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Prywatna opieka medyczna cie-
szy si¢ coraz wieksza popular-
noscia — prawie polowa Polakow
leczy si¢ w niepublicznych pla-
cowkach. Wartos¢ tego sekto-
ra zwieksza si¢ systematycznie
o0 ok. 10% rocznie.

Sitg napgdowa jest m.in. duzy
popyt na ustugi abonamentowe
wsrod pracodawcow, zwigkszone
zapotrzebowanie na ustugi zdro-
wotne w zwiazku ze starzeniem
si¢ spoleczenstwa oraz wzrost
$wiadomosci zdrowotne;j.

Sektor publicznej opieki zdro-
wotnej od kilku lat znajduje si¢
w ciagltym kryzysie. Zadtuzone
placowki i limity ustalane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia od-
bijaja si¢ negatywnie na jakosci
s$wiadczonych ustug. Zamiast
szybkiej diagnozy i komfortowe-
go leczenia, pacjent czesto spoty-
ka si¢ z niedostgpnoscia lekarzy
specjalistow i badan diagnostycz-
nych. Nic wiec dziwnego, ze Po-
lacy $wiadomi roli, jaka odgrywa
profilaktyka, coraz chgtniej swoje
zdrowie powierzaja prywatnym
szpitalom i przychodniom. W ko-
rzystaniu z odptatnych swiadczen
decydujaca role odgrywaja takie
czynniki, jak krotszy czas oczeki-
wania na wizyte oraz dostepnosc
specjalistow i nowoczesnej apara-
tury medycznej.

Popyt na prywatne ushtugi
medyczne systematycznie wzra-
sta. Juz teraz w Polsce zareje-
strowanych jest blisko 120 000
niepublicznych podmiotéw me-
dycznych (szpitale, przychod-
nie, indywidualne praktyki).
Najwieksze zapotrzebowanie na
$wiadczenia notowane jest w kar-
diologii, ortopedii i okulistyce.
Wartos¢ rynku zdrowotnego
w tym roku moze wynies¢ ok. 100
mld zt, w tym $rodki publiczne to
ok. 63 mld zt. Dla poréwnania —
w 2010 r. bylo to blisko 80 mld zt,

a liczba posiadaczy prywatnych
abonamentow medycznych prze-
kroczyta ponad 1,5 min oso6b.
W 2020 r. liczba ta ma wzrosna¢
ponad 6-krotnie —do 10 mln os6b.

Prywatna opieka zdrowotna
jest naturalng odpowiedzia na
zapotrzebowanie rynku. Razem
z koniunktura wzrastaja tak-
ze wymagania pacjenta. Tylko
wszechstronno$¢ ustug, polegaja-
ca na szerokim dostepie do leka-
rzy specjalistow i nowoczesnym
sprzecie medycznym moga spra-
wié, ze gabinet czy placowka beda
wyrozniaé si¢ na tle konkurencji,
a inwestycja zwroci si¢ w mozli-
wie jak najkrotszym czasie.

Rynek ustug medycznych
stwarza wiec duze mozliwosci
rozwoju oraz realnego zwrotu za-
inwestowanego kapitatu. Poten-
cjat branzy medycznej sprawia,
ze zainteresowani sektorem sa
zarowno polscy, jak i zagraniczni
inwestorzy.

Z przeprowadzonego w 2012 r.
przez CBOS badania wynika, ze
niepubliczna opieka zdrowotna
kojarzy si¢ przede wszystkim
z duzym komfortem (77%),
szybkimi terminami (75%), no-
woczesng aparaturag medyczng
(74%), uprzejmoscia personelu
(73%), zaangazowaniem lekarzy
i dogodnymi godzinami przy-
je¢ (72%). To kluczowe warto-
sci, ktore zadecyduja o sukcesie
przedsiebiorcy na tym rynku.

Inwestycje w S$rodki trwate
w sektorze ustug medycznych to
ok. 5-6 mln zt rocznie. W czgsci
zapotrzebowanie zar6wno pu-
blicznych, jak i prywatnych pla-
cowek na finansowanie zakupow
pokrywaja firmy leasingowe.
W ubiegtym roku ich wktad wy-
niost ok. 600 mln zt, co stanowi
niemal 10% wszystkich inwesty-
cji w branzy. Przy wyborze sprzg-
tu medycznego nalezy kierowac
si¢ przede wszystkim jakoscia
i mozliwosciami, jakie sprzet be-
dzie stwarzal. Cena nie powinna
by¢ pierwszorzgdnym czynni-
kiem decydujacym o zakupie.

Z ushig firm leasingowych
korzystaja nie tylko duze centra
medyczne. Podobne rozwigzania

stosuja takze szpitale publiczne,
przychodnie, prywatne gabinety
lekarskie, stomatologiczne i we-
terynaryjne. Wartos$¢ transakcji
moze wynosi¢ od kilkunastu
tysiecy zt do kilku czy nawet
kilkunastu mln zt. Takie roz-
wigzania sg stosowane nie tylko

w przypadku zakupu urzadzen
medycznych, ale i mebli czy
sprzetu IT.

Procedury zwigzane z leasin-
giem sg duzo prostsze i znacznie
szybsze niz te zwigzane z kredy-
tem, a koszty finansowania nie-

jednokrotnie nizsze. W uprosz-
czonej procedurze stosowanej
w przypadku leasingu oferowa-
nego branzy medycznej nie ma
koniecznosci przedstawiania
zabezpieczen poza przedmiotem
leasingu.
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Technologia NBI we wczesnej profilaktyce onkologicznej

Co roku u blisko 4 000 Polakéw
diagnozuje si¢ nowotwory gor-
nych drog oddechowych. Cho-
roba ta moze dotyczy¢ zar6ow-
no palaczy, jak i niepalacych,
w réznym wieku i obu pleci.

