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Szacuje się, że problem niedo-
boru witaminy D może dotyczyć
nawet połowy naszego społeczeń-
stwa. Jak pokazują wyniki ba-
dań, niewystarczająca podaż tej
witaminy zwiększa u osób doro-
słych ryzyko wielu częstych scho-
rzeń, m.in.: chorób serca, nowo-
tworów, cukrzycy i osteoporozy, a
u dzieci często skutkuje krzywicą.

Z końcem lata nadchodzi czas,
gdy organizm nie jest w stanie wy-
tworzyć dostatecznie dużo wita-
miny D ze względu na niewielką
ilość światła słonecznego. Wy-
twarzana pod jego wpływem wi-
tamina może zaspokoić w okresie
letnim nawet 80% dziennego za-
potrzebowania organizmu na tę sub-
stancję. Resztę dostarczamy, spoży-
wając ryby morskie, jaja oraz mleko
i jego przetwory, czyli pokarmy za-
wierające najwięcej witaminy D. Po-
wszechnie uważa się, że jest ona 
potrzebna wyłącznie dzieciom i oso-
bom starszym, jednak z badań na -
ukowych ostatnich lat wynika, że jej
działanie ma o wiele szerszy zakres.

Witamina D przyczynia się do
utrzymywania zrównoważonej

gospodarki
wapniowo-
fosforowej w
o r g a n i z m i e
człowieka, po-
nieważ fosfo-
rany wapnia
stanowią główny
budulec kości. Dla-

tego skutki niedoboru witaminy D
są tak niebezpieczne dla małych
dzieci (ryzyko krzywicy), których
układ kostny dopiero się kształtuje,
a także dla osób starszych, po 65 r.ż.
(ryzyko osteoporozy), posiadają-
cych obniżoną zdolność wchłania-
nia wapnia przez układ pokarmowy
oraz niedostateczną syntezę skórną
witaminy D. 

Wita-
mina D

wpływa jed-
nak także na
działanie in-
nych narzą-

dów w orga-
nizmie czło-

wieka, niezależ-

nie od wieku. Jak się okazuje,
bezpośrednio lub pośrednio od-
działuje ona na ponad 200 różnych
genów. Niedobory witaminy D
podnoszą ryzyko wystąpienia
wielu chorób, w tym nowotworów
(rak trzustki, jelita grubego, piersi,
prostaty), chorób serca, cukrzycy, 
a nawet depresji. Stwierdzono rów-
nież związek między brakiem 

dostatecznej ilości witaminy D 
a obniżoną odpornością i występo-
waniem chorób autoimmunolo-
gicznych (SM, RZS, toczeń rumie-
niowaty). 

Zagrożenie związane z niedo-
borem witaminy D jest w naszej
strefie klimatycznej powszechne.
Ze względu na położenie geogra-
ficzne Polski, od października do
końca marca synteza skórna wita-
miny D nie jest w stanie dostarczyć

do organizmu wystarczającej ilo-
ści tej ważnej substancji. Z kolei
w miesiącach letnich powszech-

nie stosuje się filtry przeciwsło-
neczne, które choć chronią przed
rakiem skóry, znacznie ograniczają
wchłanianie witaminy D. 

Współczesny tryb pracy biuro-
wej, związany z koniecznością dłu-
giego przebywania w pomieszcze-
niach zamkniętych i ograniczona
możliwość korzystania z natural-
nych źródeł witaminy ma także
wpływ na powszechność niedobo-
rów. 

Aby uniknąć tego problemu,
trzeba uzupełniać zawartość wita-

miny D w organizmie, modyfikując
dietę lub przy pomocy odpowied-
nio dobranych preparatów farma-
ceutycznych, przepisanych przez
lekarza. W Polsce dostępnych jest
wiele środków zawierających wita-
minę D. Większość z nich to suple-
menty diety lub środki spożywcze
specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego, zawierające wśród in-
nych składników także tę wita-
minę. Pewniejszym sposobem uzu-
pełnienia niedoborów witaminy D
są leki na receptę. DT
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Ostatnie badania wskazują, że
rynek medyczny w Polsce jest
jednym z najszybciej rozwijają-
cych się w Europie. Według auto-
rów badań, wydatki Polaków na
usługi zdrowotne rosną o ponad
6% rocznie. 

Zdecydowanie bardziej impo-
nująco kształtuje się dynamika
wzrostu na rynku produktów
przedpłaconych – abonamentów i
ubezpieczeń medycznych, który
powiększa się o kilkadziesiąt pro-
cent rocznie. Główną przyczyną
tak znacznego rozwoju jest fakt, że
polskie społeczeństwo stale się bo-
gaci, a jednocześnie publiczny sys-
tem opieki medycznej nie jest 
w pełni wydolny. W naturalny spo-
sób powoduje to zwiększanie po-
pytu na usługi świadczone przez
sektor prywatny. Obecnie aż 1/3
wszystkich wydatków na zdrowie
w Polsce jest pokrywana ze środ-
ków własnych obywateli i należy
się spodziewać, że ten udział będzie
się stale zwiększać. 

Dotacje unijne – 
nie zawsze dostępne

Nasilające się w Polsce zapo-
trzebowanie na świadczenia me-

dyczne jest naturalnym bodźcem
do inwestowania w tego typu usługi
i firmy je świadczące. Lekarz
chcący prowadzić swój własny biz-
nes może − jak każdy inny przedsię-
biorca − starać się o dotację unijną.
Możliwość otrzymania często bez-
zwrotnych środków ze wspólnoto-
wego budżetu to dla wielu właści-
cieli firm jeden z ważniejszych im-
pulsów do rozwijania działalności.
Warto jednak pamiętać, że ten spo-
sób pozyskiwania funduszy jest
obarczony pewnymi niedogodno-
ściami. Pierwsza z nich to sam pro-
ces starania się o unijne pieniądze.
Skomplikowana i niezrozumiała
procedura wymaga często od
przedsiębiorcy dużo cierpliwości,
a nieświadome popełnienie błędu

może spowodować negatywne roz-
patrzenie złożonego wniosku.
Zbiurokratyzowany proces przy-
dzielania dotacji unijnych zmusza
też wszystkich zainteresowanych
do ciągłego śledzenia zmieniają-
cych się warunków ich przyznawa-
nia. Kolejnym minusem dla firm
jest długi okres podejmowania
przez urzędników decyzji, który
nierzadko może wynosić nawet
365 dni. Oprócz kłopotliwej proce-
dury, istnieją inne utrudnienia w

przyznawaniu dotacji unijnych.
Firma, która się o nią ubiega, musi
utrzymywać zadeklarowane we
wniosku określone wskaźniki, 
np. poziom zatrudnienia. Innym
kłopotliwym wymogiem jest obo-
wiązek przechowywania doku-
mentacji związanej z realizacją do-
towanego projektu nawet przez 10
lat.

Kredyt albo leasing
Poza dotacjami unijnymi ist-

nieją też inne źródła finansowania
przedsiębiorstw, takie jak kredyty
lub leasing. Jednak specyfika firm
świadczących usługi medyczne w
większym stopniu ogranicza moż-
liwości finansowania ich inwesty-
cji niż ma to miejsce w przypadku
przedsiębiorstw działających w in-
nych gałęziach gospodarki. Przede
wszystkim trzeba pamiętać, że
duża część lekarzy prowadzących
działalność gospodarczą jest trak-
towana przez banki jak tzw. przed-
stawiciele wolnych zawodów.
Oznacza to, że trudniej im ubiegać
się o kredyt. Równie ważną kwestię
finansową stanowi podatek VAT.
Zgodne z przepisami, zwolnienie
lekarzy z tego obciążenia powo-
duje znaczne konsekwencje finan-

sowe. Z tego też względu firmy lea-
singowe opracowały specjalne pro-
dukty przeznaczone wyłącznie dla
lekarzy.

