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Lekarzeilekarze dentysci o mozliwosciach
wlasnego rozwoju zawodowego

Zdaniem samorzadu lekar-
skiego, najwazniejsze bariery w
uzyskaniu tytulu specjalisty to
ograniczona liczba miejsc spe-
cjalizacyjnych, konieczno$¢ po-
szukiwania miejsca specjalizacji
poza miejscem zamieszkania
oraz niskie zarobki w trakcie od-
bywania specjalizacji.

Badanie na ten temat przepro-
wadzit Osrodek Studidow, Analiz
i Informacji Naczelnej Izby Lekar-
skiej przy wspotpracy z Instytutem
Filozofii i Socjologii Polskiej Aka-
demii Nauk.

Wedlug przygotowanego na
podstawie wynikow badan raportu,
lekarze wyraznie nie s3 zadowoleni
z obecnych warunkéow uzyskiwa-
nia przez nich specjalizacji, a tym
samym z mozliwo$ci rozwoju za-
wodowego — potowa z nich uwaza,
ze s raczej lub nawet bardzo zle
(49,2%). Lekarze dentys$ci wyra-
7aja negatywna ocen¢ warunkow
znacznie czesciej niz pozostali ba-
dani (76,6%).

Niemal 74% ankietowanych
uwaza, ze w celu udoskonalenia
obecnego systemu zdobywania
specjalizacji nalezy znaczaco
zwigkszy¢ wynagrodzenia lekarzy
odbywajacychszkolenie w specjal-
nosciach deficytowych. Blisko
66% badanych sadzi, ze trzeba
upro$ci¢ programy specjalizacji.
Prawie 62% lekarzy jest przekona-
nych, ze gtownym trybem odbywa-
nia specjalizacji powinno byc¢
ksztatcenie w ramach zatrudnienia.

Ponad potowa lekarzy twierdzi,
ze poswigcita bardzo duzo lub dos¢
duzo czasu na doskonalenie zawo-
dowe w ciagu ostatnich 4 lat. Co
trzeci badany lekarz wydat w tym
czasie na doskonalenie zawodowe
powyzej 5 000PLN. 37,1% bada-
nych uzyskato w ciaggu ostatnich
5 lat certyfikaty umiejetnosci, $red-
nio—7 certyfikatow. Wydanonanie
przecigtnie 6 650 zt (lekarze —
5700 PLN, dentysci— 9000 PLN).

W trakcie badania pytanotezle-
karzy o zdanie na temat specjaliza-

Coraz wiecej agresji
w ochronie zdrowia

Pod koniec 2010 r. z inicjatywy
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
loznych utworzono Ogélnopolski
System Monitorowana Agresji w
Ochronie Zdrowia. Do tej pory
zgloszono ponad 100 przypad-
kow agresywnych zachowan pa-
cjentéw iich rodzin.

Skala zgtaszanych atakow jest
szeroka: od ciezkich uszkodzen
ciala do zniewazenia i zniestawie-
nia (agresji stownej). Takie sytua-
cje dotycza zarowno lekarzy, jak
i pielegniarek. System utworzony
zostat w celu okreslenia skali tego
zjawiska, aprzede wszystkim po to,
by mozna byto ustali¢, w ktérych
miejscach i w jakich okoliczno-
Sciach najczesciej wystepuja przy-
padki agresji pacjentow wobec per-
sonelu medycznego.

Zdarzenia mozna zgtasza¢ do
systemu poprzez opisanie ich ano-
nimowo lub po uprzednim zalogo-
waniu si¢ przez podanie daty uro-
dzenia i numeru prawa wykonywa-
nia zawodu. Z systemu moga ko-

rzysta¢ nie tylko lekarze i lekarze
dentysci, ale takze pielegniarki, po-
tozne i inni pracownicy medyczni.

»Dokonfrontacjizagresywnym
pacjentem dochodzi zazwyczaj w
szpitalnych oddziatach ratunko-
wych i poradniach specjalistycz-
nych. Problemem jest réwniez
szkalowanie lekarzy w Internecie i
w tym zakresie konieczna jest
zmiana obowigzujacego prawa’ —
moéwi Krzysztof Kordel, Rzecznik
Praw Lekarza. ,Niestety, sprawy
agresywnego zachowania pacjen-
tow raczej rzadko znajduja swoj fi-
nat w sadzie. Do wystapienia na
droge prawna osobiscie udatomisi¢
przekonac kilka 0séb. Czgs¢ spraw
zakonczyta si¢ wyrokami skazuja-
cymi, nawet wzglednie wysokimi,
jednak wydawanymi w zawiesze-
niu” —dodaje.

Wiecej informacji na temat
Ogolnopolskiego Systemu Monito-
rowania Agresji w Ochronie Zdro-
wia mozna znalezC na Www.
nil.org.pl oraz www.agresja.hipo-
krates.org.

cji deficytowych. Ankietowani
ocenili, ze wérdd nich nalezy wy-
mieni¢ przede wszystkim onkolo-
gie kliniczna (23,4%), pediatrie
(20,2%) oraz endokrynologie
(16,9%), natomiast w stomatologii
— ortodoncje (54,6%), periodonto-
logi¢ (42,8%) i stomatologi¢ dzie-
ciecg (32,2%). Najczesciej wymie-
niane specjalizacje nadmiarowe to:
choroby wewngtrzne (33%), potoz-

nictwo i ginekologia (20,9%) oraz
medycyna rodzinna (18,9%), a
takze stomatologia zachowawcza
z endodoncja (50,9%). Jednoczes-
nie niemal co piaty lekarzi co trzeci
dentysta twierdzi, ze nie posiada
specjalizacji nadmiarowych.

W odpowiedzi na pytania o za-
sady organizacji ksztalcenia i roz-
wojuzawodowego, potowa lekarzy

i lekarzy dentystow uwaza, ze po-
winien je ustala¢ samorzad zawo-
dowy. Tylko 19,1% lekarzy wska-
zato, ze t¢ role powinny petnic to-
warzystwanaukowe, a 10% powie-
rzyloby ja ministrowi zdrowia.
Prawie 68% uznato, ze mozliwo$¢
uzyskania specjalizacji w dziedzi-
nie wskazanej jako preferowana
jestniezbyt duza albo mata lub bar-
dzo mata.

Powstal pierwszy polski rzadowy program
promujacy turystyka medyczng

Polskie Ministerstwo Gospo-
darki bedzie promowaé tury-
styke medyczng. Na promowanie
polskiej opiekizdrowotnej wsrod
pacjentéw zza granicy w latach
2012-2015 przeznaczono z fun-
duszy unijnych 4 mln z1.

To pierwszy rzadowy program
wspotfinansowany przez Uni¢ Eu-

ropejska. Dotychczas organizacja
i propagowaniem polskich ushug
medycznych poza krajem zajmo-
wala si¢ Izba Gospodarcza Tury-
styki Medycznej, ktora odpadta w
konkursie ze wzglgdu na zapropo-
nowana, zbyt wysoka cen¢ i teraz
nie wezmie udziatu w programie.

Turystyka medyczna jest po-
strzegana jako branza z
duzym potencjatem,
poniewaz wplywy z
tego sektora regular-
nie rosng. Poza Nie-
mcami 1 Wielka Bry-
tanig dziatania pro-
mocyjne maja by¢
skierowane takze do
mieszkancow Danii,
Szwecji, Norwegii,
Rosjii USA. Pacjenci

z tych krajow sa najczestszymi
klientami polskich gabinetow i kli-
nik.

Promocyjne przedsigwzigcie
Ministerstwa Gospodarki realizo-
wane w ramach unijnego programu
sktada si¢ z 2 czgsci: promocji pro-
duktow, ustug i przedsigbiorstw z
branzy turystyki medycznej oraz
dziatan reklamujacych branzg¢ jako
calos¢.

Jak informuja instytucje zaan-
gazowane w realizacje projektu,
juznajego poczatkowym etapie za-
uwazalne jest spore zainteresowa-
nie placowek medycznych. W ra-
mach projektu przewidziane sa
rozne rodzaje dzialan, wsrdd nich
m.in. targi i konferencje.

Urzedy skarbowe sprawdza, czy lekarze

stosujq kasy fiskalne

Po uplywie niemal roku od wpro-
wadzeniadlalekarzyilekarzy den-
tystébw obowiazku rejestrowania
przychodu za pomoca kasy fiskal-
nej,urzedy skarbowezapowiadaja
kontrole w tym zakresie.

Obowigzek zainstalowania i
stosowaniakasy fiskalnej w gabine-
cie maja lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy indywidualng lub in-
dywidualng specjalistyczng prak-
tyke lekarska albo dentystyczna,
ktérzy udzielaja $wiadczen me-
dycznym pacjentom pokrywaja-
cym ich koszt z wlasnych srodkow.
Roczny dochéd z tego tytutu musi
przekroczy¢ 40 000 PLN. Ponizej

tego progu, nie ma
obowigzku instalo-
wania kasy fiskalne;j.

W niektorych wojewodztwach
urzedy skarbowe zapowiedziaty
kontrole m.in. lekarzy, lekarzy den-
tystow 1 prawnikow w tym zakre-
sie, poniewaz zdecydowana wigk-
szo$¢ przedsigbiorcow wykazuje
dochd6d mniejszy od tego, ktory zo-
bowiazuje do posiadania urzadze-
nia rejestrujacego. Urzednicy skar-
bowi chcg sprawdzié, czy rzeczy-
wiscie lekarzeilekarze dentysci za-
rabiajg na $wiadczeniach na rzecz
0s0b prywatnych mniej od sredniej
krajowej, czy tez ukrywaja czes$¢

-

A

swoich dochodow. Dziennik Polski
informuje, ze moze to dotyczy¢ na-
wet 80% praktykujacych prywat-
nie lekarzy.

Ministerstwo Finansow za-
ktada, ze prog 40 000 PLN obrotow
rocznie przekroczy niemal kazdy
lekarz i lekarz dentysta prowa-
dzacy prywatny gabinet. Szaco-
wano, ze po wprowadzeniu obo-
wiazku kasy fiskalne zainstaluje
nawet 200 000 lekarzy i prawni-
kow. Do konca 2011 r. liczba zain-
stalowanych w Polsce urzadzen
wzrosta 0 78 000.
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Na rynku istnieje alternatywna forma
finansowania opieki stomatologiczne)

O metodach skutecznej profilaktycznej opieki dentystycznej i nowych rozwigzaniach w tym zakresie
rozmawiamy z dr. n. med. Witoldem Bojarem — lekarzem dentysta, specjalista w dziedzinie chirurgii

stomatologicznej.

Ostatnio mozna Panazobaczyé nie
tylko w gabinecie, ale takze w tele-
wizji. Sporo tei stycha¢ o Pana
osiggnieciach zawodowych — pro-
sze o nich opowiedzied.

Do udzialu w reklamie telewi-
zyjnej pasty Sensodyne Odbudowa
i Ochrona zaprosit mnie kolega z
agencji reklamowej. Kiedy dowie-
dziatem sie, ile kosztowat patent
technologii bioszkla NovaMin —
sktadnika tej pasty, powiedziatem:
,,OK, tomusi dziata¢!” Po zapozna-
niu si¢ z wynikami badan klinicz-
nych, przestatem si¢ wahac... Rze-
czywiscie dumny jestem natomiast
z mojego udzialu w opracowywa-
niu nowego, polskiego substytutu
kosci — biomaterialu przygotowy-
wanego przez Laboratorium Inzy-
nierii Biomedycznej Politechniki
Warszawskiej i Narodowy Instytut
Lekow. O tym donosi jednak nie-
wiele serwisow informacyjnych.

Wjakiej dziedzinie specjalizuje sie

Pana praktyka iw jakim kierunku
zamierza jg Pan rozwijac?

Moja praktyka skoncentro-
wana jest na endodoncji i chirurgii
stomatologicznej.

Pacjenci trafiaja do mnie naj-
czgsciej z polecenia innych lekarzy
lub sami znajdujg mnie w sytuacji,
w ktorej lekarz nie potrafi poradzié
sobie z trudnym przypadkiem le-
czenia kanalowego. Oczywiscie,
pacjencikierowani przezinnych le-
karzy, po przeprowadzeniu lecze-
nia endodontycznego lub chirur-
gicznego, wracaja do swojego leka-
rzaprowadzacego. [stniejerowniez
pewna grupa pacjentéw, ktorych
otaczam kompleksowa opieka sto-
matologiczna.

