaty problemu fi-
nansowania opieki zdrowotnej na
plan dalszy. Dodaje, ze zdrowe po-
pulacje pomoga wzmocni¢ gospo-
darke w trudnych czasach. ,,Zdrowie
jest rzeczywistag podstawa wydaj-
noSci gospodarczejidobrejkoniunk-
tury” — podsumowuje dr Chan.

Innowacja w zasiegu reki.
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Brytyjscy pacjenci pozostawieni bez ochrony

Kontakt

Penny Palmer, Wielka Brytania

WielkaBrytaniamozeby¢ jednym
z ostatnich panstw Unii Europej-
skiej stosujacych przestarzaty sys-
tem, w ktorym pacjenci gabine-
tow stomatologicznych poszkodo-
wani w wyniku bledu w sztuce
lekarskiej, nie otrzymaja zadnego
odszkodowania — ostrzega Dental
Defence Union, organizacja w
Wielkiej Brytanii,ktéra reprezen-
tuje lekarzy w sytuacjach, gdy ja-
kos¢ ich pracy poddawana jest
w watpliwos¢.

W duzych panstwach czton-
kowskich UE, np. Francji i Niem-
czech praktykujacy denty$ci musza
posiada¢ ubezpieczenie odpowie-
dzialno$ci zawodowej w celu

ochrony pacjentow w sytuacjach
zaniedbaf.

W Wielkiej Brytanii, oprocz
ubezpieczenia z gwarantowang po-
moca W sytuacji uzasadniajgcej
roszczenie (insurance policy), ist-
nieje takze mozliwo$¢ ztozenia
proSby o wsparcie, kierowanej do
ubezpieczyciela (discretionary in-
demnity).

»Nie mozemy zrozumiec, dla-
czego w obecnej sytuacji stomato-
logiczno-prawno-ekonomicznej
Wielka Brytania nadal pozwala na
nieuregulowany system ubezpie-
czefi” —powiedziat Rupert Hoppen-
brouwers, przewodniczacy Dental

Defence Union. ,,W tej dziedzinie
Wielka Brytania pozostaje daleko
za innymi pafistwami UE. Nie-
miecki pacjent, leczony w Wielkiej
Brytanii i poszkodowany w wyniku
zaniedban dentysty, ktéry korzysta
z ubezpieczenia pozostawiajacego
rozpatrzenie skargi do uznania
ubezpieczyciela (discretionary),
moze nie otrzymaé odszkodowa-
nia, jesli ubezpieczyciel nie zechce
rozpatrywaé takiego roszczenia.
OczywiScie, niemiecki pacjent
otrzymatby odszkodowanie, gdyby
byt leczony i zostat poszkodowany
wswoimKkraju przez dentyste posia-
dajacego polisg ubezpieczeniowq
z gwarantowang pomoca (insu-
rance). Teraz nadarza si¢ doskonata

okazja usunigcia tej nieprawidio-
wosci” —dodaje Hoppenbrouwers.

Komisja Europejska opraco-
wuje obecnie wytyczne, majgce na
celuochrong praw pacjentéw lecza-
cych sie za granica, obejmujace ko-
nieczno$¢ uchwalenia odpowied-
nich systeméw ubezpieczen odpo-
wiedzialnoSci zawodowej uzalez-
nionych od rodzaju i stopnia
ryzyka”.R. Hoppenbrouwers chce,
aby dyrektywy europejskie zmody-
fikowano tak, by zapewnic spetnie-
nie wszystkich wymagan i standar-
déw Swiadczenia ustug. Spowodo-
waloby to, ze ubezpieczenia bez
gwarantowanej pomocy nie bytyby
zawierane w Unii Europejskie;j.

Penny Palmer
penny @dentaltribuneuk.com

Utrata zebow moze zwigkszac ryzyko wystapienia

przewleklej chorob

Wiyniki jednego z badan opubli-
kowane ostatnio w czasopiSmie
Journal of Periodontology suge-
ruja, ze bezzebni dorosli moga
by¢ w wigkszym stopniu zagro-
Zeni wystapieniem przewleklej
choroby nerek (PChN) w porow-
naniu do oséb dorostych posiada-
Jjacych wlasne zeby.

Autorzy tego badania, przepro-
wadzonego na Case Western Re-
serve University (USA), stwierdzili
istnienie znamiennej statystycznie
zaleznoSci miedzy bezzgbiem a
przewlekla choroba nerek. Oznacza
to, ze opieka stomatologiczna moze
odgrywac role w zmniejszaniu czgs-
toSci wystepowania przewlektej
choroby nerek w populacji amery-
kanskie;j.

Wg amerykafiskiej organizacji
National Kidney Foundation prze-
wlekta choroba nerek dotyczy co 9.
mieszkafica USA, a kolejne mi-
liony ludzi naleza do grupy pod-
wyzszonegoryzyka.PChN jest wy-
cieficzajaca chorobg, ktéra wplywa
m.in. na ci$nienie krwi i stan kosci.

W dalszym przebiegu moze prowa-
dzi¢ do choréb uktadu krazenia
i cigzkiej niewydolnoSci nerek,
skutkujac koniecznoscig leczenia
nerkozastepczego (dializoterapia
i transplantacja)

Badaniem objeto 4.053 doros-
tychmieszkaficow USApowyzej40.

y nerek

roku zycia. Oceniano u nich czyn-
noS$¢ nerek i parametry okreSlajace
stan przyzebia. Po uwzglednieniu
znanych czynnikéw ryzyka PChN
(wiek, ptec, rasa, otylos¢, cukrzyca,
nadci$nienie tgtnicze, palenie tyto-
niu) stwierdzono, ze badani, ktérzy
utracili wszystkie zeby, byli w wiek-
szym stopniu zagrozeni wystapie-