Nowotwory te czgsto roz-
wijaja si¢ skrycie, nie dajac ob-
jawow 1 wykrywane sa w sta-
dium, w ktorym medycyna jest
juz bezsilna. Dlatego lekarze
uczulajg, by w ramach wczesnej

profilaktyki onkologicznej kon-
trolowa¢ rowniez blony Sluzowe
gornych drog oddechowych. No-
woczesny sprzet diagnostyczny
NBI wykryje nawet te zmiany,
ktore dotad byly niewidocz-
ne dla wprawnego oka lekarza
i tradycyjnych urzadzen diagno-
stycznych.

Objawami, ktore bezwzgled-
nie nakazuja wizyt¢ u specja-
listy, najlepiej ularyngologa sa
przede wszystkim: przewlekta
chrypka, uporczywe bole w oko-
licy czota, oczodolow, nosogar-
dta, krtani i uszu, nawracajace
uporczywe krwawienia z nosa,
niedostuch jednostronny. Cze-
sto zdarza sig, ze pacjent nie wie
o zmianach chorobowych w gor-
nych drogach oddechowych,
poniewaz nie odczuwa zadnych
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objawow. Stany przedrakowe
zwigkszaja ryzyko nowotworu
nawet o kilkadziesiat procent,
dlatego tak wazne jest wczesne
ich wykrycie. Najczestsze nowo-
twory spotykane w okolicy gor-
nych droég oddechowych to rak
krtani, rak gardla, a takze rak
jamy ustnej i nowotwory wywo-

dzace si¢ z gruczotow §linowych
czy tkanki limfatyczne;j.

»Od niedawna dla polskich
pacjentéw dostgpna jest nowocze-
sna aparatura diagnostyczna, wy-
korzystujaca swiatto NBI, dzigki
ktorej bezbolesnie i kompleksowo
mozemy sprawdzi¢ stan gornych
drog oddechowych podczas jed-
nej wizyty. Badanie endoskopowe
z uzyciem NBI jest powszechnie
stosowane, np. w gastroenterolo-
gii” — podkresla dr n. med. Michat
Michalik, specjalista otolaryngo-
logii, chirurgii glowy i szyi.

Badanie NBI (Narrow Band
Imaging) wykorzystuje rdznice
we wilasciwosciach pochlaniania
Swiatta przez krew i tkanki ota-
czajagce naczynie krwionosne.
Zdrowa S$luzowka pokrywajaca
gorne drogi oddechowe ma zabar-
wienie rozowoczerwone. Dzigki
NBI mozliwa jest ocena jej kolo-
ru oraz zidentyfikowanie w niej
miejsc o wzmozonym metaboli-
zmie 1 nadmiernym unaczynie-
niu, co moze $wiadczy¢ o zmianie
nowotworowej. Badanie to po-
zwala na wczesne wykrycie nawet
niewielkich zmian, réwniez tych
stabo widocznych przy zwyktym
badaniu. Wczesnie wykryty stan
zapalny, czy zmiana nowotworo-
wa to wigksza szansa na szybsze
i skuteczne wyleczenie.

»NBI jest badaniem pomoc-
nym rowniez w zabiegach chi-
rurgicznych, gdzie zobrazowa-
nie tkanek waska wiazka Swiatta
w wiarygodny sposob wskazuje
lekarzowi granice¢ zdrowej btony

Bezsennos¢ i nadmierna sennos¢
wystepuja coraz czesciej

Najnowsze badania wskazuja, ze
nawet polowa Polakéw ma pro-
blem z bezsennoS$cia, a u 25%
wystepuje nadmierna sennosé.
Zaburzenia te dotycza nie tylko
os6b starszych — wystepuja juz
nawet u 18-latkéw.

Glowna przyczyna sa zmia-
ny rytmu dobowego wywotane
przez ciagte narazenie na sztucz-
ne $wiatto. Do poradni zaburzen
snu, lekarzy pierwszego kontaktu,
neurologow i psychiatrow zglasza
si¢ coraz wigcej Polakow cierpia-
cych na bezsenno$¢ lub nadmier-
ng sennosc.

»Najczesciej pacjenci zgla-
szaja si¢ z bezsennoscig. Byl to
do niedawna problem tylko osob
starszych lub w Srednim wieku. W
tej chwili coraz wigcej widzimy
0s6b mlodych, przed lub niewie-
le po 20 r.z. Drugim problemem,
z ktorym wiele os6b nie moze
sobie poradzi¢ jest nadmierna
sennos$¢” — mowi specjalista neu-
rolog, Aleksandra Wierzbicka z

Instytutu Neurologii i Psychiatrii
w Warszawie.

Nadmierna senno$¢ moze po-
jawi¢ sie na skutek wczesniejszej
bezsennosci lub zaburzen zwa-
nych parasomniami. Sg to niepra-
widlowe zachowania wystgpujace
podczas snu, np. niezamierzone
ruchy, ktore moga powodowaé
zmeczenie po przebudzeniu. State
uczucie niewyspania w ciggu dnia
moze by¢ réwniez nastepstwem
bezdechu sennego, czyli powta-
rzajacych si¢ wielokrotnie w cza-
sie snu epizodoéw zatrzymania od-
dechu na co najmniej 10 s.

