31,38 pkt.

ICV

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Polish Edition -_—

ISSN 1730-315X

www.dental-tribune.com VoL. 17, NR 1

CENA: 15 zt

W&H wspiera
codziennych bohaterow

Nowa kampania wizerunkowa W&H ,,From a patient to a fan” staje si¢ przedmiotem zain-
teresowania lekarzy dentystow. W&H daje pewnos¢, ze ich pacjenci sq w bezpiecznych i pew-
nych rekach pelnych pasji do swojej pracy profesjonalistow, niezaleznie od sytuacji kliniczne;j.
To oni codziennie pokazujg wielkie poswiecenie dla swojej pracy i potrafig sprawic,
by usmiech coraz czesciej goscil na twarzach pacjentow.

rid Lilinfolad )

Dr X. Pert
Poniewaz zawsze wiesz, co robisz!
Dzieki najwyzszej jakosci rozwigzaniom firmy W&H
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rid Lilinfolad )

Dr Sue Perstar
Poniewaz Twoja kariera to Twoje powotanie!
Dzieki najwyzszej jakosci rozwigzaniom firmy W&H
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W swej kampanii wizerun-
kowej firma W&H daje tym
codziennym bohaterom uzna-
nie, na jakie zastuguja. Dzig-
ki doskonatej réwnowadze
know-how, empatii i techno-
logii moga oni osiggnaé opty-
malne wyniki. W&H wspiera
zespoly lekarzy praktykow
w codziennych zadaniach,
a dzigki innowacyjnemu port-
folio produktow jest kamieniem
wegielnym swojego  sukcesu.
,,Codzienne wyzwania stojace
przed zespotem szkoleniowym
to nasza motywacja. Jako do-
stawca rozwigzan, jesteSmy
pewni, ze nasze produkty po-
magaja zapewni¢ plynnos¢
pracy w gabinecie stomatolo-
gicznym” — moéwi Peter Malata,
dyrektor zarzadzajacy W&H.
,Dzigki innowacyjnej techno-
logii, idealnie dopasowanej do
potrzeb uzytkownikow, zespot
moze poswieci¢ swoja peing
i niepodzielng uwage temu, co
naprawde wazne — pacjentowi
i leczeniu. Odgrywamy wazng

From a patient to a fan:

Razem nam si

rolg w sukcesach naszych klien-
tow i pomagamy” - dodaje.

Nowa kampania ma na celu
przedstawienie W&H w atrak-
cyjny sposob i odrdznienie go
od konkurencji. W oczach swo-
ich pacjentow, dentysci stajg si¢
doktorem Phil Good, doktorem
X. Pert lub doktor Sue Perstar,
a tym samym staja si¢ Zywym
weieleniem dobrego samopo-
czucia, wiedzy, innowacyjnego
podejscia 1 zaufania. Rezulta-
tem jest nowoczesny, dostoso-
wywany mi¢dzynarodowo for-
mat kampanii z emocjonalnymi
obrazami z praktyki stomatolo-
gicznej. Tabliczka z imieniem
i nazwiskiem to klucz wizual-
ny, wyraznie przekazujacy od-
powiednie nazwy, jak: Dr Phil
Good lub Dr X. Pert.

Nowa kampania wizerunkowa
W&H funkcjonuje we wszyst-
kich  kanatach medialnych
i marketingowych W&H od
marca 2018 1.

e uda!

ﬁ m G #patient2fan

Peter Malata — Dyrektor Zarzadzajacy W&H

PEOPLE HAVE PRIORITY
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Bierne palenie zwi¢ksza
ryzyko choroby dzigsel

Osoby narazone na bierne palenie cz¢sciej cierpia na chorobe zapalna dziasel, okreslang jako paradon-
toza — informuje serwis EurekAlert. Naukowcy z University of North Carolina w Chapel Hill doszli do
takich wnioskow po przeanalizowaniu danych zebranych wsrod 3255 nigdy niepalacych osob w wieku
20 lat i wiecej (w ramach studium pt.: ,,National Health and Nutrition Examination Survey”).

Wszystkie te osoby przeszty bada-
nie stanu dzigset i innych tkanek
przyzebia, tj. tkanek otaczajacych
i wspierajacych zg¢by. Pobrano od
nich réowniez probki krwi do ba-
dan, by oznaczy¢ stgzenie koty-
niny, metabolitu nikotyny stoso-
wanego do oceny narazenia danej
osoby na dym tytoniowy lub tego,
czy ostatnio palita papierosy. Oso-
by, u ktorych poziom kotyniny byt
wyzszy niz 3 nanogramy na mili-
litr, co wskazuje na to, ze jednak
pality papierosy lub stosowaly
inne produkty z nikotyna, zostaty
wykluczone z analizy. W analizie
uwzgledniono takie czynniki ry-
zyka paradontozy, jak: wiek, ptec¢,
rasa i przynaleznos$¢ etniczna, cu-
krzyca, wyksztalcenie i dochody.

Jak wyliczyli naukowcy, osoby
narazone na bierne palenie miaty
0 45% wyzsze ryzyko umiarkowa-
nej lub zaawansowanej paradonto-
Zy W poréownaniu z osobami, ktore

nie wdychaly dymu papierosowe-
go. Umiarkowang lub zaawansowa-
ng paradontoz¢ stwierdzano, gdy
w miejscu styku z¢gbow u pacjenta
wystepowaly 2 kieszonki przyzgb-
ne o glebokosci co najmniej 5 mm
lub w 2 miejscach doszto do utra-
ty przyczepu Ilacznotkankowego
o dtugosci co najmniej 4 mm.

Choroby przyzebia, czyli dziasel
oraz innych tkanek otaczajacych
zeby 1 utrzymujacych je w zebo-
dole (jak ozebna, cement korze-
niowy) sa wywolywane przez te
same bakterie, ktore tworza ptyt-
ke nazebng. Okresla si¢ je mia-
nem paradontozy. Objawiaja si¢
bolem, krwawieniem z dzigset,
nieprzyjemnym zapachem z ust.
Prowadza tez do odsuwania si¢
dziaset od zebow i powstawania
kieszonek przyzebnych, co skut-
kuje stopniowym ubytkiem kosci
otaczajacej zgby, rozchwianiem
1 przemieszczaniem si¢ z¢bow.

Nieleczone, przewlekle choro-
by przyzgbia moga prowadzi¢ do
utraty zebow i — jak potwierdzaja
badania ostatnich lat — zwickszaja
ryzyko chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego, w tym zawatu
serca czy udaru mozgu, ale tez
powiktan cigzy, a nawet cukrzycy.

Z badan prowadzonych od 2011 r.
pod kierunkiem prof. Renaty Gor-
skiej, wynika, ze choroby przyzebia
o roznym nasileniu stwierdza si¢
u ok. 98% Polakow, a 18,5% ma cho-
robg zaawansowana. Ryzyko para-
dontozy ro$nie wraz z wiekiem, bar-
dziej narazeni na nig sa me¢zczyzni.
Cho¢ istnieja pewne genetyczne
predyspozycje do chordb przyzebia,
to najwazniejsza rol¢ w ich rozwoju
odgrywaja czynniki Srodowiskowe,
w tym otylos¢ 1 stres, palenie papie-
rosow, a przede wszystkim niewta-
$ciwa higiena jamy ustne;.

zréodto: PAP Nauka w Polsce

Kampania na rzecz poprawy
jakosci zywnosci w Polsce

Co czwarty Polak jest otyly, a ponad polowa ma nadwage. Wg badan z 2016 r. Polacy sa juz w pierwszej
piatce najbardziej otylych narodéw w Europie, co piate dziecko w Polsce ma problem z nadmierna

masa ciala. W duzej mierze odpowiada za to brak ruchu i to, co jemy.