W porównaniu z kredytem, lea-
sing ma dla prowadzących działal-
ność kilka dodatkowych, istotnych
zalet. Pierwszą z nich są niższe
opłaty początkowe ponoszone
przez właściciela firmy. Dotyczy to
zarówno leasingu sprzętu nowego,
jak i używanego. Czas wydawania
decyzji w przypadku leasingu jest
nieporównywalnie krótszy niż czas

potrzebny do przyznania kredytu 
i wynosi najczęściej kilka dni.

Dla lekarzy szczególnie atrak-
cyjny może się okazać leasing kapi-
tałowy. VAT na sprzęt medyczny
wynosi 7% i w przypadku leasingu
kapitałowego płaci się go przy za-
wieraniu umowy. Z tego względu
VAT może być w całości odliczony
już na samym początku obowiązy-
wania umowy. Raty ustala się na
podobnych zasadach jak raty zwy-

Wewnątrz numeru:

Endo Tribune

Lekarz to też przedsiębiorca
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W Poznaniu rozpoczęła się 3. edy-
cja programu profilaktyki zębów
u miejscowych przedszkolaków.
Bezpłatny program prowadzony
wśród najmłodszych ma na celu
oswojenie dzieci z dentystą i skon-
trolowanie stanu ich uzębienia. W
poprzednich edycjach programu
wzięło udział ponad 70 placówek.

Edukacja z zakresu higieny
jamy ustnej oraz nadzór nad rozwo-
jem pierwszych zębów to ważne za-
gadnienia. Kłopoty z zębami w
młodym wieku często odbijają się
na stanie uzębienia w dorosłym ży-
ciu i nie wolno ich lekceważyć.
Stąd pomysł tej „przedszkolnej”
akcji, którą prowadzi poznańskie
Centrum Stomatologii Candeo. 

„W tym roku postanowiliśmy
w akcję włączyć także szkoły pod-

stawowe, bowiem z dotych-
czasowych obserwacji wy-
nika, że ponad połowa dzieci
ma próchnicę mlecznych zę-
bów, która nieleczona ma
ogromny wpływ na później-
szy rozwój zgryzu oraz zę-
bów stałych” – mówi lek.
dent. Adam Piosik. „Dlatego
programem profilaktycz-
nym chcemy objąć jak naj-
większą liczbę dzieci i
uświadomić im, jak ważna
jest odpowiednia higiena
jamy ustnej. Chcemy je
także nauczyć prawidło-
wego szczotkowania zę-
bów” – dodaje. 

Przekazanie podstawo-
wej wiedzy, sprawdzenie
stanu uzębienia oraz poin-
formowanie o istniejących

problemach, a także przy-
bliżenie osoby lekarza
dentysty to główne cele
akcji. „Przegląd uzębienia
przedszkolaka i ucznia
zajmuje zaledwie kilka
minut, a może uchronić
przed poważnymi proble-
mami i chorobami jamy
ustnej” – mówi A. Piosik.
Ważne jest też, żeby
pierwsze spotkanie z den-
tystą kojarzyło się dziecku
dobrze i odbyło się bez
stresu. Zajęcia w ramach
programu są więc prowa-
dzone w konwencji za-
bawy, aby nawet kilkulet-
nie dzieci bez strachu pod-
dały się badaniu. 

Zajęcia prowadzone są
w 2 etapach. W części edu-

kacyjnej dzieci dowiadują się, jak
dbać o zęby, jak je szczotkować, ale
też co jeść, by mieć zdrowy
uśmiech. Następnie lekarz dentysta
dokonuje przeglądu uzębienia i
wystawia kartę stanu zdrowia jamy
ustnej oraz informację dla rodzi-
ców. Dzieci otrzymują denty-
styczne upominki, pasty i szczo-
teczki do zębów, pudełeczka na
pierwsze ząbki, kubeczki, kalenda-
rze szczotkowań, miarki wzrostu,
książeczki i kolorowanki. 

Do udziału w programie profi-
laktycznym może zgłosić się każde
przedszkole lub szkoła podsta-
wowa z Poznania i okolic. 

Miejmy nadzieję, że śladem
Poznania podążą kolejne polskie
miasta.
DT

Poznański program profilaktyki stomatologicznej 
dla dzieci matka_Wariatka/Shutterstock.com

Centrum Stomatologii przy Wo-
jewódzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu jeszcze w tym roku
przyjmie pierwszych pacjentów
w nowej siedzibie. 

W zakresie świadczonych usług
medycznych znalazło się pogoto-
wie stomatologiczne i świadczenia
chirurgii szczękowej. Centrum Sto-
matologii zajmie zmodernizowane
pod jego potrzeby skrzydło Szpitala
Dziecięcego przy ul. Konstytucji 
3 Maja, wyposażone w sprzęt i apa-
raturę medyczną pozwalającą na le-
czenie wielu schorzeń stomatolo-
gicznych. Koszt inwestycji to 12
mln złotych. Środki pochodzą z kre-
dytu pomocowego Europejskiego
Banku Inwestycyjnego.

Centrum ma być miejscem
udzielania bezpłatnej pomocy sto-
matologicznej na wysokim pozio-

mie. Będzie mogło korzystać 
z bloku operacyjnego, centralnej
sterylizacji oraz laboratorium i

diagnostyki rtg Szpitala Dziecię-
cego.

Nowy standard placówki to re-
zultat prac w ramach wojewódz-
kiego programu dużych inwestycji
medycznych i ubiegłorocznej fuzji
z Wojewódzkim Szpitalem Zespo-
lonym i Wojewódzkim Szpitalem
Dziecięcym. Dzięki przekształce-
niom organizacyjnym placówka
staje się kompleksowym ośrod-
kiem, pozwalającym na koordyna-
cję wszystkich aspektów leczenia
oraz opiekę stomatologiczną nad
pacjentami z powikłaniami i scho-
rzeniami układowymi, a także ko-
bietami w ciąży i osobami specjal-
nej troski, m.in. z zaburzeniami 
i chorobami psychicznymi.

Oprócz poradni, w tym poradni
stomatologii dziecięcej, chirurgii
szczękowo-twarzowej, protetyki,
chorób przyzębia oraz endodon-
tycznej i ortodontycznej, w Cen-
trum znajdzie się kliniczny oddział
chirurgii szczękowo-twarzowej.
Już wkrótce przeniosą się tu 
nie tylko przychodnia stomatolo-
giczna funkcjonująca obecnie w
zabytkowym budynku przy ul.
Przedzamcze, ale też poradnia i od-
dział chirurgii stomatologicznej z
Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego przy ul. Św. Józefa. W części
szpitalnej zaplanowano 6 pokoi dla
pacjentów oraz gabinet zabiegowy
przystosowany do prowadzenia le-
czenia w znieczuleniu ogólnym.
DT

W Toruniu powstaje Centrum Stomatologii
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To pytanie zadaje sobie więk-
szość rodziców. Również więk-
szość rodziców chce decydować o
przyszłości swoich dzieci, dlatego
od wczesnego dzieciństwa rozta-
cza przed nimi wizje związane 
z konkretnymi zawodami. Nie za-
wsze jednak wizje rodziców po-
dobają się dzieciom i nie zawsze
rodzice mają rację. 