,,Na bezdech senny cierpia naj-
czesciej mezezyzni po 60 r.z., ale
dotyka on rowniez kobiet, a ostatnio
coraz czgsciej os6b miodszych” —
dodaje Aleksandra Wierzbicka.
Weg specjalistki, glowna przyczyna
bezsennosci 1 nadmiernej sennosci
u ludzi jest narazenie na sztuczne
$wiatlo do poznych godzin noc-
nych. Zaburzenia naturalnego cy-
klu $wiatlo-ciemnos¢ wywoluja
zmiany w wydzielaniu melatoniny

— hormonu, ktéry reguluje rytm
okotodobowy. W terapii problemow
ze snem stosuje si¢ techniki beha-
wioralne oraz wprowadza zasady
higieny snu.

»Jedna z zasad higieny snu
mowi o tym, ze t6zko stuzy tylko
do spania, tzn. w 16zku nie nalezy
czytaé, ogladac telewizji, rozwia-
zywac krzyzowek. Jezeli nie mo-
zemy spac, zasnac, nalezy z tozka
wyj$¢ i powroci¢ do niego dopiero,
kiedy zaczynamy znowu czuc si¢
senni” — podkresla Wierzbica.

Przed snem trzeba roéwniez
unika¢ bodzcow s$wietlnych, ta-
kich jak komputer czy telewizor,
obfitych positkow oraz goracych
kapieli. Rano warto wystawiac
si¢ na naturalne $wiatto, a na ak-
tywnos¢ fizyczng przeznaczy¢
godziny popotudniowe, a nie wie-
czorne. W przypadku bezdechu
sennego konieczne moze okazac
si¢ leczenie maska wspomagajaca
oddychanie.

Zrodlo: Newseria

sluzowej i tkanki nowotworowe;.
Dzigki temu mozliwe jest precy-
zyjne usunigcie chorej tkanki”
— powiedziat prof. dr hab. med.
Wiestaw Konopka z Kliniki Oto-
laryngologii ICZMP w Lodzi.

Celem badan jest wykrycie
nieprawidtowych zmian poprze-
dzajacych nowotwor lub choro-
by w stadium bezobjawowym.
Badaniom z uzyciem endoskopu
NBI powinny podda¢ si¢ osoby
z grupy zwigkszonego ryzyka.
W przypadku tzw. pozytywnego
wyniku testu, czyli wykryciu nie-
prawidtowych naczyn krwiono-
$nych w obrebie blony Sluzowe;j,
pacjenci poddawani sg szczegoto-
wej diagnostyce. Znaczenie badan
przesiewowych jest nieocenione,
gdyz pozwalajag one na wykrycie
nowotworu w bardzo wczesnym
stadium, co daje mozliwo$¢ szyb-

kiego wdrozenia leczenia i szansg
na catkowite wyleczenie.

,,Procedura badania jest prosta,
a samo badanie nieinwazyjne i nie-
bolesne. Polega na wprowadzeniu
do $wiatla gornych drog oddecho-
wych endoskopu, czyli gigtkiego
przewodu o $rednicy kilku milime-
trow zakonczonego kamera o wy-
sokiej rozdzielczosci, pozwalajacej
na doktadne ogladanie wnetrza or-
ganizmu. W czasie badania tkanki
oswietlane s dodatkowo waska
wiagzka $wiatla NBI, co pozwala
na uzyskanie wysoko wykontra-
stowanego obrazu pozwalajacego
na réznicowanie i wstepna ocene
nieprawidlowosci” — wyjasnia lek.
med. Grzegorz Sobczyk, specjali-
sta otolaryngolog z Centrum On-
kologii w Warszawie, konsultant
z zakresu onkologii w diagnostyce
gornych drog oddechowych.

O wydawcy

Wydawca:

® | vental
Tribune
International

Biuro w Polsce:
Aleje Jerozolimskie 44
00-024 Warszawa

www.dental-tribune.com

Zesp6l redakceyjny:

Redaktor naczelna:
Marzena Bojarczuk
m.bojarczuk@dental-tribune.com

Marketing i reklama:

Grzegorz Rosiak,
g.rosiak@dental-tribune.com
Informacje w sprawie prenumeraty:
dentalnews@dental-tribune.com

Tel.: 600 019 616

Naklad:
10.000 egz.

dakcji Dental Tribune.

The World’s Dental Newspaper

Wydawca i redakcja nie ponosza odpowiedzialnos$ci za tre$¢ reklam i ogloszen. Publikacja ta jest
przeznaczona dla osob uprawnionych do wystawiania recept oraz 0sob prowadzacych obrot pro-
duktami leczniczymi w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381, z p6zn. zmianami i rozporzadzeniami).

Redakcja Dental Tribune doktada wszelkich staran, aby publikowa¢ artykuty kliniczne oraz in-
formacje od producentoéw jak najrzetelniej. Nie mozemy odpowiada¢ za informacje, podawane
przez producentéw. Wydawca nie odpowiada rowniez za nazwy produktow oraz informacje o nich,
podawane przez ogloszeniodawcow. Opinie przedstawiane przez autorow nie sg stanowiskiem re-

Dental Tribune makes every effort to report clinical information and manufacturer’s product news
accurately, but cannot assume responsibility for the validity of product claims, or for typographical
errors. The publishers also do not assume responsibility
for product names or claims, or statements made by ad-
vertisers. Opinions expressed by authors are their own
and may not reflect those of Dental Tribune International.

