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Obcokrajowcow kusza za-
rowno ceny ustug, w wielu przy-
padkach nizsze nawet 0 60%, stan-

dard trojmiejskich klinik — jeden z
najwyzszych w Polsce, a takze tzw.
dental holidays, ktore tacza na-
prawe uzebienia z wypoczynkiem
nad polskim morzem.

Coraz czesciej w trojmiejskich
gabinetach pojawiaja si¢ zagra-
niczny turysci, ktorzy przy okazji
wakacji,decydujasie nakosztowne
leczenie implantologiczne lub pro-
tetyczne w tutejszych gabinetach.
Powod to przede wszystkim fi-
nanse. Koszty leczenia w Polsce sa
nawet o 60% nizsze niz w gabine-
tach w Danii, Niemczech czy w
Wielkiej Brytanii. Rozwojowi no-
wej gatezi turystyki pomagaja jed-
naknie tylko ceny, takze infrastruk-
tura woj. pomorskiego — lotniska,
hotele i atrakcje turystyczne. Te
ostatnie pozwalaja Trojmiastu kon-

popularniejsz

-
owac z takimi gigantami dentu-

ad poo Y, lk1ch

gaja ich do nas nizsze ceny, przede
wszystkim niezwykle kosztow-
nego za granica leczenia implanto-

logicznego, protetycznego i sto-
matologii estetycznej, a takze stan-
dard leczenia, identyczny, jak w
niemieckich czy skandynawskich
gabinetach. Nie bez znaczenia jest
takze tzw. oferta dodatkowa, ktora
pozwala im potaczy¢ np. 2-tygod-
niowy pobyt i leczenie z waka-
cjami nad polskim morzem” —
moéwi lek. stom. Pawel Anders z
Gdanska.

Korzysci z denturystyki i den-
tal holidays odczuwaja obie strony.
Obcokrajowcy podczas jednej wi-
zyty korzystaja z leczenie o warto-
Sci nawet 10-20 000 zt. Dlaich to i
tak oszczednos¢ siegajaca 30-70%.
,»Obcokrajowcy w Polsce najcze-
Sciej decyduja si¢ na zabiegi, na
ktore nie stac ich u siebie. Najcze-
Sciej s to zabiegi odbudowy uzg-

b

rtodontyczne czy zacho-

e” —wylicza dr Andres.
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Prawo pacjenta do wyrazenia sprzeciwu lub
zgody na interwencj¢ medyczng

Pawet Mazurek, Polska

W obowigzujacym prawie mie-
dzynarodowym, w tymiw prawie
polskim, wyraznie wskazuje sie
na obowiazek lekarza, w tym le-
karza dentysty, uzyskania zgody
na jakakolwiek interwencje w
sfere débr osobistych pacjenta
(nietykalnoSci i integralnosci cie-
lesnej, wolnosci).

W przedstawionym w 1994 r.
przez Swiatowa Organizacje¢ Zdro-
wiazbiorze wytycznych podnazwa
,Model Deklaracji Praw Pacjenta
w Europie”, wart. 3 ust. 1 wyraznie
wskazano, iz zgoda pacjenta jest
podstawa przeprowadzenia ja-
kiejkolwiek interwencji me-
dycznej. Rowniez ,,Karta
Praw Pacjenta Przebywa- f
jacegow Szpitalu” (art. 3 i
4)przyjeta9. maja 1979r.

w Luksemburgu przy-
znaje choremu zaré6wno
prawo do wyrazenia zgody,
jakiodrzucenia proponowa-
nej terapii po uzyskaniu od-
powiednich informacji. Z
kolei, zgodnie z art. 5 ,,Euro-
pejskiej Konwencji Bio-
etycznej” nie mozna prze-
prowadzi¢ interwencji me-
dycznej bez swobodnej i
swiadomej zgody osoby jej
poddanej. Przed dokona-
niem interwencji osoba zain-
teresowana musi otrzymac
odpowiednie informacje o
celuinaturze interwencji, jak
rowniez konsekwencjach 1
ryzyku, przy czym pacjent
moze w kazdej

chwili swobodnie wy-
cofac swoja zgodg.

Powszechnie przyjelo si¢
zatem uwazacé, iz granice legalno-
$ci kazdego zabiegu medycznego
wyznaczane sg poprzez:
—dziatanie lekarza zmierzajace do

osiaggniecia zaktadanego celu
leczniczego lub diagnostycz-
nego,

—wykonanie czynno$ci medycznej
z uwzglednieniem autonomii pa-
cjenta i przyslugujacego mu
prawa do samostanowienia.

Wskazujesie przy tym, izzgoda
pacjenta moze zosta¢ uznana za
jednostronng czynno$¢ prawna, w
ktorej pacjent upowaznia lekarza
do ingerencji w przystugujaca mu
sfere dobr osobistych. Tak zlozone
o$wiadczenie nalezy jednak odroz-
ni¢ od czynnoS$ci prawnej kreujacej
stosunek obligacyjny (np. umowa
o leczenie). Tym samym samego
zawarcia umowy o leczenie nie
mozna utozsamia¢ ze zgoda lub
sprzeciwem.

Swiadczeniodawca, ktory dziata
bez zgody pacjenta lub dokonuje
interwencji w oparciu o

zgode wadliwa, podejmuje catko-
wite ryzyko zwigzane z zabiegiem
medycznym i odpowiada zard6wno
za zawinione, jak i niezawinione
szkody, ktorych pacjent doznat w
wyniku przeprowadzonej inter-
wencji medycznej. Cigzar dowodu
uzyskania zgody pacjenta spo-
czywa na $wiadczeniodawcy. Wie-
lokrotnie w tej kwestii wypowia-

daty si¢ rowniez polskie sady, m.in.
worzeczeniuz 14.11.1972 1. (sygn.
akt ICR 463/73; LEX nr 7182) Sad
Najwyzszy wskazat, iz ,,wymog
zgody chorego na dokonany zabieg
jest tylko wtedy zachowany, gdy
chory zostanie nalezycie poinfor-
mowany —stosownie do okoliczno-
$ci danego przypadku — o konkret-
nych mozliwosciach w zakresie
leczenia, w szczegdlnosci za$ o
wzgledzie wskazan zabiegu opera-
cyjnego jako jednego z ewentual-
nych sposobow leczenia. Brak wy-
raznej zgody chorego na dokonanie
w takim przypadku zabiegu czyni
zabieg prawnie nieusprawiedli-
wionym (...)".

Uznaje si¢ zatem, iz zgoda pa-
cjenta (ewentualnie upowaznienie
ustawowe) uchyla bezprawnosc¢
dzialania, tym samym nie mozna
lekarzowi postawi¢ zarzutu winy,
jezeli dziata w granicach zgody.
Z kolei brak ,,objasnionej” zgody
powoduje jej wadliwos¢.

Konieczno$¢ uzyskania przez
lekarza ,,u$wiadomionej” zgody
pacjenta podkresla od lat doktryna
prawa i judykatura wielu panstw w
licznych wyrokach. Oswiadczenie
woli pacjenta przy braku swiado-
mosci co do ryzyka i skutkéw za-
biegu jest niewazne (art. 82 Kode-
ksu Cywilnego). Zaznaczy¢ przy
tymtrzeba, iz zgoda pacjentana do-
konanie zabiegu lekarskiego ma
rowniez 1 takie znaczenie, ze
oprécz nadania cechy prawnosci
interwencji lekarza powoduje, iz
pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i
przejmuje je na siebie. Jakkolwiek
nie moze umkna¢ uwadze okolicz-
nos$¢, za pogladem wyrazonym
przez Sad Apelacyjny w Krakowie
wwyrokuz12.10.2007 1. (sygn. akt
1ACa920/10), iz zgoda pacjentana
zabieg nie obejmuje mozliwosci
uszkodzenia innego organu.