Naukowcy, producenci zywnosci,
handlowcy i restauratorzy pota-
czyli sity, aby wspolnie zadbac o
lepsze zywienie Polakéw. Za cel
stawiaja sobie optymalizacj¢ war-
tosci energetycznej, a w czgsci
przypadkow takze skladu zyw-
nosci produkowanej w Polsce.
Wkroétce rozpoczng si¢ prace nad
szczegblowymi zaleceniami dla
poszczegodlnych kategorii produk-
tow i kanatow dystrybucji.

Inicjatorami wspolpracy sa In-
stytut Zywnoéci i Zywienia oraz
podmioty zrzeszajace przedsie-
biorcow: Polska Federacja Pro-
ducentéw  Zywnosci  Zwigzek
Pracodawcow (PFPZ ZP), Polska
Organizacja Handlu i Dystrybucji
(POHiD), POLBISCO — Stowarzy-
szenie Polskich Producentow Wy-
robow Czekoladowych 1 Cukier-
niczych, Stowarzyszenie Krajowa
Unia Producentéw Sokoéw oraz
Zwiazek Pracodawcow Hoteli, Re-
stauracji i Cateringu. Ich przedsta-
wiciele podpisali ,,List intencyjny
na rzecz optymalizacji warto$ci
energetycznej lub/i sktadu pro-
duktéw spozywczych w Polsce”.
Projekt ma charakter otwarty, co
oznacza, ze do prac moga wcigz
przystapic¢ inne organizacje.

Bardzo cenny dla tej inicjatywy
jest fakt, ze bedzie realizowa-
na we wspotpracy z Instytutem
Zywnoéci i Zywienia, ktéry pehni
wiodaca role w zakresie propago-
wania zasad racjonalnego zywie-
nia oraz promocji zdrowego stylu
zycia, a zgodnie z rozporzadze-
niem Rady Ministrow z 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 odgrywa rowniez znaczaca
rol¢ w zakresie promowania roz-
wigzan reformulacyjnych w Pol-
sce i na forum Unii Europejskiej.

»Poprawa jakosci zywieniowej
produktow zywnosciowych i uta-
twienie konsumentom dost¢pu
do tzw. zdrowszej opcji sa wska-
zywane jako jedno z istotnych
dzialan majacych na celu zaha-
mowanie niekorzystnych tren-
dow, takich jak nadwaga 1 oty-
los¢. Wytyczne w tym zakresie
zawarte s3 m.in. w rozporzadze-
niu Rady Ministrow z 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-
2020. Istotna jest rowniez ko-
nieczno$¢ dopasowania celow
optymalizacyjnych do potrzeb
i nawykow zywieniowych pol-
skich konsumentow. Wspolpraca

nauki i przemystu w tej dziedzinie
niewatpliwie moze przyczynic si¢
do poprawy jakosci zywieniowej
zywnosci w Polsce oraz korzyst-
nych zmian w obszarze zdrowia
publicznego” — konkluduje prof.
dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz,

Dyrektor Instytutu Zywnosci
i Zywienia.
Podpisanie listu intencyjnego

o wspotpracy w zakresie optyma-
lizacji produktow spozywczych
w Polsce doskonale wpisuje si¢
w aktualne zalecenia Unii Eu-
ropejskiej, ktora zaleca krajom
cztonkowskim wprowadzanie
krajowych planow ulepszania
produktow spozywczych. Reko-
mendowane jest podejmowanie
dziatan przy wspotpracy z produ-
centami zywnosci, sprzedawcami
detalicznymi oraz sektorem ga-
stronomii, aby zachgci¢ do ulep-
szania produktow spozywczych
zgodnie z wytycznymi sektora
zdrowia i promocji zdrowych wy-
boréw zywieniowych w celu ufa-
twienia ich podejmowania. Polska
inicjatywa zdecydowanie spetnia
te oczekiwania.

Na podst.: mat. prasowe.
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Jak leczyc¢ scieranie zebow?

Scieranie zeb6w to czesty objaw nadmiernego napiecia, nerwowego
trybu zycia, ale réwnolegle musi wystepowa¢ zaburzenie w zgryzie.
Scieranie zebéw to proces fizjologiczny, dopoki na skutek Zucia $ciera-
my ok. 65 nm szkliwa rocznie. Gorzej, gdy proces ten nasila si¢, a sta-
tystyki pokazuja, ze nawet 7 na 10 pacjentéw nadmiernie $ciera zeby.
W efekcie wiekszos¢ ludzi ok. 50 r.z. ma zdecydowanie krétsze zeby i to

srednio az o 1/4 wysokoSci.

,Patologiczne $cieranie  szkliwa
mozna uznaé¢ za powszechny pro-
blem zachodniej cywilizacji” —
uwaza dr Iwona Gnach-Olejniczak,
lekarz dentysta z wroclawskiej
kliniki Unident Union Dental Spa,
ktora zajmuje si¢ leczeniem cho-
roby okluzyjnej i bruksizmu. Po-
czatkiem problemow sa czgsto tzw.
wezly urazowe, czyli pojawienie
si¢ takich anomalii w budowie lub
ustawieniu zebow, ktore stajg si¢
zagrozeniem dla uzebienia. Wezly
urazowe to najczgsciej zbyt wysokie
plomby, z¢by Zle ustawione w tuku
z powodu wady ortodontycznej albo
rozchwiane czy wysunicte na sku-
tek braku zeba przeciwstawnego.
Wezly urazowe to rowniez niepra-
widlowo wyrzynajace si¢ ,,0semki”,
ktore prowokujg zgrzytanie, a takze
niedopasowane uzupetnienia pro-
tetyczne. Czesto wystarczy jedna
anomalia, aby zaburzy¢ prawidlo-

wos¢ zgryzu. ,,Wezlty urazowe pro-
wadza do $cierania z¢gbow, pekania
szkliwa i catych koron zebowych.
Na skutek nadmiernego obciazenia
W zgryzie moga prowokowac sta-
ny zapalne przyzgbia” — ostrzega
dr Gnach-Olejniczak. I dodaje, ze
sg niebezpieczne zwlaszcza dla tych
pacjentow, ktorzy jednoczesnie pro-
wadza stresujacy tryb zycia, mato
wypoczywaja, zle si¢ odzywiaja,
cierpig na nietolerancje pokarmowe,
niedobory witamin. ,Wszystkie te
czynniki zwigkszaja wystgpowa-
nie parafunkcji, takich jak: zgrzy-
tanie, zaciskanie z¢bow, gryzienie
oléwkow, okularow itp. To czgsto
nieuswiadomione odruchy, proby
roztadowania napigcia, ktore jeszcze
bardziej niszcza zgby” — dodaje.