Z badań przeprowadzonych
niedawno przez Uniwersytet
Łódzki wynika, że 85% matek i oj-

ców podpowiada dzieciom, jaki za-
wód wybrać, najwięcej z nich, bo
15% doradza wybór zawodu leka-
rza. Podobne wyniki obserwuje się
w sondażach prowadzonych przez
inne ośrodki w tym m.in. przez
Centrum Badania Opinii Społecz-
nej już od ponad 20 lat. 

Mimo zmieniających się wa-
runków ekonomicznych i społecz-
nych, wciąż  zawód prawnika i le-
karza kojarzy się z prestiżem i do-
brymi zarobkami. Co ciekawe, ro-

dzice nie chcą
natomiast, by
ich dzieci były
politykami czy
naukowcami.
Nikt też nie 
wybiera dla
dziecka kariery
w branży teleko-

munikacyjnej lub infor-
matycznej, choć te sek-
tory rozwijają się pręż-
nie i oferują nowe

miejsca pracy.

W naszym społeczeń-
stwie zawód lekarza należy

do profesji cieszących się
największym poważaniem.

Psychologowie i socjolodzy
wskazują, że aspiracje

związane z zawodem le-
karza mogą wynikać

z niedostatków
opieki zdrowot-
nej w Polsce i
pragnienia, by
w rodzinie był
ktoś, kto ją za-

pewni. Bra-
kuje natomiast
świadomości,
że w ciągu naj-
bliższych dzie-
sięcioleci wiele
zawodów prze-
stanie istnieć, 

a kluczem do
sukcesu będzie

umiejętność ko-
rzystania z najnow-

szych technologii.

Podobnie może być z niektórymi
gałęziami medycyny, dlatego naj-
bardziej pożądane mogą stać się
profesje łączące np. medycynę ze
znajomością najnowszych rozwią-
zań technicznych.  

Ponadto, rodzice deklarujący
chęć pomocy dziecku w wyborze
ścieżki kariery, rzadko korzystają 
z pomocy doradców zawodowych
(9%). Bardzo rzadko też uczestni-
czą z dziećmi w targach pracy
(6%). I mimo, że chcą dla swoich
dzieci dobrej pracy, nie mają wie-
dzy o branżach, w jakich są albo
mogą być za kilka lat poszukiwani
fachowcy.

Badani rodzice deklarują, że 
w doradzaniu dziecku, jaki zawód
wybrać, kierują się przede wszyst-
kim jego zainteresowaniami. Jed-
nak co dziesiąty przyznaje, że jego
dziecko nie chodzi na żadne zajęcia
rozwijające hobby.

Resort edukacji już zarządził,
że od tego roku szkolnego każde
gimnazjum ma prowadzić porad-
nictwo zawodowe. Z kolei uczelnie
mają śledzić losy zawodowe absol-
wentów. DT

kłego kredytu, ale przedsiębiorca
może robić odpisy amortyzacyjne,
a także dopasować okres leasingo-
wania do swoich potrzeb.

Korzyści, jakie oferują leka-
rzom firmy leasingowe, widać 
w danych publikowanych przez
Związek Polskiego Leasingu.
Łączna wartość oddanych w lea-
sing urządzeń medycznych w 2008
r. wyniosła 385 mln zł. W 2009 r.
firmy działające na rynku usług me-
dycznych jeszcze chętniej korzys-
tały z oferty leasingodawców. Wy-

nikało to m.in. z faktu ograniczenia
przez banki oferty kredytowej. 
W segmencie sprzętu medycznego
nastąpił wzrost o 27% − do kwoty
487,9 mln zł. W 2010 r. wartość wy-
leasingowanego sprzętu medycz-
nego osiągnęła poziom 581,1 mln
zł, co oznacza wzrost wartości
rynku o blisko 20%. Wyniki za
pierwsze półrocze 2011 r. pokazały,
że leasing nadal jest bardzo popu-
larny. Tylko w ciągu pierwszych
sześciu miesięcy tego roku firmy
leasingowe podpisały umowy 
dotyczące finansowania sprzętu 
i urządzeń medycznych o wartości
ponad 291 mln zł.
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Analitycy biznesu ostrzegają, że
coraz częściej występujące fuzje 
i przejęcia w technologicznym
przemyśle medycznym nie po-
zostawiają małym, dopiero po-
wstającym firmom zbyt wiele
przestrzeni na prowadzenie
własnej działalności. 

Zgodnie z raportem autorstwa
analityków z Ernst & Young LLP,
opublikowanym we wrześniu br.,
wartość transakcji na tym rynku
wyniosła w tym roku już 47,3 mld
dolarów, co stanowi znaczny
wzrost w stosunku do wartości za-
rejestrowanej w r. 2010, wynoszą-
cej 30,6 mld dolarów. Z raportu wy-
nika także, że w tym samym czasie
zaobserwowano znaczący spadek
kapitału trafiającego do małych,
zaczynających działalność firm.

Brak inwestycji w innowacje
może utrudnić uzyskanie znaczą-
cego wzrostu tego rynku w kolej-
nych latach. Jak powiedział John Ba-
bitt – kierownik zespołu specjalizu-

jącego się w technologiach medycz-
nych w Erst & Young, wiodące firmy
w tym sektorze: Johnson & Johnson,
General Electric i Medtronic przygo-
towują się do konsolidacji. „Kiedy
stopy procentowe są praktycznie ze-
rowe, nikomu nie zależy na tym,
żeby coś poprawiać. To napędza
fuzje i przejęcia” – powiedział.

J. Babitt uważa, że pomimo
spadku poziomu innowacyjności,
utrzyma się trend przejmowania 
innych firm. Korporacje wykorzys-
tują je dla podtrzymania sprzedaży
oraz dywersyfikacji swoich działań
w świecie. Nowy kapitał może na-
pływać z firm prywatnych, przycią-
ganych przez mocne fundamenty
tego sektora.

Ostatnie wydarzenia w przemy-
śle stomatologicznym to przejęcie
działu stomatologicznego firmy
Astra Zeneca przez DENTSPLY
(za 1,8 mld dolarów) oraz przejęcie
przez Philips specjalizującej się 
w wybielaniu zębów marki Discus

Dental w 2010 r. (kwoty tego prze-
jęcia nie ujawniono). Na całym
rynku medycznym firma Johnson

& Johnson trafiła na czołową pozy-
cję na listach, kupując w tym roku
amerykańskiego producenta im-

plantów Synthes za kwotę 21,3 mld
dolarów. Było to jedno z najwięk-
szych przejęć ostatniej dekady. DT
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Naukowcy z Newcastle Univer-
sity opracowali system do iniekcji
stomatologicznych, który może
zmniejszać ból odczuwany przez
pacjenta podczas podawania
leku. 

System, stanowiący modyfika-
cję stomatologicznej strzykawki do
znieczuleń typu karpula, umożliwia
mieszanie środka znieczulającego 
z roztworem buforującym. Otrzy-
mał on ostatnio nagrodę podczas
Medical Futures Innovation – euro-
pejskiej wystawy innowacyjnych
pomysłów w zakresie produktów
medycznych.