Z jakimi problemami najczesciej
zglaszajq sie do Pana pacjenci?

Glownym problemem sg za-
niedbania higienizacyjne i perio-
dontologiczne — tym, w podstawo-
wym zakresie, zajmujemy si¢ na co
dzien. Pacjenci, ktorzy wymagaja
leczenia ortodontycznego, implan-
toprotetycznego, endodontycz-
nego, a takze cierpigcy z powodu
zaburzeh zwigzanych z czynno$cia
i funkcja stawu skroniowo-zuch-
wowego lub zaawansowanych pro-
blemoéw periodontologicznych wy-
magaja oczywiscie leczenia spe-
cjalistycznego, prowadzonego we
wspolpracy z lekarzami, rowniez
spoza mojej praktyki. Oddzielng
grupe stanowia dzieci. U nich
wcigz najwigkszym problemem
pozostaje prochnica.

Jak ocenia Pan obecng sytuacje
opieki zdrowotnej w Polsce? Czy
pacjenci majq zapewniony dostep
do sSwiadczen stomatologicznych
na odpowiednim poziomie?
Pacjent, ktory korzysta z wizyt
refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, niejednokrotnie
zmuszony jest do czekania na wi-
zyte w diugiej kolejce, a kiedy juz
znajdzie si¢ w gabinecie, to i tak

okazuje si¢, ze musi doptacac¢ do le-
czenia, aby podnies¢ jego standard.
Wynika to z prostej przyczyny: na
jednego ubezpieczonego w ramach
NFZ przypada ok. 25,00 zt w roku,
co daje miesi¢czng kwote w wyso-
kosci ok. 2,00 zt. W zwiazku z tym
zakres procedur mieszczacych sie
w wykazie $wiadczen gwaranto-
wanych jest niewielki, np. leczenie
kanatowe zgbow bocznych nie jest
refundowane.

Na co najczesciej narzekajq pa-
cjenci korgystajqcy z ustug lekarzy
dentystéw w Polsce?

Swiadczenia stomatologiczne
w naszym kraju to jeden z zakresow
$wiadczen zdrowotnych, z ktorych
Polacy najczgsciej korzystaja pry-
watnie. Mysle, ze w tej sytuacjipod-
stawowym problemem wcigz po-
zostaje cena ushug medycznych,
a nie np. ich standard i dostepnos¢.
Z drugiej strony wiem, ile kosztuje
prowadzenie wtasnej praktyki i ja-
kie sa koszty jej funkcjonowania
w obecnej rzeczywistosci wolno-
rynkowej. Spotykani na zagranicz-
nych konferencjach i kursach kole-
dzyzEuropy Zachodniej czesto dzi-
wig sie, ze analogiczne procedury
wycenione s3 u nas tak nisko. Ale
jak moga by¢ wycenione wyzej,
skoro nie istnieje ich wspotfinanso-
wanie przez publicznego platnika
albo prywatnych ubezpieczycieli?

Jakie zabiegi 7 zakresu podstawo-
wej profilaktyki stomatologicznej
sq wykonywane najczesciej?

To przede wszystkim: skaling,
piaskowanie, instruktaz higieny,
resurface wypelnien kompozyto-
wych, wypelianie ubytkow w
prochnicy powierzchownej u dzieci
— nie stosujemy tu typowych lakie-
réw szczelinowych, tylko kompo-
zyty typu,,flow” w potaczeniu z sa-
motrawiacym systemem faczacym.

Czy uwaza Pan, Ze staly kontakt
z pacjentami mogthy poprawié
stan ich zdrowia oraz zaplanowaé
ewentualne zabiegi w przyszlosci?

Oczywiscie! Mysle, ze zobowia-
zanie pacjenta do odbywania wizyt
kontrolnych daje obopolne korzysci.
Pozostaje tylko pytanie o to, jak na-
ktoni¢ go do takiej wspolpracy. Na
rynkuistnieje alternatywna forma fi-
nansowania opieki stomatologicz-
nej. Jest nig DentalClub — program,
ktory umozliwia pacjentowi rozto-
zenie kosztow profilaktyki na nie-
wysokie raty. To bardzo wygodne
rozwiazanie zarowno dla pacjentow,
jakilekarzy dentystow.

To korzystne rozwigzanie?
Program oferuje 2 rodzaje pla-
n6w finansowania zdrowotnej
opieki stomatologicznej. Kazdy
z nich jest indywidualnie dopaso-
wany do potrzeb pacjenta. Plan jest
opracowywany przez dentyste,
ktory dobrze zna pacjenta i wie, ja-
kie zabiegi beda dla niego wska-
zane. Dzigki temu moze wybrac¢

—

Dr n. med. Witold Bojar—spec. chirurgii stomatologicznej, absolwent Il LO im. Zamoyskiego i AM w Lublinie, prowadzi wlasnq praktyke sto-

matologiczng w Warszawie ukierunkowang na endodoncje i implantologie. Specjalizant II Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Warsza-
wie, adiunkt w Narodowym Instytucie Lekow. Autor ponad 30 recenzowanych publikacji naukowych, uczestnik projektow badawczych KBN i
NCN, cztonek Polskiego Towarzystwa Endodontycznego.

optymalne rozwigzanie. Mysle, ze
takie rozwigzanie daje wiele mozli-
wosci obu stronom—dentystom po-
zwala przewidzie¢ miesigczny do-
chdd i zwigkszy¢ lojalno$¢ swoich
pacjentow, a jednoczes$nie wycho-
dzi naprzeciw mozliwosciom fi-
nansowym polskiego pacjenta.

Jakie skuteczne metody budowa-
nia lojalnosci pacjentow poleca
Pan swoim kolegom dentystom?
Najlepszy sposobtotraktowanie
kazdego pacjenta tak, jak sami
cheielibySmy by¢ potraktowani
podczas wizytyu lekarza, co nie wy-
klucza konieczno$ci regularnych
wizyt kontrolnych! W tym przy-
padku réwniez dobrym rozwigza-
niem jest DentalClub. Regularnie
kontrolujac stan zdrowia jamy
ustnej naszych pacjentéw, minima-
lizujemy konieczno$¢ przyjmowa-
nia tzw. przypadkow bolowych.
Moze to spowodowaé wzrost po-
ziomu zaufania do naszej praktyki.
W ten sposob tez skutecznie budu-
jemy lojalnos¢ wsrdd pacjentow.

Czy sam korzysta Pan zpodobnych
sprawdzonych sposobow?

Niestety, nie dysponuje syste-
mem przypominania pacjentom, np.
okonieczno$cikontroliradiologicz-
nej zgboéw leczonych warunkowo
endodontycznieczy wszczepionych
implantéw. Wprawdzie, podpisujac
zgode na zabieg o podwyzszonym
ryzyku, pacjent przyjmuje na siebie
zobowigzanie do poddawania si¢
kontroli, lecz w praktyce réznie z
tym bywa. Jestem pewny, ze takie
inicjatywy jak DentalClub pomoga
zmieni¢ t¢ rzeczywisto$¢. Rozwa-
zam przystapienie do DentalClub —
zainteresowata mnie ta oferta i pro-
sty plan rozliczeniowy.

W innych krajach Unii Europej-
skiej dostepne sq réine programy
finansowania opieki stomatolo-

gicznej. Czy spotkal si¢ Pan kiedys
zjakimkolwiek z nich?

Zazdroszcze kolegom z USA,
ze mogg przeprowadza¢ drogie le-
czenie kanalowe bez bezposred-
niego udzialu finansowego pa-
cjenta. OczywiScie, tam tez nie
wszyscy sa w stanie wykupic¢ takie
ubezpieczenie. Nie zazdroszcze
natomiastkolegom, wspotpracuja-
cym z National Health Service
w Wielkiej Brytanii. Tam poziom
ustug finansowany z budzetu pan-
stwa pozostawia wiele do zycze-
nia.

Jednoczesnie podpisanie przez
lekarzaumowy zjednym zubezpie-
czycieli prywatnych zapewnia mu
staly dochod, a pacjentom dostep
do prywatnej stomatologii na zna-
€Z3co WyZszym poziomie.

Ajak sytuacja wyglgda w Polsce?
Publicznego ptatnika w Polsce
niewatpliwie nie sta¢ na finansowa-
nie ustug na poziomie niemieckich
Krankenkassen. Pamigtajmy, ze
tam wigze si¢ to jednak z reglamen-
tacjg liczby praktyk, czyli ograni-
czeniem wolnego rynku ustug me-
dycznych. Z przeprowadzonych
badan ankietowych wynika, ze co
piaty Polak sktonny jest do wyku-
pienia dodatkowej polisy ubezpie-
czeniowej, w ramach ktorej bedzie
miat gwarancje szerszego dostgpu
do ustug stomatologicznych. Dla-
tego, moim zdaniem, w Polsce jest
miejsce na systemy abonamen-
towe. Niska sktadka miesieczna
oraz tatwe do zaimplementowania
zasady wspotpracy z praktykami
dentystycznymi temu sprzyjaja.

Jakie sq korzysci 7 systemow abo-
namentowych dla lekarza i dla pa-
cjenta?

Dzigki systemom abonamento-
wym lekarz dentysta moze przewi-
dzie¢ swoj miesigczny przychdd,
co utatwia prowadzenie praktyki —

zwlaszcza w przypadku mniej-
szychisrednich gabinetow. Pacjen-
towi za$§ dajemy pewno$¢, ze jest
pod stata opieka i ma dostep do le-
czenia na wysokim poziomie.

Czy Pan zdaniem, programy takie

jak DentalClub stanq si¢ popu-
larne wsrdd pacjentow korzystajq-
cych ze swiadczen dentystycz-
nych?

Tak. Poziom finansowania
opieki stomatologicznej przezNFZ
daje mozliwosci rozwoju syste-
mow abonamentowych prowadzo-
nych zazwyczaj przez prywatne
firmy. Mysle, ze niebawem takie
rozwigzania bedg popularne w na-
szym kraju.

Trzeba jednak pamietaé, Ze takie
inicjatywy nie sq ubezpiecze-
niem...

Takitrzebato podkresli¢ —takie
programy to nie jestubezpieczenie.
Sa one prowadzone przez prywatne
firmy, maja proste i tatwe systemy
finansowania opieki stomatolo-
giczne] nawigzywanej pomiedzy
pacjentem a dentysta. Zachgcam
wszystkich kolegobw do zapoznania
si¢ z informacjami na temat takich
inicjatyw jak DentalClub.

Poza pracq lubi Pan aktywnosé fi-
zyczngisport—jakadyscyplinajest
Pana ulubiong?