Licensing by
Dental Tribune International

Group Editor

Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
+49 341 48 474 107

Clinical Editor
Magda Wojtkiewicz

Online Editors
Yvonne Bachmann
Claudia Duschek

Copy Editors
Sabrina Raaff
Hans Motschmann

Publisher/President/CEO
Torsten Oemus

Director of Finance & Controlling
Dan Wunderlich

Business Development Manager
Claudia Salwiczek

Media Sales Managers

Matthias Diessner (Key Accounts)
Melissa Brown (International)

Peter Witteczek (Asia Pacific)

Maria Kaiser (USA)

Weridiana Mageswki (Latin America)
Héléne Carpentier (Europe)

Marketing & Sales Services
Esther Wodarski
Nicole Andra

Accounting
Karen Hamatschek

Executive Producer
Gernot Meyer

Dental Tribune International
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 48 474 302

Fax: +49 341 48 474 173
www.dental-tribune.com
info@dental-tribune.com

Regional Offices

Asia Pacific

Dental Tribune Asia Pacific Limited

Room A, 20/F, Harvard Commercial Building,
105-111 Thomson Road,

Wanchai, Hong Kong

Tel.: +852 3113 6177

Fax: +852 3113 6199

The Americas

Tribune America, LLC

116 West 23rd Street, Ste. 500,
New York, N.Y. 10011, USA
Tel.: +1 212 244 7181

Fax: +1 212 244 7185

International Editorial Board

Dr Nasser Barghi, USA — Ceramics

Dr Karl Behr, Germany — Endodontics
Dr George Freedman, Canada — Esthetics
Dr Howard Glazer, USA — Cariology

Prof. Dr L. Krejci, Switzerland — Conservative
Dentistry,

Dr Edward L ynch, Ireland— Restorative

Dr Ziv Mazor, Israel — Implantology

Prof. Dr Georg Meyer, Germany — Restorative
Prof. Dr Rudolph Slavicek, Austria — Function,
Dr Marius Steigmann, Germany — Implantology

© 2013, Dental Tribune International GmbH. All rights reserved




DENTAL TRIBUNE Polish Edition

News 3

-~

-
Z ankiety Amerykanskiej Aka-
demii Stomatologii Estetycznej
(American Academy of Cosme-
tic Dentistry) wynika, ze naj-
wazniejszym elementem dobre-
go wizerunku jest uSmiech.

48% przebadanych Amery-
kanow potwierdza, ze po pierw-
szym spotkaniu wlasnie usmiech
jest najbardziej pamigtang cecha.
Tylko 9% uczestnikow ankiety
potwierdzito, ze ubrania zapadaja
w pami¢¢, gdy poznajemy nowa
osobg. Jeszcze mniejsze znaczenie
ma rodzaj perfum (8%). Nawet to,
co méwimy wplynie na pierwsze
wrazenie tylko w 25%.

Wg badania AACD 85% z nas
uwaza, ze osoby z tadnym usmie-
chem sa bardziej atrakcyjne. Wy-
niki ankiety sa z kolei bezlitosne
dla posiadaczy zepsutych, krzy-
wych lub przebarwionych zg-
bow. 1/3 badanych Amerykanow
stwierdzita, ze prawdopodobnie
nie bedzie si¢ calowac i nie umowi
si¢ z kims§, kto nie dba o zgby. Nie-
atrakcyjny usmiech to takze prze-
szkoda w zyciu zawodowym — 3
na 4 osoby stwierdzity, ze moze
on zamkna¢ droge do kariery.

»Atrakeyjny usmiech jest
spontaniczny i pewny siebie. Ka-
ciki ust podnosza si¢ bez prze-
szkod, pokazujemy wtedy gorne
zeby, a w usmiech angazuja si¢
réwniez migsnie okrezne oczu” —
mowi dr Iwona Gnach-Olejniczak,
dentystka z Wroctawia. Jednak
nawet zeby dalekie od perfekceji
moga wspotgra¢ z uroda twarzy,
a gdy sg akceptowane przez posia-

dacza, zdobiag bardziej niz bizu-
teria. ,,Diastema, zbyt dzigstowy
usmiech, szparowato$¢ zgbow,
nietypowe ustawienia klow -
wszystko to moze dodawac uroku,
jesli w catosci usmiech jest este-
tyczny i prezentowany bez kom-
pleksow” — podkresla dentystka,
ktora w swojej praktyce zajmuje
si¢ m.in. smile designem.

Niestety, takiego szczerego
usmiechu brakuje wielu znas. ,,Naj-
czesciej pacjenci dorosli zakrywaja
usta rekami, bo krepuja ich wady
zgryzu. Przez lata zyja z krzywy-
mi zgbami, ktére juz w okresie
dojrzewania staty si¢ dla nich po-
wodem kompleksow. Usmiechaja
si¢ wiec bez pokazywania zgbow,
przez co na pierwszy rzut oka moga
wygladac na osoby nieszczere, nie-
$miate lub zaktopotane” — mowi dr
Gnach-Olejniczak. Takie wrazenie
jest szczegolnie klopotliwe, gdy od
pierwszego wrazenia zalezy zdo-
bycie nowej pracy czy negocjacje
z klientem. Takze w zyciu prywat-
nym pierwsze wrazenie liczy si¢
coraz bardziej. To dobry powdd, by
zrobi€ test atrakcyjnosci swojego
usmiechu.

Jaki jest kolor zebow?

Jesli sa pozolkte, dodajg lat.
Zbyt zolta barwa uzgbienia wy-
wotuje takze obawy o stan zdro-
wia. Z pomocg przyjdzie konsulta-
cja u dentysty estetycznego, ktory
dobierze skuteczng i bezpieczna
metode wybielania. Warto pora-
dzi¢ si¢ takze w przypadku prze-
barwien, niektore z nich przykryja
dopiero porcelanowe licowki.

Co pokazujesz w usmiechu?

Jesli zgby dolne zamiast gor-
nych, mozesz sprawia¢ wrazenie
osoby agresywnej i starszej. Z po-
moca przyjdzie leczenie ortodon-
tyczne, przy niewielkich wadach
wystarczajace moze si¢ okazaé
konturowanie oraz wydtuzenie

Rozpuszczalny opatrunek

Opatrunek z rozpuszczalnej tka-
niny opracowany przez naukow-
céow z Oxfordu ma poprawic¢
wyniki operacji chirurgicznych
miesni i §ciegien — informuje ser-
wis BBC News.