W I kwartale 2009 r. urucho-
miony zostanie pilotazowy program
szerokopasmowej sieci e-zdrowie.
Pilotaz ten ma umozliwi¢ wprowa-
dzenie kolejnych ustug dla branzy
medycznej. List intencyjny w tej
sprawie podpisali przedstawiciele:
TP SA, Interdyscyplinarnego Cen-
trum Modelowania Matematycz-
nego i Komputerowego UW oraz
7 mazowieckich placéwek medycz-
nych. Po zakoficzeniu testow, na za-
sadach komercyjnych beda dziata¢
takieustugi,jaknp.: wsparcie on-line
zabiegéw wykonywanych w jed-
nostkach medycznych przez specja-
listéw z innego szpitala, zdalny kon-
sulting medyczny, automatyczne
monitorowanie stanu zdrowia pa-
cjentéw bez koniecznoSci ciagtego
dostgpudolekarzalubhospitalizacji.
W ciagu kilku miesigcy planowane
jest uruchomienie ustugi tzw. wirtu-
alnejrecepcji,skierowanejdo poten-
cjalnej grupy kilkunastu tysiecy le-
karzy prowadzacych prywatne prak-
tyki.

niem PChN w poréwnaniu z 0so-
bami posiadajacych wiasne zeby.

Pelne wyjasnienie przyczyn ob-
serwowanej zaleznosci pomiedzy
utratg zebow i czestszym wystepo-
waniem przewlektej choroby nerek
wymaga przeprowadzenia dodat-
kowychbadan. Wstepne wyniki su-
geruja jednak, ze pewna role moze
odgrywac destrukcyjny wptyw

przewlektego stanu zapalnego.
Wyniki wcze$niejszych badaf po-
kazuja, ze wilasnie stan zapalny
moze stanowié¢ ogniwo taczace te
choroby. Nieleczona choroba przy-
zebia moze w perspektywie prowa-
dzi¢ do utraty zgbow. Pacjenci bez-
zebni mogli wigc w przesztoSci
cierpie¢ z powodu przewlektego
stanu zapalnego w obregbie jamy
ustnej. i

Czas dziatac¢!

Penny Palmer, Wielka Brytania

W dobie ogromnego postepu
diagnostyki i niezwykle szyb-
kiego rozwoju wszystkich dzie-
dzin medycyny, codziennie do-
cieraja do nas informacje na te-
mat szerzenia si¢ w ludzkiej
populacji roéznego rodzaju
$miertelnych choréb, w tym
takze wielu chorob nowotworo-
wych. Rownie czesto jesteSmy
przekonani, ze nas samych ten
problem nie dotyczy, cho¢ nie-
mal kazdy zna przynajmniej
jedna osobeg, ktora musiata
zmierzy¢ si¢ z rakiem.

Obserwacje ostatnich lat
wskazuja, ze mamy do czynienia
ze wzrostem czestoSci wystepo-
wania raka w obrebie jamy ustne;j.
Wg informacji podawanych przez
Mouth Cancer Foundation,
w Wielkiej Brytanii liczba przy-
padkéw Smiertelnych w stosunku
do liczby chorych na raka jamy
ustnej jest wieksza niz w przy-
padku raka piersi, szyjki macicy
lub czerniaka. Wsp6tczynnik
umieralnosci z powodu tych no-
wotworow przekracza 50% z po-
wodu zbytpdznej wykrywalnoSci.
Pomimo leczenia, w 2005 r.
zmarto 2.718 0s6b — w przybli-
zeniu: co 3 godziny umiera 1 osoba.
Szanse na przezycie zdecydowa-
nie zwigkszaja sie, jeSli rak wy-
kryty jest we wezesnym stadium
iszybko zastosuje si¢ leczenie.

Jesli zatem informacje na
temat nieSwiadomoSci spote-
czefistw w zakresie problemu, ja-
kim jest rak w obrebie jamy ustne;j
pojawiaja si¢ w nagtéwkach gazet
lub internetowych serwisach in-
formacyjnych, nadszed! czas na
podjecie dziatan.

Nie ma watpliwosci, ze zdiag-
nozowanie nowotworu nie jest
zadaniem prostym. Jednak brak
umiejetnoscirozpoznawaniaoczy-
wistych objawdéw raka btony §lu-
zowej jamy ustnej jest niezwykle
niepokojacy. Pocieszajaca jest opi-
nia, ze ,baczniejsze zwracanie
uwagi na objawy raka jamy ustnej
zwigkszyto Swiadomos¢ problemu
wsrod dentystow”, ale oczywiscie,
to nie wystarczy.

Czy badania przesiewowe
w kierunku raka blony §luzowe;j
jamy ustnej sa rutynowo przepro-
wadzane w twoim gabinecie? Czy
Velscope (system The Oral Cancer
Screening System) moze by¢ po-
mocny wtejdiagnostyce? (p.:,,Oral
cancer screening”, Dental Tribune
UK, 26(2008):21). Dentysci jak
najszybciej musza podja¢ dziatania
ukierunkowane na walke z tg cho-
roba. Pierwszy krok na tej drodze to
przeszkolenie zespotu i personelu
recepcji w zakresie rozpoznawania
objawéw. Nie czekaj wigc — czas
dziatac!
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Antropolodzy wiedzg, co niszczy z¢by kobiet

»Rosnaca plodnos$¢ i nacisk spo-
leczny na posiadanie licznego po-
tomstwa tlumaczg fakt, dlaczego
kobiety, szybciej niz mezczyzni,
doSwiadczaly na przestrzeni dzie-
Jjow pogorszenia stanu zdrowia zg-
bow” — twierdzi antropolog z Uni-
wersytetu w Oregonie, prof. John
R.Lukacs.

Dotakiego wnioskudoprowadzit
szeroki przeglad piSmiennictwa do-
tyczacego czestosci wystepowania
ubytkow w zebach zaréwno w popu-
lacjach ludzkich z czaséw prehisto-
rycznych, jak i wspétczesnie zyja-
cych, pochodzacy z badafi przepro-
wadzanych na catym Swiecie.