Scieranie zgbow zaczyna byé klo-
potliwe, gdy pojawia si¢ nadwraz-
liwos¢ zgbowa. Na skutek star-

cia guzkéw pacjent odczuwa bol
w kontakcie z goracym, zimnym
i kwasnym pozywieniem. Za-
uwazalne jest tez napigcie migsni
zwaczy. Ich powigkszenie mozna
zdiagnozowaé, przyktadajac dlonie
do policzkow w rejonie dolnych
trzonowcow 1 zaciskajac zgby. Ruch
napi¢cia mig$ni oznacza nadmier-
ne zaciskanie z¢by. ,,Zaburzenie w
pracy stawow skroniowo-zuchwo-
wych pogarsza samopoczucie. Pa-
cjenci skarza si¢ na migreny, bole
glowy, karku, plecow, szumy uszne
— wszystko to ma zwigzek ze $cie-
raniem z¢bow 1 zaburzeniami zgry-
zu” — mowi wroclawska dentystka.
Dlaczego? Parafunkcje zwarciowe
niszcza nie tylko uzgbienie, ale caly
uktad kosci, stawow 1 mig$ni, biora-
cych udziat w zuciu. Ekspert zwra-
cauwagg na fakt, ze Scieranie zgbow
jestnie tylko defektem estetycznym,
ale objawem powaznej i ucigzliwej
choroby okluzyjnej, czyli zwiazanej
z nieprawidlowym zwarciem szcze-
ki i zuchwy.

,-ady na skutek pojawienia si¢ wezta
urazowego, zdrowy zgryz rozsypat
si¢, nie da si¢ go naprawic, odbudo-
wujac prawidlowa wysokos¢ tylko
jednego zeba. Dlatego zdecydowana
wiekszos$¢ osob ze startymi zgbami

Stomatologia bionasladowcza
lepsza niz implanty?

»Najkorzystniejsze jest zacho-
wanie naturalnych zebéw, a nie
ich usunigcie. Implanty stomato-
logiczne oraz leczenie kanalowe
i protetyczne powinny byé¢ stoso-
wane w ostateczno$ci” — przeko-
nuje dr Saul M. Pressner, prezes
Academy of Biomedic Dentistry w
Nowym Jorku. Tego rodzaju za-
chowawcze leczenie przed wielo-
ma laty zapoczatkowal Raymond
L. Bertolotti — twérca stomatolo-
gii bionasladowczej, ktéra dazy
do odbudowy struktury z¢ba od-
powiednimi sztucznymi materia-
lami. Jej stosowanie umozliwiaja
nowe technologie stomatologiczne.

W stomatologii dazy si¢ przede
wszystkim do tego, zeby nie dopu-
$ci¢ do rozwoju prochnicy, a jesli
do niej jednak dojdzie, trzeba jak
najszybciej ja usunaé, a w miejsce
ubytku wstawi¢ plombg. Stosowane
sg roznego typu wypetnienia, np.
z kompozytow, ktore mozna dobra¢
do koloru zeba. Dr Pressner twier-
dzi, ze w nowej metodzie stomatolo-
gicznej borowanie zgba ograniczone
jest do minimum, wykorzystuje
si¢ do tego np. abrazj¢ powietrzna
z drobinami piasku, wykonywa-
ng bez znieczulenia miejscowego.
,,Chodzi o to, zeby ograniczy¢ osta-
bienie struktury z¢ba do minimum”
—podkresla.

W metodzie tej wykorzystuje si¢
innego typu materiaty, oprocz kom-
pozytéw stosowane sg opatentowa-
ne widkna podobne do tych, jakich
uzywa si¢ do produkcji kamize-
lek kuloodpornych. Zastosowanie
2 réznych materialow ma zapewnic

wypehienie, ktore jest zblizone do
naturalnego z¢ba i dzigki temu po-
winno by¢ bardziej trwate.

Lekarz dentysta Pawet Wisniew-
ski z Warszawy, ktory stosuje t¢
metode, wyjasnia, ze zawieszenie
zgba naturalnego jest elastyczne,
co amortyzuje dzialajagce na niego
sity. Na zewnatrz zgba jest twarde
szkliwo, ale pod nim znajduje si¢
elastyczna zgbina. ,,Taka struktura
znacznie zwigksza wytrzymalo$¢
zgba” — podkresla specjalista. Tych
wlasciwosci nie maja tradycyjne
wypehienia zgbow ani  korony,
a tym bardziej coraz czgsciej sto-
sowane implanty stomatologiczne.
Porcelana koron jest nawet twardsza
od szkliwa naturalnego, co jednak
moze doprowadzi¢ do starcia szkli-
wa z¢ba przeciwstawnego.

Pawel Wisniewski przekonuje, ze
tradycyjne wypehienie zgba zwy-
kle wytrzymuje 5-7 lat, natomiast
to nowego typu, okreslane mianem
bionasladowczego, nawet 15-20 lat.
,,Leczenie z uzyciem nowego typu
materialow jest w naszym kraju pra-
wie 2 razy drozsze, jednak biorac

pod uwage wicksza ich trwaltosc,
W sumie jest tansze” — dodaje. Dr
Pressner twierdzi, ze nowa metoda
zapewnia rowniez lepsza ochrong
przed prochnica. Po usunigciu tkan-
ki z prochnica uzyte w niej materia-
ty szczelniej przylegaja, co powinno
chroni¢ przed dalszym rozwojem
infekcji.

»Stomatologia  bionasladowcza
moze wydluzy¢ zachowanie wia-
snych zgbow, przyczyniajac —si¢
do zmniejszenia potrzeby leczenia
endodontycznego,  protetycznego
implantologicznego” — przekonuje
dr Pressner.

Najwazniejsza jest jednak codzien-
na higiena zgbow, w tym szcze-
golnie ich szczotkowanie. Dzigki
niej mozna unikna¢ wielu chorob
przyzebia i jamy ustnej oraz innych
schorzen takich, jak: cukrzyca, cho-
roby uktadu oddechowego oraz cho-
roby sercowo-naczyniowe. Choroby
przyzgbia wptywaja na stan calego
organizmu.

Zrédio: PAP Nauka w Polsce

leczy si¢ ortodontycznie” — méwi dr
Gnach-Olejniczak. Przed montazem
aparatu ortodonta deprogramuje
zgryz, czyli zaklada specjalng szy-
n¢ okluzyjna, ktora uwalnia zwarcie
i zwigksza przestrzen w stawach
skroniowo-zuchwowych. ,,Pacjent
odczuwa wtedy ulge, poniewaz
nie moze juz zaciskaé, zgrzytac,
a wige 1 $ciera¢ zgbow” — mowi le-
karz. Przy stwierdzonej nadwrazli-
wosci zgbowej wykonuje si¢ zabiegi
odwrazliwiajace 1 remineralizujace
szkliwo. Nastepnie, za pomocg apa-
ratu ortodontycznego ustawia uze-
bienie we wiasciwych pozycjach.

,,Nie wyobrazam sobie rekonstrukcji
zgryzu bez jednoczesnej odbudowy
prawidlowych wysokosci zgbow”
— mowi dentystka. Dlatego w dniu
montazu aparatu odbudowuje bon-
dingiem starte zgby. Przy brakach
zgbowych w strefach podparcia
zgryzu odbudowuje trzonowce za
pomoca implantologii i protetyki, bo
tylko interdyscyplinarne i komplek-
sowe uporzadkowanie zgryzu jest
w stanie pokonac chorobe okluzyjna
i zahamowac proces patologicznego
Scierania zgbow.