Narciarstwo, snowboard i wa-
keboard. Niestety, w tym sezonie
nie mogg pochwali¢ si¢ wybitnymi
osiggnieciami w narciarstwie al-
pejskim — V miejsce w gigancie na
Mistrzostwach Polski Lekarzy
1 wygrana w Otwartych Mistrzo-
stwach Slagska w swojej grupie wie-
kowej nie spetniaja moich ambicji.
Na szczescie, odkrytem dla siebie
freeride. Zapewniam, Ze nie ma nic
lepszego nad §wiezy, gleboki $nieg
na stromych stokach Kaukazu w
Gruzji!
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Kod NFZ Rodzaj Swiadczenia Wartos$é w pkt.
5.13.00.2301010  badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz na 12 miesigcy 11
5.13.00.2301020  badanie lekarskie kontrolne 3 razy na 12 miesiecy 11
5.13.00.2301050  badanie lekarza specjalisty z krotka pisemna oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi 22
5.13.00.2302000  badanie zywotnosci zebow z objeciem badaniem 3 zebow sasiednich lub przeciwstawnych 2
5.13.00.2303010  zdjecie zebowe wewnatrzustne do 2 zdje¢ na 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji, wytacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych 20
5.13.00.2304010  znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie przystugujgce w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych 3
5.13.00.2304020  znieczulenie miejscowe nasigkowe przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych 12
5.13.00.2304030  znieczulenie przewodowe wewngtrzustne przystugujgce w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych 20
5.13.00.2311010  leczenie prochnicy powierzchownej —za kazdy zab 6
5.13.00.2311050  postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi 12
5.13.00.2311060  opatrunek leczniczy w zgbie statym 11
5.13.00.2315020  catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 38
5.13.00.2315030  catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 43
5.13.00.2315040  catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 powierzchniach 50
5.13.00.2315050  catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach (MOD) 61
5.13.00.2312010  trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 8
5.13.00.2312020  dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 12
5.13.00.2312060  ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 22
5.13.00.2312090  ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 14
5.13.00.2313060  czasowe wypetnienie 1 kanatu 11
5.13.00.2313070  ostateczne wypetnienie 1 kanatu 19
5.13.00.2313110  leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba) %
5.13.00.2316010  usuniecie ztogow nazebnych za kazda 1/2 tuku zgbowego 1 raz na 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia 10
5.13.00.2316040  ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazda wizyte) 2
5.13.00.2316050  leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdag wizyte) 11
5.13.00.2316070  kiretaz zwykty w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuije znieczulenia i opatrunku) 22
5.13.00.2316120  plastyka wedzidetka wargi i fatdow $luzéwkowych przedsionka jamy ustnej i policzka (bez znieczulenia i opatrunku) 40
5.13.00.2316150  unieruchomienie zebdw ligaturg druciang 27
5.13.00.2317010  usuniecie zgba jednokorzeniowego 20
5.13.00.2317020  usunigcie zeba wielokorzeniowego 30
5.13.00.2317030  usunigcie zeba przez diutowanie wewngtrzzebodotowe przy zastosowaniu wiertet, dzwigni 47
5.13.00.2317040  usunigcie zgba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata $luzowkowo-okostnowego 100
5.13.00.2317050  operacyjne usunigcie zeba zatrzymanego 137
5.13.00.2318100  chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do trzech zgbodotow tacznie ze szwem 20
5.13.00.2318120  chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany 40
5.13.00.2318130  zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez podwigzanie, podktucie naczyn jako zabieg odrebny 32
5.13.00.2318150  zatozenie opatrunku chirurgicznego 9
5.13.00.2319010  wycigcie matego guzka, zmiany guzopodobnej, wiokniaka lub pobranie wycinka/biopsji kosci z wynikiem badania hist.-pat. 100
5.13.00.2318070  wytuszczenie torbieli zgbopochodnej 120
5.13.00.2318080  wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki 68
5.13.00.2319060 plastyka potgczenia ustno-zatokowego jako samodzielne postepowanie 156
5.13.00.2318010 plastyka potgczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych 156
5.13.00.2320010  naciecie powierzchniowo, podsluzowkowo lub podskarnie lezacego ropnia, fgcznie z drenazem i opatrunkiem 20
5.13.00.2321010  repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zeba lub grupy zebow 88
5.13.00.2321020  repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zebodotowego z zebem lub zgbami 42
5.13.00.2322050  tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 49
5.13.00.2322060  zatozenie drucianej szyny nazebnej 515
5.13.00.2322090  zdjecie szyny nazgbnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia 22
5.13.00.2322100  repozycja i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy 20
5.13.00.2331020  uzupetnienie brakow zgbowych ruchoma proteza czesciowa z elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zebow w 1 tuku zebowym

(ograniczenie nie dot. 0s6b po operacji usunigcia nowotworow) 340
5.13.00.2331030  uzupetnienie brakéw zebowych ruchoma proteza czesciowa z elementow doginanych utrzymujgcych 1 raz na 5 lat, w zakresie wigkszym niz 8 brakujgcych zebow w 1 tuku

(ograniczenie nie dot. 0s6b po operacji usunigcia nowotworow) 470
5.13.00.2331040  zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitg w szczece tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego natyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dot. 0S0b po operacji usunigcia Nowotworow) 528
5.13.00.2331050  zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego natyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dot. 0s0b po operacji usuniecia nowotworow) 528
5.13.00.2331120  odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wigkszym zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata 60
5.13.00.2331160  catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni z uksztattowaniem obrzeza — szczeka 1 raz na 2 lata 110
5.13.00.2331170  catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza —zuchwa 1 raz na 2 lata 120
5.13.00.2331180  czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek miekkich, wyréwnanie lub zamknigcie defektow w obrebie szczeki przy istniejacym uzebieniu resztkowym 200
5.13.00.2331190  czynnosci dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich, wyréwnanie lub zamknigcie defektow w bezzebnej szczece 200
5.13.00.2331200  wykonanie obturatora dla zamknigcia podniebienia migkkiego 450
5.13.00.2331210  wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajgcej ubytki po resekcji lub uzupetniajgcej duze defekty szczeki 400
5.13.00.2331220  wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej 624
5.13.00.2331230  wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektéw czesci migkkich lub uzupetnienia brakujgcych czesci twarzy o mniejszym zakresie 624
5.13.00.2331240  wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektéw czesci migkkich lub uzupetnienia brakujacych czesci twarzy w wigkszym zakresie 960
5.13.00.2306000  wizyta bez potgczenia z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi (dot. pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6 r.z.) 11
5.13.00.2303040  zdjecie pantomograficzne wraz z opisem — 1 raz w trakcie catego leczenia ortodontycznego 65
5.13.00.8712000  zdecie cefalometryczne 1 raz w trakcie catego leczenia ortodontycznego w uzasadnionym przypadku 85
5.13.00.2310030  zabezpieczenie bruzd zebow szostych hakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7 r.z. 11
5.13.00.2310060 lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda 1/4 tuku zebowego 3
5.13.00.2310080  impregnacja zebiny zebow mlecznych — za kazdy zgh 3
5.13.00.2315011  catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego 30
5.13.00.2315070  catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata w zebach siecznych statych 70
5.13.00.2315080  kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 30
5.13.00.2311070  opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym 14
5.13.00.2312030  amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 28
5.13.00.2312040  amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 24
5.13.00.2312050  ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem —za 1 kanat 26
5.13.00.2312080  ekstrypacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanat 21
5.13.00.2312100  amputacja mortalna miazgi zgha mlecznego 15
5.13.00.2313080  leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanatow (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) 99
5.13.00.2313090  leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 3 kanatow (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) 147
5.13.00.2313120  leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem 2 kanatow zeba (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba) 152
5.13.00.2316080  kiretaz otwarty —w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia oraz zaopatrzenia rany) 68
5.13.00.2316100  gingiwoosteoplastyka 98
5.13.00.2316130  plastyka przedsionka jamy ustnej 117
5.13.00.2316200  zatozenie opatrunku paradontologicznego —kazde 3 kolejne przestrzenie miedzyzebowe 20
5.13.00.2317060  operacyjne odsfoniecie zatrzymanego zgba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zgba do fuku 130
5.13.00.2317070  operacyjne usuniecie zawigzkéw zebéw ze wskazan ortodontycznych 137
5.13.00.2318020  resekcja wierzchotka korzenia zgba - dotyczy zebow przednich gérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3) 137
5.13.00.2323020  wycisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania i kontroli jako samodzielne postepowanie 18
5.13.00.2323080  korekcyjne szlifowanie zgbow 30
5.13.00.2323070  wykonanie zgryzu konstrukcyjnego jako czynno$¢ odrebna 33
5.13.00.2323270  analiza telerentgenogramu 30
5.13.00.2323100  utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postepowanie 110
5.13.00.2323120  $rodki do wprowadzenia pojedynczego zgba do fuku po chirurgicznym jego odstonieciu - z wytgczeniem aparatow statych 50
5.13.00.2324010  leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, jednoszczekowym 450
5.13.00.2324020  leczenie aparatem ortodondycznym ruchomym, dwuszczgkowym 600
5.13.00.2324060  kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym nie czesciej niz 12 razy w okresie 12 miesiecy 22
5.13.00.2325020  naprawa aparatu ruchomego z wyciskiem 60
5.13.00.2325030  rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim zakresie 33
5.13.00.2326110  proteza dziecigca czesciowa 420
5.13.00.2326120  proteza dziecieca catkowita 528
5.13.00.2316011  usunigcie zZtogow nazgbnych nie czgsciej niz 1 raz na 6 miesigcy w obrebie catego uzgbienia 38
5.13.00.2301021  badanie kontrolne nie czgsciej niz 1 raz na kwartat 11
5.13.00.0000001  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 6 m.z. 15
5.13.00.0000002  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 9 m.z. 18
5.13.00.0000003  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 12 m.z. 26
5.13.00.0000004  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 2 r.z. 62
5.13.00.0000005  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 4 r.z. 62
5.13.00.0000006  profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 5r.z. 62
5.13.00.0000007  profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6 1.z 62
5.13.00.0000008  profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 7 r.z 44
5.13.00.0000009 profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 10.r.z 44
5.13.00.0000010 profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 12 .z 44
5.13.00.0000011  profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 13 r.z 44
5.13.00.0000012  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 16 1.z 44
5.13.00.0000013  profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 19r.z 44

Tab. 1: Swiadczenia gwarantowane w rodzaju: leczenie stomatologiczne, finansowane ze Srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



4  Praktyka

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Stale zdrowie jamy ustnej jako dobro najwyzsze
—estetyczna ortodoncja 30+

Martin Jaroch, Niemcy

Estetyczne leczenia pacjentéow w
III dekadzie zycia stawia wspol-
czesng ortodoncje przed nowymi
wyzwaniami. Wyrazna poprawa
w zaKkresie zdrowia jamy ustnej u
starzejacych sie pacjentow daje
klinicznie wigksze prawdopodo-
bienstwo przetrwania kazdego
pojedynczego zeba.

Sytuacjataprowadzicoraz wie-
cej dorostych pacjentow, ze
wzgledu na istniejace wady zgryzu
1 przesunigcie zebow, do gabinetu

o

ortodontycznego — tam zadajg oni
juznie tylko poprawy estetyki.

Posiadajac proste zeby, duzo
fatwiej utrzymac je w czystosci,
a $wiadomo$¢ tadnego usmiechu
znacznie poprawia samopoczucie
(Scott et al., 2007). Leczenie u do-
rostych pacjentow powinno by¢
wykonane inaczej niz u dzieci lub
mtodziezy i musi by¢ mozliwie jak
najmniej widoczne.

Leczenie ortodontyczne doro-

stych, ze wzgledu na ich spoteczno-
psychologiczne ograniczenia musi
odbywac sie dyskretnie. Ta okolicz-
no$¢ powoduje zmian¢ paradyg-
matu leczenia i coraz czgsciej zmu-
sza ortodont¢ do przemyslenia do-
stepnych mozliwosci terapii u pa-
cjentow po ukonczeniu 30 r.z.
Terapia z zastosowaniem wyjmo-
wanych szyn (np. Invisalign®) sta-
nowi w takich sytuacjach obiecu-
jacy 1 innowacyjny system, ktory
moze zadowoli¢ zarbwno dorostych
pacjentow, jak i lekarzy ortodontow.

Ortodoncja
izdrowie stomatologiczne
Uwzgledniajac obecny stan
zdrowia jamy ustnej ludzi i coraz
powszechniejsze stosowanie syste-
méw przypominajacych w nowo-
czesnych gabinetach stomatolo-
gicznych, mozna stwierdzic, ze ob-
nizenie wystgpowania prochnicy
prowadzi we wszystkich grupach
wiekowych do zwigkszenia praw-
dopodobienstwa przetrwania zg-
bow. W konsekwencji, w przyszto-
sci do aktywnego ortodonty trafia¢

bedzie coraz wigcej dorostych pa-
cjentow zjedynie minimalnymido-
Swiadczeniami w zakresie stoma-
tologii zachowawczej lub prote-
tycznej. Cipacjenci przede wszyst-
kim podejmuja starania w
dziedzinie profilaktycznej korekcji
deformacji, ktoéra w ostatecznos$ci
moze pomoc w zapobieganiu roz-
wojowi choréb zgbow i przyzebia.
Nadmierne stloczenia ze¢bow
przednich, traumatyczne pozycje
zgryzu lub catkowita jego utrata
prowadza kazda zapobiegawcza te-

Ryc. la, 1b: Pacjenci z przewleklym zapaleniem przyzebia, ktore ustala przebieg choroby — stan przed przystgpieniem do leczenia ortodontycznego.