Jedną z przyczyn bolesności
iniekcji stomatologicznych jest
kwaśny odczyn znieczulenia, nie-
zbędny podczas jego produkcji i
przechowywania. Nowy system
pozwala na mieszanie środka znie-
czulającego ze środkiem zobojęt-
niającym tuż przed aplikacją. W ten
sposób można zmniejszyć dyskom-
fort oraz skrócić czas niezbędny dla
zadziałania znieczulenia. Zespół
badawczy opracował chronioną pa-
tentem strzykawkę typu karpula 
z podwójnym tłokiem, w której do
momentu wstrzyknięcia każda z
substancji jest przechowywana od-
dzielnie.

Każdego roku lekarze dentyści
wykonują miliony znieczuleń. Na -
ukowcy spodziewają się, że ich in-
nowacyjne narzędzie może stać się
standardem stosowanym w każdym
gabinecie stomatologicznym. Jed-
nocześnie przy ponad 16 mld znie-
czuleń wykonywanych co roku na
całym świecie, to nowe rozwiązanie
może mieć ogromne znaczenie
także w dziedzinach innych niż sto-
matologia. „Podobnie, jak w przy-
padku wielu innych innowacji tym,
co przyciągnęło naszą uwagę jest
prostota tego pomysłu” – powie-
dzieli jurorzy przyznający nagrodę
Medical Futures Innovation. „Sta-

nowi on innowacyjną plat-
formę, która może znaleźć
wiele potencjalnych zasto-
sowań, także poza rynkiem
stomatologicznym. Chcie-
libyśmy, aby ten pomysł
został poddany badaniom
klinicznym” – dodają.

Zespół badaczy
stworzył prototyp sys-
temu do wstrzyknięć,
obecnie trwają po-
szukiwania firmy,
która podjęłaby
jego produkcję 
i sprzedaż. DT

Nowy system do iniekcji w stomatologii

Amerykańscy naukowcy od-
kryli obecność bakterii związa-
nych z próchnicą wczesną (ECC
– early childhood caries) w ślinie
bezzębnych niemowląt. Wyniki
ich badań sugerują, że infekcja
jamy ustnej bakteriami takimi

jak Streptococcus mutans nastę-
puje na wcześniejszym etapie
rozwoju niż dotychczas są-
dzono.

Analiza porównawcza, prze-
prowadzona metodami sekwen-
cjonowania DNA przez naukow-
ców z University of Illinois w
Urbana-Champaign oraz z 2 insty-
tutów badawczych w Lubbock
(Teksas) pozwoliła na identyfika-
cję setek bakterii w próbkach śliny
niemowląt będących w okresie
wyrzynania zębów. Wśród bakte-
rii znalazły się gatunki, które
uczestniczą w tworzeniu biofilmu
oraz w procesie ECC. Próchnica
wczesna, która zwykle dotyka zę-
bów mlecznych w okresie od uro-
dzenia do 6 r.ż. stała się w ostat-
nich latach w USA jedną z naj-
częstszych chorób zakaźnych u
dzieci. Zgodnie z danymi National
Institutes of Health, 42% dzieci w

wieku 2-11 lat cierpi z powodu
próch nicy zębów mlecznych.

Jak stwierdzili naukowcy, wy-
niki tego badania, dowodzące za-
infekowania niemowląt bakte-
riami patogennymi jeszcze przed

wyrżnięciem mlecznych zębów
mogą kształtować nowe strategie
profilaktyki próchnicy u dzieci.

„Chcemy poznać ewolucję
mikrobiologiczną, jaka zachodzi
w jamie ustnej w okresie od uro-
dzenia do wyrżnięcia zębów, w fa-
zie wyrzynania oraz w miarę po-
stępowania zmian w odżywianiu,
np. przejścia z karmienia piersią
na mieszanki, z pokarmów płyn-
nych do stałych, a także w miarę
postępu zmian profilu odżywia-
nia” – powiedziała prof. Kelly
Swanson, główny badacz i specja-
lista nauk o zwierzętach i odży-
wianiu.

Specjaliści w dziedzinie pedo-
doncji zalecają obecnie zaprzesta-
nie karmienia butelką dzieci w
wieku 14 miesięcy oraz regularne
czyszczenie dziąseł gazikiem lub
specjalną szczoteczką. DT

Bakterie wcześniej 
atakują dzieci
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Fot.: Główny badacz, Kelly Swanson (po lewej), obserwuje ekstrakcję DNA mikroorga-
nizmów śliny. (DTI; Fot.: dzięki uprzejmości UIUC-ACES-ITCS/David Riecks, USA).

Materiał stosowany do produkcji
nici dentystycznych może wy-
chwytywać znaczne ilości niebez-
piecznych gazów zanim dojdzie
do ich uwolnienia do środowiska. 

Inżynierowie z Department of
Biological and Agricultural Engi-
neering na Texas A&M University
(USA) przeprowadzili ekspery-
ment na płynnym oborniku zwie-
rzęcym. Stwierdzili, że są w stanie
wychwycić 50% emitowanego
amoniaku za pomocą rurek z eks-
pandowanego politetrafluoroety-
lenu (ePTFE) – wszechstronnego
polimeru, stosowanego m.in. do
produkcji nici dentystycznych.W
ostatnich latach naukowcy stwier-
dzili, że emisja amoniaku z hodowli

bydła i innego żywca coraz bardziej
przyczynia się do powstawania
problemów środowiskowych, ta-
kich jak skażenie wód gruntowych
oraz zakwaszenie gleb. 

Zgodnie z danymi amerykań-
skiej Environmental Protection
Agency, dwóch największych pro-
ducentów świata: USA i Chiny, od-
powiada obecnie za uwalnianie do
środowiska ponad 15 mln ton tego
gazu. Amoniak jest trzecim z kolei
za tlenkiem azotu i dwutlenkiem
siarki najpoważniejszym źródłem
skażenia powietrza na świcie.

Nowa technologia, opraco-
wana przez dr. Saqiba Mukhtara 
i dr. Burhana wykorzystuje proces

dyfuzji – zjawisko, w którym do-
chodzi do przechodzenia gazu ze
środowiska o większym jego stęże-
niu do środowiska o mniejszym stę-
żeniu, np. do rurek z ePTFE. Tam
może dochodzić do jego koncentra-
cji do postaci siarczanu amonu,
związku chemicznego stosowa-
nego m.in. jako nawóz. Technolo-
gia ta jest wciąż w fazie badań, jed-
nak naukowcy ogłosili, że wkrótce
będzie wykorzystywana na szerszą
skalę.

Do metod stosowanych po-
wszechnie w celu redukcji emisji
amoniaku należą wykorzystanie
biofiltrów i związków chemicz-
nych, a także płuczki rozpryskowe
z roztworami kwasów. DT

Bioinżynierowie „wynitkują” 
niepożądane gazy z odchodów
zwierzęcych
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Polacy na ogół nie uzupełniają
pojedynczych braków zębo-
wych, ponieważ wciąż panuje
ogóle przeświadczenie, że nie
warto tego robić. Tymczasem w
USA i Szwecji utrata nawet jed-
nego zęba uznawana jest często
za kalectwo.

W dniach 21-23 października
br. w Warszawie odbyły się „Dni
Implatologii” organizowane przez
firmę Astra Tech. Obrady i warsz-
taty szkoleniowe z najnowszych
technik w implantologii stomatolo-
gicznej trwały 3 dni. Wśród zapro-
szonych specjalistów byli też go-

ście z zagranicy, głównie ze Szwe-
cji.