Na podst.: mat. prasowe
AD
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Skuteczne leczenie zapalenia przyzebia
oraz tkanek wokol implantu z zastosowaniem
nowoczesnej technologii z uzyciem tlenu

Deborah Horch, Niemcy

Gléwnym celem skutecznego leczenia
zapalenia przyzebia oraz tkanek otacza-
jacych implant powinno byé¢ nie tylko
zatrzymanie procesu zapalnego, ale réw-
niez regeneracja tkanek. Takie zabiegi
oczyszczania ze zlogow, jak skaling czy
root planing nie zawsze sa wystarczaja-
co skuteczne i stanowia jedynie pierwszy
krok w leczeniu. OXYSAFE® (Hager &
Werken) nie tylko przyspiesza gojenie
ran oraz splycanie kieszonki dziaslowej
dzi¢ki nowej terapii tlenowej. Stanowi
takze spersonalizowana metode leczenia
oraz skutecznej profilaktyki.

Ponad 11,5 mln mieszkancoéw Niemiec cierpi
na bakteryjne zapalenie przyzebia. Pozosta-
wienie tego stanu bez leczenia prowadzi do
rozleglego zapalenia oraz ubytkéw kosci i kon-
czy si¢ nierzadko utratg zgba. Czynniki ryzy-
ka sprzyjajace rozwojowi zapalenia przyzgbia
to niedostateczna higiena jamy ustnej, palenie
tytoniu, cukrzyca, stres oraz predyspozycje
genetyczne. Jednoczesnie, u coraz wigkszej
liczby Niemcoéw do utraty uzebienia na sku-

AD Ryc. 1: 50-letni pacjent z przewlektym, uogdlnionym zapaleniem przyzebia, widoczny jest przerost dziaset.
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tek zapalenia przyzgbia dochodzi czgsciej niz
z powodu prochnicy. Zapalenie przyzebia sta-
o si¢ najczgsciej wystgpujaca choroba prze-
wlekta w Niemczech. Z powodu braku bolu,
etiopatogeneza jest czgsto bagatelizowana,
dlatego nawet czeste krwawienia z dzigset
nie sg przez pacjentow traktowane powaznie.
Dopiero w momencie, kiedy stan zapalny
obejmuje kieszonki dzigstowe i pojawia si¢
halitoza, pacjent zglasza problem dentyscie.
W skrajnych przypadkach pacjent pojawia si¢
dopiero wtedy, gdy dochodzi do catkowitego
odstoniecia szyjek zgbowych i/oraz zainfeko-
wania kosci szczeki/zuchwy.

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku
zapalenia tkanek wokot implantu. Fakt, ze za-
palenie to jest chorobg przewlekla, ktéra moze
dotyka¢ do 30% implantéw w ciagu 5 lat od
zabiegu czesto jest lekcewazony. W Niem-
czech, kazdego roku wszczepianych jest ich
ponad milionéw. Tkanka bliznowata otacza-
jaca implant gwarantuje mniejszg odpornos¢
w poréwnaniu do niezmienionego dzigsta
i z tego powodu bakterie tatwiej przedostaja
siec w glab. Dlatego, kiedy rozwija si¢ stan za-
palny blony sluzowej wokot implantu, proces
postepuje. Niepodjecie leczenia stanu zapalne-
go czesto konczy si¢ utrata implantu.

Dotychczasowe metody leczenia, takie jak
np. gingiwektomia, nie s3 juz stosowane
z powodu mogacej wystapi¢ nadwrazliwo-
$ci oraz niezadowalajacy rezultat estetyczny.
Alternatywe stanowia $rodki o dziataniu prze-
ciwzapalnym stosowane miejscowo. Srodkéw

z chlorheksydyng nalezy postgpowaé ostroz-
nie — podawana nieustannie przez dtuzszy
czas negatywnie wplywa na naturalng florg
bakteryjng jamy ustne;.

Poszukujac  idealnego rozwigzania, pod-
czas IDS odkrylismy produkty OXYSAFE®.
Sa one dostgpne w 2 wersjach: OXYSAFE®
Professional Perio Protection Gel do stosowa-
nia w gabinecie oraz OXYSAFE® Professional
Liquid Mouthwash do stosowania w domu.

Opatentowane dziatanie opiera si¢ na aktyw-
nym tlenie (zwiazku weglowodoru z tlenem),
aktywowanym przez kontakt z blong §luzowa.
Dzigki temu, tlen uwalniany jest bezposrednio
do okolicy poddanej leczeniu, znacznie redu-
kujac tym samym liczbe bakterii.

Upraszczajac — biatko w biofilmie utlenia
sie, zwickszajac jego przepuszczalno$é do
kieszonki dzigstowej. Bakterie beztlenowe
pozbawione sa substancji odzywczych, ich
$ciany komorkowe rozpuszczaja sig, po czym
sa niszczone. OXYSAFE® eliminuje szkodli-
we bakterie beztlenowe (glownie w kieszon-
kach dzigstowych), ktére odpowiedzialne sa
za 10zw0] zapalenia przyzgbia oraz tkanek
wokot implantu.

Co wigcej, mikrosrodowisko wzbogacone
w tlen ma faktycznie pozytywny wplyw na
regeneracj¢ dzigsta i kieszonek dzigstowych
zajetych  zapaleniem. OXYSAFE® Perio
Protection Gel dostgpny jest do uzytku w gabi-
necie stomatologicznym w gotowych douzycia

k= takich jest bardzo wiele. Dzigki takim prepa-  strzykawkach o pojemnosci 1 ml z ulatwiajaca
3 R = | ratom jak chlorheksydyna czy antybiotyki, aplikacje kaniula, umozliwiajac tym samym

Diamond Sponsors: Platinum Sponsors Gold Sponsors: Publisting penetracja bakterii przez biofilm jest mecha-  ekonomiczna i precyzyjng aplikacj¢ preparatu.

R— - L 4 czgm m @ nicznie utrudniona, poniewaz chorobotwor-  Mimo, ze OXYSAFE® dziata bakteriobojczo
P — o o oz m— | cze bgkterle sg zbyt duze. Coiwazne, podanie i grzybobojczo, nie powodqe obumierania
peiocissuvsn - U [ e antybiotykow doustnych powinno by¢ dobrze ~ komoérek w erytrocytach ani leukocytach.

A [ przemyslane ze wzgledu na mozliwos¢ wy- Komorki blony $luzowej oraz osteoplasty
g stapienia skutkow niepozadanych. Rowniez  réwniez pozostaja nienaruszone. Istotna re-
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Ryc. 2: Stan po mechanicznym oczyszczeniu przyzebia oraz zastosowaniu OXYSAFE® w okolicy 14-24.
Podczas terapii tlenowej pacjent odczuwat lekkie ktucie i ciepto.

dukcja glebokosci kieszonek dzigstowych,
anawet odbudowa dzigsta mogg by¢ uzyskane
juz w pierwszej fazie leczenia.