Akceptacja ryzyka konczy sie¢
bowiem, jezeli w postgpowaniu le-
karza mozna dopatrze¢ si¢ winy,
gdyz chory nie obejmuje trescia
zgody szkody wyniklej z niedbal-
stwa lub innego zawinionego dzia-
fania lekarza (nieudolno$ci, nie-
zrecznos$ci, nieuwagi, braku wie-
dzy czy tez kwalifikacji). Takie sta-
nowisko zostalo wyrazone m.in.
w wyroku Sadu Najwyzszego

29.10.2003 r. (sygn. akt III CK
34/02), w ktorym tenze Sad stwier-
dzit, iz ,,ryzyko, jakie bierze na sie-
bie pacjent, wyrazajac zgode na za-
bieg operacyjny, obejmuje tylko
zwykte powiktania pooperacyjne.
Nie mozna uzna¢, ze taka zgoda
obejmuje rowniez komplikacje po-
wstate wskutek pomytki lekarza”.

Istotne znaczenie ma rowniez
kwestia zakresu zgody pacjenta.
Nie mozna bowiem na podstawie
udzielonej, wyraznej, uswiado-
mionej zgody pacjenta konstato-
wac, iz lekarz ma wowczas wolna
reke 1 moze zmienia¢ ustalone me-
tody leczenia lub tez przedmiot za-
biegu. We Francji w sprawie Du-
pont v. Desjadines (1960 r.) sad za-
sadzit odszkodowanie od dentysty
— chirurga, ktory usunat nie tylko
3 zeby wskazane pacjentce, na co
uzyskatl zgode, ale wszystkie zgby
zuchwy. Sad nie zgodzit si¢ z wy-
wodzonym w tej sprawie przez le-
karza dentyste stanowiskiem, iz
zgodnie z zasadami sztuki lekar-
skiej niezbedne bylo usuniecie
wszystkich zebéw w zwigzku z ich
stanem, a wiec, iz uczynit to dla do-
bra pacjentki, bowiem takie dziata-
nie musiatoby i tak w przysztosci
nastapic.

Majac na uwadze powyzej
przytoczone argumenty, pojawia
si¢ pytanie, kiedy zgoda udzielona
przez pacjenta jest wazna, tj. nie-
wadliwa. Wskazuje sig, iz pacjent
winien zna¢ przedmiot zgody, musi
wiedzie¢ o diagnozie i proponowa-
nych metodach leczenia, o ryzyku
zabiegu ijego nastgpstwach. Zgoda
musi by¢ zatem ,,§wiadoma” (,,0b-
jasniona”). Zarowno w orzecznic-
twie, jak i w doktrynie wielu
panstw, rownieziw Polsce, ktadzie
si¢ nacisk na to, iz udzielenie infor-
macji nie jest prawem lekarza, lecz
jego obowigzkiem i niedopetnienie
tego obowiazku skutkuje odpowie-
dzialno$cia lekarza. Informacja
musi zatem dotyczy¢ nie tylko ry-
zyka i skutkow leczenia, lecz takze
metod zabiegéw leczniczych, ich
koniecznos$ci i ewentualnego ry-
zykaniepodjecialeczenia, aletakze
istniejacych procedur alternatyw-
nych. Pacjent mabowiem prawo do
samostanowienia o sobie, tj. prawo
do $wiadomego podjecia decyzji,
do czego potrzebnajestnalezyta in-

formacja. Zgodnie z stanowiskiem
przyjetym przez Sad Apelacyjny w
Poznaniu w wyrokuz29.09.2005 .
(sygn. akt I ACa 236/05), ,,zakres
obowiazku informacji nie zalezy
od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent
powinien wiedzie¢, lecz od tego, co
rozsadna osoba bedaca w sytuacji
pacjenta obiektywnie potrzebuje
ustysze¢ od lekarza, aby podjaé po-
informowanaiinteligentna decyzje
wobec proponowanego zabiegu”.

Niezaleznie od powyzszego na-
lezy pamigta¢, iz nie oznacza to, ze
informacja ma by¢ ,,nadmierna”,
lekarz ma bowiem obowigzek po-
informowac¢ pacjenta o skutkach
normalnych, typowych, zwyktych,
z ktorymi w konkretnym przy-
padku pacjent powinien si¢ liczy¢.
Jezeli za$ zabieg laczy si¢ z ryzy-
kiem szczegdlnym i moga zda-
rzy¢ si¢ nastgpstwa wystepujace
wprawdzierzadko, leczmozliwe sg
do przewidzenia, to wowczas le-
karz winien rowniez powiadomi¢ o
nich pacjenta. Brak natomiast obo-
wiazku informowania pacjenta o
nadzwyczajnych, nieprzewidzia-
nych i mato prawdopodobnych do
wystapienia skutkach. Powszech-
nie jednakze uwaza sig, iz w przy-
padku zabiegéw z dziedziny chi-
rurgii estetycznej albo zabiegow
nieleczniczych lekarz obowigzany
jest doktadnie i szczegotowo poin-
formowaé pacjenta o ryzyku i
wszelkich mniej lub bardziej moz-
liwych skutkach i powiktaniach,
a zatem wowczas tenze obowiazek
informacji ma najszerszy zakres.

Pawel Mazurek —adwokat,
Dyrektor Departamentu Prawa
Medycznego w Kancelarii
Prawnej Swieca i Wspdlnicy.

Z mec. Pawltem Mazurkiem
mozna si¢ skontaktowac, piszac
na adres e-mail:

mazurek@swwp.pl

Stan zdrowia jamy ustnej zalezy od czynnikow genetycznych i spolecznych

Badania wykazuja, ze dzieci ma-
tek, ktorych stan zdrowia jamy
ustnej jest zly cierpia z powodu
tych samych problemow.

Dhugoterminowe  badania,
przeprowadzone przez 27 lat na
grupie 1.000 dzieci urodzonych w
Nowej Zelandii w latach 1972-
1973 dostarczajaniepodwazalnych
dowodow na to, ze dzieci, ktorych
matki nie dbaja o higien¢ i zdrowie
jamy ustnej sa bardziej narazone na
cierpienie z powodu utraty zgbow i

préchnicy w poézniejszych latach
zycia. To pierwsze duze badania,
ktére wykazuja, ze zdrowie jamy
ustnej dorostych jest zalezne od
czynnikow genetycznych i spo-
tecznych.

Naukowcy porownali stan
zdrowiajamy ustnej dzieciw wieku
5 lat, a p6zniej ponownie w wieku
32 lat. Wyniki zostaly porownane
z samooceng matek. Analiza prze-
prowadzona na poczatku badania
wykazata, ze niemal potowa dzieci

(45,1%), ktorych matki okreslity
stan zdrowia swojej jamy ustnej
jako bardzo zly, cierpiata z powodu
zaawansowanej prochnicy. Prawie
5 na kazde 10 badanych o0sob
(39,6%) utracito zgby w po6zniej-
szych latach.

Ekspercipodkreslajatezwptyw
takich czynnikow ryzyka, jak: sta-
tus spoteczno-ekonomiczny oraz
wiedza na temat zdrowia jamy
ustnej przekazywana na kolejne
pokolenia. Czynniki te zpewnoscia

wplywaja na postrzeganie zdrowia
jamy ustnej u matki i wptywaja na
nawyki higieniczne ich dzieci.

Dr Nigel Carter (British Dental
Health Foundation) komentuje:
»le wyniki potwierdzaja trend,
ktory zostatrozpoznany juz dawno.
Badania Per Axelsson, przeprowa-
dzone w Szwecji w latach 70.
ubiegtego wieku wyraznie poka-
zuje, ze prawdopodobienstwo wy-
stapienia prochnicy wsrod dzieci
byto w duzej mierze zalezne od ist-

nienia bakterii w jamie ustnej
matki, ktore zostaly przeniesione
na dziecko”.

