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Bez zmian na rynku prywatnej opieki
medycznej w Polsce do 2015 r.
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Jak wynika z najnowszego ra-
portu PMR pt. ,,Rynek prywat-
nej opieki zdrowotnej w Polsce
2013. Prognozy rozwoju na lata
2013-2015”, w 2012 r. wartosé
rynku prywatnej opieki medycz-
nej w Polsce wyniosta 33,8 mld zt.
Dynamika rynku byla duzo niz-
sza niz w 2011 r., gléwnie za
sprawg obnizenia dynamiki ka-
tegorii ,,Wydatki pacjentéw na
produkty zdrowotne”.

Wg prognoz, w latach 2013-
2015 rynek bedzie si¢ rozwijat w
tempie ok. 5% Srednio rocznie
(CAGR). Dynamika wzrostu be-
dzie zblizona w kazdym roku, przy
czym, w zwigzku ze stopniowa po-
prawa ogodlnej sytuacji ekonomicz-

nej, bedzie najwyzsza w 2015 r. ,
kiedy wartos$¢ rynku przekroczy 39
mld zt.

»Prognozujemy, ze dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne, z racji
niskiej bazy, pozostang najszybciej
rozwijajacym si¢ segmentem w la-
tach2013-2015. Abonamenty beda
drugim najszybciej rozwijajagcym
si¢ segmentem’” —mowiAgnieszka
Skonieczna, analityk rynku farma-
ceutycznego i ochrony zdrowia
PMR i wspotautorka raportu.

Struktura prywatnych wydat-
kéw na opieke zdrowotng pozos-
tata niemal niezmieniona w ciggu
ostatnich kilku lat. Najwigkszy
udzial w prywatnych wydatkach na
opieke zdrowotna maja wydatki
pacjentéw na produkty zdrowotne.
W 2012 r. udziat tej kategorii
zmniejszyt si¢ jednak o 1,4 p.p. w
poréwnaniu do sytuacji rok wezes-
niej, co byto przede wszystkim wy-
nikiem wejs$cia w zycie od 1 stycz-
nia 2012 r. tzw. ustawy refundacyj-
nej. Az o 20% warto$ciowo spadt
segment lekow refundowanych, a
NFZ zaoszczedzit na refundacji
2 mldzt(wzrostajednoczesnie zna-
czaco odplatnos¢ pacjentow).
Sprzedaz produktéw OTC wzrosta
o kilka procent, ale wolniej niz pro-
gnozowano wczesniej.

W dhuzszej perspektywie cza-
sowej rozwoj segmentu prywatnej
opieki zdrowotnej nie bedzie moz-
liwy bez kompleksowej reformy
systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce, ktora spowodowataby doptyw

Mieszkancy Europy zyja coraz dhuzej

Z badan Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, ze
mieszkancy Europy Zyja coraz
dluzej i coraz zdrowiej. Mimo to,
wystepujaznaczne réznice w tym
zakresie pomiedzy poszczegol-
nymi krajami.

Oczekiwana dlugo$¢ zycia
wydtuzyta sie od 1980 1. 0 5 lati w
2010 r. wyniosta przecietnie 80 lat
dlakobieti72,5 dlamezczyzn—po-
daje WHO w ,,Raporcie o zdrowiu
Europejczykow”. Oile mieszkancy
Skandynawii beda zyli znaczaco
dtuzej, to jednak oczekiwana diu-
gos¢ zyciawkrajach potozonychna
wschodzie Europy zmalata.

Z raportu wynika rowniez, ze
80% przypadkow smierciw Europie

spowodowanych jest chorobami
niezakaznymi, w tym schorzeniami
uktadukrazeniainowotworami. Wg
WHO, najwigkszymi czynnikami
ryzyka sa papierosy i naduzywanie
alkoholu. W przysztosci Swiatowa
Organizacja Zdrowia zamierza bar-
dziej koncentrowac si¢ na badaniu
ogoblnego stanu zdrowia ludnosci,
ktory definiuje jako stan doskona-
fego zdrowia cielesnego, psychicz-
nego i spolecznego.

Europejski  oddziat WHO
dziata w 53 krajach, w ktorych
mieszka blisko 900 mIn ludzi. Gra-
nice tego obszaru sg zdefiniowane
znacznie szerzej niz granice UE.
Naleza do nich m.in.: Rosja, Azer-
bejdzan i Turkmenistan.

Na podst.: PAP

srodkow do systemu. Bez takich
dziatan rynek nie bedzie mogt ulec
znaczacemu poszerzeniu.

Na poczatku 2013 r. Minister-
stwo Zdrowia przedstawito zatoze-
nia do reformy systemu opieki
zdrowotnej. Zaktada ona m.in. de-
centralizacje NFZ i prawne uregu-

lowanie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych. Projekt ustawy o do-
datkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych ma by¢ gotowy do konca
2013 r. Wg obecnego stanu wiedzy,
ustawa ta nie spowoduje rewolucji
W segmencie prywatnej opieki
zdrowotnej, celem Ministerstwa
Zdrowia jest bowiem jedynie ure-

gulowanie obecnego systemu, ado-
datkowe ubezpieczenia zdrowotne
maja zosta¢ wprowadzone jako ele-
ment wspierania (a nie zastgpowa-
nia) publicznego systemu ochrony
zdrowia. ,,W ramach dodatkowych
ubezpieczen maja by¢ dostgpne
Swiadczenia, ktore juz obecnie sg
realizowane przez Polakéw odptat-
nie. Bez wprowadzenia faktycznej
konkurencji w postaci innych niz
NFZ ptatnikéw czy tez zachet po-
datkowych do zakupu dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych
zabraknie bodzcéw do rozwoju
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Na Slasku powstanie drugie centrum symulacji medycznej

Slaski Uniwersytet Medyczny
(SUM) planuje budowe centrum sy-
mulacji medycznej z fantomami
ulatwiajacymi nauke m.in. studen-
tom stomatologii. Obiekt ma po-
wstaé na terenie kampusu w Zabrzu
Rokitnicy. Uczelnia ma juz jedno
centrum symulacji w Katowicach.

Od poczatku ub. roku akademic-

kiego studentom tej uczelni shuzy no-
woczesne Centrum Dydaktyki i Sy-

AD

mulacji Medycznej w Katowicach
Ligocie. Znajduja si¢ tam m.in. fan-
tomy noworodkow, starszych dzieci
i dorostych, ktére mowia, kaszla,
wymiotuja, a nawet rodza. Budowa
drugiego centrum pozwolilaby Sla-
skiemu Uniwersytetowi Medycz-
nemu jeszcze skuteczniej dostoso-
wac oferte edukacyjng do wprowa-
dzonej reformy ksztatcenia lekarzy
ilekarzy dentystow, likwidujacej staz
podyplomowy.

W 4-kondygnacyjnym budynku
maja si¢ znalez¢ pomieszczenia sy-
mulacjimedycznej, m.in. blok opera-
cyjny, sala intensywnej terapii me-
dycznej, sala porodowa, sala pediat-
ryczna i ratownictwa medycznego
z symulatorem ambulansu, salami
szpitalnego oddziatu ratunkowego i
izby przyjec. Nowoscig maja by¢ po-
mieszczenia ¢wiczen 1 symulacji sto-
matologicznej. Prawie cale pigtro bu-
dynku zajma pracownie stomatolo-

giczne i laboratoria, m.in. pracownia
materialoznawstwa,  laboratoria
gipsu, obrobki cieplnej, metalu, por-
celany, pracownie protetyki, orto-
doncjiidysfunkcji, chirurgii, radiolo-
gii, sala operacyjno-ambulatoryjna,
pracownia stomatologii zachowaw-
czej, endodoncji i stomatologii dzie-
ciecej.

Sale symulacyjne wyposazone
beda w system audio-wideo umozli-
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IMPLANT DENTAL
NEW WAVE

v’ zminiaturyzowany unit sterujgcy

v’ 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne
dla stosowanej techniki znieczulenia

v ultralekka koricéwka

v bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja
z pedatem przewodowym)

v’ bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe

igty i amputki

DENTAL HI TEC

SieeperOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen

SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: srodwiezadtowe,
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne,
etc. (za wyjatkiem dokostnych).