,,Czynnikiem napgdowym byty
radykalne zmiany poziomu zenskich
hormondéw piciowych” — donosi
John R. Lukacs, prof. antropologii
specjalizujacy si¢ w zagadnieniach
stomatologicznych, zywieniowych
oraz w dziedzinie budowy kostno-
szkieletowej. W badaniu analizo-
wano czesto§¢ wystepowania proch-
nicy zeboéw w zaleznoSciod picii wy-
kazano,zekobiety charakteryzujasie
zazwyczaj nizszym poziomem stanu
zdrowia jamy ustnej niz mezczyzni.

£

John Lukacs — prof. antropologii prezentuje
250.000-letniq ,,czaszke Kabwe” z Afryki.
Eksponat posiada 15 nienaruszonych lub
czeSciowo obecnychzebow, 12 znichposiada
widoczne slady prochnicy. Fot.: Jim Barlow.

Wsréd badan poddanych prze-
gladowi byly réwniez takie, ktére
wczesniej przeprowadzat prof. Lu-
kacs. W 2 badaniach klinicznych
7 dziedziny stomatologii opubliko-
wanych w tym roku (pierwsze prze-
prowadzono na Filipinach, drugie
w Gwatemali)icytowanych wrapor-
cie, badacze dochodza do tych sa-
mych wnioskéw: badania te moga
przyczynia¢ si¢ do wyjasnienia me-
chanizméw, w wyniku ktérych do-
chodzi do takich réznic biologicz-
nych migdzy plciami.

Zmiana sposobu pozyskiwania
zywnoSci w spoteczenstwachrolnych
zwigzana jest ze zwiekszong czgs-
toScia  wystepowania  ubytkow
w zebach. Antropolodzy przypisuja
réznice migdzy kobietami amezczyz-
nami czynnikom behawioralnym, w
tym takze réznicom w rodzaju wyko-
nywanej pracy i preferencjach diete-
tycznych w zaleznoSci od pfci. Pis-
miennictwo na podstawie badan kli-
nicznych i epidemiologicznych, po-
chodzace ze zréznicowanych pod
wzgledem ekologicznym i kulturo-
wym Srodowisk ukazuje w jasnym
Swietle czynniki wpltywajace na stan
zdrowia jamy ustnej kobiet.

~Antropolodzy odrzucali teori¢
dotyczaca roli czynnikéw charakte-
rystycznych dla kobiet, jednakze
przyznaliistotne znaczenie modelowi
zaproponowanemu W badaniach,
poniewaz rolnictwo zwigzane jest
zosiadtymtrybem zyciaiptodnoScig”
— powiedziat Lukacs. ,,Godna uwagi
jest teoria méwiaca, ze rozwoj rolni-
ctwa przyczynit si¢ do zwigkszonej

plodnosci, ktérawzmogtanegatywny
wplyw zmiany nawykéw dietetycz-
nych na stan zdrowia jamy ustnej ko-
biet. Potaczenie wptywu czynnikéw
takich, jak zwiekszona plodnoSs¢,
zmiany nawykow zywieniowych
i podzial pracy podczas przemiany
w spofeczenstwa rolne przyczynito
si¢ do rozpowszechnienia réznicy
W czestoSci wystgpowania prochnicy
zeboéw w zaleznosci od ptci w obec-
nych czasach” —dodaje badacz.

Metaanaliza przeprowadzona
przez prof. Lukacs’a zawiera prze-
glad zaréwno prehistorycznych, jak
i wspotczesnych badafi antropo-
logicznych. Uczony wielokrotnie
stwierdzat, ze wzrost czestoSci wy-
stepowania ubytkéw w zebach u do-
rostych zwigzany byt z picig. Bada-
nia retrospektywne przeprowa-
dzone przez Lukacs’a wykazaty, ze
zalezno§¢ ta (czestsze wystepowa-
nie ubytkéw u kobiet) wynika

z dziatania hormonéw piciowych
zefiskich, sktadu biochemicznego
iilosci §liny, podobnie jak tzw. zach-
cianki na okreSlone pokarmy, odpo-
wiedZimmunologicznaizmiany na-
stroju podczas cigzy. Sposob, w jaki
czynniki te wspotdziataja, przyczy-
niajac si¢ do zwigkszenia narazenia
na ubytki préchnicowe kobiet wraz
z wiekiem, nie jest w petni udoku-
mentowany ani zrozumialy. Nie-
mniej jednak, to czy czynniki hor-

monalne i fizjologiczne dziatajg
w sposdb niezalezny lub addytywny,
a takze ich wplyw na stan zdrowia
jamy ustnejukobietmoze mie¢ duze
znaczenie. Fakt wzrostu czestosci
wystepowania wraz z wiekiem
préchnicy u kobiet, w wigkszym
stopniu niz umezczyzn w roznorod-
nych grupach etnicznych pochodza-
cychzréznychobszarow ekologicz-
nych i kulturowych, potwierdza t¢
interpretacje”.
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Pokonaj opor przed przekazywaniem obowigzkow

Sally McKenzie, USA

W gabinetach dentystycznych —
niezaleznie od kraju, w jakim
dzialaja — obserwuje si¢ intere-
sujace, cho¢ paradoksalne zja-
wisko.

Z jednej strony widac lekarza,
pracujacego w klinice petnej perso-
nelu, ale z kazdym dniem coraz
bardziej zmeczonego. Lekarz —
zwykle kierownik lub wtasciciel
praktyki — codziennie wychodzi
7 pracy pozno, jest przepracowany
i zestresowany, a dodatkowo sfrus-
trowany poczuciem braku sukcesu
i rozwoju. Pytany o przyczyny ta-
kiej sytuacji,odpowiadazwykle,ze
w gabinecie jest tyle do zrobienia,
ze nie da si¢ wszystkiego zmiescié
w godzinach pracy. Z kolei z roz-
mowy z zespotem mozna si¢ do-
wiedziec, ze lekarz (kierownik lub
wiaSciciel praktyki) wszystko chce
robi¢ sam: od przeprowadzania
wywiadéw z pacjentami do sporza-
dzania dokumentacji medycznej.