Tkanina owijana wokot opero-
wanych tkanek migkkich to efekt
prac zespotu, na czele ktoérego stoi
prof. Andrew Carr z University of
Oxford. Nowy opatrunek bedzie
testowany u pacjentow z urazami
barku. Co roku w Anglii i Walii
przeprowadzanych jest ok. 10 000
operacji chirurgicznych, dotycza-
cych Sciegien, ktore tacza migsnie
z kos¢mi. W ciaggu ostatniej deka-
dy ich liczba wzrosta o 500%, jed-
nak co czwarta operacja konczy
si¢ niepowodzeniem. To szczegdl-
nie czgste u pacjentow po 40. i 50.
roku zycia.

Aby zapobiec pekaniu, na-
ukowcy z Oxfordu postanowili
zabezpieczy¢ operowane miejsce
tkaning. Jedna strona implan-
towanej tkaniny wykonana jest
z bardzo odpornych witokien,
aby mogla wytrzyma¢ napreze-
nia zwigzane z ruchem, druga
— z wiokien setki razy cienszych
od wilosa. Te ostatnie pobudza-
ja procesy naprawcze. Po kilku
miesigcach implant ma ulegac
rozpuszczeniu, by nie powodowaé
odlegtych powiktan.

Implant zostal opracowany
dzigki potaczeniu nowoczesnej
i tradycyjnej technologii — wy-
tworzone z uzyciem pionierskiej
technologii wtokna tkano na mi-
niaturowych, re¢cznie obstugiwa-
nych krosnach.
na podst.: PAP

gornych zebow za pomoca bon-
dingu.

Czy zeby sie blyszczq?

Jesli sa matowe, beda wy-
glada¢ na ciemniejsze. Zabieg
polerowania szkliwa za pomoca
mikroabrazji rozjasni u$miech
i zmniejszy podatnos¢ zebow
na gromadzenie ptytki nazgbnej
i osadow.

Czy na zebach widaé kamien?

Jesli tak, bedziesz odbierany
jako osoba zaniedbana, ktora ma
problemy z higiena. Regularny
skaling z piaskowaniem (standar-
dowo 2 razy w roku) z pewnoscia
rozjasni usmiech.

Czy w kgcikach ust widaé zeby,
czy puste przestrzenie?

Jesli nie 1$nig tam zeby, to
znaczy ze masz zbyt waskie tuki

- Test atrakcyjnosci usmiechu

zebowe. Mozna je rozszerzy¢ or-
todontycznie, przy okazji likwi-
dujac sttoczenia zebow. Usmiech
stanie si¢ jasniejszy i bardziej
peiny.

Jaki ksztalt ma w usmiechu linia
gornych zebow?

Jesli odwrotna niz linia ust, to
nawet przy szczerym usmiechu,
sprawi on Wwrazenie smutnego.
Tzw. odwrocona linia usmiechu
psuje wizerunek. Dentysta popra-
wi jej ksztalt za pomocg leczenia
ortodontycznego lub konturowa-
nia i bondingu.

Czy zeby sq proste?

Krzywe zgby, ktore nie ukta-
daja si¢ w harmonijne tuki, za-
wsze pogarszaja wyglad, sa takze
szkodliwe dla zdrowia. Szybciej
si¢ psuja, sg narazone na choroby
przyzebia itd. Jesli chcesz pewnie

si¢ usmiechac, zat6z aparat orto-
dontyczny. Leczenie zajmie 1-2
lata, ale juz w trakcie poczujesz
réznice 1 nabierzesz pewnosci
siebie, poniewaz lekarz odbuduje
prawidlowe zwarcie kompozy-
tem, a aparat zmieni potozenie
z¢bOw juz w pierwszych miesig-
cach kuracji.

Czy uzebienie jest kompletne?

Braki w uzgbieniu robia zte
wrazenie, nawet wtedy, gdy luki
znajdujg si¢ w glebi jamy ustne;.
Zamiast rezygnowac ze sponta-
nicznego zachowania, od razu
uzupetniaj braki w uzgbieniu. Im-
planty to powszechna technolo-
gia, stosuje si¢ ja bez wzgledu na
wiek, a sama procedura ich wsz-
czepienia w kos¢ trwa ok. godziny
1 jest mniej inwazyjna niz usuwa-
nie ,,0semki”.
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Atypowe powiklanie w leczeniu implantologicznym
bezzebnej zuchwy — opis przypadku

Damian Dudek, Michat Matusek, Katarzyna Soltykiewicz, Krzysztof Helewski, Grazyna Kowalczyk-Ziomek, Grzegor; Wyrobiec i Romuald Wojnicz, Polska

Leczenie rekonstrukcyjne bra-
kéw uzebienia z wykorzysta-
niem tytanowych wszczepow,
ktére wulegaja osteointegracji
staje si¢ coraz powszechniejsze
w praktyce lekarzy dentystow.
Implantologia stomatologiczna
rozwija si¢ i ewoluuje niezwykle
dynamicznie. Coraz wigcej pa-
cjentéw decyduje sie na leczenie
implantoprotetyczne, oczekujac
dhugotrwalych efektéow funk-
cjonalnych i estetycznych, jed-
nak ogromna liczba wykony-
wanych zabiegéw w kraju i na
Swiecie potencjalnie obciazona
jest mozliwos$cia wystepowania
w pewnym odsetku powiklan,
gléwnie pod postacia szeroko
rozumianego  periimplantitis.
Jest to rodzaj miejscowego za-
palenia tkanek wokol szyjki
implantu prowadzacy do po-
wstania ubytkéw okolowszcze-
powych. Stan taki moze by¢ wy-

nikiem nieprawidlowo przepro-
wadzonych procedur chirur-
gicznych, niewlasciwej higieny,
obecnosci zjadliwych szczepow
bakterii lub tez nierzadko prze-
ciazen funkcjonalnych, a takze
ostabienia ukladu immunolo-
gicznego organizmu w wyni-
ku choréb ogélnoustrojowych.
Utrata kosci wokol implantu
wymaga postepowania chirur-
gicznego lub niekiedy prowadzi
do koniecznoS$ci reimplantacji.