PROMOCJA - 10%*

* dotyczy urzadzen guicksleeper 4 i sleeperone 4

10 LAT QUICKSLEEPERA W POLSCE
ouickSleeper.’]

Najbardziej zaawansowany system znieczulen
komputerowych z mozliwoscig wykonywania
znieczulen dokostnych (techniki osteocentral
i transkortykalna) oraz pozostatych rodzajow

znieczulen.

mikroprocesorowo

v bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty
igiet i standardowych amputek

catkiem nowa i ergonomiczna koricéwka
bezprzewodowy i bezbateryjny pedat
zminiaturyzowany unit sterujacy

SSRNEN

cisnienie podawanego anestetyku (mechanizm
P.A.R.) oraz rotacja igty sg sterowane

L

DENTAL HI TEC

Implant Dental New Wave Sp. J.
ul. Gérnoslaska 4A/19, 00-444 Warszawa, tel. (22) 869 71 00/01,

ww.implant.waw.pl, info@implant.waw.pl

Anna Jurkovska/Shutterstock:eoM

wiajgcy nagrywanie sesji symulacyj-
nych. System komputerowy potaczy
te nagrania z zapisem parametrow
fizjologicznych symulatora oraz za-
pisem czynnosci wykonanych przez
¢wiczacych. Gotowy zapis dajacy pe-
fen obraz sesji symulacyjnej bedzie
nastepnie odtwarzany i omawiany
podczas zajgé. Obok pomieszczen
symulacyjnych, w centrumznajda si¢
réwniez multimedialne sale wykta-
dowo-¢wiczeniowe i czytelnia multi-
medialna. Wykorzystany ma tez by¢
teren wokot obiektu. Powstanie tam
zewnetrzny poligon ratowniczy do
¢wiczen wraz z urzadzeniami tereno-
wymi. ,,Dzigki temu zwigkszy si¢
mozliwos¢ wspolpracy uczelni ze
stuzbami ratunkowymi: policja,
strazg pozarng i ratownictwem me-
dycznym. Wspolne éwiczenia po-
zwola na lepsze wyszkolenie i efek-
tywniejsza wspotprace shuzb sys-
temu zarzadzania kryzysowego, a co
za tym idzie ich lepsze przygotowa-
niedo dziatan w przypadku wystapie-
nia sytuacji kryzysowej” — podkresla
rektor SUM prof. Przemystaw Jato-
wiecki.

Koszt budowy i1 wyposazenia
Centrum wyceniono na ok. 43 mln zt.
Wriadze uczelni licza jednak na to, ze
uda si¢ pozyska¢ finansowanie, bo
potrzebe budowy krajowej sieci cen-
trow symulacji medycznej do-
strzeglo takze Ministerstwo Zdrowia.

,»W ramach $rodkow na inwesty-
cje budowlane na 2012 r. minister-
stwo przeznaczyto dla uczelni me-
dycznych 3 mln ztnadofinansowanie
prac projektowych przy tworzeniu
sieci takich centrow. Skorzystalismy
z tej mozliwosci 1 dzigki temu mamy
juz gotowy projekt, ktory pozwoli
uczelni stara¢ si¢ o $rodki na realiza-
cje tej inwestycji” — mowi dyrektor
ds. inwestycji i eksploatacji w Sla-
skim Uniwersytecie Medycznym
Izabella Krzak. ,Dla uczelni to
ogromna kwota, ale przyktad Cen-
trum Dydaktykii Symulacji Medycz-
nej w Katowicach pokazuje, ze po-
zyskanie $rodkow na takie przed-
sigwziecie jest catkiem realne. Tam-
ten projekt udato si¢ zrealizowac w
ramach Programu Infrastruktura i
Srodowisko. Liczymy, ze takze w no-
wej perspektywie finansowej UE
znajda si¢ srodki na budowe podob-
nych obiektow” — dodaje rektor Jato-
wiecki.
zrodto: PAP Naukaw Polsce
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tych segmentow” — podkresla Ag-
nieszka Skonieczna.

Dodatkowo, w ocenie autorow
raportu jest mato prawdopodobne,
by jakiekolwiek radykalne zmiany
weszlty w zycie przed zaplanowa-
nymi na 2015 r. wyborami parla-
mentarnymi. Ministerstwo Zdro-
wia zapowiada jednoczesnie, ze
jest to jeden z kluczowych projek-
tow tej kadencji i nie mozna si¢ z
nim spieszy¢.

Zrédlo: PMR
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Mozliwosci i warunki przedawnienia
roszczen z tytulu bledow medycznych

Malgorzata Swieca, Polska

Przedawnienie roszczen stanowi
instytucje prawa cywilnego,
ktéra wyklucza mozliwo$¢ sku-
tecznego dochodzenia roszczen
przez wierzyciela, co jest konsek-
wencja bezczynnego uplywu
czasu okreslonego w ustawie, do
wykonania przez uprawniony
podmiot przystugujacych mu
praw i obowiazkow.

Na skutek uptywu terminu
przedawnienia zobowigzanie do
naprawienia szkody wprawdzie nie
wygasa, jednakze zobowigzany
moze si¢ od niego skutecznie uchy-
li¢, podnoszac zarzut przedawnie-
nia i tylko dobrowolne spetnienie
przez niego $wiadczenia moze do-
prowadzi¢ do naprawienia szkody.

Nalezy podkresli¢, iz terminy
przedawnienia majg charakter bez-

wzglednie obowigzujacy i nie
mogag by¢ zmienione przez czyn-
no$¢ prawna. Na bieg tych termi-
noéw maja jednak wptyw zdarzenia
powodujace ich zawieszenie (np.
sita wyzsza) lub przerwe biegu

przedawnienia, bowiem zgodnie z

art. 123 Kodeksu Cywilnego, bieg

przedawnienia przerywa si¢:

—przez kazda czynno$¢ przed sa-
dem lub innym organem powota-
nym do rozpoznawania spraw
lub egzekwowania roszczen da-
nego rodzaju albo przed sadem
polubownym, przedsiewzieta
bezposrednio w celu dochodze-
nia lub ustalenia albo zaspokoje-
nia lub zabezpieczenia roszcze-
nia;

—Pprzez uznanie roszczenia przez
osobg, przeciwko ktorej roszcze-
nie przyshuguje,

—przez wszczecie mediacji.
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Skutkiem wymienionych zdarzen
jest fakt, iz w okresie zawieszenia
przedawnienie nie biegnie, po
czym biegnie dalej, za§ w przy-
padku przerwania biegu, po przer-
wie biegnie ono na nowo.

Problematyka przedawnienia
roszczen z tytutu bledow medycz-
nych jestzroznicowana ze wzgledu
na rodzaj stosunku prawnego, jaki
moze taczy¢ pacjenta z lekarzem.
Wyrézniamy w tym zakresie sy-
tuacje, kiedy pacjent leczy si¢ pry-
watnie lub tez, gdy pacjenta nie
taczy z lekarzem czy zakladem
opieki zdrowotnej zaden stosunek
umowny, a swoje prawo do lecze-
nia wywodzi on z ubezpieczenia
zdrowotnego.

W pierwszym przypadku pa-
cjent zawiera umowge o ustugi lecz-
nicze z samodzielnie praktykuja-
cym lekarzem, zniepublicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej albo
umowe z publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej w zakresie
$Swiadczen niegwarantowanych
(nie przystugujacych pacjentowi
z tytulu ubezpieczenia zdrowot-
nego). Na wyroznionej ptaszczyz-
nie termin przedawnienia roszczen
odszkodowawczych pacjenta za-
lezy od charakteru prawnego za-
wartej umowy (tzw. odpowiedzial-
no$¢ kontraktowa). Co do zasady
jest to umowa o ustugi podobne do
zlecenia, azgodnie zart. 750 Kode-
ksu Cywilnego do umoéw o swiad-
czenie ushug, ktore nie sa uregulo-
wane innymi przepisami stosuje si¢
odpowiednio przepisy o zleceniu.
W konsekwencji zatem doroszczen
pacjenta stosuje si¢ og6lny termin
przedawnienia — w mysl art. 118
Kodeksu Cywilnego, jezeli przepis
szczegolny nie stanowi inaczej, ter-
min przedawnienia wynosi 10 lat,
a dla roszczen o $wiadczenia okre-
sowe oraz roszczen zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci gos-
podarczej — 3 lata.

Warto rowniez wyr6zni¢ w tym
miejscu zaistnienie stosunku praw-
nego o charakterze umowy o
dzieto, np. przy dokonaniu niekto-
rych zabiegéw z zakresu chirurgii
plastycznej lub stomatologii este-
tycznej (np. wykonania uzupetnie-
nia protetycznego). W takim przy-
padku zastosowanie ma art. 646
Kodeksu Cywilnego, ktory sta-
nowi, iz roszczenia wynikajace z
umowy o dzielo przedawniaja si¢
z uptywem 2 lat od dnia oddania
dziela, ajezelidzietonie zostalo od-
dane — od dnia, w ktorym zgodnie
z trescig umowy miato by¢ oddane.