Whbrew pozorom taka sytuacja,
w odczuciu lekarza, takze jest
bardzo trudna — czgsto chciatbyon
pozwoli¢ swoim pracownikom na
wieksza swobode i zakres dziata-
nia, przekazujac im cz¢S¢ obowigz-
kéw, ale z drugiej jest to zadanie
niemozliwe, gdyz dentysta nie
moze wyzby¢ si¢ przekonania, ze
tylko on moze wszystkie zadania
wykonac najlepiej. Wazny jesttez —
czasem tylko pozorny — aspekt
utraty kontroli nad funkcjonowa-
niem gabinetu.

Mimo, ze kiedy$ pracownicy
byli bardzo entuzjastycznie nasta-
wieni do swojej pracy, przyczynia-
jac sie do polepszenia sytuacji gabi-
netu, to pdzniej uznali, ze ich stara-
nia nie sg doceniane. Zespot — jesli
w tej sytuacji pracownikOw mozna
jeszcze nazwac zespolem — nauczyt
sie, ze lekarz nie bedzie zadowolony
dopdki nie zrobi wszystkiego sam.
Dlatego, zamiast starafi i wlasnej
inicjatywy,pracownicy wolg czekad
na konkretne polecenia, a dziata-
niem wykazywaé si¢ wylacznie
wtedy, gdy zostang o to poproszeni.

Istnieje wiele powoddéw, dla
ktérych lekarz niechetnie przeka-
zuje obowiazki. W wigkszoSci
przypadkéw jest to spowodowane
potrzeba kontroli, w innych bra-
kiem personelu, a w konicu niewy-
starczajagco wyszkolonymi pra-
cownikami.Zamiast wydac pienia-
dze na ustawiczng edukacj¢ ze-
spotu, dentysta nadal pracuje za
siebieiinnych,czegsto niewydajnie.
Czasami bedzie zapewniat, ze pro-

bowat zleca¢ obowiazki innym, ale
niekonczytosi¢ todobrze. Moze le-
karz po prostu nie wie jak, czy tez,
ktére zadania powierza¢ innym.
Niejednokrotnie taka postawa po-
dyktowana jest silnym poczuciem
odpowiedzialnoSci.

Niepowodzenia w dziedzinie
przekazywania obowigzkéw in-
nym s3 putapka, w ktora czesto
wpadaja wtaciciele wielu matych
firm, a w szczeg6lnosci dentysci.
Poniewaz to ty jeste$ osoba pono-
szacg najwieksza odpowiedzial-
no$¢ za dziatanie praktyki, trudno
sie dziwié, ze po zakonczeniu go-
dzin przyjec¢, nie mozesz po prostu
wyjs$¢ z pracy. A co z planowaniem
strategicznym? Niestety, jesteS tak
zajety, koncentrujac si¢ na bie-
zacych sprawach, ze plany doty-
czace kolejnych tygodni lub mie-
siecy sa nierealne. Wtasnie dlatego
twoj gabinet i cala twoja kariera nie
rozwijaja sie.

Jest na to sposob!

Zeby gabinet rozwijat sig i od-
nosit prawdziwe sukcesy, lekarz
musi zrozumie¢, ze i wiadza, i kon-
trolg nalezy si¢ dzieli¢. A to ozna-
cza, ze nie mozesz wszystkiego ro-
bié sam.

W jaki wiec sposéb zrzec si¢
niektérych obowigzkéw? Po pierw-

Sally McKenzie jest miedzynarodowej stawy konsul-
tantem do spraw marketingu i zarzadzania, wspdtpracuje
m.in. z American Dental Association (ADA). Jest Preze-
sem McKenzie Management, zajmuje si¢ profesjonalnym
doradztwem w sprawach zarzadzania. Sally McKenzie
jest autorka wielu ksigzek i analiz zwigzanych z marke-
tingiem, prowadzi liczne szkoleniai wyktady,réwniez dla
lekarzy dentystow i personelu medycznego. Jest zatozy-
cielka Centrum Rozwoju Kariery w Dentystyce (Center
for Dental Career Development). Jesli masz pytanie
do Sally McKenzie, odwiedZ nasza stron¢ internetowa
www.dental-tribune .com 1 wyslij do niej wiadomos¢.

sze: musisz si¢ przygotowac. Za-
stanow si¢, co chcesz osiagnac
w swoim zyciu zawodowym i 0S0-
bistym. Jesli jesteS zestresowany,
wyczerpany i czujesz, ze nigdy taka
sytuacja si¢ nie zmieni, najprawdo-
podobniej jest to dla ciebie dosko-
naly czas nazmiany. Musisz tez po-
godzié si¢ z faktem, ze proces zrze-
kania si¢ kontroli bedzie czasami
bardzo trudng walka, ale warto ja

podjaé.

Prawidlowo przeprowadzony
podziatl obowigzkéw moze w rze-
czywistoSci umocnié kontrole, po-
niewaz polega na wtaSciwym kie-
rowaniu pracownikami zespotu,
identyfikacji pozadanych wyni-
kéw i tworzeniu systemow odpo-
wiedzialnoSci w celu osiggnigcia
tych wynikéw. Przekazywanie
obowigzkéw nie jest réwno-
znaczne ze zrzekaniem si¢ wladzy —
jest raczej sposobem na efektywne
wydobycie tego, co ty i twoj zespot
macie do zaoferowania. Proces ten
musi si¢ jednak zaczaé¢ od serii
przemyS§lanych krokow:

Krok 1: Okresl, ktére obowigzki
przekaza¢ innym,aktére zachowac
dla siebie. Warto okre§li¢ szczego-
fowy harmonogram dnia. No§ przy
sobie notes przez 3-5 dni i notuj
wszystko, co robisz w zwigzku
z gabinetem (przegladanie historii
choréb pacjentéw, rozmowy z pa-
cjentami, kierowanie personelem,
uzupetnianie formularzy, analiza
cen zaopatrzenia, diagnozowanie
1leczenie pacjentdw, sprzatanie lo-
déwki, wymiana zarowek, itd.).