,,Jesli kolejne badania potwier-
dza przekazywanie ryzyka na ko-
lejne pokolenia, to nalezy nakta-
nia¢ rodzicow, by edukowali swoje
dzieci i przekazywali lepsze na-
wyki higieniczne z pokolenia na
pokolenie” — dodaje dr Carter pod-
kreslajac, ze odpowiedzialnos¢ za
poprawe zdrowia jamy ustnej doty-
czy kazdego.
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Z.drowie zebow wplywa na stan cery

Na wizerunek wplywa wiele ele-
mentéw. Juz nie tylko stroj, fry-
zura czy zadbane paznokcie sg
zauwazane przez otoczenie, wiele
0s0b zwraca uwage takze na cere.
A ta nie zawsze jest idealna, np.
przyczyn tradziku moze by¢ na-
prawde wieleinieraz trudno zna-
lez¢ t¢ jedna konkretna.

Jesli problemy ze skora sa
uporczywe, warto udac sie do der-
matologa, ktéry na pewno znaj-
dzie skuteczne rozwigzanie. Moze
si¢ jednak okazac¢, ze dermatolog
odesle pacjenta do dentysty.
,»,Wciaz niewiele 0sob zdaje sobie
sprawe z tego, ze stan zdrowia ze-
boéw wplywa na stan zdrowia ca-
tego organizmu. Zepsute z¢by po-
woduja choroby serca, ptuc, pro-
blemy z zgbami mozna takze wy-
czyta¢ z wygladu skory twarzy.
Dlaczego tak si¢ dzieje? Otoz w
przypadku zepsutych zgbow
mamy do czynienia ze skupiskiem
bakterii. Gdy stan zapalny w jamie

ustnej jest powazny, tzn. taki, ze
wymaga np. leczenia kanatlowego
lub sa to dlugotrwate zapalenia
przyzebia to bakterie rozprzest-
rzeniajg si¢ na caly organizm, wy-
wolujac tzw. chorobg¢ odogni-
skowa” —tlumaczy lekarz dentysta
Bartosz Nowak z Gliwic. Gdy
przyczyna tradziku jest zepsuty
zab, a nie np. zmiany hormonalne
czy lojotok, to wypryski najcze-
Sciej pojawiaja si¢ w okolicy ust,
na brodzie i ko$ciach szczeki.

Zabnie musibole¢, by powodo-
wat problemy ze skora twarzy. ,,Je-
$li zab boli, to zazwyczaj jest to po-
czatkowy sygnat tego, ze z zebem
dzieje si¢ co$ niedobrego. Duzo
bardziej niebezpieczne dla zdrowia
sa sytuacje, gdy zab nie boli, a
mimo to wymaga natychmiasto-
wego leczenia lub nawet usunigcia.
Pozostawione korzenie czy martwe
zeby czesto nie daja zadnych syg-
nalow bolowych, a stanowia siedli-
sko bakterii, ktore przez krwiobieg
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sa przenoszone do innych narza-
doéw 1 powodujg stan zapalny lub
niepotrzebnie obcigzaja dany or-
gan” — thumaczy dr Nowak.

Wszystkie te problemy maja
zrédto w braku dbania o zdrowie
zgbow. ,,Do takiej sytuacji docho-
dzi w przypadku nieleczonej pro-
chnicy. Bakterie przenikaja w giab
miazgi z¢ba, a potem do korzenia
1 dochodzi do obumarcia zeba. W
srodku namnazaja si¢ bakterie
gnilne, tzw. beztlenowe i mimo, ze
zab nie boli, to jednak przez
ukrwiong kos¢ szczeki, z ktora jest
potaczony bakterie przenikaja do
innych organéw, powodujac zaka-
zenia lub stany zapalne. W przy-
padku uzupelniania ubytku mar-
twego zeba nie wystarczy zatozy¢
zwyktej plomby. Konieczne jest le-
czenie kanatowe, tzw. endodon-
tyczne, lekarz usuwa wtedy znisz-
czong miazge zg¢ba, dezynfekuje
zab wraz z korzeniem i usuwa bak-
terie. Samo zatozenie plomby by tu

nie pomogto, bo bakterie by zos-
taly” — wyjasnia dentysta. To samo
dotyczy nieusunietych korzeni,
ktore bezwzglednie powinny zos-
ta¢ usunigte. ,,Wielu pacjentow sa-
dzi, ze wraz z utratg z¢ba doszto
takze do usunigcia bakterii pro-
chnicowych. Nic bardziej myl-
nego. Pozostawiony korzen jest
takze niebezpieczny dla zdrowia.
Nawet nie do konca wyrznigte zgby
madrosci moga by¢ siedliskiem
bakterii, czesto wokol nich poja-
wiaja si¢ obrzeki i torbiele, a z po-
wodu utrudnionego dostepu sa
znacznie bardziej narazone na wy-
stepowanie prochnicy” — prze-
strzega dr Nowak.

W przypadku problemow skor-
nych z cera, rownoczesnie z lecze-
niem stomatologicznym mozna
takze przeprowadzac leczenie der-
matologiczne, jednakze bedzie ono
bardziej skuteczne w momencie,
gdy wszystkie zeby zostang wyle-
czone.
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Teatr Stowackiego | Krakéw, pl. $w. Ducha 1

Wskazania i przeciwwskazania do natychmiastowej
implantacji i chirurgii bezptatowe;j.

Kliniczne dylematy zwigzane z prawidtowym konturem

tkanek miekkich. Aktualny stan wiedzy i nowe perspektywy.

| Instytut Stomatologii UJ | Krakéw, ul. Montelupich 4

Leczenie implantoprotetyczne bezzebia, warianty
postepowania w zalezno$ci od stopnia skomplikowania
przypadkéw klinicznych. Diagnostyka, plan leczenia,
nawigacja, natychmiastowe i odroczone obcigzenia,
tymczasowe oraz ostateczne odbudowy.
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Wspolczesna stomatologia
to szybkie i spektakularne
efekty bez bolu

Strach przed bélem wciaz powoduje, ze
dentysta nie nalezy do najbardziej lubia-
nych zawodow. Rozwdj technologii zmie-
nia jednak ten stereotyp i bolesne zabiegi
na fotelu stomatologicznym przechodza
do historii.

Nowoczesny dentysta nawet
nie proponuje rezygnacji ze znie-
czulenia. Medycyna kladzie
ogromny nacisk na wyeliminowa-
nie bolu po to, by zachgcié pacjen-
tow do dbania o zdrowie. W sto-
matologii rozwo6j technik u$mie-
rzajacych bol jest tak duzy, ze juz
samo znieczulenie podawane jest
w bezbolesny sposob. Coraz po-
wszechniej uzywane urzadzenie
The Wand eliminuje nieprzyjemne
uczucie rozpierania tkanek pod-
czas wstrzykiwania srodka znieczulajacego.
,» Llempo podawania srodka kontroluje mikro-
procesor, dzigki czemu pacjent nie odczuwa
najmniejszego nawet dyskomfortu” —wyjas-
nia dr Iwona Gnach-Olejniczak z Wroctawia.