Czasami powiklania zapalne
moga mie¢ niecharakterystycz-
ny i podstepny przebieg, co au-
torzy prezentuja w opisywanym
przypadku. Dotyczy on leczenia
implantoprotetycznego zuchwy
u 54-letniej kobiety. Nietypo-
wa liza tkanki kostnej wystapi-
fa po kilku tygodniach gojenia
zamknigtego. Zmiany zostaty
stwierdzone przypadkowo w ba-

daniu fizykalnym i radiologicz-
nym.

Opis przypadku

54-letnia pacjentka, ogodlnie
zdrowa, zglosita si¢ do poradni
chirurgii stomatologicznej i im-
plantologii celem sanacji jamy
ustnej oraz leczenia implantolo-
gicznego zuchwy.

W badaniu fizykalnym stwier-
dzono obecno$¢ pozostawionych
korzeni oraz zgbow paradontal-
nych i zmian zapalnych. (Ryc. 1).
Po rozmowie z pacjentka uzgod-
niono zastosowanie w zuchwie
2 implantéw w pozycjach kiow
i konstrukcje protezy catkowitej
opartej na lacznikach typu ,,lo-
cator”. Ze wzgledow ekonomicz-
nych pacjentka zgodzita si¢ na
uzytkowanie klasycznej protezy
catkowitej osiadajacej w szczgce.
Przed wykonaniem zabiegu przy-

gotowano protezy catkowite gor-
na i dolna.

Zabieg wykonano w znieczu-
leniu miejscowym 4% chlorowo-
dorkiem artykainy z dodatkiem
noradrenaliny. Usunigto wszystkie
zgby 1 korzenie oraz wytuszczono
z okolicy 34-35 zmian¢ makro-
skopowo majaca wyglad torbieli
korzeniowej, co potwierdzono
w badaniu histopatologicznym.
Nastepnie, po przecigciu i od-
warstwieniu btony $luzowej wraz
z okostna, wykonano preparacje
kosci czesci zgbodotowej zuchwy
w pozycjach 33 i 43. W prowadzo-
no wszczepy o @ 4,0 mm i dtugo-
$ci 14 mm w okolicy 33 oraz @ 3,5
mm i dtugosci 14 mm w pozycji
43. Rany zszyto szwami pojedyn-
czymi nylon 5-0. Po zabiegu zale-
cono doustna antybiotykoterapi¢
z amoksycylliny w dawce 2 g na
dobe, w 2 dawkach podzielonych

przez 7 dni. W celu zmniejszenia
dyskomfortu pooperacyjnego, sto-
sowano nimesulid w dawce 0,1 g
doustnie 2 razy na dobe¢. Gojenie
przebiegato bez powiktan, szwy
usuni¢to w 7. dobie. Odciazono
ptyte protezy w miejscach poto-
zenia implantéw oraz nieznacznie
zwickszono jej zasigg w wymiarze
przedsionkowym i jezykowym ce-
lem poprawy retencji.

Przyjeto 12-tygodniowy proto-
kot gojenia zamknigtego. W tym
czasie wykonano 3 wizyty kontro-
Ine w odstgpach 4-tygodniowych.
Pierwsza wizyta nie wykazata
zadnych nieprawidlowos$ci w oste-
ointegracji, pacjentka nie zgtaszata
dolegliwosci (Ryc. 2). Utrzymanie
protezy gornej pacjentka okreslita
jako wystarczajaco komfortowe,
ale zglaszata trudnosci w uzytko-
waniu protezy dolne;.

=> LW strona 6

Ryc. 1: Stan przed leczeniem. Ryc. 2: Kontrola 4 tygodnie po zabiegu. Ryc. 3: Stan 8 tygodni po operacji:
widoczne ognisko osteolizy w okolicy 33. Ryc. 4: TK plaszczyzna strzatkowa 8 tygodni: periimplantitis po
stronie jezykowej i dojezykowe potozenie wszczepu. Ryc. 5: TK plaszczyzna czotowa — 8. tydzien. Ryc. 6: TK
plaszczyzna pozioma — 8. tydzien. Ryc. 7: Stan po augmentacji. Ryc. 8: Prawidtowy stan miejscowy 2 lata po
leczeniu rekonstrukcyjnym.
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Kolejna kontrola zostata wyko-
nana po nastgpnych 4 tygodniach.
Takze i tym razem pacjentka nie
zglaszata bolu, jedynie dyskom-
fort w utrzymaniu dolnej prote-
zy oraz utrudnione spozywanie
positkow. W badaniu wewnatrz-
ustnym stwierdzono odlezyne po
stronie jezykowej w okolicy 33.
Ponadto, podczas palpacji tego
fragmentu czgsci zgbodotowej, na
granicy dziasta i dna jamy ustnej
stwierdzono miejsce poddajace
si¢ uciskowi, ktory wywotywat
niewielka tkliwos¢. W rtg panto-
mograficznym i TK stwierdzono
w okolicy wierzchotka implantu
33 obecnos¢ ogniska lizy tkanki
kostnej z uszkodzeniem blaszki
jezykowej. Zmiany przypomi-
naly ,,zapalenie okotowierzchot-
kowe”. Ognisko powyzsze o0sia-
gneto rozmiar 6 mm w wymiarze
przedsionkowo-jezykowym oraz
7 mm mezjalno-dystalnie. Blasz-
ka kostna przedsionkowa nie zo-
stala zniszczona, tkanka kostna
przedsionkowo miata szerokosc¢
4 mm w rzucie zapalenia. Co cie-
kawe, kos¢ i tkanka mickka wokot
szyjek implantéw nie wykazywa-
ly zadnych zmian patologicznych
(Ryc. 3-6).