Krok 2: Po zebraniu danych ustal,
jak spedzasz czas. Czy podczas
dnia pracy jesteS pochtoniety
czynnoSciami zwigzanymi przede
wszystkim zrozwojem twojego ga-
binetu, a szczegdlnie diagnoza i le-
czeniem pacjentow? Czy tez zaj-
mujesz si¢ sprawami, ktére czesto
przeszkadzaja ci w wypetnianiu
twojego najwazniejszego zadania,

jakim jest zapewnienie pacjentom
opieki dentystycznej na najwyz-
szym poziomie? Czy twoja lista
spraw jest wypetniona zadaniami,
ktére moze wykonac tylko lekarz?
Czy moze znajduje si¢ na niej
mnostwo obowiazkéw, ktore
moéglby i powinien wykonaé po-
zostaly personel: asysta stomatolo-
giczna, higienistka, pracownik re-
cepcji, kierownik handlowy itd.
Wreszcie, czy na tej liScie znajduja
si¢ sprawy, ktérymi nikt nie powi-
nien si¢ zajmowac, poniewaz na-
lezy je zleci¢ firmie zewnetrznej?
A moze cze$¢ zadan wynika z nie-
wystarczajacej technologii, braku
miejsca lub nieprawidtowych sys-
temow?

Krok 3: Teraz, kiedy juz okreslifes,
ktdére obowiazki mozna przekazac
komus$ innemu, zastanéw si¢ nad
swoimi osobistymi celami i celami
twojego gabinetu. Aby zrealizowaé
cele gabinetu, zaangazuj swdj
zespot i nie probuj robi¢ wszyst-
kiego sam.

Krok 4: Wprowadz pracownikow
w swoje plany, podziel si¢ z nimi
informacjami. Wyobrazenie sobie
koncepcji calosci jest czescig ist-
nienia prawdziwego zespotu,
w ktérym kazdy efektywnie wypet-
nia przydzielone mu obowigzki.
Twoj zespot musi wiedzie€ i czud,
ze jest czgScia twojej wizji i celow.
Im bardziej twoi pracownicy czujg
sie odpowiedzialni za czg$¢ catko-
witego sukcesu gabinetu, tym
bardziej przyktadaja si¢ do jego
osiagniecia.

Krok 5: Przydziel odpowiednie
obowigzki wtaSciwym osobom
w zespole. Aby proces podziatu za-
dan byt efektywny i abys ty czut si¢
dobrze przekazujac je, musisz wie-
rzy¢, ze osoba im przypisana
dobrze je wykona. Pamigtaj przy
tym, ze nie kazdy nadaje si¢ do
wykonywania wszystkich zadan.
Niekt6rzy ludzie lepiej niz inni po-

radza sobie z pewnymi zadaniami
dzigki cechom swojej osobowosci.
Np. zlecenie przeksztalcenia
systemu egzekwowania optat
w bardziej rygorystyczny pracow-
nikowi, ktéry fantastycznie
sprawdza si¢ w relacjach z pacjen-
tami moze nie przynieS¢ oczekiwa-
nych przez ciebie rezultatéw, po-
niewaz osoba ta doskonale si¢ od-
najduje, pomagajac pacjentom, ale
czuje si¢ bardzo zaktopotana, pro-
szacich o pienigdze.

Krok 6: Okresli wyraz swoje ocze-
kiwania. Kluczowym aspektem ra-
dzenia sobie z odpowiedzialnoscia
za okreSlone zadania jest upewnie-
nie si¢, ze pracownicy wiedza do-
ktadnie, czego od nich oczekujesz
iw jaki sposéb maja to zrobi¢. Moz-
liwe, ze nikt nie jest w stanie spros-
ta¢ twoim wymaganiom, gdyz nie
wie co i jak ma wykonac. Jakiego
oczekujesz wyniku, zlecajac okre-
Slone zadanie? Np., jesli chcesz po-
prosié asyste o przekazywanie za-
lecen pozabiegowych, przypusz-
czalnie oczekujesz, zeby pacjenci
wychodzili z twojego gabinetu
w pelni rozumiejac wskazowki, wg
ktérych maja postepowac. Powiedz
swojej asystetce, jakie kwestie ma
dokfadnie omawia¢ z pacjentami.
Sprobuj przewidziec pytania, jakie
moze zadac pacjentiutéz odpowie-
dzi. Zdecyduj, jakie materiaty na
piSmie dawac pacjentom. Wyznacz
osobe, ktéra bedzie wykonywata
telefony przypominajace pacjen-
tom o badaniach kontrolnych, itd.
Razem mozecie stworzy¢ liste kon-
trolng spraw, jakie beda poruszone
podczas rozmowy po zabiegu, co
pomoze asyScie zrozumiec, jakie
konkretnie problemy nalezy omo-
wié, zeby pomdc ci w tej sytuacji.
Alternatywnym sposobem moze
by¢udzielenie cztonkom personelu
ogoblnych wskazéwek dotyczacych
sposobu wypelniania obowigzkéw
iumozliwienie im stworzenia swo-
jego wiasnego planu wykonania

=
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Nowe rozwiazania —nowoczesne 1 bezpieczne

Firma InterVene oglosita wpro-
wadzenie na rynek pierwszych
na Swiecie bezpiecznych igiel do
iniekcji podskérnych.

Igty te, wycofywane recznie,
maja znaczaco zmniejszy¢ czes-
to$¢ wystepowania skaleczefi. Pro-
dukowane s3 wytacznie przez In-
terVene Limited, a dostgpne beda
w 4 réznych Srednicach.