Szkoda na osobie wyrzadzona
przy $wiadczeniu ushug medycz-
nych matakze charakter deliktowy,
co w konsekwencji prowadzi do
zbiegu odpowiedzialnos$ci kon-
traktowej z deliktowa. Zaréwno
wigc w pierwszym, jak i drugim
z wyroznionych przypadkow, pa-
cjenci co do zasady dochodza
swych roszczen w terminach prze-
widzianych w art. 4421 Kodeksu
Cywilnego, w mysl ktérego rosz-
czenie o naprawienie szkody wy-

rzadzonej czynem niedozwolonym
ulega przedawnieniu z uptywem
3 lat od dnia, w ktorym poszkodo-
wany dowiedzial si¢ o szkodzie i o
osobie obowigzanej do jej napra-
wienia, jednakze termin ten nie
moze by¢ dluzszyniz 101atod dnia,
w ktérym nastapito zdarzenie wy-
wolujace szkodg. Wskazac tu row-
niez nalezy, ze poczatek biegu ter-
minu przedawnienia rozpoczyna
si¢ po spetnieniu obu przestanek
tacznie, tj. zar6wno ujawienia
szkody, jak i dowiedzenia si¢ 0 0so-
bie obowigzanej do jej naprawie-
nia. W konsekwencji, jezeli po-
szkodowany dowie si¢ 0 osobie zo-
bowigzanej do naprawienia szkody
p6zniej niz o samej szkodzie, to ta
p6zniejsza data wyznacza poczatek
biegu przedawnienia.

W orzecznictwie prezentowany
jest poglad, z ktoérego wynika, ze
posiadanie wiadomosci o szkodzie
jako przestanki koniecznej do do-
chodzenia odszkodowania zostaje
juz zrealizowane w chwili, w ktorej
poszkodowany wie o wystapieniu
szkody w ogole, czyli gdy ma swia-
domos¢ faktu powstania szkody, a
jeszcze nie wie o jej wysokosci i
wlasnie ta $wiadomo$¢ wystarcza
do rozpoczecia biegu przedawnie-
nia. Wyrazono tez poglad, ze prze-
pisart. 442 § 1 Kodeksu Cywilnego
wiaze rozpoczecie biegu przedaw-
nienia z powzigciem przez poszko-
dowanego wiadomosci o szkodzie i
0 osobie obowigzanej do jej napra-
wienia, a nie o zakresie szkody czy
trwalosci jej nastepstw.

Ponadto, w wyroku z 21 paz-
dziernika 2011 r. Sad Najwyzszy
(sygn. IV CSK 46/11) zaprezento-
watstanowisko,zgodnie zktorymo
dowiedzeniu si¢ o szkodzie mozna
mowic¢ wtedy, gdy poszkodowany
zdaje sobie sprawe z ujemnych na-
stepstw zdarzenia wskazujacychna
fakt powstania szkody, gdy ma
swiadomo$¢ doznanej szkody.
Opierajac si¢ wigc na przyjetej linii
orzeczniczej, nalezy przyjac, iz
data rozpoczecia biegu przedaw-
nienia roszczenia O naprawienie
szkody wyrzadzonej na osobie jest
data uzyskania przez poszkodowa-
nego wiedzy o nastgpstwach zda-
rzenia szkodzacego na podstawie
miarodajnego i autorytatywnego
orzeczenia kompetentnej placowki
medycznej. Wiedza poszkodowa-
nego o szkodzie musi by¢ na tyle
doktadna, by mogt on, wytaczajac
powodztwo o jej naprawienie,
sprosta¢ ustawowemu wymaganiu
zawartemu w art. 187 § 1 Kodeksu
Postgpowania Cywilnego, zgodnie
zktorym pozew powinien zawiera¢
doktadne okreslenie zadania oraz
przytoczenie uzasadniajacych je
okoliczno$ci faktycznych. Poszko-
dowany, dochodzac odszkodowa-
nia nie moze poprzesta¢ na jakim-
kolwiek zadaniu, musi zatem dys-
ponowac natyle szczegdtowym ro-
zeznaniem swojej choroby i jej
skutkow, by moéc sformutowac pra-
widlowo zadanie zasadzenia od-
szkodowania, zado$cuczynienia i
renty, ze $wiadomoscia, jakie
szkody zadania te obejmuja.

Korzystnym dla poszkodowa-
nego odstepstwem od reguty wska-
zanego 3-letniego terminu przedaw-
nieniajest § 2 art. 4421 Kodeksu Cy-
wilnego, pozwalajacy poszkodowa-
nemu na skorzystanie z 20-letniego
terminu przedawnienia w przy-
padku, gdy dziatanie lub zaniecha-
nie personelu medycznego nosizna-
mig¢ przestepstwabez wzgledunato,
kiedyposzkodowany dowiedziatsie
oszkodzieioosobie obowigzanejdo
jej naprawienia.

Przyjecie 20-letniego terminu
przedawnienia wymaga ustalenia,
ze przestepstwo popelnione zostato
przez konkretng osobe lub osoby.
Dla ustalenia zaistnienia faktu
zbrodni Iub wystepku jako przy-
czyny szkody nie jest wymagane,
by sprawca zostat skazany, bowiem
sad cywilny moze dokona¢ w tym
wzgledzie wlasnych ustalen doty-
czacych podmiotowych i przed-
miotowych znamion przestepstwa,
wedle regut prawa karnego, w tym
m.in. co do wykazania winy i ko-
nieczno$cig rozstrzygania watpli-
wosci na korzy$¢ oskarzonego. Je-
dynie, gdy zapadnie juz prawo-
mocny wyrok sadu karnego, wtedy
sad cywilny jest zmocy art. 11 Ko-
deksu Postgpowania Cywilnego
zwigzany tym uprzednio zapadtym
wyrokiem.

Konczac rozwazania na temat
czasowego ograniczenia mozliwo-
$ci realizacji prawa do odszkodo-
wania z tytulu bledéw medycz-
nych, warto wskaza¢ na podsta-
wowe uzasadnienie oraz funkcje
instytucji przedawnienia. Pierwsza
z nich stanowi stabilizacja stosun-
kow spotecznych i gospodarczych,
bowiem unika¢ nalezy wzruszania
dhugotrwatych stanow faktycz-
nych, stabilizacja talezy bowiem w
interesie wszystkich uczestnikow
obrotu. Niewatpliwie jednak naj-
wazniejsza i najmocniejsza aksjo-
logicznie funkcja jest funkcja dys-
cyplinujaca, jako ze bieg okresu
przedawnienia powinien stanowic
motywacje dla poszkodowanego,
aby wystapi¢ na droge prawna.
Chodzi tu przede wszystkim o
unikniecie skutkéw uptyw czasu,
ktéry moze rodzi¢ trudnosci dowo-
dowe zardwno po stronie powoda,
jakipozwanego. Znaczenie dyscy-
plinujace pozostaje w zgodzie z
kompensacyjna funkcja odpowie-
dzialno$ci odszkodowawczej, jed-
nak mozna stwierdzi¢, iz sprzeczne
jestzjej funkcja penalna, poniewaz
w wyniku uptywu okresu przedaw-
nienia sprawca szkody unika odpo-
wiedzialnosci i nie ponosi konsek-
wencjiswojego bezprawnego dzia-
fania.

Malgorzata Swieca

—Dyr. Departamentu Prawa
Konstytucyjnego, Europej-
skiego i Miedzynarodowego
Kancelaria Prawna Swieca

1 Wspdlnicy

ul. Bagatela 11 lok. 3

00-585 Warszawa

Tel.: (22) 646 49 59

E-mail: kancelaria@swwp.pl
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Wcezesna diagnostyka ileczenie raka wargi dolne;
— opis przypadku

Damian Dudek, Katarzyna Soltykiewicz, Michal Matusek, Krzysztof Helewski, Grzegorz Wyrobiec, Malgorzata Zaba, Romuald Wojnicz, Polska

Najczesciej wystepujacym nowo-
tworem warg jest rak plaskona-
blonkowy kolczystokomoérkowy,
ktory moze stanowi¢ ok. 2,5%
wszystkich nowotworow. Wyste-
powanie dotyczy przewaznie
mezezyzn miedzy 50 a 70 r.z. Naj-
czesSciej obserwowane umiejsco-
wienie to czerwien wargi dolnej
miedzy linia Srodkowa a kaci-
kiem ust. Nowotwor cechuje po-
wolny wzrost, moze mieé¢ on
postaé stwardnienia przechodza-
cego w owrzodzenie. Moga po-
wstawaé przerzuty do okolicz-
nych wezléw chlonnych. Roko-
wanie jest czesto pomysine.

Prezentowany przypadek doty-
czy raka plaskonablonkowego
czerwieni wargi dolnej o typowej
lokalizacji u 53-letniego mez-
czyzny. Egzofityczna posta¢ nowo-
tworu cechowat szybki wzrost. Za-
stosowana antybiotyko- i sterydo-
terapia nie przyniosta oczekiwa-
nych efektow. Sktonito to pacjenta
do kontaktu z pododdziatem chi-
rurgii szczekowo-twarzowej, gdzie
zastosowano leczenie chirur-
giczne.