\

Leczenie spetniajgce wspotczesne stan-
dardy rozpoczyna si¢ od diagnostyki, do kto-
rej niezbedne sa zdjecia rtg. Obraz tkanek
migkkich i twardych pozwala trafnie rozpo-
znaé sytuacje i zaplanowac¢ wilasciwe dziata-
nia. ,,Przy leczeniu ubytkow prochnicowych
wykonuje si¢ zdjecie panoramiczne oraz do-
datkowo zdjecia punktowe, jesli wymaga
tego sytuacja. Dla wad zgryzu dodatkowo
niezbedne jest zdjecie cefalometryczne
(boczne)” — informuje lekarz. Cyfrowe urza-
dzeniartg odkrywaja przed dentysta stan uze-
bienia pacjenta przy minimalnej dawce pro-
mieniowania. Takie zdjecia mozna tez z ta-
twoscig przetwarzac, kopiowac i archiwizo-
wac na nos$nikach komputerowych.

Takze dlugotrwatle i bolesne leczenie ka-
nalowe przechodzi do przesztosci. Nowo-
czesna , kanatowka” przebiega ekspresowo,
bo wystarczy na nig najczesciej jedna wizyta.
Lekarzowi takze zalezy na tym, by oczysci¢
1 wyleczy¢ zab podczas jednego spotkania,
zmniejsza si¢ bowiem ryzyko zakazenia
ze¢ba. Tak wiec dentysta dziata szybko, ajego
sprzymierzencem jest technologia. Mikro-
skopy 1 lupy, w ktorych pracuje, sa w stanie
wykry¢ przeszkody i zwapnienia miazgi. En-
dometry monitoruja dlugos¢ kanatow pod-
czas ich udrazniania. Laser diodowy steryli-

N /”’1

zuje wnetrze zeba, a po chwili specjalne sys-
temy wtlaczaja pod ciSnieniem preparaty wy-
petniajace, gwarantujace petng szczelnosc.
Caly zabieg w znieczuleniu trwa ok. 2 godz.,
a jego prawidtowos¢ na kazdym etapie kon-
troluja wewnatrzustne urzadzenia rtg.

W likwidacji bolesnych objawow zapale-
niadzigsetiprzyzebialekarzom pomagajaul-
tradzwigki. ,,Gdy stan zapalny zaatakuje
tkanki przyzebia, potrzebne jest glebokie
oczyszczenie kieszonek zgbowych. Nie
chcemy tego robi¢ mechanicznie, rozcinajac
dzigsta, dlatego stosujemy metody bezinwa-
zyjne” — tlumaczy wroctawska dentystka.
Wchodzace do polskich gabinetow urzadze-
nia wykorzystujace sile ultradzwigckoéw oraz
regeneracyjne dziatanie hydroksyapatytu,
jednoczesnie usuwaja kamien i poleruje po-
wierzchni¢ korzeni zgbow, dzigki czemu
dziasta zyskuja nowe przyczepy. Ta techno-
logia w duzym stopniu ogranicza liczbg¢ za-
biegdéw chirurgicznych na przyzebiu. Prze-
chodzimy komfortowy zabieg, po ktorym
dzigsta zmieniaja kolor na zdrowy bladoro-
7Zowy, nie ma obrzeku, krwawienia i bolu.

W walce z bolem, pojawiajacym si¢ po
zabiegach chirurgicznych, lekarze dentysci
siegaja po laseroterapie. Za jej pomoca przy-
spieszaja procesy gojenia ran oraz lagodza
objawy wyzynania zebow. ,,Gojenie rany to
nic innego jak proces zastgpowania starej
tkanki przez nowa, dobrze unaczyniona, o
duzej liczbie widkien kolagenowych” — thu-
maczy dr Gnach-Olejniczak. Udowodniono,
ze wlokna te oraz naczynia krwionosne
znacznie szybciej rozwijaja si¢ dopingowane
promieniami lasera. Technologia pozwala
skroci¢ czas gojenia z ok. miesigca do kilku
dni. Przy zabiegach wspomaganych laserem
wszelkie ciecia sa bezkrwawe, co rowniez
wptywa na szybkos¢ leczenia.

MZ planuje zmiang ,,koszyka swiadczen”

Ministerstwo Zdrowia planuje przebu-
dowe zakresu przystugujacych chorym
swiadczen refundowanych. ,,Rozpoczy-
namy prace nad zmiana przepiséw doty-
czacych koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych” —zapowiedzial wiceminister zdro-
wia Slawomir Neumann.

Eksperci uwazaja, ze obowiazujacy w
Polsce tzw. koszyk §wiadczen gwarantowa-
nych przewyzsza mozliwosci finansowe
NFZ. Lekarze rowniez sygnalizuja potrzebe
zmian zakresu §wiadczen ze wzgledow fi-
nansowych.

,,Koszyk jest niedostosowany do moz-
liwosci platniczych NFZ. Fundusz ma za
mato pieniedzy i nie moze sfinansowac
kazdej usthugi, ktérg minister wymieni w
rozporzadzeniu” — mowi Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

Naczelna Izba Lekarska w ubieglym
roku wniosta do Trybunatu Konstytucyj-
nego skarge na niezgodno$¢ z konstytucja
przepisow dotyczacych koszyka, Trybunat
jednak ja odrzucit. Teraz resort musi zmie-
ni¢ tzw. koszyk, poniewaz kilka rozporza-
dzen ministra zdrowia, ktore opisuja zakres
refundowanych ustug zdrowotnych, prze-
stanie obowigzywac z koncem 2013 r.

Wiceminister Stawomir Neumann zapo-
wiedzial réwniez rozpoczecie prac nad
ustawg o dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych. Dzigki nowym regulacjom
Polacy mogliby kupowaé dodatkowe polisy
w prywatnych firmach ubezpieczeniowych.
Pozwolitoby to im korzysta¢ zustug medycz-
nych, naktdére pacjenciczekaja dzis wdhugich
kolejkach. Do zadluzonych placowek mog-
tyby z kolei trafi¢ dodatkowe $rodki.

Na podst.: ,,Rzeczpospolita“
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Mapy potrzeb zdrowotnych i regionalne fundusze
zamiast NFZ.?

Ministerstwo Zdrowia pracuje
nad zaloZeniami do ustawy o in-
stytucjach systemu ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

W wyniku kolejnej reformy
systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce, Narodowy Fundusz Zdrowia
ma by¢ zlikwidowany, a wojewo-
dowie otrzymaja znacznie wigksze
kompetencje w zakresie kreowania
polityki zdrowotnej na administro-
wanym terenie. Maja oni m.in. de-
cydowac o powstawaniu nowych
placéwek $wiadczacychustugime-
dyczne, np. poradni i oddziatow
szpitalnych. W tym celu powstana
mapy potrzeb zdrowotnych po-
szczegdlnych wojewodztw, na
podstawie ktorych planowane beda
wysokosci kontaktow w poszcze-
g6lnych rodzajach $wiadczen i
nowe inwestycje. Glownym zamie-
rzeniem planowanych zmian ma
by¢ racjonalizacja wydatkow ze
srodkow, jakimi dysponuje NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia za-
powiada uruchomienie pod ko-
niec roku elektronicznego sys-
temu dostepu pacjentow do bazy
danych w celu m.in. sprawdzania
przez nich wlasnego statusu
ubezpieczeniowego. Vs

Ponadto, dzigki systemowi
elektronicznej weryfikacji pacjent
bedzie mogt sprawdzié rejestr swo-
ich wizyt u lekarza, hospitalizacji i
wystawionychrecept. Aby uzyska¢
dostep do systemu, pacjent powi-
nien zglosi¢ si¢ do swojego woje-

Regionalne fundusze, ktore za-
stapia Narodowy Fundusz Zdro-
wia, na podstawie opracowanych
map potrzeb zdrowotnych, beda
tworzyly plany zakupoéw Swiad-
czen. Otrzymanie kontraktu przez
Swiadczeniodawce warunkowane
bedzie nie tylko koniecznoscig za-
bezpieczenia dostgpu do $wiad-
czen, ale takze opinig wojewody co
do m.in. celowosci nowych inwe-
stycji w infrastrukture medyczna.
Wojewoda, opiniujac dang inwesty-
cj¢, bedzie musiat uwzglednic sta-
nowisko specjalnej rady ds. oceny
potrzeb zdrowotnych, ktéra ma po-
wsta¢ w kazdym wojewodztwie.