W takiej sytuacji podjeto de-
cyzje o leczeniu chirurgicznym
zapalenia z jednoczasowa rekon-
strukcja ubytku kostnego. Zabieg
wykonano w takim samym znie-
czuleniu miejscowym, jakie za-
stosowano podczas implantacji.
W przedsionku jamy ustnej wyko-
nano cigcie trapezowate w okolicy
33 ok. 4 mm ponizej szczytu czg-
sci zgbodotowej. Nastepnie wyko-
nano otwor trepanacyjny w blasz-
ce przedsionkowej, docierajac do
zmiany majacej makroskopowo
charakter ziarniny. Zmian¢ usu-
nigto w calosci, uwidaczniajac od-
stonigta powierzchni¢ wszczepu
1 ubytek kostny. Nie stwierdzono
przerwania ciaglosci okostnej po
stronie jezykowej. Usunigty mate-
riat przestano do badania histopa-
tologicznego.

Ostroznie oczyszczono po-
wierzchni¢ implantu za pomoca
kirety tytanowej. Do jamy kostnej
wprowadzono roztwor klinda-
mycyny na kilka minut celem jej
odkazenia. Do augmentacji uzyto
material Tigran Natix™ White.
Zawiera on porowate granulki
czystego tytanu, ktore zwigkszaja
retencj¢ materiatu do powierzchni
implantu. Producent rekomenduje
jego zastosowanie w wypelnia-
niu ubytkéw kostnych spowo-
dowanych m.in. periimplantitis.
Material ten znajduje rowniez
zastosowanie w innych proce-
durach augmentacyjnych, np. po
zabiegach podniesienia dna zatoki
szczgkowej, W poszerzaniu wy-
miaru wyrostka zebodotowego,
a takze w wypetnianiu jam kost-
nych po cystektomiach.

Po doktadnym wypelnieniu
ubytku materialem nasaczonym
dodatkowo roztworem klinda-
mycyny, otwor trepanacyjny za-
mkni¢to membrang kolagenowa
Evolution (Osteobiol®Tecnoss®).
Rang zaopatrzono szwami ny-
lon 5-0. Wykonano rtg kontrolne
(Rye. 7). Nie stosowano antybio-
tykoterapii doustnej, nimesulid
byt zalecony do uzycia doraznego.
Pacjentka zgtaszala dolegliwosci
bolowe jedynie w pierwszej dobie
po zabiegu. Szwy usunig¢to w 7.
dobie. Wykonano takze doktadna
korekte ptyty protezy dolne;j.

Po kolejnych 4 tygodniach od-
stonigto wszczepy i umocowano
proteze catkowita dolng na tacz-
nikach typu ,,locator”. Na wizyte
kontrolna pacjentka zglosita si¢
po 2 tygodniach. W badaniu nie
stwierdzono  nieprawidtowosci,
retencja protezy zostata okreslona
przez badang jako bardzo dobra.

W badaniu histopatologicz-
nym uzyskano wynik: inflam-
matio chronica granulomatosa.
Po 2 latach od rekonstrukcji odno-
towano prawidlowa przebudowe
i konsolidacje ubytku (Ryc. 8),
nie stwierdzono ponadto innych
ognisk litycznych w okolicy wsz-

czepow, pacjentka nie zglaszata
zadnych dolegliwosci. Kobieta
pozostaje pod kontrola poradni
chirurgii stomatologiczne;.

Dyskusja

Powiktania zapalne w postaci
periimplantitis sa niejako wkal-
kulowane w ryzyko zabiegéw im-
plantologicznych i podzniejszego
funkcjonowania implantow. Wy-
stepuja w roznym odsetku i moga
doprowadzi¢ do utraty wszczepu.
Oprocz typowych objawow w po-
staci zapalenia tkanek migkkich
wokot szyjki implantu oraz wi-
docznych radiologicznie ubytkow
kostnych, moga wystapi¢ takze
zapalenia niecharakterystyczne,
jak w zaprezentowanym przypad-
ku. Dzigki m.in. prostemu badaniu
fizykalnemu, ktore przeprowadzo-
no podczas wizyty kontrolnej zdia-
gnozowano nietypowe powiktanie
o wysoce prawdopodobnej etiolo-
gii jatrogennej. Potwierdzono je
nastepnie w obrazach radiologicz-
nych. Zapalenie zostalo wywotane
najprawdopodobniej punktowym
uciskiem ptyty protezy w okoli-
cy wierzchotka implantu 33 po
stronie jezykowej. Dodatkowym
czynnikiem mogto by¢ nieco do-
jezykowe polozenie wszczepu
i stosunkowo cienka otaczajaca
blaszka jezykowa. Oczywiscie, nie
mozna takze wykluczy¢ miejsco-
wego wystepowania agresywnych
szczepow bakterii.