Prowadzący szkolenie specjali-
ści przekonywali, że mimo iż im-
plantologia stomatologiczna w Pol-
sce wykorzystuje najnowsze do-
stępne techniki, to zainteresowanie
społeczeństwa tym sposobem le-
czenia jest wciąż dość ograniczone.

Mimo rosnącej świadomości pa-
cjentów, nadal się zdarza, że nawet
po całkowitym złamaniu korony Po-
lacy odkładają wizytę u dentysty,
ponieważ nie odczuwają poważ-
niejszych dolegliwości i zgłaszają
się po pomoc do gabinetu dopiero
gdy sytuacja staje się dramatyczna.  

Z przedstawionych danych wy-
nika, że w Europie, USA i Japonii
na 250 mln ludzi, którym brakuje co
najmniej jednego zęba, uzupełniło
go w ostatnim okresie jedynie 6 mln
osób. Jak pokazały badania prze-
prowadzone w 2009 r. przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny,
przeciętny Polak po 35 r.ż. ma jedy-
nie 21 zębów. Ponad 40% osób po
ukończeniu 65 lat cierpi z powodu
całkowitego bezzębia. DT

Polacy nie uzupełniają 
pojedynczych braków zębowych

iofoto/Shutterstock.com



Świadczenia opieki medycznej 
i stomatologicznej dla osób ubo-
gich nie zostaną dotknięte reduk-
cją. Prezydent USA Barack
Obama i członkowie Kongresu
porozumieli się w sprawie zwięk-
szenia limitu długu publicznego,
ale pozostawienia bez zmian sys-
tem Medicaid. 

Porozumienie to, obejmujące
także powstanie dwupartyjnej
komisji kongresowej, reko-
mendującej dalsze cięcia wy-
datków budżetowych może
jednak dotknąć programy 
pomocy społecznej już pod
koniec tego roku.

Porozumienie, wień-
czące 6-miesięczne nego-
cjacje ma doprowadzić do
redukcji wydatków federal-
nych o ponad 2 biliony dolarów
amerykańskich, zwiększając ak-
tualny limit długu publicznego
USA z poziomu 14,3 biliona dola-
rów. Demokraci dążyli do pod-
wyżki podatków i cięcia kosztów,

republikanie propono-
wali zmniejszanie wydatków na
liczne programy pomocy społecz-
nej, w tym także Medicaid.

„Musimy szczegółowo prze-
analizować zapisy porozu-

mienia, ale wstępne ra-
porty brzmią zachęca-
jąco – wynika z nich, że
Medicaid nie należy do

głównych obszarów cięć
wydatków” – powiedział

przedstawiciel American
Academy of Pediatric Den-

tistry.

Z najnowszych szacun-
ków komisji Kaiser Family Fo-

undation wynika, że z systemu
Medicaid korzysta w różnym

zakresie ponad 50 mln osób, co
stanowi 1/6 populacji USA. Ok.

25 mln dzieci jest objętych opieką
zdrowotną w ramach programu

Early Periodic Screening, Diagno-
sis and Treatment Program, który
uwzględnia także profilaktykę i le-
czenie stomatologiczne. Zapotrze-
bowanie na tę opiekę znacząco
wzrosło od 2007 r. w związku z re-
cesją i wzrostem poziomu bezrobo-
cia.

Eksperci stwierdzili, że kolejne
cięcia w obrębie systemów fede-
ralno-stanowych mogą oznaczać
dalsze zahamowanie działań w pro-
gramach, które i tak od lat cierpią na
brak inwestycji i zainteresowania
ze strony dostawców usług zdro-
wotnych. Może to także oznaczać
zaostrzenie kryteriów nabywania
uprawnień do korzystania z tych
programów, ponieważ mniejsze fi-
nansowanie w najbliższych latach
oznaczałoby większe obciążenia
dla USA. DT

Implantologia 
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Amerykański plan redukcji 
zadłużenia oszczędzi Medicaid
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Ienetstan/Shutterstock.com

Szkliwo jest najtwardszą tkanką
ludzkiego organizmu. Naukow -
cy z Forsyth Institute oraz z uni-
wersytetów w Pittsburghu i Mi-
chigan w USA udokumentowali
proces, w którym powstaje ta
wysoce odporna tkanka. 

Zdaniem badaczy, obserwacje
te mogą być przydatne dla rozwoju
nowych materiałów, które znajdą
zastosowanie w medycynie i sto-
matologii.

Przy pomocy mikroskopu krio-
elektronowego odkryli oni, że ame-
logenina – regulatorowe zewnątrz-
komórkowe białko macierzy, które
wytwarza 20-30% młodego szkliwa
może stopniowo się grupować. 
Następnie jej skupiska ulegają usta-
bilizowaniu i organizują kryształy
fosforanu wapnia w równoległe
warstwy, które spajają ze sobą. 

W rezultacie powstają struk-
tury mineralne w kształcie igieł, 
co według naukowców przypo-
mina złożony mikromateriał cera-
miczny. Dodają oni, że konieczne
są dalsze badania, które pozwolą w

pełni zrozumieć przebieg procesu.
Uzyskane wyniki mogą jednak
umożliwić kierowanie w podobny
sposób ułożeniem cząsteczek w
warunkach laboratoryjnych w celu
tworzenia nowych materiałów bio-
medycznych do zastosowania
m.in. w stomatologii odtwórczej.

Szczególne właściwości ma-
krocząstek, takich jak biopolimery
są już wykorzystywane w innych
gałęziach przemysłu do produkcji
biodegradowalnych opakowań
oraz nowych rodzajów materiałów
budowlanych.
DT

Fot.: Grupa zębów trzonowych i przedtrzonowych. Naukowcy odtworzyli zewnętrzną war-
stwę zębów. (DTI; Fot.: Scott Rothstein, USA).

Naukowcy odkrywają sekrety
powstawania szkliwa
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„Odbudowa zębów przy użyciu
ceramiki stomatologicznej wiąże
się często z agresywną prepara-
cją i niską trwałością” – twierdzi
dr Eduardo Mahn z Chile, który
w październiku br. poprowadził
wykład online na Dental Tribune
Study Club. 

Podczas prezentacji dr Mahn
mówił na temat potencjału estetycz-
nego i wskazań do nowoczesnego
leczenia z użyciem ceramiki. Z dr.
Mahnem rozmawiamy na temat
często  popełnianych przez dentys-
tów błędów i ich przyczyn, a także
aspektów biologicznych oraz o tym,
dlaczego wykonywania uzupełnień
pełnoceramicznych powinno się
nauczać jeszcze na studiach.

Pana wykład online transmito-
wany na żywo przez DT Study Club

dotyczył ceramiki stomatologicz-
nej. Pod jakim względem te mate-
riały uległy ulepszeniu w ostatnich
latach? 

To sprytne pytanie, ponieważ
ceramika stomatologiczna bardzo
się w ostatnich latach zmieniła.
Prawdopodobnie najważniejszą
zmianą jest uzyskanie materia-
łów o wytrzymałości powyżej
1 000 MPa, takich jak np. tlenek
cyrkonu. Umożliwiło to wykony-
wanie wielopunktowych mostów.
Równie znacząca, a może nawet
ważniejsza jest poprawa estetyki,
wszechstronność i prostota pracy.
Pojawiła się ceramika na bazie
dwukrzemianu litu, przeznaczona
do stosowania w technice CAD/
CAM i technice prasowania.
Oznacza to, że dziś jesteśmy w
stanie wytwarzać jednolite ko-
rony lub licówki bez modelowa-

nia warstwowego. Jest to wspa-
niała wiadomość dla techników
dentystycznych, ponieważ te ma-
teriały pozwalają na znaczne
uproszczenie i przyspieszenie
procesu wytwarzania uzupełnień.
Jest to także korzystne dla dentys-
tów ze względu na niższe koszty i
bardziej przewidywalne efekty
kliniczne. 