Eksperci podkreslaja, ze wiele
zapisOw proponowanych w projek-
cie ustawy wymaga jeszcze dopra-
cowania. Problemem moze by¢
planowanie potrzeb ponadregio-
nalnych, m.in. w zakresie zapotrze-
bowania na ustugi wysokospecja-

wodzkiego .odd-z“ia}u [FZzdowo-

dem osobistym i odebraé'i tyﬁ—
katorihasto. Procedﬁ'raﬁvy wania

haset rozpocznie si¢ jesien

NFZ korzysta juz z mozliwosci
elektronicznego kontaktu z ubez-

pieczonymi, np. od 1 kwietnia br.

istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi
w NFZ przez komunikator interne-
towy Skype. Moz skac in-
formacje dotyc ce k k ocze-
kujacych, Eu

Ubezpieczenia Zdrow
gram0w|lekowych1c emlot apn

Gruzlica w miastach wciaz grozna

Pod koniec marca obchodzony jest
Swiatowy Dzien Gruzlicy. W tym
roku obchodom towarzyszy haslo:
»Uchron mnie przed gruzlica”.

W 2011 r. w Polsce zarejestro-
wano 8478 przypadkow gruzlicy. Za-
padalnos¢ na te chorobe w naszym
kraju jest wcigz wyzsza niz Srednia
w krajach Unii Europejskiej oraz
w Norwegii i Islandii. Wigcej przy-
padkéw zachorowan niz Polsce no-
tuje si¢ w Portugalii, Estonii, Butga-
rii, na Lotwie, Litwie i w Rumunii.

W 2011 1., podobnie jak w latach
poprzednich, zapadalno$¢ na gruz-
lice w Polsce wzrastata wraz z wie-
kiem: od 1,5 na 100 000 wsrod dzieci
do 14 1. z. do 41,9 na 100 000 wsrod
0so6b w wieku 65 latistarszych. Gruz-
lice rozpoznano u 111 dzieci. Sredni
wiek chorego na gruzlice mieszkanca
Polskiwynosit53,3 lat. W2011r.cze-
$ciej na gruzlice zapadali mezczyzni.

Zachorowalno$¢ w miastach byta
wyzszaniznawsi,cojestw Polsceno-
wym zjawiskiem, obserwowanym
dopiero od 2 lat. Wsrod chorych byto
38 cudzoziemcow (0,6% zgloszo-
nych przypadkéw). Tymczasem w
Szwecji 1 Norwegii blisko 90%
wszystkich chorych to imigranci.

Zachorowania na gruzlicg u 0sob
zakazonych HIV byly w naszym

kraju nieliczne. Odsetek chorych na
MDR-TB (0,8% chorych ze znanym
wynikiem lekowrazliwosci) byt w
Polscenizszynizw catej UE (5%).Na
Litwie, Lotwie i w Estonii 11-23%
nowych przypadkow gruzlicy ptuc to
MDR-TB.

Leczenie gruzlicy jest bezptatne
1 obowigzkowe, ale duzym proble-
mem epidemiologicznym sg osoby,
ktore zaprzestaja leczenia lub nie
chegsie leczy¢. Choc po szezycie za-
chorowan, na poczatku nowego ty-
sigcleciaich liczba na $wiecie spada,
codziennie umiera na gruzlice 4000
chorych, a rocznie 1,4mln. Wg da-
nych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w 2011 r. zachorowato 8,7 min
0s0b, w tym 64 000 dzieci. Najwyz-
sze wspotczynniki zapadalnosci wy-
stepuja w Afryce subsaharyjskiej,
gdzie duzy odsetek populacji jest za-
kazony HIV, ato zwigkszaryzyko za-
chorowania na gruzlicg. Wigkszos¢
chorych na MDR-TB to mieszkancy
Chin, Indii, Rosji, PakistanuiRepub-
liki Potudniowej Afryki. W 84 kra-
jach odnotowano juz przypadki
XDR-TB, tzn. gruzlicy wieloleko-
opornej z dodatkowa opornoscig na
kolejne wazne leki przeciwprat-
kowe, jakimi sa fluorochinolony i
leki podawane we wstrzyknigciach
(amikacyna, kanamycyna, kapreo-
mycyna).

listyczne. Korzystaja z nich pa-
cjenci z catej Polski, chociaz pla-
cowki, ktore je Swiadcza sg zlokali-
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zowane tylko w niektorych woje-
wodztwach. Kazda z map potrzeb
zdrowotnych powinna by¢ zatem

nu informatycznego
ogli od
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konsultowana z takimi wojewodz-
twami, a takze z oSciennymi regio-
nami.

lfr
etu (ni W przypad u problemo
dostepem do sieci lub w1zyty d
mowej), wystarczy pisemn
osw1adczen1epaqentapotv? erdz
jace ubezpieczenie. Pacj
dajac o$§wiadczenie, bedzi
odpowiedzialno$¢ za prze

NAJWYZSZA
SKUTECZNOSC
/NIECZULEN

Technika znieczulenia Osteocentral to najskuteczniejsza technika,

nawet w przypadku puplitis trzonowcow w zuchwie.

Zapewnia bezbolesne znieczulenie, szybki czas dziatania i brak
efektu odretwienia tkanek miekkich.

10 LAT SUKCESOW W POLSCE

OuickSIeeper..] jcqyry komputerowy system

znieczulen umozliwiajgcy iniekcje technikg Osteocentral

Dystrybutor w Polsce:
Implant Dental New Wave
Tel. (22) 869 71 00
e-mail: info@implant.waw.pl
www.implant.waw.pl
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» Wspolczesna Stomatologia Zintegrowana” —
polsko-ukrainska wspolpraca implantologow

Na poczatku pazdziernika br.
(4-5.10.2013 r.) w Rzeszowie od-
bedzie si¢ pierwsza polsko-ukra-
inska konferencja stomatolo-
giczna pt.: ,,Wspoélczesna stoma-
tologia zintegrowana”. Organi-
zatorami tego wydarzenia sa:
Specjalistyczna Przychodnia
Stomatologiczna  ,,Periocen-
trum” w Rzeszowie i Centrum
Implantologii i Protetyki Stoma-
tologicznej ,,MM” we Lwowie.

Konferencja odbedzie si¢ przy
rekomendacji Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego (PTS), pod
naukowym patronatem Komisji ds.
szkolenia przed- i podyplomowego
PTS, Instytutu Stomatologii Naro-
dowej Akademii Medycznej Szko-
lenia Podyplomowego im. P. L.
Szupryka w Kijowie, Stowarzysze-
nia Dentystow Ukrainy oraz Stowa-
rzyszenia Prywatnie Praktykuja-
cych Lekarzy Dentystow Ukrainy.

Patronami naukowymi po-
szczegb6lnych sesji beda: Sekcja
Periodontologii PTS, PTO i OSIS
oraz Ukrainskie Stowarzyszenie
Ortodontyczne i Ukrainskie Sto-
warzyszenie Implantologéw Jamy
Ustnej. Patronat Honorowy spra-
wowac bedzie Ambasada Ukrainy
w Warszawie, Ambasada Polski
w Kijowie oraz Prezydent Miasta
Rzeszowa, a patronat prasowy
Dental Tribune International.