Ryc. 2a,2b: 50-letni pacjent ze stabilnym, przewleklym zapaleniem przyzebia. Ze wzgledu na nowg prace, pacjent zyczyl sobie korekty estetyczno-ortodon-
tycznej. Na rycinie 2b pokazano sytuacjg po pierwszym etapie leczenia szynami Invisalign®. Po rotacji zeba 22 mozna byto rozpoznaé préchnice miedzy
zebami, ktore mogq by¢ wyleczone.

Ryc. 3.: Po usunieciu zacementowanych pierscieni, na zebie 46 wyraznie wida¢ prochnice. Zgb musiat by¢ wypetniony kompozytem.

Ryc. 4: 32-letni pacjent leczony aparatem stalym —wyraznie widoczne sq problemy zwigzane z higieng jamy ustnej. Zapalenie dzigsel i obrzek moze spo-
wodowac paradontoze u pacjentow z ostabionym systemem odpornosciowym.

Ryc. 5a-5¢: Leczenie szynami Invisalign® u 50-letniego pacjenta z chorobq przyzebia. Na rycinie 5a pokazano traumatyczng wade zgryzu z¢ba 12. Zgryz
krzyzowy zostat przestawiony i dostosowany do indywidualnej optymalnej okluzji. Rycina Sc ilustruje potrzebe zastosowania elementow retencyjnych
(Attachments).

Ryc. 6a, 6b. Elementy retencyjne dyskretnie umocowano na zebach i dostosowano do ich koloru. Na rycinie 6b pokazano ledwie rozpoznawalne elementy
umieszczone nazeba 13,141 24.

Ryc. 7a, 7b: Zewnetrzna ilustracja szyny Invisalign® —wyraznie wida¢ szpary pomiedzy przedtrzonowymi i trzonowymi zebami, ktore powstajg przez dys-
talng site prostujgcq. Kontrolowane ruchy pojedynczych zebow wykonane sq zgodnie z Il prawem Newtona.
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rapi¢ do ich ograniczenia, z czego
wynika, ze leczenie ortodontyczne
powinno by¢ obecnie postrzegane
jako skuteczny sposob zwigkszenia
trwatos$ci zgbow.

Zmiany te zmuszajg ortodonte
do wypracowania nowych metod
terapeutycznych, szczegdlnie przy-
datnych dla pacjentow po 30 r.z.,
u ktorych choroby przyzebia, po-
wstajace czesto w zwigzku z wada
zgryzu, nie daja si¢ kontrolowaé
tylko poprzez zabiegi higieniczne
w jamie ustnej 1 nierzadko powo-
duja utratg zebow. W rezultacie,
precyzyjne leczenie sttoczenia zg-
béw u dorostych dziata profilak-
tycznie przeciw zwigkszonej ru-
chomosci zgbow, zapaleniom pod-
dzigstowym 1 stanom zapalnym
dzigsel, ktore w wielu przypadkach
sa zrodtem najwiekszych proble-
mow.

Odpowiednie czyszczenie zg-
bow jest jedna z podstawowych za-
sad, ktore przetrwaly zmiang para-
dygmatu w og6lnym leczeniu sto-
matologicznym pacjentow w III
dekadzie zycia. Nie ma zadnych
watpliwosci, ze usunigcie kamienia
i ptytki nazgbnej jest skutecznym
sposobem, aby utrzymac¢ zdrowe
zgby przez dhugi czas. A co z pa-
cjentami z nadmiernym sttocze-
niem zebow, ktorzy mimo wszel-
kich wysitkow w zakresie wysokiej
higieny jamy ustnej, zwlaszcza po
30 r.z., cierpia z powodu choréb
przyzebia i utraty zebow?

Oczywiscie, przewlekte zapa-
lenie dzigset i paradontoza moga
wystepowac czesciej w obszarach
sttoczenia zgbow niz w szparach
migdzy zgbami. Dotychczas istnie-
jacy dogmat, co do zasady, ze cho-
roby przyzebia zazwyczaj po-
wstaja na podstawie podraznio-
nych dzigset i ich stanéw zapal-
nych — ktory w zasadzie zgodnie
z aktualnym stanem badan w dzie-
dzinie periodontologii nie wydaje
si¢ juz odpowiedni — przewaznie
odgrywa wazng role u dorostych
pacjentow z wadami zgryzu (Ryc.
la, 1b). Wystepujace lokalnie cho-
roby tkanek przyzebia z utratg ko-
$ci wyrostka zebodotowego u tych
pacjentow sg wynikiem ztozonego
wspoétdziatania réznych czynni-
kow, ktore odnosza si¢ ostatecznie
do zdolnosci lub niezdolnos$ci pa-
cjenta do wytwarzania przeciwciat
przeciwko niektorym bakteriom.

Obecnie estetyczno-ortodon-
tyczne leczenie pacjentow po30r.z.
opierasi¢ na 2 zasadniczych zagad-
nieniach:

—okresleniu najlepszego czasu na
rozpoczecie leczenia ortodon-
tycznego, aby uniknaé uszkodze-
nia przyzebia;

—przysztosciowym okresleniu od-
powiedniej koncepcji terapii,
ktora umozliwia zachowanie zg¢-
bow, a podczas leczenia nie spo-
woduje nowych choréb przyze-
bia, wywolanych uzytkowaniem
sprzetu ortodontycznego.

Nalezy w tym konteks$cie wyjas-
ni¢, czy pacjent spetnia warunki
wilaczenia do tego rodzaju terapii i
bedzie w stanie postgpowac zgodnie
z ustanowiona koncepcja leczenia.

Rozpoczecie terapii

Przy zatozeniu, ze istniejacy u
dorostego pacjenta problem jest
problemem czysto estetycznym
bez pozornych, ogoélnych i szcze-

gotowych historii chordb, rozpo-
czecie leczenia nalezy dostosowaé
do zyczenia pacjenta. W leczeniu
estetycznym bez probleméw funk-
cjonalnych oraz zagrozen zwiaza-
nych z zaostrzeniem przewleklego
zapalenia dzigsta, wynik terapii jest
przewidywalny.

Sytuacja jest odmienna u pa-
cjentow w III dekadzie zycia, kto-
rzy przychodza do gabinetu z ist-
niejgcymi juz wczesniej proble-
mami funkcjonalnymi i zwigza-
nymi z tym chorobami przyzebia.
W takim przypadku przed rozpo-
czgciem leczenia zaleca si¢ szcze-
gotowa diagnoze. Informacja o sta-
nie tkanek przyzgbia pacjentow
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
decyzji o wyborze okreslonej tera-
pii. Szczegodlnie wazna jest ocena,
czy stan przyzebia ma zwigzek z
wada zgryzu. Mozna tu przywotac
przyktady z piSmiennictwa po-
twierdzajace, ze choroby przyzebia
nie zawsze zwigzane sg ze stresem
1 higiena jamy ustnej pacjenta (Hu-
goson et al., 1998; Albandar et al.,
1995). Jezeli pacjent jest w fazie
przewlektej, ale stabilnej choroby
przyzebia, ktora jest kontrolowana
przez lekarza dentyste w niewiel-
kich odstepach czasu, to mozliwe,
ze ortodonta, stosujac odpowiednig
terapi¢, moze osiggna¢ stabilny jej
wynik bez ryzyka ponownego za-
palenia (Ryc. 2a, 2b). Leczenie w
takich przypadkach powinno byc¢,
niezalezne od woli pacjenta, wyko-
nane jak najszybciej, aby zapobiec
ponownemu nasileniu si¢ objawow
paradontozy.

Leczenie aparatem stalym jako
wybor terapii

Klasyczne leczenie ortodon-
tyczne pacjentdw, réwniez po 30
r.Z. to terapia aparatem statym. Le-
czenie dorostych rozni si¢ gtdwnie
tym, ze wykonuje si¢ w zasadzie
tylko estetyczne poprawy ortodon-
tyczne. Istniejg oczywiscie mozli-
wosci interwencji chirurgiczne;j,
ale s stosowane tylko w cigzkich
wadach wzrostu zuchwy, poniewaz
czas leczeniajest dlugi, a cierpienie
pacjenta dotkliwe.

Jezeli pozadanych przez pa-
cjenta estetycznych poprawek nie
mozna wykona¢ bez interwencji
chirurgicznej — niezaleznie od wy-
branej metody i woli pacjenta — na-
lezy prowadzi¢ wyjasniajace roz-
mowy szczegotowe dotyczace pla-
nowania leczenia i terapii. Lecze-
nie aparatem stalym jest czgsto
odrzucane przez pacjentow w tym
wieku tylko ze wzgledu na ograni-
czenia w zakresie codziennej este-
tyki. Decydujace znaczenie i dla
pacjenta, i dla ortodonty powinien
mie¢ fakt, ze aparat staty nie tylko
zwigksza ryzyko prochnicy, ale
réwniez moze wywotywac lub na-
sila¢ choroby przyzebia (Ryc. 3).

Jesli wada zgryzu zostata roz-
wigzana aparatem statym, ale jed-
noczesnie byla pierwszym impul-
sem do wystapienia chorob prze-
wleklych tkanek przyzebia, wybor
leczenia powinien by¢ ponownie
rozpatrzony. Szczegolnie w przy-
padku pacjentéw z aktywna para-
dontoza, nalezy uzywac aparaty
state tylko sekwencyjnie i na
krotko, poniewaz tego typu lecze-
nie ortodontyczne ma negatywny
wplyw na zdrowie przyzebia i
prawdopodobienstwo przezycia
zebow (Ryc. 4). Ponadto, dorosli
czesto cierpia z powodu alergii,

ktora zwykle wystepuje w postaci
krzyzowej nadwrazliwosci, powo-
dujac przerost lub zapalenie dzia-
set. Glebokos¢ sondowania kie-
szonki dzigstlowej moze by¢ znacz-
nie wyzsza 1 powodowac rozwoj
chorobotworczych bakterii para-
dontologicznych, beztlenowych.
W takich przypadkach z reguty na-
lezy przerwac leczenie, ktore nie
powinno by¢ juz powtarzane.

Inng opcja terapii z uzyciem
aparatow statych jest zastosowanie
aparatu lingwalnego, zwanego tez
aparatem niewidocznym lub jezy-
kowym, ktory jest dyskretnym spo-
sobem wyrdwnywania zebow. Ta
metoda ma wyjatkowa przewage
estetyczng w porownaniu z trady-
cyjnaterapia ifatwo do niej przeko-
na¢ pacjenta. W aparacie lingwal-
nym zamki s3 umieszczone od
strony jezykowej, wewnetrznej i
przez to sag mniej dostepne dla za-
biegéw codziennej higieny jamy
ustnej. Wykazano, ze w przypadku
domowej higieny —bez wzgledu na
dodatkowe substancje do plukania
—usuwa si¢ zaledwie polowe ptytki
nazebnej (delaRosa, 1970). Dalsze
badania mogg rowniez potwierdzi¢
niewystarczajacy standard w usu-
waniu plytki nazgbnej u dorostych
(Lavstedt et al., 1982; Addy et al.
1986), zatem uzywanie systemu
lingwalnego u dorostych tylko w
celu zwigkszenia estetyki leczenia
wydaje si¢ bezzasadne.

Invisalign® jako koncepcja terapii
W ostatnich latach szyny orto-
dontyczne jako koncepcja terapii sa
coraz powszechniej stosowane, po-
niewaz kompleksowe cyfrowe i troj-
wymiarowe mozliwosci planowa-
nia, a takze zdefiniowane procedury
pozwalaja na osigganie przewidy-
walnych wynikéw. Ponadto, pacjent
moze korzysta¢ z okreslonego opro-
gramowania na kazdym etapie le-
czenia i tym samym $wiadomie de-
cydowac o ostatecznym wygladzie,
zgodnie z zyczeniami w zakresie es-
tetyki —jezeli tylko zyczenia te spet-
niajg wymagania funkcjonalne.