A

Wsréd nowotworéw pocho-
dzenia nablonkowego lokalizuja-
cychsie w obrebie tkanek miekkich
Jjamy ustnej wystepuja zarowno no-
wotwory tagodne, jak i zlosliwe.
Do zmian o charakterze tagodnym
mozna zaliczy¢ brodawczaki ptas-
konabtonkowe (wirusowe i poura-
zowe), brodawczaki rogowacie-
jace oraz brodawczakowato$¢
kwitnaca, a takze rogowiaki kol-
czystokomorkowe i gruczolaki.
Nowotwory ztosliwe to glownie
rak i1 czerniak, ktory w obszarze
jamy ustnej wystepuje w utamku
procenta.

Histologicznie najczgsciej wy-
stepujacym typem nowotworu jest
rak ptaskonabtonkowy kolczysto-
komorkowy. Moze on wystepowac
w obrebie jezyka, dna jamy ustnej,
btony sluzowej policzka, dzigset,
podniebienia, a takze czerwieni
i blony $luzowej warg. Rozwija
si¢ w nabtonku ptaskim lub gru-
czolowym. Inicjacja procesu no-
wotworowego zachodzi¢ moze
pod wpltywem przewlektego dzia-
fania szkodliwych czynnikow ze-
wnetrznych i predyspozycji gene-

tycznych, punktem wyjscia moga
by¢ tez stany przedrakowe warg i
btony sluzowej jamy ustnej. Zali-
cza si¢ do nich m.in. leukoplakig,
rogowacenie czerwone Queyrata,
wspomniane brodawczaki rogo-
waciejace 1 brodawczakowatos¢
kwitnaca, przewlekte ztuszczajace
zapalenie gruczotéow S$luzowych
warg, takze zespot Plumera-Vin-
sona i liszaj ptaski oraz odlezyny o
przewlektym charakterze spowo-
dowane nieprawidlowym przyle-
ganiem protez osiadajacych. Naj-
wczedniejszy okres rozwoju
zmiany nowotworowej to rak
przedinwazyjny, gdzie proces pa-
tologiczny zachodzi wylacznie w
komorkach nabtonka, bez narusza-
nia cigglosci btony podstawnej lub
podscieliska. Ognisko takie moze
pojawia¢ si¢ w obszarze wymie-
nionych zmian przedrakowych.
Klinicznie mozna wyr6znic¢ 3 po-
stacie raka btony sluzowej jamy
ustnej, tj. egzofityczng przerasta-
jaca kalafirowato ponad poziom
otaczajacej tkanki, endofityczng
gdzie naciek nowotworowy szerzy
si¢ w glab tkanki oraz mieszang
(egzo-endofityczna).

- . - ) g

Rak plaskonabtonkowy wargi
dolnej stanowi ok. 80-90 % przy-
padkow raka jamy ustnej oraz ok.
7% ogolnej liczby zachorowan na
nowotwory ztosliwe. Dotyczy on
takze 3% wszystkich zachorowan
na nowotwory u mezczyzn po 40
r.z. (Srednio miedzy 50 a 70 r.z.).
Glownymi czynnikami predyspo-
nujagcymi do powstawania nowo-
tworu sg palenie papierosow, fajki,
picie alkoholu oraz narazenie na
promieniowanie stoneczne i dzia-
tanie srodkow chemicznych. Takze
nieprawidtowa higiena jamy ustnej
moze by¢ czynnikiem nasilajagcym
proces patologiczny. Najczestsze
umiejscowienie zmiany to czer-
wien wargi pomiedzy linig $rod-
kowa a kacikiem ust. W poczatko-
wym okresie wzrostu rak moze
mie¢ posta¢ wyczuwalnego palpa-
cyjnie stwardnienia, ktore zczasem
przechodzi w owrzodzenie pokryte
strupem i otoczone watem stward-
nialej tkanki. Owrzodzenie o bar-
wie zblizonej do otoczenia w miare
wzrostu ma sktonnos¢ do przecho-
dzenia wewnatrzustnie na blong
sluzowa policzka, przedsionka
jamy ustnej i dzigsel, a zewnat-
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Ryc. 1: Stan kliniczny.— Ryc. 2: Obszar zabiegu. —Ryc. 3: Usuwanie guza— Ryc. 4. Tkanki po wycieciu guza—Ryc. 5: Zaopatrzenie rany.—Ryc. 6: Zaopatrzenie rany c.d.—Ryc. 7: Struktura histologiczna nowotworu —przyktad 1, powigk-

rzustnie naciekania skory brody. Ze
wzgledu na wysokie zréznicowa-
nie histologiczne raka, jego wzrost
jest z reguty powolny, a przerzuty
do weztow chtonnych podbrodko-
wych i podzuchwowych oraz gte-
bokich szyi wystepuja p6zno. Wo-
bec tego rokowanie jest pomysine
1 we wezesnym okresie wykrycia
moznauzyskaé¢ pelne wyleczenie w
70-80% przypadkow. Miejscowo
moze jednak takze dochodzi¢ do
wznowy u ok. 60% chorych.

W leczeniuraka wargi dolnejna
pierwszym miejscu stosuje si¢ me-
tody chirurgiczne. W przypadku
zmian we wezesnym stadium roz-
woju (T1NO) stosuje si¢ monotera-
pie, w zwalczaniu guzow o za-
awansowanym charakterze wska-
zane jestleczenie skojarzone. W ni-
niejszym artykule przedstawiono
przypadek wczesnego stadium
raka wargi dolne;j.

Opis przypadku

53-letni pacjent zgtosit si¢ do
Oddziatu Neurochirurgii i Podod-
dziatu Chirurgii Szczgkowo-Twa-
rzowej Wojewodzkiego Szpitala

£/ ¥

szenie 40x, barwienie hematoksyling i eozyng.—Ryc. 8: Struktura histologiczna nowotworu — przykitad 2, powigkszenie 40x, barwienie hematoksyling i eozyng.—Ryc. 9: Utkanie histologiczne — przykiad 3, powigkszenie perly rogowej
60x, barwienie hematoksyling i eozyngq (strzatka po lewej stronie wskazuje ognisko martwicy, srodkowa — tkanke prawidtowq, po prawej stronie — atypowe komorki nowotworowe.
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Specjalistycznego w Czestocho-
wie. Podawal wystepowanie i
wzrost przez ok. 5 tygodni zmiany
wargi dolnej po stronie lewej. Pa-
cjent zgtosit si¢ uprzednio do po-
radni lekarza rodzinnego, skad zos-
tatskierowany do poradni dermato-
logicznej. Zostato tam przeprowa-
dzone leczenie farmakologiczne,
jednak zastosowana antybiotyko- i
sterydoterapia nie przyniosta ocze-
kiwanych efektow. W wywiadzie
pacjent podawat palenie papiero-
sow w ilosci ok. 30 sztuk dziennie
od kilkudziesieciu lat.

W badaniu klinicznym stwier-
dzono owrzodzenie o @ ok. 10
mm, wyniesione ponad poziom
czerwieni wargowej 1 otoczone
watowatym brzegiem (Ryc. 1).
Wezty chlonne podbrodkowe,
podzuchwowe i szyjne nie byty
podejrzane klinicznie. Wykonano
badania dodatkowe. Pobrany wy-
cinek do badania histopatologicz-
nego potwierdzit podejrzenie raka
ptaskonablonkowego. W badaniu
ultrasonograficznym szyi i oko-
licy nadgnykowej nie stwierdzono
powiekszenia weztow chtonnych.
Badania: rtg pantomograficzne i
klatki piersiowej—bez zmian pato-
logicznych. Takze ultrasonografia
jamy brzusznej nie wykazala
zmian patologicznych. Ustalono
rozpoznanie: Carcinoma planoe-
pitheliale labii inferioris ad lateris
sin. (TINOMO). Zaplanowano
usuni¢cie zmiany z marginesem
zdrowych tkanek. Zabieg wyko-
nano na zyczenie pacjenta w znie-
czuleniu ogoélnym z intubacja
(Ryc. 2). Przeprowadzono klino-
wate wycigcie guzaw zakresie pet-
nej grubosci wargi z marginesami
bocznymi 5 mm i gtgbokim 10 mm
(Ryc. 3-4).

Badanie histopatologiczne in-
tra operationem potwierdzito cha-
rakter nowotworu i nie wykazato
obecnosci komoérek raka w margi-
nesach tkankowych. Rane¢ zaopat-
rzono warstwowo (btona §luzowa—
szwy polidioksanon 4-0, warstwy
wewnetrzne —kwas glikolowy 4-0,
czerwien i skora wargi —nylon 6-0,
Ryc. 5-6). Cato$¢ materiatu zostata
poddana ostatecznemu badaniu
histopatologicznemu. Wynik: Car-
cinoma planoepitheliale exulce-
rans (Ryc. 7-9). Gojenie poopera-
cyjne przebiegalo bez powiktan,
szwy usuni¢to w 7 dobie po za-
biegu. Nastepnie wg wskazan leka-
rza onkologa zalecono profilak-
tyczng radioterapi¢ okolicy opero-
wanej oraz regionu nadgnykowego
1 szyi celem ewentualnego wyeli-
minowania mikroognisk nowo-
tworu, pomimo klinicznie niepo-
dejrzanych weztow chtonnych.