,.Niemieckie Targi MEDICA to
idealna mozliwo$¢ przedstawienia
naszego wyjatkowego rozwiaza-
nia, a takze pozyskania nowych
eksporteréw z calego Swiata” —
powiedziat Matthew Root, dyrek-
tor zarzadzajacy firmy InterVene.
,»Wszystkie produkty, ktére wpro-
wadzamy na rynek zostaty zapro-
jektowane z mySla o bezpieczen-
stwie zaréwno pacjentow, jak i pra-
cownikow ochrony zdrowia. Bez-
pieczefistwo nie moze by¢ kwestig
przypadku. Dlatego tak mocno
wierzymy w znaczenie produktow,
ktére sprzyjaja lepszej pracy i ha-
muja rozprzestrzenianie si¢ infek-

<«
zadania. Jednak zamiast zleci¢ za-
danie i pytac pracownikéw, czy do-
ktadnierozumieja,conalezy zrobi¢
popros ich o przedstawienie tego,
co i w jaki sposéb zamierzajg zro-
bi¢. Wtedy na pewno bedziesz wie-
dzial, czy przydzielane zadania sg
jasne i zrozumiate.

Krok 7: Zaopatrz pracownikow
wnarzedziaizrodtainformaciji,aby
pomdc im odnies¢ sukces. Zapew-
nij im materiaty, szkolenia i fundu-
sze, aby wykonali prace prawid-
fowo i mogli podjac niezbedne de-
cyzje. Badz dyspozycyjny i do-
stepny, zachecaj do zadawania
pytan.Pamietajtez,ze jesli pracow-
nicy maja mie¢ mozliwos$¢ skutecz-
nego wypetnianiaswoich obowigz-
kow, czasem musisz da¢ im swo-
bode dziatania i okazac¢ zaufanie.

Krok 8: Kontroluj regularnie tych,
ktérym przydzielite§ nowy zakres
obowigzkéw. Pamietaj, ze nigdy
nie wykonajg ich tak dobrze, jak ty
i beda popetniac biedy. Stanowi to
cz¢S¢ procesu uczenia si¢. Kontro-
lowanie ich pozwoli ci zachowad
kontrole, ale powstrzymaj si¢ od
wykonywania pracy za innych. Re-
gularnie udzielaj pracownikom
konstruktywnych i pozytywnych
uwag. Sprawdzaj ich osiagnigcia
i upewniaj si¢, ze kazdy jest wy-
szkolony, ma czas i Srodki do reali-
zowania zadafi zgodnie z twoimi
oczekiwaniami. Inaczej pracow-
nicy zawioda, a twoje wysitki
zmierzajace do przekazania obo-
wigzkow spetzng na niczym.

Krok 9: Ustal, w jaki sposéb be-
dziesz sprawdzat kompetencje
swoich pracownikéow w zakresie
wypetniania przekazanych im obo-
wigzkow. Kazdy, od kogo oczeku-
jesz wykonania zadania, musi do-
ktadnie wiedzie¢, do jakich celow
ma dazy¢ i w jaki sposéb bedzie
oceniana jego praca.

Krok 10: Swictujcie odniesienie
sukcesu jako dobrze funkcjonujacy
zespot!

cji w Srodowisku opieki zdrowot-
nej”.

Kwestie bezpieczenstwa, be-
dace filozofia firmy InterVene, sta-
nowiginspiracje dlanowejserii pro-
duktow, ktére opracowano w celu
zmniejszenia ryzyka rozprzestrze-
nianiasi¢ infekcjizwigzanychz wy-
konywaniem procedur i zabiegéw

medycznych poprzez zapobieganie
zakazeniom krzyzowym i zwalcza-
nie infekcji szpitalnych, np. szcze-
pami MRSA i C. difficile.

Podczas Targéw przedsta-
wiony zostanie takze bezpieczny
skalpel firmy InterVene. W przeci-
wiefistwie do tradycyjnych skal-
peli, charakteryzuje si¢ on ograni-

czong glebokoscig 1 zwiekszong
szybkoscig penetracji, co minima-
lizuje bdl pacjenta. Kazdy skalpel
jest indywidualnie pakowany, aby
uniknaé¢ zakazenia krzyzowego.
Jest takze wyposazony w wizualny
wskaznik pokazujacy, ze skalpel
byt juz uzywany. To rozwigzanie
gwarantuje, ze nie zostanie przy-
padkowo uzyty powtornie.

Podczas MEDICA 2008 przed-
stawione zostang takze jednorazowe
mankiety do pomiaru ci$nieniakrwi,
jednorazowe opaski uciskowe, bez-
pieczne kaniule do iniekcji dozyl-
nych, bezigtowe urzadzenia do
iniekcji oraz sondy do zywienia
droga dojelitow3.
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Skaner z darmowym oprogramowaniem

DentySci kupujacy skanery kore-
anskiej firmy E-WOO moga
skorzystaé z okresowej promocji
iotrzyma¢é darmowy egzemplarz
programu SimPlant Pro+ — wio-
dacego oprogramowania do pla-
nowania leczenia implantolo-
gicznego amerykanskiej firmy
Materialise Dental.

Nowi klienci beda takze mieli
mozliwos§¢ zamowienia SurgiGu-
ide, indywidualnie wykonywa-
nych szablonéw chirurgicznych
do nawiercania, opierajacych si¢
na zebach, blonie Sluzowej lub

kosci — szczegblnie przydatnych
w przypadkach, kiedy planowane
jest wykonanie przeszczepéw lub
redukcji iloSci tkanki kostne;j.

Lekarz specjalista przeprowa-
dzajacy zabieg wszczepiania im-
plantu moze przy wykorzystaniu
szczegbtowych tréjwymiarowych
danych anatomicznych uzyska-
nychzuzyciemtechnologii Picasso
firmy E-WOQO oraz oprogramowa-
nia do planowania SimPlant stwo-
rzy¢ najbardziej kompletny i do-
kfadny plan leczenia chirurgicz-
nego z uzyciem implantéw stoma-

tologicznych. Dzigki technologii
Picasso i oprogramowaniu Sim-
Plant+ chirurg stomatologiczny
moze wykona¢ potrzebne zdjecia
w gabinecie i przenieS¢ dane do
programu SimPlant, aby uprosci¢
proces czynnoSciowego planowa-
nia terapii. W ten sposéb eliminuje
konieczno$¢ licznych konsultacji
1 wizyt, ktére sg niezbedne podczas
takiego planowania.