Zdejmowane systemy szynowe
sa pod wzgledem estetyki bardzo
korzystne dla pacjentéw po 30 r.z.
Higiena jamy ustnej nie zostaje na-
ruszona, demineralizacja i pro-
chnica nie sg potggowane przez no-
szenie szyn, a zdrowie tkanek przy-
zgbia zostaje zachowane (Ryc. Sa-
5¢). Problemowe czyszczenie szyn
zwykle nie ma negatywnego
wplywu, poniewaz po 2 tygodniach
pacjenci otrzymuja nowy zestaw
przezroczystych szyn.

Aby wykonywa¢ wszystkie ru-
chy ortodontyczne, specjalne ele-
menty, tzw. attachments musza by¢
przymocowane do powierzchni ze-
boéw (Ryc. 6a, 6b). Wymienione
elementy retencyjne dostgpne sa
w réznych rozmiarach, wykonane
s3 z nanokompozytu i utwardzane
Swiatlem, tworza rowniez w prze-
ciwienstwie do aparatu statego,
bardzo gladkie i fatwe do czyszcze-
nia powierzchnie. Zwlaszcza pa-
cjencizchorobamiprzyzgbia, ktore
przyczyniajg si¢ do nadmiernego
stloczenia przednich zeboéw, moga
korzystac z systemow szynowych.

Invisalign® to jeden z pierw-
szych systemow szynowych z naj-
wigkszym doswiadczeniem klinicz-
nym. W Niemczech system ten juz
ponad 10 lat temu wprowadzony
byt z przeznaczeniem do lat korekty

wad zgryzu. Poczatkowo, ze
wzgledu na niewystarczajace do-
$wiadczenie, terapia byta wykony-
wana tylko w tagodnych wadach
zgryzu, w ktorych dobry wynik wy-
dawat si¢ watpliwy. Technologia ta
jest stale rozwijana i obecnie dzigki
modyfikowanym 1 zmniejszanym
elementom retencyjnym oferuje
nowe mozliwosci leczenia. Orto-
dontamawiec do dyspozycji prawie
wszystkie mozliwosci, ktorych
oczekuje w przypadku zastosowa-
nia leczenia aparatem stalym. Po-
nadto, z odpowiednim planowa-
niem mozna przesuwac z¢by dystal-
nie bardzo szybko i tatwo, aby roz-
wigza¢ nadmierne stloczenia (Ryc.
7a, 7b). Optymalizacja sity 1 ruchu
z¢bow odgrywa bardzo wazna rolg,
zwlaszcza dla pacjentow z paradon-
toza. Celem leczenia dorostych
musi by¢ zawsze nie tylko prosto-
wanie, ale rowniez zachowanie
zdrowia z¢bow i tkanek przyzebia.

Niezwykle istotny w leczeniu
przejrzystymi szynami Invisalign®
pacjentow po 30 r.z. jest fakt, ze
efekt terapii zalezy tylko od plano-
wania. Z tego wzgledu jest szcze-
golnie wazne, ze planowanie to od-

bywa si¢ zgodnie z wymaganiem
fizjologicznym pacjenta. To wy-
maga szczegOlowego okreslenia
koncepcji terapii przez specjaliste,
gdyz leczenie systemami szyno-
wymi, ktére maja by¢ poddawane
skomplikowanym ruchom, w isto-
cie zalezy wyltacznie od doswiad-
czenia klinicznego ortodonty. Ob-
serwujacrozne zwiazane z wiekiem
zmiany w grupie pacjentow w 111
dekadzie zycia, leczenia systemem
szynowym Invisalign® wydaje si¢
by¢ optymalne, poniewazpodejscie
terapeutyczne dla dlugotrwatego
zdrowia z¢bow powinno by¢ trakto-
wane jako najwyzsze dobro.
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Diagnostyka przesiewowa stanow przedrakowych
i nowotworow blony sluzowej jamy ustnej w gabinecie

Magdalena Pawelczyk-Madalinska, Polska

Rak jamy ustnej to grozna i pod-
stepnie przebiegajaca choroba.
Pézne wykrycie nowotworu po-
woduje S$miertelnosé 50-60%
w czasie 5 lat. Jeden nowotwor na
4 wykryte dotyczy pacjenta nie-
palacego i niepijacego alkoholu,
a odsetek ten stosunkowo szybko
rosnie.

Rakjamy ustnej to drugi poraku
krtani pod wzgledem czestosci wy-
stepowania w Polsce nowotwor
ztosliwy rejonu glowy i szyi. W
USA zajmuje 6. miejsce pod tym
wzgledem wsrod wszystkich no-
wotworow. Wykrywamy go naj-
czesciej w L1 1 IV stopniu zaawan-
sowania z powodu braku wczesnej
diagnostyki przesiewowej dostep-
nej w kazdym gabinecie. Rozwija-
jacy si¢ nowotwor przez bardzo
dtugi czas nie daje zadnych obja-
woOw. Bagatelizowane sg przez le-
karzy i pacjentdéw zmiany poten-
cjalnie niebezpieczne, a leczenie
owrzodzen na blonach $luzowych
ciggnie si¢ czesto miesigcami bez
nalezytej diagnostyki i leczenia,
podczas gdy nie powinno to trwac
dhuzej niz 2-6 tygodni.

Ryzyko zachorowania na raka
dotyczy zarowno osob mtodych,
niepalacych, gtownie zakazonych
wirusem HPV 16, jak i 0s6b z tzw.
marginesu spolecznego, czyli nie-
dozywionych palaczy i alkoholi-
koéw, ktérzy nie dbaja o zdrowie.
Ryzyko to jest 7-krotnie wyzsze u
osoObpalacychpapierosyi6-krotnie
u alkoholikéw. Nie wiemy jeszcze,
jaki wptyw na zachorowalno$¢ na
tego typu raka ma e-papieros. Oba
te czynniki dzialaja synergistycz-
nie, powodujac 15-krotnie wyzsza
zachorowalno$¢ w populacji 0sob
narazonych na oba te czynniki w
porownaniu do populacji ogolne;.
Stwierdzono, ze wskaznik przezy-
walnos$ci zwigzany jest Scisle ze
stadium zaawansowania choroby
nowotworowej, dlatego tak istotna
jest wezesna diagnostyka.

Nowotwor to niekontrolowany
rozrost komorek, ktore tworza sku-
pieniaiguzy. Struktury te moga na-
ruszaé cigglos¢ otaczajacych tka-
nek, przerasta¢ je, ale moga tez
tylko je uciska¢. Czynniki, zwane
rakotworczymi, generuja ten nad-
mierny rozrost, co doprowadza do
pojawienia si¢ procesOw nowotwo-
rowych. NajczeSciej raki jamy
ustnej lokalizuja si¢ w nastepuja-
cychmiejscach: 30-40% jezyk, 14-
20% dno jamy ustnej, warga/kat
ust, szkliwiak (rak kosci wyrostka
zgbodotowego lub zuchwy), oko-
lica trojkata zatrzonowcowego,
dziasta, podniebienie/tuki podnie-
bienno-gardtowe i podniebienno-
jezykowe oraz wewnetrzna strona
policzka. Lokalizacja w przedniej
czeéel jezyka, na wardze i dnie
jamy ustnej zwigzanajest glownie z
paleniem papierosow, jednak obec-
no$¢ zakazenia wirusem HPV 16
powoduje zmian¢ najczesciej spo-
tykanej lokalizacji. Przez to coraz
czesciej spotykamy si¢ znowotwo-
rami tylnej czesci jamy ustnej i
gardta oraz okolicy migdatkow.

Obecnie dostepnych jest kilka
metod przesiewowych, wsrdd kto-
rych nalezatoby wymieni¢ Vel-
scope oraz metody z zastosowa-
niem monochromatycznego, bia-
tego Swiatta, np. lampa diagno-
styczna Microlux, ktore nie sa,
niestety, zbyt popularne wsrod le-
karzy.

Ze wzgledu na mozliwos¢
transformacji nowotworowej
szczegolng uwage nalezy zwrocié
nazmiany powstate w wyniku prze-
wleklego draznienia bton S$luzo-
wych (niedopasowane, szorstkie
protezy, ostre krawedzie wypel-
nien, parafunkcje nagryzowe typu
przygryzanie wewnetrznej strony
policzka itp.), nawracajace stany
zapalne (zaniedbania w leczeniu
stomatologicznym, zta higiena, za-
kazenia grzybicze), wystepowanie
biatych zmian na blonach sluzo-
wych (leukoplakia, liszaj Wilsona
itp.). Szczegodlnie wnikliwie po-
winno si¢ diagnozowaé zmiany o
zabarwieniu  Zywoczerwonym,
gdyz istnieje niebezpieczenstwo
wystapienia groznego stanu przed-
nowotworowego — erytroplazji.
Wszelkie zmiany na btonach sluzo-
wych jamy ustnej u 0so6b zakazo-
nych wirusem brodawczaka ludz-
kiego HPV 16 powinny by¢ szybko
1w sposob celowany leczone, gdyz
jest to wirus potencjalnie kancero-
genny dla komoérek blony sluzowej
jamy ustnej.

Osoby, ktore zrezygnuja z na-
togu (papierosy, cygara, tabaka, zu-
cietytoniu)zczasemmajamniejsza
szans¢ na zachorowanie. Osoby,
ktére przewlekle zuja wyroby tyto-
niowe maja 50-krotnie wyzsze ry-
zyko rozwoju raka jamy ustnej niz
pozostate. Ten typ nowotworu cze-
Sciej wystepuje umezcezyzn, szcze-
golnie po 40 r.z., ale od pewnego
czasunajliczniej powigkszajaca si¢
grupa chorych sa milodzi, niepa-
lacy, ponizej 30 r.z. Ma to najpraw-
dopodobniej zwigzek z badaniami
prowadzonymi przez naukowcow
z John Hopkins University School
of Medicine, ktérzy twierdza, ze
uprawianie seksu oralnego moze
zwiekszacéryzyko zachorowaniana
raka jamy ustnej.

Niektére zmiany pojawiajace
si¢ w jamie ustnej predysponuja do
rozrostu nowotworowego. Prawid-
towo rozpoznane i wezesnie elimi-
nowane redukuja w znaczacy spo-
sob ryzyko wystapienia raka jamy
ustnej. Sa to tzw. stany przednowo-
tworowe 1 dysplastyczne. Jedng z
najczesciej spotykanych jest biata
plama.

Leukoplakia, czyli biata plama
jest klinicznym okresleniem roz-
rostu nabtonka wielowarstwowego
plaskiego, ktory ulega nadmier-
nemu rogowaceniu. W ok. 10%
przypadkéw leukoplakia ulega
przeksztatceniu w raka w ciagu 10-
15 lat. W swietle monochromatycz-
nym Microlux widoczna jest jako
silnie odbijajaca $wiatto, l$nigca
biata plama, przewaznie wyraznie
ograniczona od otoczenia.

Erythroplazja to stan przedno-
wotworowy, w ktorym poza zani-
niem nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego wystepuja cechy dys-
plazji o duzym stopniu zaawanso-
wania, w 40% ulega przemianie
ztosliwej, czesto jest tez trudna do
réznicowania z rakiem in situ. W
biatym $wietle Microlux widoczna
jest jako ciemnoczerwona, wrecz
brunatna plama.

Konieczno$¢ leczenia resek-
cyjno-chirurgicznego nowotwo-
réw jamy ustnej prowadzi do upo-
sledzenia wygladu zewnetrznego
chorego, utrudnienia w potykaniu
jedzenia i $liny, artykulacji mowy
oraz znieksztatcenia twarzy, dla-
tego tak istotna jest §wiadomos$¢
duzego zagrozenia rakiem jamy
ustnej u pacjentow oraz lekarzy.
S-letnie przezycie obserwowane
jest u 0k.50% pacjentow chorych
na raka jamy ustnej, a brak za-
przestania palenia po stwierdzeniu
wystepowania raka powoduje u
40% tych oso6b powstanie drugiego
pierwotnego ogniska nowotworo-
wego w obrebie gornego odcinka
drog oddechowych i uktadu pokar-
mowego. Ryzyko wystapienia no-
wotworu wzrasta wraz z liczba
dziennie wypalanych papierosow.
W 95% jest to rak ptaskonabton-
kowy.