OXYSAFE® zostal poddany niezaleznym
badaniom. Badanie w Nijmwegen University
dowiodlo redukcji bakterii odpowiedzialnych
za zapalenie przyzgbia oraz splycenie kieszo-
nek dzigstowych u 56% badanych. Znaczace
dziatanie lecznicze, a nawet cze$ciowa po-
nowng osteointegracj¢ zaobserwowano u 75%
wszystkich pacjentéw z zapaleniem przyzgbia
(nawet u palaczy). Rowniez w leczeniu ran
przewlektych OXYSAFE® okazat si¢ szcze-
golnie skuteczny. Duzg poprawg, a nawet zu-
pelne wygojenie ran zaobserwowano u 81%
pacjentéw z cukrzyca.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze terapia
z wykorzystaniem OXYSAFE® skutecznie
leczy wieloczynnikowe zapalenie przyzebia
w sposob maksymalnie delikatny w 2 etapach.
Zardwno antybiotyki, jak i chlorheksydyna nie
sg w tej metodzie stosowane. OXYSAFE® nie
jest cytotoksyczny i nie zawiera zadnych nad-
tlenkéw ani wolnych rodnikéw. Nie wystepuje
tez ryzyko nabycia odpornosci. Nalezy zaapli-
kowa¢ duza dawke Zelu Perio Protection Gel
bezposrednio do kieszeni dzigstowej za pomo-
cg strzykawki z kaniula. Dodatkowo pacjent
otrzymuje ptukanke OXYSAFE® do stoso-
wania w domu (dostgpna jest tez w aptekach)
w celu utrzymania poziomu natlenienia po
leczeniu gabinetowym oraz w celu zapobieze-
nia wystapienia infekcji.

Ryc. 3: Obraz kliniczny po 4 tygodniach od zakoniczenia leczenia. Pacjent stosowat ptukanke OXYSAFE®
réwnolegle z leczeniem w gabinecie, widoczne s rézowe dzigsta bez stanu zapalnego.

PREPARAT Z AKTYWNYM TLENEM ; ! J

0 wzmocnionym dziataniu

W stanach zapalnych przyzebia i periimplantitis

OXYSAFE Professional
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Dobry wizerunek PTS
osiagniemy wylacznie
ciezka praca

@f

»Polskie Towarzystwo Stomatologiczne moze, a nawet powinno pelni¢ role przewodnika w procesie edukacji na kazdym etapie zawodowego rozwoju lekarza dentysty. Moze
by¢ takze z powodzeniem glosem doradczym w zakresie ksztaltowania szeroko rozumianej polityki zdrowotnej. Akademia Wiedzy i Praktyki, szkolenia podyplomowe typu
master, Kongres Unii Stomatologii Polskiej, kursy certyfikujace, nowoczesne czasopisma, granty to narzedzia, ktore nam do tego postuza w najblizszych latach” — méwi prof.
dr hab. n. med. Marzena Dominiak, od 8 grudnia 2017 r. Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

---.---4.;_;
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Praca na uczelni, wlasna prak-
tyka, przewodnictwo naukowe
w wielu kongresach, docenienie
przez $Swiatowe (w tym FDI)
i europejskie gremia naukowe,
doskonala rozpoznawalnos$¢
w kraju. Po co wlasciwie Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne
prof. Marzenie Dominiak?

Prof. Marzena Dominiak: Trak-
tuj¢ to jako wyzwanie i kolejny
etap rozwoju, ale moze wypa-
datoby odwrdcic¢ tezg i zapytac,
co Marzena Dominiak moze da¢
Polskiemu Towarzystwu Stoma-

tologicznemu? Mysle, ze wiedza
i doswiadczenia ostatnich lat daja
mi legitymacj¢ do zarzadzania
najstarszym krajowym stoma-
tologicznym towarzystwem na-
ukowym, natomiast w zadnym
wypadku nie mozna méwic o tej
pracy jako o ,,one man show”.
PTS to projekt wybitnie zespoto-
wy. Nie podjetabym si¢ kierowa-
nia towarzystwem, gdybym nie
wiedziata, ze otrzymam wsparcie
ludzi, ktérym zalezy na tej orga-
nizacji, a przede wszystkim na
jej rozwoju. Bylam mocno zbu-

dowana tuz po wyborach, kiedy
otrzymatam setki wiadomosci,
telefonow z catego $wiata ze sto-
wami otuchy, zyczliwosci, ale
i deklaracjami chgci wspotpracy
— czgsto od osob, ktore z PTS ni-
gdy nie miaty nic wspdlnego. To
umocnito mnie w przekonaniu, ze
mamy szans¢ zrealizowac nasze
zatozenia.

Czy to jednak nie najwicksze
i nie najtrudniejsze z wyzwan
w ostatnim czasie? Organiza-
cja, delikatnie mowiac, stracila

w oczach lekarzy dentystéw.
Stychaé glosy, Ze brakowalo
wizji, aktywnos$ci, co Swietnie
wykorzystaly towarzystwa te-
matyczne, wygrywajac walke
o czlonkéw. Bierze Pani pod
uwage, Ze PTS moze by¢ rysa na
zawodowym wizerunku?

Tego moze baé si¢ wytgcznie 0so-
ba, ktora nie planuje nic robi¢. Nie
tylko ja, ale wszyscy cztonkowie
Zarzadu Gtownego i Prezydium
zdajemy sobie sprawg, ze potrze-
ba wiele wysitku, aby zbudowac
zaufanie nie tylko lekarzy, ale
catej branzy. Tego nie zrobimy
W miesiac, tego nie zrobimy sie-
dzac za biurkiem. PTS ma ogrom-
ny potencjat, ktory nalezy obu-
dzi¢. W pierwszych tygodniach
po objeciu stanowiska odbytam
dziesiatki spotkan, przyjmujac
role uwaznego stuchacza. Oczy-
wiscie, nie brakowato krytyki
— na to nie miatam wptywu, ale
wszystkie opinie pozwalaja zro-
zumie¢, czego branza oczekuje
od takiej organizacji, jak PTS.
Z rozmow ptynela jednak przede
wszystkim nadzieja. DostaliSmy
szans¢ i oczekujemy, ze dosta-
niemy czas na realizacj¢ celow,
dopiero potem oddamy si¢ pod
oceng.

PTS w najblizszych latach be-
dzie silnym towarzystwem, po-
niewaz...

...bedzie spelnialo oczekiwania
cztonkéw, gltownie w zakresie
dostarczania wiedzy na najwyz-
szym poziomie. Banalem jest mo-
wienie, ze lekarze denty$ci musza

si¢ rozwija¢, niezaleznie od spe-
cjalnosci, ale tak po prostu jest.
Wazne jest jednak, aby rozwijac
si¢ zgodnie ze $wiatowymi kano-
nami nauki i praktyki. PTS moze,
a nawet powinno, petni¢ role
przewodnika w procesie edukacji
na kazdym etapie, z pewnoscia
bedziemy do tego dazy¢, rowniez
na poziomie lokalnym poprzez
Oddziaty PTS. Akademia Wie-
dzy i Praktyki, szkolenia pody-
plomowe typu ,,master”, Kongres
Unii Stomatologii Polskiej, kursy
certyfikujace, nowoczesne czaso-
pisma, dostgpne rowniez on-line,
granty — to narzedzia, ktore nam
do tego postuzg. PTS z powodze-
niem moze petnic rolg osrodka re-
ferencyjnego w zakresie wiedzy
i profilaktyki, szeroko rozumia-
nej promocji zdrowia jamy ustne;.
Mamy ekspertow, ktorzy moga
przekazywa¢ wiedzg¢ na kazdym
poziomie, réwniez t¢ podstawo-
wa z punktu widzenia pacjen-
tow. Moga takze ksztattowac
polityke zdrowotng panstwa, nie
tylko na zasadzie ,,nic o nas bez
nas”, ale takze dlatego, ze dozyli-
$my czasow, w ktorych dyskusja
z lekarzem dentystg o problemach
kardiologicznych czy onkologicz-
nych jest jak najbardziej na miej-
scu. Nie wyobrazam sobie prowa-
dzenia edukacji bez wspotpracy
z przemystem stomatologicznym.
Znak akceptacji PTS ma by¢ sil-
nym dowodem na skutecznos¢
konkretnego produktu, nie sym-
boliczng naklejka. Chcemy, aby
dentysci byli dumni ze swojego
cztonkostwa i czuli, ze im si¢ to

Po co nam Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustne;j?