,ldea zorganizowania cyklu
konferencji z udziatem polskich
oraz ukrainskich uczestnikow i wy-
ktadowcow zrodzitasi¢ juzkilkalat
temu podczas wspolnych spotkan
w Polanczyku. Teraz nadszedt mo-
ment jej realizacji —na poczatek po
stronie polskiej, w Rzeszowie. W

@ o) PIERWSZA POLSKO-UKRAINSKA

KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA

kolejnych latach obrady beda sie
odbywaé¢ naprzemiennie: raz na
Ukrainie, raz w Polsce” — mowi
drn. med. Wojciech Bednarz, Prze-
wodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego Konferencji ,,Wspot-
czesna stomatologia zintegro-
wana’.

»lematyka poszczegolnych
konferencji bedzie si¢ wpisywac w
aktualne potrzeby praktyki lekar-
sko-dentystycznej i dotyczy¢ po-
szczegolnych dziedzin stomatolo-
gii. Prezentacje beda prowadzone
w jezykach ojczystych wyktadow-
cow i odpowiednio thumaczone sy-
multanicznie na jezyk polski, ukra-
inski i angielski” — dodaje W. Bed-
narz.

W kazdej tematycznej sesji
naukowej odbeda si¢ 3 wyktady
gléwne, omawiajace aktualne kie-
runki rozwoju danej dziedziny i
2 kroétsze, dotyczace konkretnych
problemo6w profilaktyczno-leczni-
czych. Znalazlo si¢ takze miejsce
dla mtodych adeptow nauki, ktorzy
w piatkowe popoludnie, w czasie
10-minutowych wystapien bedg
mogli zaprezentowaé swoje nau-
kowe osiagnigcia wykorzystywane
w codziennej pracy lekarza denty-
sty. Dla autora lub autoréw najlep-
szej pracy przewidziano nagrode
finansowa.

»Poza czescia dydaktyczno-
naukowa przewidziano w czwart-
kowy wieczor: czas narelaks, spot-
kania towarzyskie, spacer po Sta-
réwce, a w piatek bankiet. Mamy
nadzieje, ze przyjazd do stolicy
Podkarpacia, poza walorem szko-
leniowym, okaze si¢ niezapom-
niany takze ze wzgledow towarzy-
skich, turystycznych i rekreacy;j-
nych”—zacheca dr Bednarz.

W programie 2-dniowych ob-
rad zaplanowano 3 sesje tema-
tyczne:

Sesja I: Periodontologia:

* ,,Wspotczesna diagnostyka kli-
niczna iprotokoty niechirurgicz-
nego leczenia zapalen przyzgbia”
prof.dr hab. n. med.

Tomasz Konopka
»Mikroekologia jamy ustnej jako
czynnik ryzyka chor6b zebow”
prof. Natalia Savichuk DDS, PhD
»Stabilizacja zwigzkéw cyny a
stan zapalny dzigsel”

lic. hig. dent. Paulina Radoma
,»Osteopatia metaboliczna w pa-
togenezie chorob przyzebia”
prof. Iryna Mazur DDS, PhD
,,Zastosowaniekliniczne prepara-
tow osocza bogatoptytkowego
w periodontologiiregeneracyjnej”
prof. Aleksey Pavlenko DDS
PhD, Maksim Pavlenko DDS
PhD, Viktor Clementyev DDS

* ,,Wspotczesne leczenie chirur-
giczne deformacji §luzowkowo-
dzigstowych”
dr n. med. Wojciech Bednarz

Sesjall:

Implantologia stomatologiczna

o Transplantacja autogennych
preosteoblastow: nowe wyzwa-
nie dlaaugmentacjiokotoimplan-
tologicznej”

prof. dr hab. n. med.

Andrzej Wojtowicz

»Aspekty funkcjonalne i este-
tyczne rehabilitacji implantopro-
tetycznej”

ass. prof- Myron Uhryn DDS,
PhD
,,lmplantacjas$rodkostna w miejs-
cach z brzeznym i wierzchotko-
wym zapaleniem przyzebia”
drn. med. Hubert Kubica

» ,Procedury regeneracyjne po
ekstrakcji zgba”

dr n. med. Piotr Majewski
»Rehabilitacja implantologiczna
u starszych pacjentow z catkowi-
tym bezzgbiem”

prof. Yaroslav Zablotskyy DDS,
PhD

Sesja I1I: Ortodoncja

* ,Nowe mozliwosci poprawy hi-
gieny jamy ustnej u pacjentow or-
todontycznych”
dr hab. n. med.
Agata Czajka-Jakubowska,

»Szalona Krasula” 2013 w Zakopanem!

IX Ogolnopolskie Spotkanie
Mito$nikow Biomateriatow ,,Sza-
lona Krasula Polska”, ktore w tym
roku odbyto si¢ w Zakopanem w
potowie lutego (15-17.02.2013 r.)

tradycyjnie juz potaczylo sesje
naukowa z bogatym programem
rozrywkowym.  Organizatorzy
(FM Dental) zapewnili niezapom-
niangatmosfere, doskonata zabawe

w milym towarzystwie i nauko-
wym klimacie. Dopisala takze po-
goda, serwujac uczestnikom praw-
dziwa gorska zime¢ z duza iloScia
$niegu, mrozu i stonca.

Gosémi spotkania byli znako-
mici eksperci kliniczni: prof. Ma-
rzenaDominiak, drMaciej Stupka, dr
Piotr Majewski, dr Dirk Duddeck, dr
DetlefHildebrand. Odbyty sie 3 sesje

»Zintegrowane, perioortodon-
tyczne leczenie wad zgryzu u pa-
cjentow z cienkim biotypem
przyzebia”

prof. dr hab. n. med.

Beata Kawala

,Postawa ciata a okluzja. Zalez-
nosci i powigzania”

prof. Myroslava Drohomyretska
,,Zeby zaklinowane — plan lecze-
nia i procedury chirurgiczne”
drn. med. Pawel Plakwicz

* ,Z¢by zaklinowane — wspot-
czesne postepowanie ortodon-
tyczne”

drnmed. Ewa Czochrowska
,Leczenie pacjentow z tylozgry-
zem 1 ze sttoczeniami zebow
zuchwy”

prof. Lyubov Smaglyuk DDS,
PhD

Szczegotowe informacje mozna
uzyska¢ u organizatora konferen-
cji:

NZOZ Specjalistyczna Przychodnia
Stomatologiczna ,,Periocentrum”
ul. Dabrowskiego 11

35-010 Rzeszow

Tel.: (17) 8522233

tel. kom.: 509 866 788

E-mail:
konferencja@periocentrum.pl
www.periocentrum.pl

wykladowe: diagnostyczna, perio-
dontologiczna oraz implantoprote-
tyczna, a dzien wykladowy zakon-
czylta dyskusjana temat komplikacji.

Na wieczory zaplanowano go-
ralskie bajanie, kulig z pochod-
niami, ognisko oraz szalong goral-
skg impreze w lesniczowce.
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Denttabs

—innowacyjne tabletki
do higieny jamy ustnej

Specjalistyczne tabletki Dent-
tabs to produkt do higieny jamy
ustnej, a jednoczesnie nowoczesna
alternatywa dla konwencjonalnej
pasty do zebow. Charakteryzuje si¢
lepszym 1 bardziej intensywnym
dziataniem fluorkow niz zwykla

—mate praktyczne opakowanie,

— gwarancja skutecznej reminerali-
zacjiszkliwa, trwalaiszybkaulga
dla zgboéw wrazliwych, profilak-
tyka poczatkowej prochnicy,

—efekt czystych zgbow nawet przy
uzyciu migkkiej szczoteczki,

DENTTABS

Zahnputz-Tabletten

pasta do zebow. Specjalne wiasci-
wosci Denttabs wzmacniajg zgby
oraz wrazliwe szyjki, reminerali-
zuja je 1 naprawiaja. Dodatkowo
zeby staja si¢ naturalnie blyszczace
dzigki duzej zawartosci opatento-
wanych wiokien celulozy. Zalety
Denttabs to m.in.:

—moznaichuzywacépojedzeniuza-

miast gumy do Zycia,

DENTAID

—eliminacja przebarwien, zapobie-
ganie powstawaniu prochnicy,
kamienia nazebnego i osadu,

—s$wiezy oddech dzigki zawartosci
mentolu i stevii,

—brak konserwantow i substancji
antybakteryjnych.

www.dent-tabs.pl

—wysokospecjalistyczna

profilaktyka

Na polskim rynku pojawita si¢
marka DENTAID — producenta
wysokospecjalistycznych prepara-
tow do kompleksowej profilaktyki
jamy ustnej. Firma jest statym part-
nerem S$wiatowych stowarzyszen
periodontologicznych i implanto-
logicznych, $cisle wspotpracujac z
osrodkami akademickimi w Euro-
piei USA.