»Z. usmiechem przez zycie”

Fundacja do walki z nowotwo-
rami jamy ustnej ,,Z u$miechem
przez zycie” powstata w marcu
2011 r., m.in. w celu zwigkszania
swiadomosci pacjentow w zakre-
sie nowotworow jamy ustnej oraz
organizowania szkolen i konferen-
cji dotyczacych profilaktyki no-
wotworowe;j.

fundacja
z usmiechem
przez zycie

Pierwszym dokonaniem Fun-
dacji bylo stworzenie strony inter-
netowej www.zusmiechem.org.pl,
naktorejumieszczone zostaty pod-
stawowe informacje o raku jamy
ustnej i sposobach diagnozowania,
a takze baza osrodkéw leczacych
tego typu nowotwory. Wykonano
réwniez, w formie komiksu, ulotke
dla pacjentow informujaca ich o
tym, czego powinni domagac si¢
podczas wizyty w gabinecie sto-
matologicznym.

17-18. wrzeénia 2011 r., na I1I
Kongresie Kobiet w Warszawie
Fundacja miata swoje stoisko, na
ktérym mozna byto otrzymac pod-
stawowe informacje dotyczace
raka jamy ustnej, a takze wykonad
badanie wykrywajace zmiany pa-
tologiczne w jamie ustnej. We
wrzesniu 2011 r., podczas targow

Weciaz zbyt mata jest swiado-
mos$¢ zagrozen wynikajacych z za-
niechania prawidlowej diagnostyki
i leczenia zmian wystepujacych na
btonach $luzowych. Profilaktyka
przednowotworowa to przede
wszystkim wnikliwa diagnostyka i
badanie przez lekarza dentyste nie
tylko zebow, ale tez btony Sluzowe;j
jamy ustnej oraz badanie glowy i
szyi. Nowotwory wczesnie wy-
kryte w 11l stadium choroby i wta-
sciwie leczone sa w 80% przypad-
kow uleczalne.

Sposob przeprowadzenia bada-
nia powinien by¢ prosty i powta-
rzalny, istotnymi elementami sa:
wywiad ogélnomedyczny, badanie
palpacyjne i wzrokowe. Ocena
ogolnego stanu zdrowia, wygladu
skory, kontrola wagi ciata w ostat-
nim okresie, okreSlenie stopnia
zmeczenia i wstepna ocena kondy-
cji psychofizycznej pacjenta utat-
wia postawienie prawidlowej diag-
nozy wstepnej. Badanie podmio-
towe powinno ocenia¢ asymetrie
cze$ci twarzoczaszki, wyglad
skory, obrzeki tkanek migkkich i
przykurcze mig$ni w spoczynku.
Nalezy oceni¢ wyglad warg, szcze-
goblnie w okolicy katéw ust 1 skon-
trolowa¢ wszelkie zgrubienia i asy-
metrie pojawiajace si¢ podczas mo-
wienia. U o0sob starszych czasami
pojawia si¢ wypukto$¢ zwiagzana z

CEDE, dr Magdalena Pawelczyk-
Madalinska przedstawita wyktad
pt.: ,,Profilaktyka onkologiczna —
jak wystrzegac si¢ oraz leczyc¢ raka
jamy ustnej” i zaprezentowata po-
kaz prawidlowego badania jamy
ustnej. Zorganizowano takze akcje
,,Czyste rece — czyste sumienie”.
Na stoiskach partnerow Fundacji
mozna bylto zakupi¢ mydetko-
cegietke w cenie min. 5PLN.
Zebrana w ten sposob kwota
2391,50PLN w catoSci zostala
przekazana na cele statutowe Fun-
dacji.

26. wrzesnia 2011 r. odbyt si¢
33. Maraton Warszawski, w kto-
rym wziagt udzial Lukasz Pajak.
Dobiegajac do mety oraz zbiera-
jac, za posrednictwem portalu Do-
more — zrob wigcej dla innych
kwote 570 PLN, wspart dziatania
Fundacji.

8. pazdziernika 2011 r. firma
Poldent zorganizowata w Warsza-
wie wystawe zdje¢ wykonanych
przez lekarzy dentystow i inne
osoby zwiazane ze srodowiskiem.
Organizator przekazatl Fundacji
prezentowane zdjecia, ktore udato
si¢ sprzedac za taczng kwote 2 450
PLN. 28. pazdziernika2011 r. Fun-
dacjazorganizowatal Konferencje
poswiecong aspektom zwigzanym
z choroba nowotworowa jamy
ustnej ,,Lekarz dentysta lekarzem
pierwszego kontaktu w profilak-
tyce nowotworowej”. Na Konfe-
rencji wyktady wyglosili:

zylakowato$cia warg, jesli jednak
nieutrudniamowy iwygladu, tonie
jesttozmiana, ktéragnalezyusuwac.
Podczas rozmowy z pacjentem na-
lezy bacznie zwraca¢ uwagg na to,
czy mowa nie jest znieksztatcona,
dhugo utrzymujacasie¢ chrypka (po-
wyzej 6 tygodni) wskazuje na ko-
nieczno$¢ badania laryngologicz-
nego, gdyz moze sugerowac
zmiany na strunach glosowych,
a kluchowata, niewyrazna mowa
wskazywa¢ moze obecnos¢ zmian
patologicznych w postaci guzow w
dnie jamy ustnej.

Podczas ogladania btony $luzo-
wej nalezy pamigta¢ o jej doktad-
nym osuszaniu gazikiem, gdyz do-
piero wtedy kolor i struktura tkanki
beda wyraznie widoczne. Slina za-
legajaca w dnie i zachytkach jamy
ustnej wistotny sposob utrudniaich
ogladanie, dlatego przed oglada-
niem blony sluzowej wskazane jest
wysuszenie jej poprzez przeptuka-
nie jamy ustnej 1% roztworem
kwasu octowego. Szorstko$¢ btony
sluzowej, twarde skupiska tkanki
1 jej nieprawidtowa spoistos¢ po-
winny zaniepokoi¢ lekarza. Po-
liczki nalezy odciggnaé retrakto-
rem lub lusterkiem i dobrze o§wiet-
li¢ bardzo silnym $wiatlem. Naj-
wezesniejszymi objawami raka
jamy ustnej widocznymi przy ba-
daniu sa zmiany biate i czerwone,

dr Magdalena Pawelczyk-Mada-
linska, dr n. med. Robert Balicki,
dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Po-
lonczyk oraz socjolog Anna Celej
i psycholog Matgorzata Kaczyn-
ska. W Konferencji udzial wzigto
52 lekarzy z catej Polski. Wykta-
dowcy zrezygnowali z honora-
rium, wspierajac dziatania Funda-
cji.

Fundacja zorganizowala row-
niez akcje profilaktyczna dla gabi-
netéw i gmin, w ramach ktorej 26.
listopada w Gliwicach w gabinecie
dr Ewy Gas-Szymanowskiej od-
byty si¢ bezptatne badania kontro-
Ine stanu uzgbienia 0osob zgtaszaja-
cych sie do gabinetu oraz badania
w kierunku wykrywania raka jamy
ustnej. Akcja ta cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem i jest kontynu-
owana w innych gabinetach w ca-
tym kraju.

W 2012 r. Fundacja organizuje
[T edycje Konferencji,,Lekarz den-
tysta lekarzem pierwszego kon-
taktu w profilaktyce nowotworo-
wej” z nowymi tematami wykta-
déw i kontynuuje akcje ,,Dni
otwarte w Twoim gabinecie”. W
planach jest rowniez udziat w wy-
stawie stomatologicznej CEDE z
kampanig informacyjna zwigzana
z chorobami nowotworowymi
jamy ustnej. Jednym z celow Fun-
dacji ,,Z usSmiechem przez zycie”
jest ustanowienie w Polsce Dnia
walki z nowotworem jamy ustne;j.
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dlatego lekarze powinni by¢ szcze-
golnie wyczuleni na wykrywanie
tych nieprawidtowosci.

Odniedawna mamy mozliwos¢
wykrywania wczesnych postaci
dysplazji, stanéw przedrakowych i
Nnowotworow przy pomocy lampy
Microlux oraz Velscope. Diagno-
styka lampa z bialym S$wiatlem
Microlux to bardzo proste, bezin-
wazyjne badanie pozwalajace
okresli¢, czy zmiana na btonie $lu-
zowej pacjenta powinna by¢ dalej
diagnozowana poprzez pobranie
wycinka do badania histopatolo-
gicznego. Badanie trwa ok.5 min i
nie jest w zaden sposob nieprzy-
jemne. Zdrowe tkanki pochtaniajg
swiatlo chemoiluminescencyjne
lampy, a zmiany czerwone s3 duzo
ciemniejsze. Komorki z licznymi
ziarnistosciami odbijaja biale
$wiatlo, przez co ich zarysy sg bar-
dzo widoczne. Dalsza diagnostyka
polega na pobraniu wycinka do ba-
dania histopatologicznego po-
twierdzajacego lub wykluczaja-
cego wstepne rozpoznanie.

Rakjamyustnej czgsto rosnie w
taki sposob, ze nie daje duzych
zmian na powierzchni, nacieka
tkanki w glab, dlatego tak istotne
jest, aby badac pacjentow palpacyj-
nie. Badanie weztéw chlonnych
powinno wej$¢ do kanonu badania
stomatologicznego co najmniej raz
w roku. Ogromnie wazne, a cz¢sto
zaniedbywane jest badanie palpa-
cyjne tkanek dna jamy ustnej oraz
ujscia Slinianek podjezykowych
i podzuchwowych. Nalezy spraw-
dzi¢ ich symetrycznos¢ i droznosé
oraz ilos¢ §liny, w wielu wypad-
kachumozliwito wezesniejsze wy-
krycie zmian potencjalnie niebez-
piecznych.

Badanie jezyka polega na kon-
troli jego ruchomosci, spoistosci,
konsystencji oraz wygladu. Po-
przez przytrzymanie przy pomocy
gazika za czubek jezyka mozemy
go maksymalnie wysuna¢ 1 obej-
rze¢ powierzchnieboczneigorng, a
proszac pacjenta o dotkniecie ko-
niuszkiem jezyka do podniebienia,
mamy mozliwos$¢ skontrolowania
wygladu spodniej jego czgscei i
ocene wygladu dna jamy ustne;.
Nalezy zwroci¢ uwage na wyglad i
utozenie brodawek grzybowatych i
lisciastych, gdyz czesto ich wyglad
mylony jestz obecno$ciag zmian pa-
tologicznych. Powinny nas zanie-
pokoi¢ wszelkie przebarwienia,
ograniczenia ruchomosci i zabu-
rzenia odczuwania smaku, gdyz
moga by¢ one objawem toczacego
$i¢ procesu NOWotworowego.

Badanie podniebienia powinno
odbywac si¢ przy szeroko otwar-
tych ustach i glowie odchylonej do
tytu. Pomocne przy tych badaniach
moze by¢ uzycie lusterka i lampy
Microlux w celu wykrycia zmian
patologicznychniewidocznych go-
tym okiem.

Choroba nowotworowa nie-
rzadko rozwija si¢ bez wyraznych
objawdw, czesto do postawienia
wiasciwej diagnozy dochodziw za-
awansowanym stadium, dlatego
szanse na wyleczenie sa znikome.
Diagnostykarakajamyustnej to ba-
danie: kliniczne, rtg i histopatolo-
giczne.