Lukasz Sowa

A czy jestlepszy moment w roku
na zwrocenie publicznej uwagi,
ze Polacy chodza z dziurami
w zebach?

Polacy nie lubia, kiedy zaglada im
si¢ w zeby. I nie chodzi tutaj o kra-
jowe statystyki wizyt Kowalskich
czy Nowakow w gabinecie stomato-
logicznym, generalnie jama ustna to
jedno z najpilniej strzezonych miejsc
naszego organizmu. Na pytanie o
ostatniag wizyt¢ u dentysty krzywia
sie mtodziez i dorosli, na propozycje

,,pogadajmy o zgbach” — dziennika-
rze i politycy. To nie jest atrakcyjny
temat na kanape w telewizyjnych
sniadaniowkach, to nie jest wygod-
ny temat dla tych, ktorzy planuja
budzety na publiczng stomatologig.
I trudno precyzyjnie odpowiedziec,
czy wing za taki stan rzeczy zrzuci¢
na dentofobow, skrzywionych przez
opieke stomatologiczng stusznie mi-
nionych ustrojow, czy tych, ktorzy
z zasady nie zamierzaja wspiera¢
wyjatkowo sprywatyzowanego
rynku ushug. Efekt? Prochnice ma

99,9% Polakow w Srednim wieku
1 95% nastolatkow.

Stawiam jednak, ze stomatolo-
giczne tabu wynika z braku wie-
dzy i wiary. Kardiologom uda-
fo si¢ dotrze¢ do spoteczenstwa
z komunikatem, ze nadmiar chole-
sterolu, otytos¢, brak ruchu szkodza
sercu, pulmonolodzy przebili si¢
komunikatem, ze palenie powoduje
choroby pluc i nowotwory. Polacy
zaczeli biegac, oglada¢ etykiety na
produktach, kupowaé tzw. zdrowa

zywnos¢. A dentysci? Dopiero szu-
kaja sprzymierzencow, aby glosno
1 wyraznie powiedzie¢, ze choroby
jamy ustnej maja takie same czyn-
niki ryzyka, jak ponad 100 schorzen
niezakaznych. Z mozotem przebija-
ja si¢ z komunikatem, Ze jama ustna
jest zwierciadlem ciata, ze stoma-
tolog moze w niej zobaczy¢ duzo
wiecej niz prochnice czy choroby
dzigsel, ze zdrowa jama ustna ogra-
nicza ryzyko wystgpowania chorob
ogolnych tak powaznych, jak zawat
serca czy cukrzyca.

Dentysci musza przejsc¢ ta sama dro-
ge, co kardiolodzy, pulmonolodzy
i onkolodzy. Podstawowa edukacja,
uswiadamianie, ze zdrowie jamy
ustnej i zdrowie ogdlne wzajemnie
na siebie oddziatuja, nauka spote-
czenstwa prawidlowej higieny (tak,
ciagle!), sojusze z lekarzami innych
specjalnosci, przekonanie mediow,
ze temat jest wart uwagi, wptywa-
nie na politykow, zabieganie, aby
stomatologia byla stalym elemen-
tem narodowych programéw zdro-
wotnych — to plan na lata.

Trudny plan na lata.

I moze po to jest nam wszystkim
potrzebny Swiatowy Dzien Zdrowia
Jamy Ustne;j? BB
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optaca. Mam tu na mysli rowniez
mtodych lekarzy, ktorzy rowniez
znalezli si¢ w strukturach PTS
i—mam nadziej¢ — beda napedzac
jego rozwoj, rownoczes$nie udo-
wadniajac, ze nie zamykamy si¢
na wspotprace z nikim.

Ambitne cele szkoleniowe
otwieraja pole do rywalizacji
z tematycznymi towarzystwami
naukowymi oraz innymi pod-
miotami edukacyjnymi. Nie ma
obawy, Ze bitwa o uczestnika na
i tak mocno konkurencyjnym
rynku zakonczy sie fiaskiem?
Obserwujac to, w jaki sposob roz-
wija si¢ idea integracji naukowe;j
towarzyszgca Kongresowi Unii
Stomatologii Polskiej, ktory od-
bywa si¢ przy CEDE, nie mam ta-
kich obaw. Nikt nie ma monopolu
na wiedzg, a stomatologia staje
si¢ coraz bardziej interdyscypli-
narna. Kazdy musi realizowac
wilasne cele statutowe czy bizne-
sowe, a poza tym wspotpraca jest
mozliwa. Na koncu zawsze decy-
duje poziom i opinie uczestnikow.
To oni okreslaja stopien sukcesu
kazdego wydarzenia edukacyjne-
go. Nie wyobrazam sobie realizo-
wania szkolen podyplomowych,
takich jak ,,master implantologii”
czy ,,master ortodoncji” bez eks-
pertow, ktorzy na co dzien ak-
tywnie dziataja w towarzystwach
i organizacjach tematycznych —
wielu z nich znalazto si¢ w struk-
turach PTS. Nie zapominajmy
jednak, ze zdecydowang wigk-
szo$¢ praktykow stanowia leka-
rze bez specjalizacji. To glownie
dla nich szykujemy ofert¢ eduka-
cyjna.

Wspominala Pani, ze widzi PTS
réwniez jako towarzystwo, kto-
re powinno docieraé¢ z wiedza
do pacjentéw. Czy to oznacza,
ze lekarzy dentystow bedziemy
widzie¢ cze$ciej w tzw. $niada-
niowkach i pasmach informa-
cyjnych popularnych stacji tele-
wizyjnych?

Mamy wiedzg, mamy ludzi — dla-
czego tego nie wykorzystac? Nie
mam watpliwosci, ze eksperci PTS
moga by¢ alternatywna dla nie-
uporzagdkowanych i nie zawsze
wiarygodnych informacji, kto-
re dostarcza Internet. PTS moze
edukowac, ale bedzie takze inspi-
rowal, dlatego wraz z Naczelng
Izba Lekarska, Be Active Den-
tist i ewiDENTniepr realizujemy
— po raz pierwszy w kraju w takim
zakresie — kampani¢ pod hastem:
,»Polska mowi: aaa” (www.polska-
mowiaaa.pl), wspierajaca obchody
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej (World Oral Health Day).
20 marca to znakomita okazja, aby
komunikacje w zakresie zdrowia
jamy ustnej podkreslic w ogol-
nopolskiej przestrzeni medialne;.
Dentysci, pedagodzy w przedszko-
lach i szkotach, samorzadowcy — te
wszystkie grupy powinny by¢ goto-
we do upowszechniania podstawo-
wej wiedzy o profilaktyce. To jest
w interesie wszystkich. W ramach
kampanii  udostgpnimy  mapg
matych i duzych inicjatyw oraz
materialty edukacyjne. Bedzie-

my inspirowa¢ do realizowania
projektow niezaleznie od zasiggu.
Inicjatywa moga by¢ tak samo
bezplatne przeglady, spotkanie
z dzie¢mi w szkole, wydanie bro-
szury, audycja w lokalnym ra-
dio, prelekcja na Uniwersytecie
III wieku czy spontaniczny flash
mob. Kazdy pomyst zwracaja-
cy uwage na konieczno$¢ zrozu-
mienia, ze od zdrowych zgbow
zaczyna si¢ zdrowie ogolne jest
dobry. Promocj¢ zdrowia jamy
ustnej bedziemy w najblizszych
latach realizowa¢ takze przez ak-

cje spoleczne 1 charytatywne,
a jednym z projektow bedzie Bal
Stomatologa, ktéry mam nadziejg,
dodatkowo pozwoli na integracje
srodowiska.