Dyskusja

W leczeniu nowotworéow zto-
sliwych coraz czgséciej obowigzu-
jacym staje si¢ model terapii syste-
mowej. Dostepnos¢ réznych sche-
matéw chemioterapii, technik
radiologicznych i lekéw hormonal-
nych pozwala na bardziej oszcze-
dzajace leczenie operacyjne. Doty-
czy to szczego6lnie chorych ze zmia-
nami we wczesnym stadium kli-
nicznym. Potwierdzi¢ moze to
opisywany przypadek, gdzie oprocz
oszczedzajacego zabiegu chirur-
gicznego zastosowano napromie-
nianie pomimo klinicznie niepodej-
rzanych weztow chtonnych nad-
gnykowych i szyi. Nie wykonano
jednak zabiegu usunigcia tych wez-
Tow.

W literaturze przedmiotu
mozna spotka¢ rozbiezne proce-
dury postgpowania dotyczace chi-
rurgicznego usunigcia uktadu
chlonnego. I tak, wg Chenga i wsp.
selektywne wyciecie wezlow
chlonnych szyi jest zabiegiem zna-
€zaco poprawiajacym rokowanie
chorych nawet przy zmianach
wczesnych 1 przy niezmienionym
uktadzie chtonnym. Réwniez Yil-
maz i Ercocen sugeruja, na podsta-
wie wlasnych wynikow oraz prze-
gladu pismiennictwa z zakresu

otolaryngologii 1 chirurgii pla-
stycznej, usuwanie okolicznych
weztow chtonnych. W grupie 21
chorych z rozpoznanym rakiem
wargi dolnej o zaawansowaniu T1
oraz T2 wystapito zajecie weztow
w 19% przypadkow. Uwazaja oni,
iz ze wzgledu na tak wysokie ry-
zyko ogolnie spotykana tendencja
do pozostawiania uktadu chton-
nego nie powinna by¢ stosowana.
Ponadto, wg tych autoréw, usunie-
cie weztow nadgnykowych po-
winno by¢ wykonywane w kazdym

stadium stwierdzonego raka wargi
dolne;j.

Morselliiwsp. uwazajg usunig-
cie wezlow chtonnych za nieko-
nieczne w przypadku guzéw o za-
awansowaniu klinicznym typu
TINOMO. W grupie 57 chorych z
rozpoznaniem  histologicznym
raka wargi dolnej o $rednicy nie
przekraczajacej 20 mm zastoso-
wano wylacznie wycigcie guzow
(52 pacjentow) lub poszerzenie za-
kresu zabiegu po pierwszej opera-

cji (5 chorych). Obserwacja 32-
miesieczna wykazata 100% prze-
zycie wszystkich operowanych.
Ponadto, wyniki Najima i wsp. su-
geruja zastosowanie dodatkowej
radioterapii po usuni¢ciu zmian o
srednicy powyzej 4 mm (T1 oraz
T2). W grupie 217 operowanych
chorych uzyskano 5-letnie przezy-
cie 52% osob poddanych wylacz-
nie leczeniu chirurgicznemu, 87%
leczonych jedynie radioterapia
oraz 92% poddanych chirurgii i ra-
dioterapii. Autorzy nie wykony-
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wali zabiegdw usunigcia uktadu
chtonnego szyi. Uwazaja ponadto,
izogniskorakawargi o $rednicy po-
wyzej 4 mm stwarza duze ryzyko
nawrotu oraz zajecia weztow
chlonnych, jesli zostanie zastoso-
wane tylko leczenie operacyjne.
Wg cytowanych autoréw, zastoso-
wanie dodatkowo radioterapii zna-
czaco zmniejsza to ryzyko i po-
winno by¢ stosowane standar-
dowo.

Doswiadczenia 5-letnie Kor-
nevsaiwsp. w leczeniu chirurgicz-
nym r6znych stanéw zaawansowa-
nia raka wargi dolnej objety grupe
189 przypadkow. W 84,4% z nich
stopien zaawansowania raka oce-
niono na T1-T2, pozostate stano-
wity zmiany o duzo wigkszych roz-
miarach (T3 oraz T4). Jedynie u 6
chorych stwierdzono przerzuty no-
wotworu do weztow chlonnych
szyjnych. W leczeniu operacyjnym
guzéw o niewielkich rozmiarach
badacze stosowali klinowate wy-
cigcie i zszycie warstwowe tkanek.
Autorzyuwazaja taki sposob poste-
powania za najbardziej efektywny,
jezeli oczywiScie pozwalajg na to
wymiary zmian oraz resekowana
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tkanka nie przekracza 30-40% dtu-
gosci wargi. W bardziej zaawanso-
wanych stadiach stosowano rézne
sposoby leczenia rekonstrukcyj-
nego, w tym m.in. wolne prze-
szczepy tkankowe. W obserwacji
do 2 latu 12 pacjentéw po resekcji
guzoéw o wymiarach powyzej 3 cm
stwierdzono zajgcie weztow chton-
nych szyi pomimo braku wnich ob-
jawow klinicznych przed zabie-
gami. 95% 5-letnich przezyc¢ odno-
towano w przypadku guzéow Tl1,
89,7% przy wystepowaniu T2 oraz
37%dlaT31T4.

W przypadku guzéw znacznie
bardziej zaawansowanych agre-
sywne i radykalne operacje z naste-
powymi zbiegami odtworczymi w
zakresie jamy ustnej 1 twarzy wspo-
magane radio- i chemioterapig
zwigkszaja pomyS$lne rokowanie
lub zapewniaja lepszy efekt palia-
tywny. Hirota i wsp. opisali przypa-
dek wycigcia raka kolczystokomor-
kowego o znacznym stopniu zawan-
sowania. Punktem wyjscia guza
byto dzigsto dolne, z ktdrego proces
rozszerzyt si¢ na ko$¢ zuchwy i
wargi w odcinku przednim. Wyko-
nano zabieg segmentalnej mandibu-

lektomii z nastepowa rekonstrukcja
struktury kostnej i tkanek migkkich
wolnym unaczynionym kostno-
skornym ptatem zawierajacym kosé
opatki. 2-letnia obserwacja wyka-
zata prawidlowe wgojenie i utrzy-
manie autogennego implantu.

Rak ptaskonabtonkowy wargi
jest jednym z wielu nowotworow, z
ktorymi lekarz dentysta moze spot-
kaé siew swojej codziennej praktyce.
Ze wzgledu na duze zrdéznicowanie
histologiczne guza, jego powolny
wzrost 1 wystgpujace stosunkowo
pbézno przerzuty do weztéw chion-
nych jest to nowotwor dobrze roku-
jacy. Takze umiejscowienie zmian
umozliwia jego przypadkowe wy-
krycie we wczesnym stadium kli-
nicznym i zapewnia dobry dostep
operacyjny. Ponadto, $wiadomos¢
pacjenta oraz czujno$¢ onkologiczna
lekarzadentysty sagrowniezwaznymi
czynnikami decydujacymi o rodzaju
leczenia i rokowaniu, szczegodlnie
gdy dotyczy to szybko pojawiaja-
cychsi¢itrudno gojacych zmian.

Whioski

1. Wczesna i doktadna diagnostyka
oraz leczenie chirurgiczne raka
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ptaskonabtonkowego wargi dol-
nej przyczyniaja si¢ do uzyska-
nia dobrego rokowania.

2. W poczatkowym okresie wzrostu
guza jego klinowate wyciecie w
granicach zdrowych tkanek oraz
proste zszycie ubytku moze by¢
zabiegiem wystarczajacym 1 za-
pewnia dobry efekt kosmetyczny.

3. Dalszaregularna obserwacjacho-
rego pozwala ocenic¢ radykalnos¢
przeprowadzonego zabiegu.

Pismiennictwo:

1. Kryst L. Chirurgia Szczekowo-
twarzowa. Warszawa: PZWL,
2004.

2. Bartkowski S. Chirurgia Szcze-
kowo-twarzowa. Krakow: Col-
legium Medicum UJ, 1996.

3. Hattowska H. Nowotwory jamy
ustnej. Warszawa: Wydawnic-
two medyczne Sanmedia, 1994.

4. Neville BW, Day TA. Oral can-
cer and precancerous lesions.
CA Cancer J Clin 2002; 52:
195-215.

5. GozuA, Ergen A, Dayicioglu D,
YaylimI, Ozsoy Z, Izbir T. L-myc
polimorphism In head and neck
non melanoma skin and lower
lip cancers. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 2008; 7: 725-
728.