Kompatybilno§¢ i wszech-
stronno$¢ oprogramowania Sim-
Plant Pro+ umozliwia niezauwa-
zalng integracje réznego typu da-

nych pochodzacych z badania me-
todg konwencjonalnej lub stozko-
wej tomografii komputerowe;j. Sto-
sowane w technologii E-WOO
pliki wyjSciowe w formacie DI-
COM 3 sprawiaja, ze Picasso
mozna zintegrowac z prawie kaz-
dym z wiodacych programéw do
planowania leczenia implantolo-
gicznego lub analizy objetoScio-
wej.

JesteSmy niezmiernie zado-
woleni z mozliwosci takiej wspot-
pracyiplanujemy kolejne wspdlne
przedsigwzigcia, aby lepiej spet-

Nowe marki w ofercie znanych firm

Firma GlaxoSmithKline kupuje
za kwote 170 milionéw dolarow
marke Biotene — wiodgca linig
dostepnych bez recepty produk-
tow do leczenia suchoSci jamy
ustnej. Przejecie to ma na celu

AD

wsparcie tej galezi przemystu
ochrony zdrowia jamy ustnej.

Przedstawiciele firmy, ktéra
jest drugim pod wzgledem wiel-
koSci producentem lekéw na Swie-

cie twierdzg, ze produkty te dosko-
nale pasuja do dotychczasowej
oferty produktéw, obejmujacej
pasty do zebéw Aquafresh i Senso-
dyne oraz produkty do pielggnacji
uzupetnief protetycznych.

DLOROWN
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Jestto juzdrugie przejecie doko-
nywane przez GlaxoSmithKline
w ciggu zaledwie tygodnia. Od-
zwierciedla to zaangazowanie dy-
rektora generalnego firmy—Andrew
Witty w poszerzanie wachlarza pro-
duktéw do pielegnacji jamy ustnej
w celuminimalizacjiryzykachoréb.
W potowie pazdziernika br. przed-
stawiciele firmy GlaxoSmithKline
podpisali umowe kupna rozwinigtej
marki egipskiej Bristol-Myers
Squibb na kwote 210 milionéw do-
lar6w,aby zwickszy¢ swoje wptywy
narozwijajacych sie rynkach.

WysokoS¢ rocznej sprzedazy
produktéw marki Biotene w 2007 .
wyniosta na catym Swiecie ok. 50
milionéw dolaréw, notujac 17%
wzrost w stosunku do poprzedniego
roku. Ok. 60% sprzedazy dotyczy
USA. Finalizacji transakcji mozna
spodziewac si¢ na poczatku 2009 r.
GlaxoSmithKline przejmuje te
marke od prywatnej firmy Laclede.

,Jest to kolejny krok w kie-
runku osiagnigcia celu, jaki stawia
sobie firma GSK: budowy i roz-
woju zdywersyfikowanego przed-
sigbiorstwa funkcjonujacego na
rynku ochrony zdrowia” — powie-
dziat w swoim oS§wiadczeniu John
Clarke, dyrektor dzialu ochrony
zdrowia jamy ustnej.

nia¢ oczekiwania rynku implanto-
logicznego” — méwi Tom Rogers,
dyrektor naczelny Materialise
Dental North America. Joe Harms
— zastepca przewodniczacego do
spraw marketingu i sprzedazy
w firmie E-WOO, dodaje: ,,Ta
wspoélpraca stanowi dla firmy
E-WOO doskonata mozliwos¢ za-
prezentowania naszej wyjatkowe;j
technologii i doskonalego opro-
gramowania firmy Materialise
Dental, podkre§lajac nasza wspdl-
ng uniwersalno$¢ i kompatybil-
nos¢.”

Do serii produktéw Biotene na-
lezg ptyny do ptukania jamy ustnej,
zele, spraye i gumy do Zucia, ktére
fagodza uczucie suchoSci jamy ust-
nej i kserostomie. Przedstawiciele
firmy GlaxoSmithKline oceniaja,
ze kserostomia wystepuje rownie
czesto jak wrazliwos¢ zebow i do-
tyka Srednio co 5. dorostego. Nie-
ktérzy analitycy rynku uwazaja,
ze firma zmierza do jeszcze wigk-
szych transakcji, ktére maja na
celu wielokrotne zwigkszenie jej
udziatu w rynku produktéw do pie-
legnacji jamy ustnej, chociaz wy-
szukanie mozliwoSci optacajacych
si¢ z finansowego punktu widzenia
moze by¢ niefatwe.

Dostepne bez recepty produkty
do pielggnacji zdrowia sg atrakcyj-
nym towarem zaréwno dla firm far-
maceutycznych, jak i producentow
débr konsumpcyjnych, poniewaz
przyczyniaja si¢ do rozwoju zja-
wiska tzw. wiernoSci marce wsréd
uzytkownikéw. W efekcie produk-
ty takie osiagaja wysokie ceny.
Najlepiej odzwierciedla to fakt,
ze kwota, za ktérg firma Glaxo
SmithKline kupuje marke Biotene,
przekracza 3-4-krotnie warto§¢
jej dotychczasowej sprzedazy.
W przesztosci firmie GlaxoSmith
Kline nie udafo si¢ kupi¢ marek
dostepnych bez recepty produktéw
do pielggnacji firm Pfizer Inc.iBo-
ots, przejetych przez firme Johnson
& Johnson oraz Reckitt Benckiser
Group.

Wzrasta warto$¢ Swiatowego
rynku stomatologicznego

Zgodnie z nowym raportem,
opublikowanym w USA przez
Global Industry Analysts, Swia-
towy rynek stomatologiczny ma
do 2015 r. przekroczyé warto$é
21,8 miliardéw dolar6w amery-
kanskich.