Co oprocz kampanii ,,Polska
méwi: aaa” jest biezacym prio-
rytetem?

Czekamy na dokumentacj¢ od
poprzednich wladz towarzystwa,
ktora pozwoli nam na przeprowa-
dzenie audytu ksiggowo-praw-
nego (wywiad przeprowadzany
byt pod koniec stycznia 2018 r.

— przyp. red.). Mowiac brutalnie,
musimy wiedzie¢ na czym sto-
imy. W tej chwili unikamy nawet
pytan o przysztos¢ wysokosci
sktadki. Pilnymi zadaniami sa
m.in.: ujednolicenie ksiggowosci
— jednej dla wszystkich oddzia-
tow PTS czy uruchomienie nowe;j
strony internetowej, otwarcie si¢
na nowych czltonkow, pokazanie
naszych celow i udowodnienie,
ze chcemy zmian. Musimy tak-
ze uporzadkowaé nasze umowy
0 wspotprace z innymi organi-
zacjami, réwniez zagraniczny-

mi. Pierwsze robocze spotkanie
pozwolito ustali¢ struktur¢ PTS.
WybraliSmy  wiceprezydentow
w osobach: prof. Tomasza Ko-
nopki, prof. Ingrid Rézylo-Kali-
nowskiej 1 dr. Wojciecha Bedna-
rza. Przewodniczacych maja juz
Komisje Problemowe w ramach
Akademii Wiedzy i Praktyki oraz
Komitet ds. Wspotpracy. Wszy-
scy znaja swoje zadania i cele,
a wigc do pracy! To najkrotsza
droga do dobrego wizerunku.

Rozmawiat Lukasz Sowa
AD
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CEDE — wiecej niz wystawa

Lukasz Sowa

Z okna wystawowego branzy ku wyda-
rzeniu aspirujagcym do miana najbar-
dziej nowoczesnego i atrakcyjnego w tej
czesci §wiata — tak zmienia sie Srodko-
woeuropejska Wystawa Produktow Sto-
matologicznych CEDE. W tym roku (20-
22 wrzes$nia) wsrod nowosci beda m.in.
bezplatne szkolenia firmowe, festiwal
filméw stomatologicznych oraz unikalna
impreza integracyjna.

O tym, ze CEDE to juz nie tylko wystawa
swiadcza fakty. W 2017 r. po raz pierwszy
w ramach wydarzenia zorganizowano Kon-
gres Unii Stomatologii Polskiej, ktory w znacz-
nym stopniu ro6zni si¢ od imprez edukacyjnych
towarzyszacych targom branzowym. Kongres
hotduje idei integracji naukowej, a jego pro-
gram to efekt wspotpracy najwazniejszych
towarzystw naukowych w kraju i niezrzeszo-
nych, cenionych, lubianych specjalistow. Nad
pracami Rady Naukowej czuwa prof. Marze-
na Dominiak, nowy Prezydent Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego — osoba, ktora
w ostatnich latach zdobyta uznanie najwaz-
niejszych gremiéw naukowych na $wiecie.

Pierwsza edycja wielowatkowego programu
Kongresu Unii Stomatologii Polskiej skusita
ponad 1300 uczestnikéw, co nalezy uznac za
duzy sukces. Niezapomniane wrazenia towa-
rzyszyly uczestnikom warsztatow na kada-

AD

werach, a waznym w perspektywie rozwoju
Kongresu byla premierowa sesja ,,Naukowy
Zawr6t Glowy”, podczas ktorej najciekawsze
prace ostatnich lat zaprezentowali habilitanci,
doktoranci i studenci. W tej sesji chodzi o co$
wiecej niz tylko zdrowa rywalizacje pomig-
dzy mlodymi naukowcami. To kuznia nowych
talentéw i poligon doswiadczalny w jednym.
To tutaj, pod okiem wymagajacego jury hartu-
ja sig, by¢ moze, przyszli liderzy stomatologii.
To tutaj przenika si¢ §wiat biznesu i wiedzy
— podkreslajg organizatorzy. W tym roku pro-
jekt, ktorego pomystodawca jest prof. Tomasz
Konopka zapowiada si¢ pasjonujaco (wstep
wolny). System przyjmowania zgloszen dla
doktorantow i studentéw uruchomiono na po-
czatku lutego.

Co jeszcze ,,przemienito” CEDE z wystawy
w wydarzenie, obok ktorego nie mozna przejsé
obojetnie? Z pewnoscig konkurs ,,Gwiazdy
CEDE” — pierwszy internetowy plebiscyt
w historii polskiej stomatologii, podczas kto-
rego wybierane sa ulubione produkty z réz-
nych kategorii. Do pierwszej edycji zgloszono
az 56 produktow, a pigkne statuetki trafity
ostatecznie do rak przedstawicieli firm: Den-
talHolding, Poldent, Shop-dent oraz Fundacji
Be Active Dentist.

O randze wydarzenia $wiadczy tez fakt,
7ze CEDE doczekalo si¢ wlasnych mediow
(magazyn ,,CEDEnews” oraz portal o tej sa-
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mej nazwie) oraz to, ze doceniaja je dzienni-
karze, w tym redaktorzy Polskiej Agencji Pra-
sowej, ktorzy widza w nim miejsce kreujace
trendy w powszechnej opiece zdrowotne;.

Ciag dalszy metamorfoz CEDE be¢dzie moz-
na zobaczy¢ juz we wrzesniu br. Absolutng
nowoscig tegorocznej edycji beda bezptatne
wyklady firmowe. Z tej oferty bedzie mogt
skorzysta¢ kazdy, kto przyjedzie do Pozna-
nia —bez wzglgdu na to, czy zarejestruje si¢ na
Kongres. ,,Fora edukacyjne to przede wszyst-
kim uklon dla tych, ktoérzy nie korzystaja
z oferty Kongresu Unii Stomatologii Polskiej
towarzyszacego CEDE, a przyjezdzaja do Po-
znania gloéwnie po to, zeby zobaczy¢, co nowe-
gonarynku. Tym razem w pakiecie otrzymaja
rowniez wartosciowsa, praktyczna wiedze, w
zakresie technologii cyfrowych, materiatow
i narzedzi oraz biznesu. Lokalizacja prelek-
cji Sciste nawigzuje do idei integracji nauki
z biznesem, ktora towarzyszy nowej filozofii
CEDE"- ttumaczy Marek Wiktorowski z fir-
my Exactus, organizatora CEDE.