6. Krutchkoff DJ, Cutler L, La-
skowski S. Oral lichen planus:
the evidence regarding poten-
tial malignant transformation.
J Oral Pathol 1978,7:1-7.

7. Jovanovic A, Schulten EA, Kos-
tense PJ, Snow GB, van der
Waal l. Tobacco and alcohol re-

lated to the anatomical site of

oral squamous cell carcinoma.
J Oral Pathol Med 1993, 10:
459-462.

8. Rosenquist K et al. Reccurence
in patients with oral and orop-
haryngeal squamous cell carci-
noma: human papilloma virus
and other riskfactors. Acta Oto-
laryngol 2007, 9: 980-987.

9. Rosenquist K, Wennerberg J,
Schildt EB, Bladstrom A, Goran
Hansson B, Andersson G. Oral
status, oral infections and some
lifestyle factors for oral and
oropharyngeal squamous cell
carcinoma. A population-based
case-control study in southern
Sweden. Acta Otolaryngol
2005, 12: 1327-1336.

10. Rosenquist K. Risk factors in
oral and oropharyngeal squa-
mous cell carcinoma: a popula-
tion-based case-control study
in southern Sweden. Swed Dent
JSuppl 2005, 179: 1-66.

11. El-Hakim [E, Uthman MA.
Squamous cell carcinoma and
keratoacanthoma of the lower
lip associated with ,, Goza” and
,,Shisha” smoking. Int J Der-
matol 1999, 2: 108-110.

12. Chi AC et al. Is alveolar ridge
keratosis a true leukoplakia? : A
clinicopathologic comparsion
of 2,153 lesions. J Am Dent As-
soc2007; 5: 641-651.

13. Ochsenius G, Ormeno A, Go-
doy L, Rojas R. A retrospective
study of 232 cases of lip cancer
and precancer in Chilean pa-
tients. Clinical-histological
correlations. Rev Med Chil
2003; 1: 60-66.

14. Effiom OA et al. Oral squamous
cell carcinoma: a clinicopatho-
logic review of 233 cases in La-
gos, Nigeria. J Oral Maxillofac
Surg 2008; 8: 1595-1599.

15. Agra IM et al. Biological mar-
kers and prognosis in recurrent
oral cancer after salvage sur-

gery. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 2008, 7: 743-749.

16. Chedid HM, Franzi SA. Asses-
sment of disease-free survivalin
patients with loco-regional re-
currence of squamous cell car-
cinoma of the oral cavity and
oropharynx submitted to sal-
vage treatment. Rev Assoc Med
Bras 2008, 2: 127-131.

17. Wrobel M, Kopala W, Modrzyn-
ski M. A case of cancer trans-
formation of planocellular pa-
pilloma ofthe lip into squamous
cell carcinoma. Pol Merkur Le-
karski 2001, 11: 261-262.

18. Cheng A, Schmidt BL. Manage-
ment of the NO neck In oral
squamous cell carcinoma. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am
2008; 3:477-497.

19. Yilmaz S, Ercocen AR. Is elec-
tive neck dissection in T1-2, NO
patients with lower lip cancer
necessary? Ann Plast Surg
2009; 4: 381-383.

20. Morselli P. Masciotra L, Pinto
Vet al. Clinical Parameters in
TINOMO Lower Lip Squamous
Cell Carcinoma. J Craniofac
Surg 2007; 5: 1079-1082.

21. Najim M, Cross S, Gebski V,
Palme CE, Morgan GJ, Veness
MJ. Early-stage squamous cell
carcinoma of the lip: The Au-
stralian experience and the be-
nefits of radiotherapy in impro-
ving outcome in high-risk pa-
tients after resection.

22. Egils Kornevs, Andrejs Ska-
gers, Juris Tars, Andris Biges-
tans, Gunars Lauskis, Olafs Li-
bermanis. 5 year experience
with lower lip cancer. Stomato-
logija, Baltic Dent Maxillofac J
2005, 7: 95-98.

23. Hirota M et al. Vertical distrac-
tion of a free vascularised
osteocutaneous scapularflapin
the reconstructed mandible for
implant therapy. Int J Oral Ma-
xillofac Surg 2008: 5: 481-483.

L Autorzy

Dr n. med. Damian Dudek
—Poradnia Chirurgii Stomatolo-
gicznej NZOZ ,,Bellastoma”,
Torun, ul. Szosa Chetminska 84-
86; Katedra Histologii i Embrio-
logii, Slaski Uniwersytet Me-
dyczny, Zabrze-Rokitnica, ul.
Jordana 19, kierownik: prof. dr
hab. n. med. Romuald Wojnicz.

Lek. stom.

Katarzyna Soltykiewicz

— Poradnia Chirurgii Stomatolo-
gicznej NZOZ ,,Bellastoma”,
Torun, ul. Szosa Chelminska
84-86.

Lek. stom. Michal Matusek
—Poradnia Chirurgii Stomatolo-
gicznej NZOZ ,,Bellastoma”,
Torun, ul. Szosa Chelminska
84-86, Oddzial Neurochirurgii z
Pododdziatem Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Czges-
tochowie, ul. Bialska 114, ordy-
nator: dr n. med. Wojciech Piwo-
warski.

Dr hab. n. med. Krzysztof
Helewski, Dr n. med. Grzegorz
Wyrobiec, mgr. Malgorzata
Zaba, prof. dr hab. n. med.
Romuald Wojnicz

—Katedra Histologii i Embrio-
logii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Zabrze-Rokitnica,
ul. Jordana 19, kierownik: prof.
dr hab. n. med. Romuald Woj-
nicz.



DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Business 7

A-dec poszerza kanal dystrybucji
— Optident nowym partnerem A-dec w Polsce

A-dec Inc. — amerykanski i
Swiatowy lider rynku unitéw
stomatologicznych poinformo-
wal, Ze jego nowym partnerem
w dystrybucji zostala spélka
Optident. Wroclawska firma
jest najwiekszym w Polsce do-
stawcag cyfrowych systeméw ob-
razowania w stomatologii i jed-
nym z najwiekszych w Europie
Srodkowo—Wschodniej dystry-
butoréw Carestream Dental.

Podpisanie umowy dystrybu-
cyjnej z firmg Optident znaczaco
poprawi mozliwosci dotarcia
A-dec do klientow i1 partneréw
biznesowych oczekujacych naj-
wyzszej jakosci produktu i ustug
posprzedazowych. Tym samym
klienci A-dec uzyskaja dostep do
bogatej oferty najwyzszej klasy
zaawansowanych technologicz-
nie foteli stomatologicznych.

»Bezposrednia wspolpraca z
Optident to wazny krok w roz-
woju polskiego rynku stomatolo-
gicznego. Dzigki rozbudowanej
sieci handlowo-serwisowej oraz
firmom wspotpracujacym z Opti-
dent zarowno matle, jak i duze
praktyki stomatologiczne uzys-
kaja tatwiejszy dostgp do najbar-
dziej ergonomicznych unitéw na

Rooter —

Swiecie” — mowi Simon Baxter,
Dyrektor Sprzedazy A-dec Eu-
rope. ,,Wybor Optident nie jest
wyborem przypadkowym. Strate-
giaA-dec opierasi¢ napolaczeniu
najwyzszej jakosci produktu, ob-

»A-dec to kolejny producent,
ktory docenia potencjat kanatu
dystrybucyjnego Optident, szcze-
g6lnie w segmencie klientow kie-
rujacych si¢ w swoim wyborze
najpierw jakoscia, doswiadcze-

Optident

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS

ardec

reliablecreativesoluti

stugiklienta oraz serwisu. Wybie-
rajac lokalnego przedstawiciela,
dtugo przygladamy si¢ jego do-
Swiadczeniu i metodyce dziatania
jako podstawowym czynnikom
determinujacym sukces przed-
sigwziecia. 15 lat obecnosci Opti-
dent na rynku, budowa i utrzyma-
nie pozycji lidera rynku obrazo-
wania cyfrowego, ciagly rozwoj
i innowacja w dzialaniach zawa-
zyly na naszym wyborze” — do-
daje.

technologie w leczeniu
stomatologicznym

Firma FKG Dentaire SA z La
Chaux de Fonds w Szwajca-
rii oglasza

a=
o S
s> 1% __Je=
=a23%

Swiatowg premiere no-
wego mikrosilnika Rooter, prze-
znaczonego doleczenia endodon-
tycznego, nazywanego tez lecze-
niem kanalowym (ang. root canal
treatment). Inzynierowie wpro-
wadzili innowacje na kazdym
etapie procesu projektowania
mikrosilnika, a kazda z nich ma
shuzy¢ podniesieniu komfortu
pacjenta i funkcjonalnos$ci pracy
lekarza dentysty. Efekt osta-
teczny to lepsza akceptacja za-
biegu przez pacjenta.