DENTAID zapewnia komple-
ksowerozwiazania z zakresu perio-
dontologii, implantologii oraz orto-
dongji. Jednym z flagowych pro-
duktow jest linia Perio Aid — to
pierwsza na swiecie udokumento-
wana klinicznie formuta chlorhe-
ksydyny potaczonej z cetylopiry-
dyna, stosowana w terapii chordb

jamy ustnej, ktoérych przy-

czyng jest biofilm.
=S Druga lini¢ stanowi Vi-
PERIO-AID _
B i v
. PERIOAIDD

PERIO-AID
PERIO-AID

tis — produkty dla pacjentéw po za-
biegach implantologicznych i orto-
dontycznych. W ofercie dostepne
sa rowniez specjalistyczne linie
produktéw zapewniajacych co-
dzienne wsparcie dla pacjentow
zmagajacych si¢ z kserostomig, ha-
litozg oraz nadwrazliwoscig.

Produkty DENTAID dostepne
sawylacznie w sieci sprzedazy bez-
posredniej oraz w gabinetach sto-
matologicznych.

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

Baltycki Instytut Stomatologii
ul. Jaskowa Dolina 57

80-286 Gdansk

tel. (58) 3453971

e-mail: info@dentaidpolska.pl
www.dentaidpolska.pl

PERIO-AID

PERIO-AID

_ maintenandt

Nowy Rooter —technologie w leczeniu
stomatologicznym

Firma FKG Dentaire SA z La
Chaux de Fonds w Szwajcarii ogta-
sza Swiatowa premier¢ no-
wego mikrosilnika Rooter,
przeznaczonego do lecze-
nia endodontycznego, na-
zywanego tez leczeniem ka-
nalowym (ang. root canal
treatment). Inzynierowie
wprowadzili innowacje na kaz-
dym etapie procesu projektowania
mikrosilnika, akazdaznich ma stu-
zy¢ podniesieniu komfortu pa-
cjentaifunkcjonalnoscipracy leka-
rza dentysty. Efekt ostateczny to
lepszaakceptacjazabiegu przezpa-
cjenta.

Leczenie endodontyczne rzadko
jest przyjemne dla pacjenta, po-
mimo ze nowoczesne narzedzia
1 procedury opracowywane sa z
mys$laoograniczeniujego dyskom-
fortu. Mikrosilnik Rooter firmy
FKG Dentaire takze koncentruje
sig naprzydatnosci dla lekarza den-

-
oooooooo
. -

tysty i endo-
donty. ,,Odpowia-
damy na potrzeby i oczekiwania
specjalistow, ulatwiajac przepro-
wadzanie zlozonych zabiegow
dzigki calemu wielu innowacyj-
nym funkcjom” — moéwi Thierry
Rouiller, dyrektor wykonawczy
firmy FKG Dentaire. ,,Sa tonp. fab-
rycznie zaprogramowane zapamig-
tane lokalizacje, wigksza swoboda
wyboru ruchow dzigki technologii
bezprzewodowej, wyjatkowa ergo-
nomia urzadzenia, a nawet dioda
LED w celu poprawy widocznoS$ci
podczas zabiegu. Wszystkie te ce-
chy to naprawde innowacyjne roz-
wigzania, cechujace mikrosilnik
Rooter” —dodaje.

Wybrane dane techniczne:

* silna biata dioda LED, zognisko-
wana na obszarze roboczym,

* szeroki zakres ustawien predko-
$ci: 250-1200 rpm,

* 10 programowalnych zapamieta-
nych lokalizacji, zktorych 3 sg za-
programowane fabrycznie,

*360° obrotu w 5 pozycjach,

* automatyczne zatrzymywanie pil-
nika w razie zablokowania lub
przekroczenia wybranego mo-
mentu obrotowego,

* urzadzenie bezprzewodowe, wy-
posazone w bateri¢ Li-lon, za-
pewniajaca stata predkos¢ obro-
towa.

Szczegélowe informacje:

e-mail : info@fkg.ch
tel.: +41(0)32 92422 44
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www.cede.pl ® 426322866
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Produkty bezcukrowe nie zawsze

» Strona 1

VoL.7,Nr 1

Praktyka

’ endodontycznego

Niechirurgiczna rewizja leczenia

» Strona 2

Lekarze nie stuchaja sugestii
pacjentow

» Strona 4

Dlaczego Polacy boja sie wizyt u dentysty?

Jeszcze kilka lat temu wizyta u
dentysty wigkszo$ci osob koja-
rzyla si¢ z bélem i czyms§ bardzo
nieprzyjemnym. Obecnie, dzi¢ki
nowoczesnej technologii dostep-
nej w gabinecie i coraz lepszym
metodom znieczulania wizyta u
dentysty przebiega zupelnie bez-
bolesnie.

Jak wynika z raportu dentysta.
eu, az 81% Polakow boi si¢ denty-
sty. Niektorzy omijaja gabinety sto-
matologiczne przez wigksza czg§¢
swojego zycia. Gtownymi przyczy-
nami stresu pacjentow sg: bol
(60%), niewtasciwe podejscie den-
tysty (36%), czekanie na wizyte
(25%), odgtosy wiercenia dobiega-
jace z gabinetu (43%), specyficzne
zapachy (ok. 35%), a takze wyso-
ko$¢ rachunku za leczenie (42%).
Co ciekawe, przyczyng strachu
18% pacjentow jest stan ich wilas-
nego uzebienia. 20% pacjentow boi
si¢ bolesnego znieczulenia. ,,Dzi$
strach przed dentystg jest zupetnie
nicuzasadniony, bowiem jesteSmy
w stanie zupetlnie wyeliminowac
bdl w gabinecie, nawet ten przy po-
dawaniu znieczulenia. Mozemy po-
smarowac¢ dzigsta specjalnym ze-
lem znieczulajacym, dzigki czemu
uktucie igly bedzie znacznie mniej
wyczuwalne. Od niedawna dyspo-
nujemy w Polsce takze jedna z naj-

nowszych metodg znieczulenia—za
pomoca urzadzenia, ktore emituje
wibracje o nieregularnej czgstotli-
wosci. Przyktadamy je do dziasta
pacjenta na krétko przed wbiciem
igly 1 wtedy mozg, skupiajac si¢ na
wibracjach, nie rejestruje bodzca
towarzyszacego uktuciu”—mowidr
n. med. Mariusz Duda, implantolog
z Katowic.