Zapotrzebowanie na produkty
i ustugi stomatologiczne utrzy-
muje si¢ ze wzgledu na coraz czes-
ciej wykonywane zabiegi z za-
kresu estetyki, nowe produkty
zmniejszajace dyskomfort odczu-
wany przez pacjenta, wzrastajaca
SwiadomoS¢ zdrowotng oraz
zwigkszajaca sie liczbe wszcze-
pianych implantéw. Rozwdj w
dziedzinie tradycyjnych produk-
tow moze jednak ulec ogranicze-
niuze wzgledunanowe procedury
i technologie, ktére nie wymagaja

stosowania tak wielu urzadzen
imaterialéw. Z raportu wynika, ze
rynek stomatologiczny w Azji jest
bardzo zréznicowany w zalez-
noSci od kraju. Szybki wzrost
standardu zycia powoduje, ze
wieksze sg mozliwosci poprawy
jakoSci ustug medycznych i sto-
matologicznych w takich krajach,
jak Indie i Chiny. W efekcie,
wtychkrajachnarynkustomatolo-
gicznym zauwazalne jest szybko
rosngce zapotrzebowanie na no-
woczesne, zaawansowane tech-
nologie i wyposazenie.

Swiatowy rynek produktéw
stomatologicznych  zdomino-
wany jest przez USA, Japonie
i kraje europejskie, ktére tacznie
osiggnety w2008 r.ponad 80% po-
ziom sprzedazy.
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Komorki macierzyste dziS i... jutro

Zroédla, stan badan, mozliwosci pozyskiwania i wykorzystania — przeglad piSmiennictwa.

Hanna Bagiiiska, Dental Tribune Polska

Naukowcow od zawsze fascyno-
waly zagadnienia zwigzane
z mozliwoSciami regeneracji
izwalczania chorob sitami natury.
Juz dawno odkryto, ze takie wlas-
ciwosci maja komorki mezenchy-
malne nazywane macierzystymi.
W ciagu ostatnich 7-8 lat doszlo
do ogromnego rozwoju wiedzy
o pozyskiwanych z organizmu
ludzkiego komérkach macierzys-
tych zdolnych do réznicowania
iodbudowy uszkodzonych tkanek.

Poczatkowo badacze wyrdz-
niali 2 rodzaje takich komérek: em-
brionalne i typu dorostego. Em-
brionalne komorki macierzyste
moga ulega¢ réznicowaniu w do-
wolne linie komoérkowe orga-
nizmu, jednak ich pozyskanie wy-
maga zniszczenia zarodka, a temu
przeciwstawiaja si¢ obroficy zycia
poczetego. Innym Zrédiem takich
komorek, cho¢ bardzo krétko do-
stepnym, jest krew pepowinowa.
Wprawdzie komoérki macierzyste
typu dorostego (niezarodkowego,
znajdujace si¢ np. w szpiku kost-
nym lub miazdze) pozwalaja na
uniknigcie wspomnianych proble-
mow, ale za to ich mozliwosci sa
bardziej ograniczone.

Jednym z pierwszych, doktad-
niej zbadanych zagadnien byty
zdolnoSci odtwércze komdrek ma-
cierzystych pozyskanych z miazgi
zebow. Doswiadczenia z udziatem
zwierzat wykazywaty m.in., Ze ko-
morki takie wytwarzaja podczas
rozwoju wiele czynnikow neuro-
tropowych, co sugeruje, ze moga
uczestniczy¢ w tworzeniu widkien
nerwu trdjdzielnego unerwiaja-
cych miazge zgbowa. Po ich
wszczepieniu  ektopowym do
przedniej komory oka szczuréw,
ulegaty unerwieniu i powodowaty
wzrost gestoSci katecholaminer-
gicznych widkien nerwowych w te-
czéwce. Z kolei wszczepienie tka-
nek miazgi z¢ba do rdzenia krggo-
wego po hemisekcji przyczynia si¢
do zwigkszenia liczby przezywaja-
cych motoneuronéw, co wskazuje
na funkcjonalng bioaktywnoS§¢
czynnikOw neurotropowych wy-
twarzanych przez komorki miazgi
zeb6éw wobec przezywajacych mo-
toneuronéw.

Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw stwierdzono, ze czynnikine-
urotropowe pochodzenia miazgo-
wego odgrywaja istotng rolg w ste-
rowaniu rozwojem unerwienia
miazgi zebow (Nosratal.V.iwsp.).
Réwniez w innych badaniach do-
wiedziono zdolnosci ludzkich ko-
morek macierzystych, pochodza-
cych z miazgi zebéw do samood-
twarzania i réznicowania w linie
komérkowe. Z przeszczepionych
pierwotnie komdrek macierzys-
tych uzyskiwano w warunkach
hodowlanych komdrki zrebowe,
ktére wszczepiano ponownie my-
szom poddanym immunosupresji,
otrzymujac tkanki przypominajace
kompleks zebinowo-miazgowy.
W ten sposob potwierdzano zdol-
nos¢ komorek do samoodtwarzania.

Wykazano takze, ze komorki takie
moga ulega¢ réznicowaniu do ad-
ipocytow i komérek przypominaja-
cych neurony (Gronthos S.iwsp.)

Komérki macierzyste SHED
Odkrycia w dziedzinie wyto-

nienia nowego i tatwo dostepnego

7rodta komoérek macierzystych do-

konat dr Songtao Shi (pedodonta
z National Institutes of Dental and
Craniofacial Research Health
w Bethesda, USA), ktéry juz

w 2000 r. opisat istnienie komérek
mezenchymalnych w miazdze zg¢-
béw madroSci usunigtych pacjen-
tom dorostym.

Kiedy jego 6-letniej cérce wy-
padt pierwszy zab mleczny posta-
nowit — zauwazywszy przedtem
w Srodku ,,co§ czerwonego” —
sprawdzié, czy zawiera on zZywa
miazge. Badanie laboratoryjne po-
twierdzito jego domysty. Po kilku
dniach, gdy dziewczynka stracifa
kolejny zab, Shi byt juz lepiej przy-
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