Leczenie endodontyczne rzadko
jest przyjemne dla pacjenta, po-
mimo ze nowoczesne narzedzia i
procedury opracowywane sg z my-
$la o ograniczeniu jego dyskom-
fortu. Mikrosilnik Rooter firmy
FKG Dentaire takze koncentruje
si¢naprzydatnosci dla lekarza den-
tysty i endodonty. ,,Odpowiadamy
na potrzeby i oczekiwania specja-
listow, utatwiajac przeprowadza-
nie ztozonych zabiegow dzigki ca-
femu wielu innowacyjnym funk-
cjom”—mowi Thierry Rouiller, dy-
rektor wykonawczy firmy FKG

Dentaire. ,,Sg to np.
fabrycznie zaprogramo-

wane zapamietane lokaliza-

cje, wigksza swoboda wyboru ru-
chow dzigki technologii bezprze-
wodowej, wyjatkowa ergonomia
urzadzenia, a nawet dioda LED w
celupoprawy widocznoscipodczas
zabiegu. Wszystkie te cechy to na-
prawde innowacyjne rozwiazania,
cechujagce 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 sa za-
programowane fabrycznie,

*360° obrotu w 5 pozycjach,

e automatyczne zatrzymywanie
pilnika w razie zablokowania lub
przekroczenia wybranego mo-
mentu obrotowego,

*urzadzenie bezprzewodowe, wy-
posazone w bateri¢ Li-Ion, zapew-
niajaca stalg predkos¢ obrotowa.

Szczegoélowe informacje:
e-mail : info@tkg.ch
tel.: +41(0)32 924 22 44

niem, obstuga i serwisem, a na-
stepnie ceng. Wspotpraca z A-dec
w istotny sposob uzupetnia port-
folio naszych produktow w zakre-
sie kompleksowego wyposazenia
w sprzet stomatologiczny. Dzi$

jestesmy w stanie zaoferowaé
klientom petne spektrum najbar-
dziej ergonomicznych unitow po-
taczone z diagnostyka obrazowa
najwyzszej klasy. Podobnie jak
radiologia Carestream Dental, fo-
tele A-dec wyrdzniaja si¢ wysoka
jakos$cia, unikalnymi i innowa-
cyjnymi rozwiazaniami, ergono-
miczng konstrukcja, prostota ob-
shlugi 1 zaawansowanymi funk-
cjami, ktore spetnig oczekiwania
nawet najbardziej wymagajacych
uzytkownikéw” — zapewnia Da-
riusz Stoj, Prezes Zarzadu Opti-
dent.

,Warto podkresli¢, ze firma
A-dec jest nie tylko jednym ze
swiatowych liderow w sprzedazy
unitow stomatologicznych, ale
takze jednym z niewielu lideréw
innowacyjnosci i ergonomii w tej
kategorii. Nieprzypadkowo wiec
udziat rynku A-dec w USA prze-
kracza 50%. Podobny udzial w
kategorii radiologicznej na swie-
cie ma Carestream Dental. Dla-

tego tez, gdy zostaliSmy zapro-
szeni przez A-dec do rozmoéw o
wspotpracy, nie mieliSmy watpli-
wosci, ze polagczymy nasze sity” —
dodaje Dariusz Sto;j.

Na poczatku czerwca tego
roku (3-4.06.) w Warszawie firma
A-dec zorganizowata pierwsze z
cyklu szkolen edukacyjno-serwi-
sowych dla pracownikéw i part-
nerow biznesowych Optident.
Podczas szkolenia Optident wraz
z A-dec Inc. zaprezentowat po raz
pierwszy w Polsce nowy model
unitu A-Dec 400, ktérego pre-
miera miata miejsce podczas tar-
gow IDS 2013 w marcu w Kolo-
nii.

Obecnie firma Optident ofe-
ruje wszystkie modele unitoéw
A-Dec z linii 200, 300, 400, a
takze model A-Dec 500 uzna-
wany przez lekarzy dentystow za
najbardziej przyjazny i ergono-
miczny.
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FKG Dentaire SA
www.fkg.ch
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Ni¢ chirurgiczna PTFE Coreflon

Coreflon jest certyfikowany
przez jedng z najbardziej rygory-
stycznych jednostek notyfikowa-
nych TUV Rheinland i spetnia
wszystkie normy dyrektywy me-
dycznej.

Produkty szewne wykonane z
PTFE (nazwa towarowa ,,teflon”
jestnazwa zastrzezong przez firme
DuPoint od 1956 r.) znalazty za-

AD

stosowanie w tych dziedzinach
medycyny, gdzie precyzja szycia,
zminimalizowane ryzyko powi-
ktan oraz komfort pacjenta sa
najwazniejsze. Jedng z cech do-
tychczas stosowanych nici teflo-
nowych byta porowata struktura
materiatu. Firma Implacore stwo-
rzyta ni¢, ktora charakteryzuje si¢
gtadka, nieporowata powierzch-
nig, przez co ogranicza osadzanie

si¢ plytki bakteryjnej na po-
wierzchni szwu.

Niespotykana migkko$¢ i gtad-
ko$¢ nici sprawia, ze przechodzi
ona przez tkanki migkkie, minima-
lizujac uraz zwigzany z szyciem
rany, ze stala sila podtrzymuje
tkanki w trakcie catego procesu go-
jenia — odwrotnie niz plecione ma-
teriaty wchilanialne, ktore m.in. z

uwagi na obecnosé¢
wielu enzymoéw w
jamie ustnej, pod-
trzymuja tkanki
tylko w poczatkowej
fazie gojenia.

Wezet  chirur-
giczny zawigzany na
nici PTFE jest trwaty
inierozwigzujesie,a
koncéwki nici nie
powoduja podraz-
nien policzka, warg i
jezyka w przeciw-

coreflon®

PTFE SURGICAL SUTURE

producent:

coreflon

PTFE SURGICAL SUTURE

iVMPLACON=

ul. Polska 94 a, 60-401 Poznan, tel. +48 61 6630786, fax +48 61 6630785, www.implacore.pl

ienstwie do materia-
tow szewnych opar-
tych na rd6znych
wioknach monofilo-
wych, ktoére dodat-
kowo moga sprzyjac¢
\/ powstawaniu na bto-
nie $luzowej zmian
wirusowych o cha-
rakterze aft oraz
przyczynia¢ si¢ do
pojawiania si¢ do-
legliwoscibolowych
i zaburzen w proce-
sie gojenia rany.

W przeciwienstwie do nici ple-
cionych, a szczegdlnie tych, ktore
wykonane sg z materialow wchta-
nianych, nici wykonane z PTFE sa
hydrofobowe, nie wchtaniajg krwi,
sliny oraz resztek pokarmowych,
dzieki czemu sprzyjaja gojeniu si¢
rany o charakterze ,,rychtozrostu” —
najszybszego i najbardziej korzys-
tnego procesu gojenia ran.

Implacore Sp. z 0.0.
ul. Polska 94a
60-401 Poznan

tel.: (61) 663 07 86
fax: (61) 663 07 85
www.implacore.pl

Cement
SoloCem

Najwazniejsze zalety samoad-
hezyjnego, podwojnie utwardza-
nego cementu na bazie zywicy
SoloCem to:

—zawarto$¢ przeciwbakteryjnego
tlenku cynku,

—o0szczednos$é czasu i uproszczone
postepowanie,

—niska kurczliwos¢,

—wysoka sita wigzania,

—wskazania do stosowania: odbu-
dowa na wtdknie szklanym,

—material utrzymuje swoj kolor,
dtugo pozostaje plastyczny.

SoloCem wykazuje mata
kurczliwo$¢ polimeryzacyjng, co
jest kluczem do uniknigcia nad-
wrazliwo$ci pozabiegowej. Ce-
ment ten wykazuje doskonalta wy-
trzymalo$¢ wigzania na sily tnace
1 trwate wigzanie z zebing i szkli-
wem. Material naktada si¢ bezpo-
srednio ze strzykawki, bez mate-
rialu wigzacego, jednoetapowo —
niezaleznie od tego, czy stosowany
jestnakorony, mostki, taczniki pro-
tetyczne, czy wktady lub naktady
dowolnego typu. Cementowaé
mozna nawet wktady korzeniowe
przy uzyciu praktycznych konco-
wek mieszajacych do kanatow ko-
rzeniowych.

POLDENT Sp.zo.0.

Al. Jana Pawta II 80, lok. VI
00-175 Warszawa

Tel.: (22) 35176 50 (55)
Faks: (22)35176 79
poldent@poldent.pl
www.poldent.pl
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Biaty usmiech —szybko i skutecznie
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Szybkie sposoby odmiany usmiechu

Prostowanie zebow bez aparatu,
rozjasnianie u§miechubez wybiela-
nia, blyskawiczny bonding zamiast
licowek —to szybkie, skuteczne i co-
raz popularniejsze sposoby od-
miany u$miechu.