Mimo to, wielu lekarzy ignoruje
potencjał, jaki kryje się w materia-
łach ceramicznych. Z czego to wy-
nika? 

Wydaje mi się, że problem leży
już w edukacji. W ciągu ostatnich
5 lat miałem okazję odwiedzić po-
nad 100 uczelni stomatologicz-
nych. W większości z nich program
nauczania nie obejmuje uzupełnień
pełnoceramicznych. Dlatego mło-
dzi dentyści, rozpoczynając pracę,

nie wiedzą wiele na te-
mat pracy z nowoczes-
nymi materiałami cera-
micznymi. Z powodu
braku wiedzy i do-
świadczenia często wy -
konują tradycyjne ko-
rony z porcelany napa-
lanej na metal. 

Czy uzupełnienia peł-
noceramiczne da się
wpasować w ideę le-
czenia minimalnie in-
wazyjnego? 

Uzupełnienia peł-
noceramiczne są fila-
rem idei leczenia
minimal nie inwazyj-
nego i maksymalnej
oszczędności tkanek.
Muszę tu jednak zazna-
czyć, że poszczególne
rodzaje materiałów różnią się mię-
dzy sobą. Korony z tlenku cyrkonu
są bardziej estetyczne niż uzupeł-
nienia z porcelany napalanej na me-
tal, ale są nieprzezierne i wymagają
większej preparacji, dlatego nie
można ich uznać za minimalnie in-
wazyjne. Jest także problem z ich
adhezyjnym cementowaniem. Na-
prawdę minimalnie inwazyjne jest
leczenie z użyciem ceramiki szkla-
nej, ponieważ można uzyskać
skrajnie cienkie uzupełnienia i za-
cementować je adhezyjnie. 

Jakie czynniki, poza wyborem
materiałów, determinują powo-
dzenie uzupełnień pełnocera-
micznych? 

Bardzo ważne jest, aby lekarze
praktycy zawsze pamiętali o biolo-
gicznych aspektach leczenia. Wiele
błędów wynika na przykład z naru-
szenia szerokości biologicznej.
Inne kwestie, którym często nie po-
święca się dostatecznej uwagi, to
wysiłek i precyzja, niezbędne dla
rehabilitacji jamy ustnej. Powodze-
nie kliniczne leczenia z użyciem
koron lub licówek zależy w dużym
stopniu od precyzyjnej diagno-
styki, właściwego doboru metod le-
czenia, precyzyjnego opracowania
i pobrania wycisku, pracy laborato-
ryjnej i czystego cementowania. 

Na rynku dostępne są liczne ce-
menty na bazie żywic. Co lekarz
powinien uwzględnić, dokonując
wyboru i stosując te materiały? 

Na rynku dostępnych jest wiele
nowych cementów wytwarzanych
przez firmy o niewielkim doświad-
czeniu w dziedzinie produkcji ma-
teriałów stomatologicznych. Dla-
tego lekarze praktycy powinni ra-
czej ufać sprawdzonym produk-
tom. Ważne jest także zrozumienie
zachodzących podczas ich stoso-

wania reakcji chemicznych, co po-
zwoli dobrać najlepszy materiał do
określonych wskazań. 

Podczas wykładu, który prowa-
dziłem online dla DT Study Club
zaprezentowałem kilka wskazó-
wek, jak wybierać odpowiedni pro-
dukt. Podstawowa zasada jest taka,
że światło nie przechodzi przez
grubą lub nieprzezierną ceramikę.
Dlatego osadzając korony, mosty,
wkłady, koronowo-korzeniowe, a
także grube wkłady i nakłady, mu-
simy używać cementów o podwój-
nym mechanizmie wiązania, ta-
kich jak np. Multilink N (Ivoclar 
Vivadent). Cementy światłoutwar-
dzalne są zalecane w przypadku

cienkich uzupełnień, na przykład
wszelkiego rodzaju licówek. 

Nowe urządzenia cyfrowe mogą
poprawić skuteczność badań diag-
nostycznych oraz wyniki leczenia.
Jaki wpływ ma ta technologia na
uzupełnienia pełnoceramiczne? 

Fotografia cyfrowa niesamowi-
cie poprawiła komunikację z pra-
cownią protetyczną. Skanery umoż-
liwiają przesyłanie danych pomię-
dzy gabinetem i pracownią, które są
oddalone od siebie. Technologia
CAD/CAM ułatwia standaryzację
protokołów terapeutycznych,
dzięki czemu efekty kliniczne są
bardziej przewidywalne. 

Czy poza webcastem planuje Pan
także więcej wykładów na ten te-
mat? 

Pod koniec tego roku chcemy
zorganizować warsztaty prak-
tyczne w Indiach i innych krajach 
w Azji Południowo-Wschodniej.
Wkrótce pojawią się dodatkowe in-
formacje na ten temat.

Bardzo dziękuję za rozmowę. DT
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„Wiele błędów wynika 
z naruszenia szerokości biologicznej” 
Wywiad z dr. Eduardo Mahnem z Chile na temat uzupełnień pełnoceramicznych

„Młodzi dentyści, rozpoczynając pracę
nie wiedzą wiele na temat pracy z nowo-
czesnymi materiałami ceramicznymi...”

Dr Eduardo Mahn
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W drugiej połowie listopada br.
(18-19.11) w warszawskim hotelu
Holiday Inn odbęzie się konferen-
cja pt.: „Najnowsze technologie
komputerowe w leczeniu implan-
toprotetycznym”. Firma Amadar
zaprosiła znakomitych wykładow-
ców z Włoch: dr. Carlo Raimondo i
tech. dent. Andrea Sartor, a także
doświadczonego użytkownika sys-
temu CEREC z Polski: lek. stom.
Krzysztofa Sołtyka, aby przedsta-
wili oni możliwości zastosowania
CAD/CAM.

Celem konferencji jest przedsta-
wienie unikalnych cech wyróżniają-
cych system CEREC jako jedyny
CAD/CAM dedykowany do gabi-
netu stomatologicznego. Dodat-
kowo zaprezentowane zostaną no-
wości i przykłady kliniczne z wyko-
rzystaniem systemu CEREC. Pre-
zentacje poprowadzą: lek. stom.
Krzysztof Sołtyk, użytkownik sys-
temu od 2010 r. oraz dr Carlo Rai-
mondo, doświadczony praktyk i wie-
loletni konsultant systemu CEREC
wraz z technikiem dentystycznym
Andrea Santorem. 

Dr Raimondo zaprezentuje też
niezwykłe możliwości, jakie daje in-
tegracja systemu CEREC z obrazo-
waniem 3D. Przy pomocy materia-
łów filmowych przedstawi szczegó-
łowo całą procedurę, od wykonania
zdjęcia tomograficznego 3D, po-
przez stworzenie szablonu chirur-
gicznego, do końcowego efektu 
w postaci gotowej odbudowy prote-
tycznej na implancie, wykonanej
systemem CEREC 4.0. 