Rak jamy ustnej wykrywany
jest bardzo p6zno poniewaz prze-
biega przez dlugi czas bezobja-

wowo. Pierwszymi sygnatami, ob-
serwowanymi przez pacjentow sg
najczesciej niegojace Si¢ Owrzo-
dzenia w obrebie warg, jezyka,
dziaset lub na wewnetrznej stronie
policzkow, ktére tatwo krwawig i
nie goja si¢ przez dtuzszy czas. Wy-
czuwalny guzek lub zgrubienie w
obrebie policzkow, warg lubna wy-
rostku zebodolowym s$wiadczy o
rozro$cie tkanki. Kiedy rak nacieka
nerw, pacjent traci czucie, moga
wystapic parestezje (drgtwienie) w
obrebie jamy ustnej i utrata odczu-
wania smaku pokarmow. Opisy-
wane biale lub czerwone plamki na
dziastach, jezyku lub btonie $luzo-
wej sg zbyt czesto lekcewazone
podczas badania, co w wielu przy-
padkach op6znia wykrycie nowo-
tworéw 1 pogarsza rokowanie. W
stanach bardziej zaawansowanej
choroby moga wystapi¢ trudnosci
przy przezuwaniu lub potykaniu
pokarmoéw, uczucie dlawienia,
przeszkody w gardle bez znanej
przyczyny oraz bolesnos¢ lub nie-
wyjasniony bol w obrgbie jamy
ustnej. Pacjenci zglaszaja sie, gdy
zaobserwuja obrzek zuchwy lub
szczeki powodujacy zte dopasowa-
nie noszonej wczesniej protezy,
szczekoscisk lub  bol jezyka.
Zmianabarwy glosu, powigkszenie
weztow chtonnych gtowy i szyi ko-
jarzy sie raczej z przezigbieniem,
ale niestety, nie zawsze tak jest.
Chrypka utrzymujaca si¢ ponad
6 tygodni powinna zaniepokoié¢
i sktoni¢ do wizyty u lekarza.

W gabinetach stomatologicz-
nych na szersza skale nalezy stoso-
waé testy 1 nowoczesne instru-
menty, np. lampy diagnostyczne,
ktére utatwiaja wykrywanie nie-
prawidlowosciiskuteczne leczenie
pacjentéw. Opisywane objawy po-
winny sktoni¢ lekarza do wdroze-
nia wnikliwej diagnostyki i lecze-
nia w kierunku zmian nowotworo-
wych. W mediach dostgpnych dla
pacjentéw nalezy publikowaé wie-
cej informacji na temat niepokoja-
cych objawow.

W leczeniu raka jamy ustnej
stosowana jest chirurgia, radio-
oraz chemioterapia. W zwiazku z
péznym rozpoznaniem stosowane
metody sg bardzo inwazyjne i pro-
wadza do trwatego okaleczenia
czynnosciowego 1 kosmetycznego
pacjenta. Po leczeniu pacjent ma
zaburzenia mowy i potykania. Przy
raku 1/3 przedniej czesci jezyka,
dna jamy ustnej i trojkata zatrzo-
nowcowego, przerzuty stwierdza
si¢ u 35-40% chorych juz podczas
pierwszego badania (wezty I, IT1 1T
poziomu), ok.15% chorych ma
przerzuty obustronne. Nalezy pa-
migta¢, ze rak jamy ustnej moze
mie¢ swoj poczatek takze w $li-
niankach i migdatkach.

Tak wysoka $miertelno$¢ wy-
nika ze stosunkowo p6znego roz-
poznania choroby, podczas gdy ist-
nieje juz mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia wczesnej diagnostyki btony
Sluzowej jamy ustnej na obecno$é
standw przedrakowych i1 rakéw
btony $luzowej jamy ustne;j.

______Aulor
Magdalena Pawelczyk-Mada-
linska jest lekarzem dentysta,
specjalista periodontologiem.

Prowadzi prywatng praktyke
w Gdansku.

Dentysta jak psycholog?

Wiele probleméw, szczegdlnie
wystepujacych w okresie dojrze-
wania, mozna zdiagnozowac po-
przezobserwacje zebow, choéich
zrédel nalezy szukaé w psychice.
Dlatego wilasnie lekarz dentysta
daje czesto pierwszy sygnal alar-
mowy, Ze z nastolatkiem moze
dzia¢ sie cos niepokojacego.

Dhugotrwaty stres dotyka nie
tylko biznesmenow, ale takze
dzieci, zwlaszcza w okresie dojrze-
wania, kiedy maja zachwiane po-
czucie wlasnej wartosci. ,,Gdy na-
stoletni pacjent usiadzie na fotelu
dentystycznym i otworzy usta, od
razumoge stwierdzi¢, czy np. cierpi
na bruksizm, czyli chorobe o pod-
fozu psychosomatycznym, polega-
jaca na mimowolnym zgrzytaniu
zgbami i ich zaciskaniu, zwlaszcza
w nocy” — mowi dr Iwona Gnach-
Olejniczak. ,,Statystyki wskazuja,
ze na bruksizm cierpi juz niemal co
trzecie dziecko” — dodaje.

W takich przypadkach dentysci
zazwyczaj zalecaja stosowanie na

noc szyn okluzyjnych, ktére gwa-
rantuja prawidlowe ulozenie

szczeki 1 zuchwy wzgledem siebie,
bez zaciskania zgbow. Problem
bruksizmu wymaga jednak kom-
pleksowego dzialania, obejmuja-
cego takze odstresowanie.

Obsesja porzadku i czystosci,
czasem wystepujacaumiodziezy w
okresie dojrzewania moze by¢ wy-
razem stresu i braku akceptacji sa-
mego siebie. Taki perfekcjonizm
moze tez obejmowac czyszczenie
zgbow. ,,Pacjent, dazac do skutecz-
nego oczyszczenia zebow, szoruje
jetak, zeuszkadza dzigsta, ktore za-

.

czynaja si¢ cofac i boles$nie odsta-
nia¢ szyjki zebowe” — mowi dr
Iwona Gnach-Olejniczak. Nie musi
to jednak od razu oznaczac proble-
mow natury psychicznej. By¢ moze
nastolatek nie umie prawidtowo
my¢ zgbow i wystarczy krotki kurs
przeprowadzony przez higienistke
w gabinecie stomatologicznym.

Lekarz dentysta moze by¢ bar-
dzo pomocny w diagnozowaniu
objawéw bulimii. Z reguly scho-
rzenie dotyka nastolatek migdzy
12. a 18. r.z. Chorobie nie musi to-
warzyszy¢ nadmierna chudos$¢,
dlatego bulimicy zazwyczaj cho-
ruja w tajemnicy przed bliskimi.
Prawde o ich rzeczywistych pro-
blemach moze pokazac jama ustna.
Silnie zniszczone przez tres¢ zotad-
kowa szkliwo, zwlaszcza od we-
wnetrznej strony zebow, duza
liczba ubytkéw, powazne choroby
dziaset oraz powigkszone $linianki
— to oznaki, po ktorych dentysta
czesto szybciej niz otoczenie po-
trafi zdiagnozowac u pacjenta buli-
mig.

Rak jamy ustnej tb grozna choroba

ViziLite Plus

Testy do wczesnego wykrywania zmian patologicznych btony
sluzowej jamy ustnej, w tym zmian nowotworowych.

Metoda wspierana przez fundacje:

fundacja
zusmiechem
przez zycie
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Stomatologia estetyczna to multidyscyplinarna

koncepcja leczenia

W Warszawie odbyl si¢ Kongres Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej (PASE). Z Prezydentem PASE, dr. Krzysztofem Chmielewskim,

rozmawiamy na temat nowosci prezentowanych podczas spotkania, a takZe oczekiwan lekarzy i wymagan pacjentow.

Jakimi 3 stowami mozna podsu-
mowacé zakonczony wlasnie Kon-
gres PASE?

Wielki Sukces... to 2 stowa,
wiec dodatbym jeszcze: Zespo-
lowy...  mamy 3! To wydarzenie
byto dla nas wielkg proba, ponie-
waz chceieliSmy spetni¢ oczekiwa-
nia poktadane w nas po zmianie we
wladzach stowarzyszenia. Dotych-
czasowe kongresy PASE byty za-
wsze duzym wydarzeniem na
rynku stomatologicznym w Polsce,
z wybitnymi wyktadowcami i bar-
dzo dobra organizacja.. . Stad takze
duze wyzwanie, ktore stan¢to przed
nami. Ocena nalezy do uczestni-
kéw Konferencji, jednakze opinie,
ktore do nas docierajg sg petne po-
chlebnych komentarzy, co bardzo
nascieszy. Prawie 300 uczestnikow
Konferencji to takze §wiadectwo,
ze program byl wszechstronny
i ciekawy. R6znorodno$¢ porusza-
nych tematow i zagadnien byla in-
teresujaca dla specjalistow z 16z-
nych dziedzin stomatologii.

Co bylo nowoscig tegorocznego
Kongresu?

Nowoscig byta formuta im-
prezy. W tym roku po raz pierwszy
byt to kongres 2-dniowy poprze-
dzony dniem przedkongresowym z
warsztatami. Zalezato namna prak-
tycznym podejsciu do poruszanych
tematow. Dzieki duzemu wsparciu
ze strony sponsorow mogliSmy go-
$ci¢ wspaniatych specjalistow: dr.
JacinthePaquette (USA), dr. Or-
cana Yueksel’a (Niemcy), dr. Pe-
tera Gerkhe (Niemcy), wybitnego
ceramiste Jungo Endo (USA),
Kena Harris’a (Wielka Brytania),
prof. Francesco Mangani (Wtochy)
oraz zespot dr. Marco Nicastro
wraz z technikiem Francesco Fer-
rettim (Wtochy). Program warszta-
tow pozwolit na praktyczne zmie-
rzenie si¢ z zagadnieniami okluzji
(Keneth Harris), estetyki rozowej
ceramiki (Jungo Endo), planowa-
nia i nawigacji komputerowej (Ga-
vidGuichet) oraz zastosowania to-
mografii komputerowej (dr To-
masz Cegielski).

A czego juz sie nie robi w stomato-
logii estetycznej?

To podchwytliwe pytanie...
Stomatologia estetyczna obejmuje
szeroko pojeta multidyscyplinarng
koncepcje leczenia, poczawszy od
planowania i analizy przypadku,
przez dziatania zachowawcze, chi-
rurgiczne i protetyczne. Estetyka to
nie tylko pigkne wypetnienie czy
korona ceramiczna. Na ten rezultat
ma wplyw wiele czynnikow po-
srednich. Zarzadzanie prochnica,
jakos$¢ preparacji 1 wyciskow, sto-
matologia adhezyjna — mozna wy-
mienia¢ dlugo. Oczywiscie, sktada
si¢ na to podejscie lekarza, ktory z
pasjaizaangazowaniem podchodzi
do samego pacjenta i sposobu le-
czenia. Niestety, wysokiej jako$ci
leczenia nie mozna przeprowadzi¢
w krotkim czasie i przy niskim bu-
dzecie. Jako$¢ uzywanych materia-
tow, a przede wszystkim umiejet-
nosci i czas, ktory lekarz poswigca

Prezydent PASE — dr Krysztof Chmielewski

na leczenie sg czesto znacznie
wigksze niz przy tzw. standardo-
wych sposobach leczenia. Nie
mozna pomingé¢ w tym wszystkim
talentu i zaangazowania ze strony
technikow dentystycznych. Wyko-
nanie najwyzszej jakos$ci wymaga
nie tylko doskonale przygotowane;j
pracy przez lekarza, ale takze ta-
lentu i czasu ze strony naszych ko-
lezanek i kolegow zajmujacych si¢
technika dentystyczna. Takie prace
kosztuja, czgsto wielokrotnie wie-
cej niz wspomniany standard. ..

Okreslmy zatem trendy i kierunki
rozwoju tej dziedziny stomatologii
— zarowno w bliiszej, jak i dalszej
przyszlosci.

Wszyscy przygladaja si¢ z du-
zym zainteresowaniem cyfryzacji
w stomatologii. Postep w technolo-
gii skanerow wewnatrzustnych i
technologii CAD/CAM pozwala
na spogladanie w przyszto$¢ po-
zbawiong mas wyciskowych.
Oczywiscie, najbardziej istotny
czynnik sukcesu zwigzanego z le-
czeniem — tak jest i tak bedzie — to
zespot odpowiedzialny za leczenie.
Bez tego, nawet z najbardziej wy-
my$lng i zaawansowang technolo-
gia, trudno bedzie przeprowadzié
trwate i stabilne w czasie leczenie.
Przygladajac si¢ pigknym pracom
wybitnego ceramika Jungo Endo,
mam wrazenie, ze wysokiej jakosci
odbudowy ceramiczne imitujace
do ztudzenia tkanki migkkie, po-
zwola wielu pacjentom uzyskaé
wysoko estetyczne rekonstrukcje
protetyczne przy trudnych i ztozo-
nych sytuacjach zwiazanych z de-
fektami kostnymi. Poza tym mozna
zauwazy¢ juz od dtuzszego czasu
duzy nacisk na planowanie i multi-
dyscyplinarne podejécie do lecze-
nia. Nie jest to oczywiscie nowosc,

jednak obserwacja najlepszych ze-
spotow klinicznych sktania do re-
wizji stanowiska, lekarzy hotduja-
cychzasadzie: Wszystko zrobig sam
najlepiej ...