4

Kolor zgboéw nie musi by¢ ideal-
nie bialy. Zbyt jasne zgby wygladaja
nienaturalnie, ale nie powinny by¢
takze pozotkte, pokryte osadem lub
kamieniem. Z61ta barwa zebow to ob-
jaw starzenia si¢ z¢biny. Jest tym sa-
mym co zmarszczki dla starzejace;j sig
skory. Dlatego kuracje wybielajace
mozna uzna¢ za terapie odejmujace
lat. Z kolei kamien i osad na zgbach
sprawia, ze z¢by wygladaja na zanie-
dbane i brudne.

Starania o bielszy u§miech warto
zacza¢ od umdwienia si¢ na gabine-
towe usuwanie kamienia i osadu. Hi-
gienistka stomatologiczna lub lekarz
usung ztogi zmineralizowanej ptytki
nazg¢bnej (kamienia) za pomoca ultra-
dzwigkow. Za sprawa piaskowania
moznapozbyc¢si¢osadu,azeby odsto-
nig prawdziwg (tzn. jas$niejsza)
barweg. Na koniec szkliwo zostanie
wypolerowane, dzigki czemu kamien
nie bedzie tak szybko narastal, a
usmiech stanie si¢ jasniejszy, ponie-

wazgladkie powierzchnie lepiej odbi-
jaja swiatlo.

Jesli po gabinetowej higienizacji
zgby nie wymaga]q wybielania, to
wystarczy je regularnie (2 razy w
roku) oczyszczac z kamienia i osadu.
Jesli jednak kolor zebow pozostawia
wiele do zyczenia, mozna zdecydo-
wac si¢ na wybielanie. Do wyboru sg
metody nakladkowe i gabinetowe
wybielanie u dentysty z uzyciem wy-
sokiego st¢zenia preparatu wybielaja-
cego lub swiatla. Tzw. zimne $wiatto
przyspiesza proces wybielania, po-
dobny rezultat osiggniemy jednak
takze po kilku tygodniach zaktadania
na noc silikonowych szyn z prepara-
tem wybielajacym. Roznica jest nie
tylko w cenie, metod¢ dobiera si¢
takze do stanu uzebienia. Dentysci
przestrzegaja przed wybielaniem z¢-
bow w gabinetach kosmetycznych.
Nieodpowiedni wybdér metody lub
brak konsultacji medycznej moze do-
prowadzi¢ nawet do zapalenia miazgi
ileczenia kanatowego.

Duza wada zgryzu to nie tylko
mniej atrakcyjny wyglqd ale takze
ktopoty ze zdrowiem. Z jej powodu
zgby moga si¢ kruszy¢, szybciej Scie-
ra¢, by¢ podatne na prochnice i cho-
roby przyzgbia. Wiele 0sob ma nie-
wielkie wady, ktore ograniczaja si¢do
tego, ze zgby sa sttoczone lub zroto-
wane. Wowczas u§miech wydaje si¢
mniej atrakcyjny. Przy niewielkich,
ale rzucajacych si¢ w oczy asyme-
triach u§miechu nie trzeba od razu za-
ktada¢ aparatu. Dentys$ci potrafia
optycznie ,,wyprostowac” uzgbienie
bez si¢gania po techniki ortodon-

Bialy uSmiech pomaga

tyczne. Spektakularne efekty este-
tyczne daje tzw. rekonturing. Po-
szczegolne zegby s rekonturowane za
pomocg krazkow Sciernych, tzw. so-
flexow 1 finirow, podczas jednej wi-
zyty stomatologicznej. Korekta
ksztattu jest bezpieczna dla zgbow,
poniewazodbywasietylkow zakresie
szkliwa. Za pomoca rekonturingu
mozna m.in. zmniejszy¢ dyspropor-
cje migdzy poszczegdlnymi zgbami,
optycznie zniwelowaé rotacje. Takim
kreowaniem us$miechu zajmuja si¢
dentysci interdyscyplinarni, ktorzy
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Liczba miejsc ograniczonal!

Prof. Dennis Tarnow

25.10.2013
sesja wyktadowa (8h)

Swiatowej stawy implantolog i periodontolog

z doswiadczeniem na wielu systemach, szef
wydziatu implantologii stomatologicznej na
Uniwersytecie Columbia w NY, uznany wsréd
stomatologéw za swoje badania nad implantami
wprowadzonymi w strefie estetycznej, ich
prawidtowym potozeniem wzgledem siebie oraz
zebow sasiadujacych i ostatecznym wptywie na

ksztatt tkanek migkkich.

Iacza leczenie zachowawcze z orto-
doncja, protetyka i stomatologia este-
tyczna.

Diastema, ktora weale nie dodaje
uroku, ukruszenia, peknigeia, prze-
barwienia — to stomatologiczne kom-
pleksy, zpowodu ktorych odruchowo
ludzie zastaniaja usta podczas usmie-
chania si¢. Rozwigzaniem mogg by¢
licowki. Aby od razu nie decydowaé
si¢ na licowki porcelanowe, warto
sprobowac tzw. bondingu. Zajego po-
mocg lekarz poprawi usmiech. Bon-
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ding nie wymaga ingerencji w tkanki
z¢bow. Do potaczenia licowek kom-
pozytowych ze szkliwem wystarczy
delikatne wytrawienie powierzchni
zgba. Bonding moze by¢ zastoso-
wany tylko na fragmencie z¢baiptyn-
nie przechodzi¢ w jego naturalng
powierzchnie. Oczywiscie, bedzie
mniej trwaty niz licowki porcelanowe
(nalezy go wymienic po ok. 5 latach),
ale materialy kompozytowe nowej
generacji nie wchlaniaja tak tatwo
barwnikéw z pozywienia, nie zotkng
szybko i dobrze nasladujaca szkliwo
naturalnych z¢béw. Co wazne, bon-
ding daje szybka zmiang, a lekarz na-
kfada go na zgby podczas jednej wi-
Zyty.
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Nie wszczepiasz implantow, ale interesujesz
Sie najnowszymi rozwigzaniami
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w stomatologii estetycznej?
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— Wskazania i przeciwwskazania do natychmiastowej
implantacji i chirurgii bezptatowej.

Poznaj zasady pracy, dotyczgce implantacji poekstrakcyjnej
oraz minimalizowania recesji, jakimi kieruje sie prof. Tarnow.

Dowiedz sig jaka wielko$¢ ubytku ma naprawde znaczenie
 oraz czy biomateriaty sa naszym sprzymierzericem?

— Kliniczne dylematy zwiazane z prawidtowym konturem
tkanek migkkich. Aktuainy stan wiedzy i nowe perspektywy.
Poznaj zasady pracy jakim kieruje sig prof. Tarnow dotyczace
planowania leczenia pojedynczego i kilku zebow w strefie

Dowiedz sig jak skorzystac z doswiadczenia ortodonty, I
chirurga, protetyka i periodontologa dla optymalnego wyniku |
— koricowego oraz dia bezstresowej pracy.

. w poszukiwaniu pracy

gﬁy izdrowy u$miech jest kluczo-
wym elementem pomocnym w

/ "-,z le11en1u nowej pracy, bowiem
TS
g

Prof. Roberto Cocchetto
26.10.2013

sesja warsztatowa (6h)

Swiatowej klasy specjalista, pomystfodawca
zastosowania bezstopniowej nadbudowy od

Nie powinny Wiqc dziwié dane, wg Instytut Stomatologii UJ | Krakow, ul. Montelupich 4

ktorych mezezyzni na calym swiecie
zdecydowanie bardziej martwig si¢ o
stan swojego uzebienia niz o mozliwg
tysing. Ok. 30% z nich jest takze zda-
nia, ze biate zgby sa synonimem sta-
najnowszych  tusuibogactwa orazzwigkszaja dwu- strony podniebiennej, wspétautor wielu
chnalamach krotnie postrzeganie nas jako os6b  FES  programéw badawczych z zakresu

ail 7 wstzym wyksztaicenjem 1 natychmiastowego i odroczonego obciazenia
) ey implantéw oraz cyfrowej stomatologii.

Leczenie implantoprotetyczne bezzebia, warianty
postepowania w zaleZznosci od stopnia skomplikowania
przypadkdw klinicznych. Diagnostyka, plan leczenia,
nawigacja, natychmiastowe i odroczone obciazenia,
tymczasowe oraz ostateczne odbudowy.

.. #5oby z ladnym, symetrycznym i
~ bialym_usmiechem odbierane s3

lodsze — takie

W programie analiza przypadkow wtasnych oraz panel
dyskusyjny.

Zainteresowanie stomatologia
estetyczna i zabiegami w tym zakre-
sie szybko rosnie w ostatnich latach,
awybielenie zebow w nowoczesnym
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