CEREC w gabinecie
System CEREC został stwo-

rzony do projektowania i wykony-
wania odbudów ceramicznych.
Umożliwia wykonanie odbudów

typu: inlay, onlay, korona, 4-punk-
towy tymczasowy most w czasie jed-
nej wizyty. Lekarz pobiera precy-
zyjny wycisk optyczny za pomocą
kamery CEREC Bluecam, a następ-
nie kilkoma kliknięciami myszki
wykonuje gotowy projekt odbu-
dowy z naturalnym kształtem zę-
bów. Obrabiarka CEREC MCXL
wycina zaprojektowane odbudowy z
najwyższej jakości bloczków cera-
micznych. Praca protetyczna jest go-
towa do zamocowania po mniej niż
godzinie.

Zintegrowane planowanie – 
system CAD/CAM i tomograf 3D

Najnowszy tomograf stomatolo-
giczny 3D firmy Sirona, laureat
Grand Prix CEDE 2011 pozwala na
zwiększenie dokładności diagno-
stycznej podczas codziennej prak-
tyki. Poza obrazowaniem tomogra-
ficznym, realizuje typowe funkcje
pantomografu. Idealnie sprawdza się
przy planowaniu leczenia implan-
toprotetycznego, w chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, ortodoncji, endo-
doncji, a także stomatologii zacho-
wawczej.

Planowanie zabiegu wszczepie-
nia implantów wymaga jednocześ-
nie podejścia protetycznego i chirur-
gicznego. Dzięki połączeniu techno-
logii CAD/CAM z obrazowaniem
3D projekt korony i zdjęcie rtg two-
rzą jeden obraz. Zapewnia to wysoki
poziom bezpieczeństwa, uproszcze-
nie procedury i ograniczenie liczby
wizyt. 

Wykładowcy
Lek. stom. Krzysztof Sołtyk to

absolwent Akademii Medycznej w
Lublinie. Zajmuje się przede wszyst-
kim implantologią i protetyką. Wła-
ściciel Kliniki Estetycznej Ortodon-
cji i Implantologii SOLDENT w

Warszawie. Członek towarzystw im-
plantologicznych: EAO, OSIS, ITI.
Użytkownik systemu CEREC od
2010 r.

Dr Carlo Raimondo to lekarz
medycyny, posiada specjalizację ze 
stomatologii ogólnej, protetyki oraz
chirurgii plastycznej. Publikuje i
prowadzi wykłady na całym świe-
cie, specjalizując się w tematyce
implantologii wykorzystującej
technologię CAD/CAM. Jest
członkiem założycielem stowarzy-
szenia Gymnasium Interdiscipli-
nare CAD-CAM (GICC). Jest też
kierownikiem medycznym Centro
Odontostomatologico w szpitalu
Sacro Cuore Don Calabria w Wero-
nie oraz prowadzi prywatną prak-
tykę stomatologiczną w klinice Ve-
salio w Padwie. Od 2008 r. współ-
pracuje z firmą Sirona, testując sys-
tem CEREC. 

Andrea Sartor, technik denty-
styczny, kierownik działu protetyki

w centrum dentystycznym SA.BE
w Seveso (Mediolan) jest użytkow-
nikiem systemu CEREC od 2003 r.
Do chwili obecnej wykonał ponad
15 000 odbudów pełnoceramicz-
nych systemem CAD/CAM.
Współpracuje z firmą Sirona jako
tester systemu CEREC, integracji
CEREC i Galilieos oraz CEREC 
Inlab.

Uczestnicy konferencji otrzy-
mają  8 pkt. edukacyjnych. Termin

składania zgłoszeń upływa 14. listo-
pada.  

Więcej informacji można uzys-
kać, kontaktując się z firmą Amadar.

Beata Sytkowska 
Tel.: 22 826 43 81  
Tel. kom.: 662 576 375 
E-mail: cerec@amadar.pl 
www.amadar.pl

DT
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Najnowsze technologie komputerowe w leczeniu 
implantoprotetycznym – konferencja firmy Amadar

Do niedawna drukowanie mo-
deli trójwymiarowych było nie-
malże kosmiczną technologią,
dziś to już rzeczywistość. W dniu
28. października br. w siedzibie
firmy Natrodent z Łodzi odbyła
się pierwsza w Polsce prezenta-
cja wydruku modeli dla stoma-
tologii w technologii 3D na dru-
karce Pro JET MP 3000  firmy
3D Systems.

Innowacyjny system druko-
wania trójwymiarowych modeli
jest przeznaczony do stosowania
przede wszystkim w laboratoriach
techniki dentystycznej. Drukarka
Pro JET MP 3000  firmy 3D Sys-
tems ma wbudowany moduł pracy
bezobsługowej, co zdecydowanie
przyspiesza pracę i redukuje
koszty. System może wygenero-

wać model dowolnej wielkości,
daje również możliwość wyboru
trybu drukowania między gład-
kim i matowym. W tym samym
czasie może odbywać się druko-
wanie kilku modeli.

Podstawowe cechy drukarki
Pro JET MP 3000  firmy 3D Sys-
tems:
– działa z każdym kompatybilnym

skanerem wewnątrzustnym
(system otwarty); 

– dokładnie i precyzyjnie odwzo-
rowuje warunki w jamie ustnej
na modelach; 

– idealna do przygotowania mo-
deli pod: korony, mosty, prace
ortodontyczne, a także do szab-
lonów implantologicznych i mo-
deli szczęk.

Więcej informacji na temat tej
innowacyjnej technologii i po-
kazu można uzyskać, kontaktując
się z firmą Natrodent: 
www.natrodent.pl 

W kolejnym numerze Dental 
Tribune opublikujemy obszerną
relację z tego wydarzenia. DT

Modele 3D w stomatologii

Lek. stom. Krzysztof Sołtyk · Dr Carlo Raimondo · Andrea Sartor
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Kodak Carestream Dental Innova-
tion Tour 2011 to europejski pro-

gram edukacji diag-
nostycznej dla leka-
rzy dentystów, w któ-
rym czynnie uczest-
niczy firma Opti-
dent. W 12. listopada
br. podczas Kon-
gresu „Implanty:
Idea-Sztuka-Prak-
tyka” w Jachrance
koło Warszawy za-
gości już po raz drugi 
w Polsce, mobilne la-

boratorium radiologiczne Kodak
Carestream Dental Truck. 

Po sukcesie pierwszej edycji
Kodak Carestream Dental Innova-
tion Tour 2011 podczas Wrocław-
skich Dni Implantologii w czerwcu
br. we Wrocławiu, firma Optident
postanowiła powtórzyć spotkanie 
z nowoczesną radiologią. Tym ra-
zem mobilne laboratorium Kodak
Carestream Dental Truck dojedzie
do Jachranki.

W mobilnym laboratorium ra-
diologicznym będą odbywały się
prezentacje i wykłady prowadzone
przez doświadczonych inżynierów

i lekarzy z laboratoriów Kodak
Dental Systems. Na specjalnie

przygotowanej mobilnej platfor-
mie odbędą się pokazy możliwości
najnowszych tomografów wiązki
stożkowej oraz innych systemów
obrazowania.

Organizatorzy zapraszają leka-
rzy dentystów wszystkich specjal-
ności na prezentacje nowych tren-
dów w rentgenodiagnostyce sto-
matologicznej. 

Więcej informacji można uzys-
kać na stronie: 
www.optident.pl DT
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Kodak Carestream Dental Innovation Tour 2011
Mobilne laboratorium Wrocławskich Dni Implantologicz-
nych, czerwiec 2011.

Mobilne laboratorium radiologiczne Kodak Carestream
Dental Truck.