Stomatologia estetyczna, tak jak i
inne dziedziny medycyny, nie moZe
istnie¢ samodzielnieistaje si¢ coraz
bardziej dziedzing interdyscypli-
narng. Wspdlpraca zjakimispecja-
listami moZe przynies¢ najwiecej
korzysciilekarzom, i pacjentom?

Z calg pewnoscig jest to istotny
temat. Wszechobecna ,,estetyka” i
upigkszanie jest juz dla spoteczen-
stwa czyms$ zupetnie naturalnym i
codziennym. Dla dobra pacjenta
wiele dzialan zwigzanych z este-
tyka twarzy powinno by¢ jednak ze
soba skoordynowanych. Kazdy ze
specjalistow w swojej dziedzinie,
dziatajac niezaleznie, moze bloko-
wac¢ mozliwos¢ uzyskania opty-
malnego rezultatu z punktu widze-
nia dobra pacjenta. Podam prosty
przyktad: zabiegi z zakresu po-
wigkszania ust i chirurgii plastycz-
nej dolnego odcinka twarzy po-
winny by¢ poprzedzone przywro-
ceniem w pierwszej kolejnosci
optymalnego stanu funkcjonal-
nego 1 estetycznego uzgbienia.
Przeprowadzenie tych dziatan
w odwrotnej kolejnosci moze
spowodowac efekt nienaturalnego
wygladu, poniewaz dziatania chi-
rurgiczno-kosmetyczne byty prze-
prowadzone w celach poprawy es-
tetyki 1 uwzgledniaja czesto kom-
pensacje defektow zwigzanych
z zaburzeniami ZgryzZowymi.

Jak Pan ocenia swiadomosé, po-
ziom wiedzy i oczekiwania pacjen-
tow-klientow lekarzy specjalizujq-
cych sie w dziedzinie stomatologii
estetycznej?

Swiadomo$é naszych pacjen-
tow wciaz si¢ zwigksza, ale jest
jeszcze wiele do zrobienia w tym
zakresie. Dos¢ duza ich grupa od-
wiedza lekarza ze sprecyzowanymi
oczekiwaniami. Nie zawsze sg one
mozliwe do spehlnienia i to do
naszych obowigzkow nalezy okre-
slenie mozliwych do uzyskania
zmian. Pacjenci przychodzacy
ze zdjeciami gwiazd z picknym
us$miechem, powycinanymi z ma-
gazynow, nie nalezg do rzadkosci.
Kazdy w koncu chciatby mieé
pickny usmiech tak mocno promo-
wany przez srodki masowego prze-
kazu.

A jakie sq potrzeby lekarzy?

Potrzeby lekarzy to przed
wszystkim dostep do wiedzy,
zwlaszczatej praktycznej. Juz w tej
chwili mamy w Polsce duza grupe
$wietnie wyszkolonych lekarzy
stale pogtebiajacych swoja wiedze
unajlepszychspecjalistow na swie-
cie. To conajbardziej cieszy, to fakt,
ze dziela si¢ nig ze swoimi kolezan-
kami i kolegami w kraju. Podno-
szenie swoich kwalifikacji jest nie-
zbedne w naszym zawodzie,
zwlaszcza kiedy chce si¢ osiggnaé
najwyzszy mozliwy poziom. Cie-
szy nas tez, ze nasi technicy denty-
styczni takze chcg uczestniczy¢ we
wspolnych konferencjach organi-
zowanych przez PASE. Wyklady
poruszajace te zagadnienia sg cie-
kawe dla technikéw i lekarzy. Po-
kazuja mozliwosci, jakie stoja dzi-
siaj przed pacjentami.

Znane sq juz zapewne plany na
przyszloroczny Kongres PASE—co
Akademia zaoferujejego uczestni-
kom?

Z wielka przyjemnosciag moge
zaprosi¢ juz dzisiaj na wyjatkowe
wydarzenie, ktore bedzie miato
miejsce w przysztym roku. Polska
Akademia Stomatologii Estetycz-
nej wspolnie z dr. Gerdem Koerne-
rem i Klausem Mueterthies’em
(Art Oral Niemcy) postanowila po-
Taczy¢ sily i zaoferowac lekarzom
i technikom w Polsce wyjatkowa
konferencjg, w ktorej bedziemy
mogli podziwia¢ i uczy¢ si¢ od naj-
lepszych lekarzy i technikéw den-
tystycznych z calego §wiata. Na-
wigzujac do tradycji wczesniej-
szych kongresow ,,Art Oral”, spot-
kanie odbedzie si¢ w Sopocie w
pigknym centrum konferencyjnym
Hotelu Sheraton 20-22. czerwca
2013 r. Pigkne otoczenie, pora roku
i szum morza potaczone z ,,mie-
szankg wybuchowa” wiedzy i do-
$wiadczenia podgrzane beda do-
datkowo impreza wieczorng. Zor-
ganizowanie takiego wydarzenia to
olbrzymi wysitek ze strony organi-
zatorow, jednak doswiadczenia te-
goroczne pokazuja, ze mozemy ze-
spotowo osiagna¢ sukces. [ licze na
to, ze takze w przysztym roku nasi
lekarze i technicy obdarza nas za-
ufaniem, przyjezdzajac nata konfe-
rencjg¢, za co z gory serdecznie im
dzigkuje!

Rozmawiata: Marzena Bojarczuk
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Polska Akademia Stomatologii Estetycznej (PASE)

PASE to organizacja non profit ktérej statutowym celem jest podno-
szenie poziomu wiedzy 1 prezentowanie najnowszych osiggni¢¢ swia-
towej stomatologii polskim lekarzom. Realizuje swoje cele m.in. po-
przez organizacj¢ Konferencji. Prezydentem PASE jest dr Krzysztof
Chmielewski z Gdanska, a Wiceprezydentem — dr Jan Pietruski z Biate-
gostoku.

,Potencjal, jakim dysponuje PASE jest olbrzymi, cel funkcjonowa-
nia stowarzyszenia wyptywajacy z idei IFED (International Federation
of Esthetic Dentistry) to krzewienie wiedzy na temat stomatologii na
najwyzszym poziomie. Naszym celem jest przeniesienie tych idei i
mozliwos$ci do jak najszerszego grona kolegéw po fachu — zaréwno le-
karzy, jakitechnikow dentystycznych. Trywializujagc—chcemy, aby sto-
matologia, ktora uprawiana jest w Polsce byta tg stomatologia przez
wielkie S, aby nie byto u nas stomatologii, za ktora nalezatoby si¢ wsty-
dzi¢” — moéwi Krzysztof Chmielewski.

»Plany mamy ambitne i zyczeniem naszym jest, aby nasze wysitki,
dziatania i wiedza, ktorg przekazujemy byty pomocne w codziennej
pracy naszych Kolezanek i Kolegow. W naszych zamierzeniach mamy
bardzo atrakcyjne wydarzenia, ktore z pewnoscia spotkaja si¢ z duzym
zainteresowaniem, o czym z przyjemnoscia bedziemy informowac” —
dodaje Jan Pietruski.

XI Konferencja Mi¢dzynarodowa ,,Dental Spaghetti”

dla wtoskiej stomatologii estetycz-
nej. W tym roku konferencja odby-
wala si¢ pt.: ,,Dylematy pomigdzy
tradycja a nowymi technologiami,
czyli jak wybraé najlepsze rozwia-
zania w leczeniu stomatologicz-
nym?”.

Z dr. n. med. Maciejem Zaro-
wem — wspottworcea ,,Dental Spag-
hetti” rozmawia Marzena Bojar-
czuk.

Kolejna konferencja , Dental
Spaghetti” i kolejny sukces — jaka
Jjestjego tajemnica?

To jest nasza pasja, a jezeli
pasj¢ przektada si¢ na codzienng
prace, na kontakty z wykladow-
cami i §ledzenie tego, co dzieje si¢
w Swiatowej stomatologii po to, by
zaplanowaé najbardziej interesu-
jaca tematyke, to moze si¢ to za-
konczy¢ sukcesem. Do tego suk-

dr: n. med. Maciej Zarow

Mie¢dzynarodowa Konferencja
,Dental Spaghetti” jest organizo-
wana w Krakowie od 2001 r. i to-
warzyszy jednym z najwiekszych
Targow Stomatologicznych w
Polsce — Targom Krakdent®.

Idea,,Dental Spaghetti” zostata
wymyslona przez prof. dr. hab. Je-
rzego Krupinskiego i dr. n. med.
Macieja Zarowa i jest kontynu-
owana dzigki ich migdzynarodo-
wym kontaktom oraz szacunkowi

cesu potrzeba tez najlepszych wy-
ktadowcow i stworzenia im odpo-
wiednich warunkow, by chcieli
wlozy¢ w to przedsiewzigcie duzo
serca.

Jakie nowe trendy pojawily si¢ w
stomatologii estetycznej w tym
roku?

Mozna powiedzie¢ o pojawie-
niu si¢ dwodch zasadniczych tren-
dow: jeden to komputeryzacja le-
czenia stomatologicznego, czyli
pobieranie wyciskow za pomoca
skanerow zewnatrzustnychiwyko-

X| KONFERENCJA MIEDZYNARODOWA
DENTAL SPAGHETTI

nywanie natychmiastowych prac
protetycznych. Pracenad ta techno-
logia wcigz trwaja i nie mozna jesz-
cze powiedzie¢, ze ma ona zastoso-
wanie na kazdym etapie procedur
stomatologicznych, niemniej jed-
nak jest to metoda terapii, ktora juz

wkroczyta do gabinetow i w niekto-
rych przypadkach mozna ja z po-
wodzeniem stosowaé. Drugi wy-
razny trend to unikanie inwazyj-
nych zabiegéw zwigzanych np. ze
szlifowaniem zgbow, preparacjg i
zastosowaniem wkladéw metalo-
wych. Dzi§ mamy do dyspozycji
bardzo dobre kompozytowe mate-
rialy odtworcze, a niebawem roz-
pocznie si¢ eranowych polimerow,
ktore moga zrewolucjonizowaé
stomatologig.

Lekarze dentysci roznych specjal-
noscito grupa, ktora szybko i chet-

nie odpowiada naroinegorodzaju
nowosci...

Ta otwartos$¢ jest z pewnoscia
cenna, ale trzeba pokresli¢ —i o0 tym
moéwili tez nasi wykladowcy — ze
nie mozna lekarza nauczy¢ nowe;j
technologii w ciggu weekendu. To,
ze lekarz dysponuje najnowoczes-
niejszym mikroskopem nie spra-
wia, ze staje si¢ od razu doskona-
tym endodonta, a kazdy posiadacz
skanera wewnatrzustnego w chwili
jego zakupu nie staje si¢ doskona-
tym protetykiem. Oprocz dobrego
sprzetu niezbedny jest trening, tre-
ning, trening... To dluga droga
oparta na edukacji, praktyce
i wymianie do$wiadczen w
gronie innych specjalistow.

Czego mozemy oczekiwaé
podczas, Dental Spaghetti”
w2013r.2?

Jak zwykle, bedziemy
mieszaé tematy, aby zapew-
ni¢ ich réznorodnosé. Na
pewno jednym z wiodacych
bedzie estetyka i pozosta-
niemy w kregu stomatologii
minimalnie inwazyjnej. Po-
nadto, planujemy zagadnie-
nia zwigzane z artykulacja
i stawami skroniowo-zuch-
wowymi. Na pewno bedzie
interesujaco, profesjonalnie
i w najlepszym towarzy-
stwie — zapraszamy do Kra-
kowa!