Dentofobia, czyli strach pacjen-
tow przed dentysta ma swoja przy-
czyng¢ w utartych stereotypach. ,,Kil-
kanascie lat temu wizyta u lekarza
dentysty moglaby¢naprawde dla pa-
cjentatraumg. Obecnie czgs¢ pacjen-
tow juz powoli wyzbywa si¢ strachu
przed nieskomplikowanymi zabie-
gami, takimi jak wypetnienie ubytku
czy zabiegi higienizacyjne, np. usu-

Produkty bezcukrowe nie
zawsze shuza zdrowiu zebow

W trosce o zeby, jaki o lini¢, wiele
os6b kupuje produkty typu
»light” lub ,,sugar free”. Tymcza-
sem jak si¢ okazuje, produkty te
wecale nie maja dobrego wplywu
na z¢by.

Jak dowiedlinaukowcy w ostat-
nich badaniach, chociaz za-
miastcukru zawieraja one
przewaznie ksylitol albo
sorbitol, to jednak sktad-
niki te mogg obnizaé
poziom pH w
ustach, co takze
sprzyja erozji
szkliwa. Bada-
nia przepro-
wadzili nau-
kowcy z Uni-
wersytetow:
¢ w Bostonie,
Helsinkach i
Newadzie
oraz w Central-
nym Szpitalu Uniwersyteckim
w Helsinkach.

Badania przeprowadzili nau-
kowcy z Wydzialu Medycyny Den-
tystycznej Uniwersytetu Boston-
skiego. ,,Chociaz produkty zawie-
rajgce ksylitol i sorbitol faktycznie
ograniczajg ilo§¢ przyjmowanych
cukrow, co ma wptyw na obnizenie
ryzyka prochnicy, to jak dowiedli
amerykanscy uczeni, jesli zamien-
niki cukru wystepuje w produktach
z kwasnymi dodatkami, dochodzi
do obnizenia poziomu pH wustach,
a to takze prowadzi do erozji
szkliwa” —wyjasnia lek. stom. Bar-
tosz Nowak z Gliwic. Tak si¢ dzieje
zazwyczaj przy produktach o owo-
cowych smakach: stodyczach, jo-
gurtach, gumach do Zucia i napo-
jach. Wtedy nie mozna takiego pro-
duktu nazywac przyjaznym dla z¢-
bow.

Warto tez zwréci¢ uwage na to,
co w danym produkcie zast¢puje
tradycyjny cukier. ,,Ksylitol jestna-
turalnym produktem, zastgpuja-
cym cukier. Sorbitol jest jego tan-

szym odpowiednikiem, jednak to
w przypadku ksylitolu udokumen-
towano bardzo silne dziatanie prze-
ciwprochnicowe. Sorbitol pod tym
wzgledem jest znacznie slabszy” —
wyjasniadr BartoszNowak. W pro-
duktach ksylitol wystepuje pod
symbolem E967, a sorbitol ozna-
czony jest jako E420.

Ryzyko erozji jest tym wigksze,
im dtuzszy kontakt z takim jedze-
niem maja zgby. ,,Szczegdlnie nie-
bezpieczne sg cukierki, ktore w ja-
mie ustnej rozpuszczaja si¢ wolno.
Moga powodowacé jeszcze wigcej
szkody, gdyz zgby narazone sg na
staty kontaktz substancjg, ktorapo-
woduje erozj¢ szkliwa. U wigkszo-
$ci 0osob wyksztalcit si¢ taki stereo-
typ, ze jesli co$ jest pozbawione
cukru, to z¢gbom nie zagraza zadne
niebezpieczenstwo, a tak nie jest.
Warto uczuli¢ pacjentow, by zwra-
cali uwage na to, co spozywaja i
przestrzegali podstawowych zasad
higieny” —radzi dr Nowak. £

wanie kamienia. Wcigz jednak pa-
nicznie boja si¢ samego wiercenia,
leczenia kanatowego, a takze wyry-
waniaz¢bow, anawet te zabiegi prze-
prowadzamy juz zupetnie bezboles-
nie. Takze po zabiegu jestesmy w sta-
nie tak dobrac leki przeciwbolowe,
ze pacjent nie bedzie cierpiat nawet,
gdy znieczulenie przestanie dziatac”
—wyjasnia dr Mariusz Duda.

Polacy coraz chetniej korzys-
taja zleczenia implantologicznego
jakometody odbudowy brakow zg-
bowych. Jednakze wcigz jest duza
grupa pacjentéw, ktorzy bardzo
boja si¢ zabiegu polegajacego na
wszczepianiu tytanowej §ruby w
ko$¢szczeki. ,,Moge absolutnie za-
pewnié, ze wprowadzenie im-
plantu jest calkowicie bezbolesne.
Czgsto spotykam si¢ z taka sytua-
cja, ze pacjent, schodzac z fotela
jest zaskoczony, ze zabieg byl
krotki i bezbolesny, a odczucia
byly poréwnywalne z zaplombo-
waniem z¢ba w zwyktym znieczu-
leniu. Przed zabiegiem znieczu-
lamy pacjentow miejscowo, bar-
dzo solidnie, duza dawka, do tego
mozemy dotaczy¢ analgosedacje,
czyli $rodki podawane dozylnie,
ktére powoduja zniesienie bolu
i leku, a nawet niepamigé
wsteczna, tzn. zabieg moze trwac
godzing, a pacjentowi wydaje sie,
ze trwatkilkanascie minut” —mowi
dr Mariusz Duda. ,,Nowoczesna
stomatologia opiera si¢ naleczeniu
bez bolu i co za tym idzie bez stra-
chu. Osoba, ktéra wczesniej bala
si¢ wizyt, a teraz z usmiechem
siada na fotelu to dla nas powod do
dumy i potwierdzenie, ze warto
rozwija¢ nowe technologie dla do-
bra pacjentow” — podsumowuje dr
Duda. E

Lekarze nie sluchajg
sugestii pacjentow

British Medical Journal publi-
kuje wyniki badan, z ktorych wy-
nika, Ze lekarze zbyt malo uwagi
przywiazuja do wspélpracy z pa-
cjentem w procesie leczenia.

Nie kazdy pacjent jest taki sam,
dlatego wazne jest poznanie wply-
wajacych na jego ostateczng de-
cyzje preferencji i wartosci. Zda-
niem autoro6w badania, specjalis-
tow z Dartmouth College (USA),
dopracowanie sposobu leczenia
zgodnie z preferencjami pacjenta
jest rownie wazne, co postawienie
doktadnego rozpoznania.

Zaangazowanie pacjenta w dys-
kusje na temat leczenia mogtoby
znacznie poprawic skutecznos¢ le-
czeniaorazobnizy¢jegokoszty. Le-
karze tymczasem z reguty koncen-
truja sie¢ na diagnozie.

Jedno z analizowanych badan
wskazywato, ze zdaniem lekarzy
71% pacjentek z rakiem piersi

uwazazachowanie piersizanajwyz-
szy priorytet, podczas gdy ankieta
przeprowadzona wsrod pacjentek
wykazata, ze jest to tylko 7%. W ba-
daniu dotyczacym demencji pa-
cjenci przywiazywali znacznie
mniejszg uwage do kontynuacji zy-
cia z powaznie uszkodzonym moz-
giem niz przypuszczali lekarze. Ist-
nieja tez dowody, ze pacjenci czesto
wybierajg inny sposob leczenia, gdy
zostang lepiej poinformowani o
mozliwymryzykuikorzysciach, np.
40% mniej pacjentow wybierato za-
bieg operacyjny w przypadku la-
godnego przerostu prostaty, jesli po-
informowano ich o ryzyku zaburzen
funkcji seksualnych.

Autorzy badan zaznaczaja jed-
nak, ze aby upewnic¢ si¢ co do ocze-
kiwan pacjenta, nie wystarczy po
prostu go zapytac, czego. Trzeba
mie¢ wiedzg¢, w oparciu o ktdorg
mozna ustali¢ preferencje chorego,
anastgpnie zaangazowac go w pod-
jecie decyzji terapeutyczne;j.