Wrocławskie Dni Implantologii, czerwiec 2011: w mobil-
nym laboratorium prowadzone były prezentacje najnow-
szych tomografów.

Na początku grudnia br. (8-9.12)
w Krakowie odbędzie się kolejne
spotkanie miłośników endodon-
cji – Pulp Fiction 2011. Organiza-
torzy zapowiadają, że tegoroczna
edycja znanej konferencji będzie
wyjątkowa.

W tym roku Międzynarodowy
Kongres Pulp Fiction połączy dwa
wydarzenia: Sympozjum Penn
Global Endo, organizowane przez
Uniwersytet w Pennsylvanii, i
Sympozjum European Federation
Associations Microdentistry
(EFAM) organizowane razem, przy
współpracy z Polskim Towarzys-
twem Endodontycznym (PTE). 

Kongres odbędzie się w hotelu
The Best Western Premier w Kra-

kowie w dniach 8-11 grudnia br..
Bogaty program naukowy z pew-
nością zadowoli uczestników kon-
ferencji, a przygotowane imprezy
towarzyszące uatrakcyjnią pobyt w
Krakowie.

Więcej informacji można uzys-
kać kontaktując się z biurem orga-
nizatorów.

Kontakt: 
E-mail: renata@profident.pl 
Tel.: 41 342 81 68
www.profident.pl/
pulpfiction.html

DT

Spotkanie miłośników
endodoncji: Pulp Fiction
– Global Endo – EFAM 

W dniu 8. października br. w Cen-
trum Artystycznym Fabryka
Trzciny w Warszawie firma Pol-
dent zorganizowała coroczne spot-
kanie dla swoich najważniejszych
klientów, wykładowców oraz osób,
z którymi współpracują.

W programie znalazły się 2 bar-
dzo ciekawe wykłady, jeden z dzie-
dziny stomatologii: „Odbudowa zę-
bów wykonana z materiałów złożo-
nych wzmocnionych włóknem
szklanym – estetyka i funkcjonal-
ność w jednym” wygłoszony przez
dr Carmen Anding ze Szwajcarii, 
a drugi z dziedziny biznesu:  „Uni-
kalny gabinet stomatologiczny” au-
torstwa trenerek biznesu Anny Cze-
lej i Małgorzaty Kaczyńskiej.

Uczestnicy spotkania mogli za-
poznać się z innowacyjnymi możli-
wościami pracy z włóknami szkla-
nymi, jak również z zagadnieniami
biznesowymi związanymi ze strate-
gią rozwoju gabinetu.  Mogli także
znaleźć odpowiedzi na temat kie-
runku, w jakim chcą podążać, jak są
postrzegani dziś, a jak chcieliby,
żeby ich postrzegano, jaką pozycję
na rynku chcą zajmować. Prezento-
wany wykład przedstawił rolę uni-
kalności gabinetu oraz sylwetkę
idealnego pacjenta. 

Goście imprezy VIP wzięli
udział w degustacji win oraz w wy-
stawie zdjęć, z której dochód został
przeznaczony dla Fundacji z Uśmie-
chem przez Życie.  Głównym, celem
Fundacji jest uświadamianie zna-
czenia badań profilaktycznych,
które mogą uchronić przed groźnym
nowotworem jamy ustnej. DT

Spotkanie VIP Poldent odbyło się w Centrum
Artystycznym Fabryka Trzciny w Warszawie.

VIP Poldent

Spotkanie VIP Poldent. Na zdjęciu:
Małgorzata Niedźwiedzka.
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Nowy system narzędzi endodon-
tycznych NiTi WaveOne firmy
DENTSPLY Maillefer to system
jednorazowych pilników stoso-
wanych do całkowitego opraco-
wania kanału – od początku do
końca przy użyciu jednego na-
rzędzia. W tworzeniu tych pilni-
ków, próbach klinicznych i bada-
niach naukowych nad systemem
WaveOne brali udział: dr Julian
Webber, dr Pierre Machtou, dr
Wilhelm Pertot, dr Sergio Kut-
tler, dr Clifford Ruddle i dr John
West. Na temat zalet tego sys-
temu oraz reakcji, jakie wzbu-
dzał wśród gości odwiedzających
IDS 2011 rozmawiamy z dr. Web-
berem z Harley Street Centre for
Endodontics (Londyn, Wielka
Brytania).

Proszę przedstawić Czytelnikom
zalety systemu WaveOne

WaveOne powinien być przy-
datny wielu dentystom praktykują-

cym ogólnie, którzy chcieliby
odejść od ręcznego opracowywa-
nia kanałów i zastosować prostą
technikę preparacji mechanicznej,
ale dotychczas bali się to zrobić.
Jest to doskonałe rozwiązanie dla
lekarzy, których nie przekonywały
maszynowe rotacyjne pilniki NiTi,
ponieważ bali się ich złamania, 
a jednocześnie zniechęcała ich
liczba narzędzi i ich cena. Praca z
systemem WaveOne jest prosta. W
wielu przypadkach do całkowitego
opracowania kanału na pełną dłu-
gość roboczą wystarczy użycie
tylko jednego pilnika. Dzięki stoso-
waniu jednego narzędzia, metoda
ta jest stosunkowo korzystna ce-
nowo w porównaniu do systemów,
gdzie należy użyć całej sekwencji
pilników. To powinno być sporą za-

chętą do jej używania. Mówimy 
o uzyskaniu przy użyciu jednego
narzędzia doskonale ukształtowa-
nego kanału korzeniowego, a 
doskonale ukształtowany kanał
można prawidłowo wypłukać 
i oczyścić, a następnie wypełnić.

Jak działa ten system?
W większości przypadków do

całkowitego opracowania kanału
na długość roboczą wystarczy użyć
jednego pilnika ręcznego, a następ-
nie jednego pilnika WaveOne. 
Specjalnie zaprojektowane pilniki
NiTi działają podobnie jak w meto-
dzie „zrównoważonych sił”, tyle 
że w przeciwnym kierunku. Odpo-
wiednio zaprogramowany mikro-
silnik wykonuje ruchy posuwisto-
zwrotne (do przodu i do tyłu). W
produkcji pilników wykorzystuje
się technologię M-Wire, co niemal
4-krotnie zwiększa ich wytrzyma-
łość i odporność na zmęczenie cy-
kliczne materiału w porównaniu do

pilników maszynowych NiTi in-
nych marek. Wielu dentystów nie-
ufnie podchodzi do preparacji ka-
nałów przy użyciu maszynowych
narzędzi NiTi, pomimo ich zna-
nych zalet, takich jak m.in. ela-
styczność, mniejsze ryzyko prze-
pchnięcia resztek i lepszy uzyski-
wany kształt kanału korzeniowego.
Dla tych osób zastosowanie poje-
dynczego pilnika o ruchu posu-
wisto-zwrotnym będzie bardzo at-
rakcyjne, zarówno pod względem
oszczędności czasu, jak i redukcji
kosztów.

Praktykujący ogólnie lekarz
dentysta może ulec wrażeniu, że
dzięki systemowi WaveOne le-
czenie kanałowe staję się proste.
Czy popularyzacja tego poglądu

może stanowić dla endodontów
powód do niepokoju?

Spotkałem się z argumentem,
mówiącym o upraszczaniu lecze-
nia kanałowego. Wielu moich ko-
legów boryka się ze złożonymi za-

„WaveOne to prosty system”
Wywiad z dr. Julianem Webberem z Wielkiej Brytanii
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