Fora zbudowane w pawilonach, a wigc w s3-
siedztwie wystawcOw zostang podzielone
tematycznie. Cyfrowe Forum Stomatologia
3.0 przyblizy urzadzenia i techniki cyfro-
we, 3D, CAD/CAM, lasery i biomateriaty.
Dental Club begdzie arena, w ramach ktorej
wykladowcy przekaza praktyczng wiedzg
o konkretnych materiatach, narze¢dziach,
instrumentach, programach i procedurach.
Business Dental Forum bedzie miejscem
poszerzania horyzontow menedzerskich (za-
rzadzenie, prawo, komunikacja itp.). Marro-
dent, Medif, Acteon, DentalHolding i Oboda
Group — to pierwsi wystawcy CEDE 2018,
ktorzy potwierdzili organizacje wykladow
w ramach projektu.

Wsrod nowosci CEDE nie zabraknie pro-
jektow dla mitos$nikéw dokumentowania
swojej codziennej pracy aparatem lub kame-
ra. Warsztaty z fotografii stomatologicznej
przeprowadzi Grupa Dentonet, a najlep-
si rezyserzy-operatorzy zostang wylonieni
w ramach festiwalu filmow stomatologicz-
nych. Interesujaco zapowiadajg si¢ rowniez
warsztaty edukujace w zakresie pracy z pa-
cjentami z niepelnosprawnoscia. Ich uczestni-
cy na wilasnej skorze przekonaja sig, co czuja
osoby niepelnosprawne podczas wizyty w ga-
binecie stomatologicznym. Sesj¢ planuja takze
lekarze dentys$ci wojskowi — bedzie otwarta
dla wszystkich.

W Poznaniu nie zabraknie takze chwil na
zabawe¢ 1 spotkania w gronie przyjaciot.
Drugiego dnia Wielka Akcja Integracja w
postaci imprezy pt.: ,,brejkDENS”, ktorej
gospodarzem bedzie Utan Browar. W pro-
gramie m.in. pokaz trikow bilardowych
prowadzony przez wiclokrotnego mistrza
$wiata Bogdana ,,Wizard” Wotkowskiego,
turniej bilardowy dla dentystow, warszta-
ty salsy Samuela Rodriqueza, degustacja
warzonego na miejscu piwa oraz konkursy
sportowe (pitkarzyki, darts).

Nauka wraca z pawilonu ,,15” do tzw. czte-
ropaku Migdzynarodowych Targow Po-
znanskich. Rejestracja bedzie odbywac si¢
w pasazu, a wyklady i warsztaty w salach
na antresoli. To z pewnoscia bedzie sprzyjacé
obcowaniu z wystawcami. W programie Kon-
gresu znajda si¢ panele dyskusyjne dotyczace
onkologii stomatologicznej, wyzwan stoma-

tologicznych zwigzanych ze starzejacym si¢
spoteczenstwem oraz choréb blony §luzowej
jamy ustnej. Nowym pomysltem jest tworze-
nie wytycznych dla konkretnych procedur
stomatologicznych, nad czym be¢da pracowac
kilkuosobowe zespoty ekspertow juz kilka
dni przed rozpoczgciem Kongresu. Opraco-
wane rekomendacje-przewodniki  zostang
zaprezentowane uczestnikom, a nastgpnie
opublikowane. Wsrod tematow znalazly si¢
m.in. antybiotykoterapia oraz leczenie stawow
skroniowo-zuchwowych. Nie zabraknie sesji
HOT TOPIC (dylematy wspolczesnej stoma-
tologii, mleczaki, kobieta ci¢zarna na fotelu),
tak dobrze ocenionej w 2017 r. ,,Analizujemy
mozliwo$¢ przeprowadzenia w ramach Kon-
gresu kurséw specjalizacyjnych. To mogiby
by¢ prawdziwy hit. Istotnym punktem progra-
mu bedzie oferta dla asystentek i higienistek
—wyktady i warsztaty” — mowi prof. Marzena
Dominiak, przewodniczaca Rady Naukowej
Kongresu.

Druga edycja sesji ,,Naukowy Zawrot Glowy”
ma by¢ przegladem mtodej kadry naukowej od
studenta do doktora habilitowanego. ,,Naszym
zamiarem jest nobilitowanie, jak to tylko moz-
liwe, sukcesu na naszym spotkaniu. Wyroz-
nienie powinno mie¢ rang¢ dobrej informacji
w CV. Chcemy jeszcze bardziej podnies¢ ran-
g¢ wyrdznienia, zadba¢ o ,,cigzar” dostowny
1 w przenosni nagrod, dla tej najwyzszej za-
pewni¢ grant umozliwiajacy kontynuacje naj-
bardziej nowatorskich badan. Dlatego Drogi
Studencie Stomatologii dziatajacy w Studenc-
kim Kole Naukowym, doktorze i habilitancie
z okresu styczen 2017-czerwiec 2018, wez
udzial w tym wydarzeniu, niech o Twoich
dokonaniach stanie si¢ gto$no, a my zadbamy
o godny i sprawiedliwy przebieg naszego
wspolnego Zawrotu Glowy. Sa wspaniale
mozliwosci komercjalizacji dobrego pomystu
klinicznego, mamy partnerow, ktorzy czekaja
na miodych bezkompromisowych innowato-
row. Pamigtajcie o niezwykle madrych sto-
wach najwiekszej umystowosci XX w. Alberta
Einsteina: wszyscy wiedza, ze czego$ nie da
si¢ zrobi¢ 1 przychodzi taki jeden, ktory nie
wie, ze sie nie da i on whasnie to robi. Zycze
kazdemu uczestnikowi Naukowego Zawrotu
Glowy Anno Domini 2018, aby si¢ okazat
tym kim$. A my — jako dobre anioty — juz
bedziemy wiedzieli, co z tym zrobi¢ dalej”
— wyjasnia prof. Tomasz Konopka, pomysto-
dawca sesji.

,.Swiadomy potrzeb dentysta to osoba, ktéra
doskonale wie, ze aby kupi¢ sprzet, nie musi
wychodzi¢ z domu lub gabinetu, bo sa han-
dlowcy, jest internet, Facebook. Ta sama oso-
ba doskonale wie, ze przed zakupem warto
OwW sprzgt obejrzeé, przetestowaé, chwilg nim
popracowac, dowiedzie¢ si¢ 0 nim mozliwie
najwiegcej, porownac¢ go z konkurencyjnymi.
Tego juz nie mozna zatatwi¢ z domu, po to sa
wystawy. Ostatnio jeden z polskich lekarzy
dentystow byt na wystawie w Tokio. Na sto-
isku spodobat mu si¢ jeden z produktoéw, nie-
dostgpny u nas w kraju. Nie pomogly prosby,
produktu nie mozna byto kupi¢, bo to wysta-
wa, nie targowisko” — méwi Ewa Mastalerz
z firmy Exactus. ,,Swiadomy potrzeb dentysta
to osoba, ktora umie liczy¢. Przyjazd do Po-
znania samochodem lub komunikacja, obiad,
kawa ze znajomym — to wszystko kosztuje,
a przeciez w tym czasie lekarza nie ma przy
pacjencie. Jezeli ktos zapomina o tym i przy-
jezdza na CEDE wylacznie, aby kupi¢ paczke
rekawiczek za 10 zt lub dosta¢ kilka darmo-
wych probek past do zgbdw, to nie robi naj-
lepszego interesu. Swiadomy swoich potrzeb
dentysta to w koncu osoba, ktora wie, jak
wykorzysta¢ kupiony produkt w codziennym
leczeniu — skutecznie 1 bezpiecznie” — dodaje
Ewa Mastalerz. B
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