Opisany przypadek nie jest
odosobniony. W literaturze przed-
miotu znajdujg si¢ interesujace
obserwacje podobnych zmian
patologicznych. I tak, Flanagan
opisal powstanie zapalenia wokot
wierzchotka implantu w pozy-
cji pierwszego przedtrzonowca
szczeki. 46-letnia pacjentka zde-
cydowata si¢ na rekonstrukcje
implantologiczng po nieudanym
leczeniu  endodontyczno-perio-
dontologicznym zg¢ba 14. Pacjent-
ka byta ponadto leczona z powodu
uogolnionej paradontozy. Natych-
miastowa implantacja po ekstrak-
cji zgba przebiegla pomyslnie. Po
10 tygodniach gojenia zamknigte-

go pacjentka zglosita si¢ z bolem
w okolicy implantu. Radiologicz-
nie stwierdzono defekt tkanki
kostnej wokot wierzchotka wsz-
czepu. Wykonano chirurgiczne
leczenie rekonstrukcyjne z zasto-
sowaniem hydroksyapatytu w po-
staci pasty wodnej zawierajacej
ponadto siarczan baru jako znacz-
nik radiologiczny. W okresie 11
miesigcy obserwacji po obciaze-
niu funkcjonalnym nie odnoto-
wano nieprawidlowosci w konso-
lidacji materiatu, a pacjentka nie
zglaszata zadnych dolegliwosci.

TakzeMohamediwsp.przedsta-
wili przypadek ,,okotowierzchot-
kowego” periimplantitis v 27-let-
niego pacjenta, ktory zostat pod-
dany natychmiastowej implan-
tacji po ekstrakcji ztamanego
korzenia zgba 22. Zgby 21 i 22
wykazywaly ponadto obecnos¢
zmian okotowierzchotkowych po
leczeniu endodontycznym i pro-
tetycznym z powodu wczesniej-
szego urazu. Implantacja zostala
prawidlowo przeprowadzona po
doktadnym oczyszczeniu  zg-
bodotu 22. Po 4 miesigcach od
zabiegu podczas kontroli radio-
logicznej stwierdzono obecnosc¢
zapalenia wokot implantu 22, przy
jednoczesnym braku objawow
klinicznych 1 ruchomos$ci wsz-
czepu. Przeprowadzono leczenie
regeneracyjne z zastosowaniem
ksenograftu i membrany z osocza
bogatoptytkowego. Wczesniej od-
stonigta powierzchnia tytanowa
zostata zdezynfekowana. W okre-
sie 12 miesigcy od wykonania
augmentacji nie odnotowano
zadnych zmian patologicznych —
zarowno implant, jak i sgsiednie
z¢by funkcjonowaty prawidtowo.
Autorzy sktaniaja si¢ ku twierdze-
niu, iz gléwna przyczyna tego typu
powiklan moga by¢ bakterie pozo-
stajace w tkance zgbodotu. Moga
one by¢ aktywowane i zakaza¢ po-
wierzchni¢ wszczepu podczas jego
wprowadzania po ekstrakcji.

Ciekawe doniesienie na temat
nietypowego periimplantitis i tOW-
nie ciekawego sposobu jego lecze-

NATPOL o aktywnosci fizycznej Polakow

Ponad polowa dorostych Pola-
kéw w ogéle nie ¢wiczy w czasie
wolnym lub robi to bardzo rzad-
ko — wynika z analizy danych
zebranych w ogélnopolskim ba-
daniu NATPOL.

Badaniem NATPOL (Ogolno-
polskie Badanie Rozpowszech-
nienia Czynnikow Ryzyka Cho-
rob Uktadu Krazenia) objeto 2418
Polakéw w wieku 18-79 lat. Do-
brano ich losowo ze wzgledu na
pte¢, wiek i miejsce zamieszkania.
Analizowano 3 obszary aktywno-
$ci fizycznej: aktywnos¢ w pracy
zawodowej, aktywno$¢ komuni-
kacyjng w czasie drogi do pracy,
uczelni czy szkoty oraz aktyw-
no$¢ fizyczng w czasie wolnym od
pracy (wykonywang przez 30 min.
bez przerwy).

Wyniki badania wskazuja, ze
26% osob zawodowo aktywnych
wykonuje cigzka prace fizyczna.
Znacznie czgsciej sa to mezezyz-
ni i przewaznie mieszkajacy na
wsi. Tylko 18% dorostych Pola-
kéw chodzi pieszo do pracy lub
jezdzi do niej rowerem i zajmuje
im to przewaznie nie dtuzej niz 15
min. Wigkszo$¢ dociera do pracy
samochodem lub transportem pu-
blicznym.

Az 66% dorostych mieszkan-
cow Polski, tj. 19,6 mln, nie wy-
konuje aktywnego wysitku zwia-
zanego z przemieszczaniem si¢
do lub z pracy (albo w ogdle nie
pracuje zawodowo, nie studiuje,
nie uczy si¢). Najmniej aktywni
w trakcie przemieszczania si¢ do
lub z pracy sa mieszkancy duzych

miast, co jest prawdopodobnie
zwigzane z lepszym systemem
komunikacji miejskiej. W mniej-
szych miastach aktywnos¢ fi-
zyczna jest wicksza, zwlaszcza
w przypadku kobiet.

60-70% badanych (zaleznie od
plci) zadeklarowato, ze zdarza im
si¢ uprawia¢ aktywnosc¢ fizyczna
w czasie wolnym od pracy. Jed-
nak bardziej szczegétowa analiza
ujawnita, ze regularng aktywnose,
tj. przynajmniej 2-3 razy tygo-
dniowo przez wigcej niz 30 min.
uprawia 48%, a 32% deklaruje, ze
robi to codziennie lub przez 4-6
dni w tygodniu.

Regularna aktywnos¢ fizyczna
jest najnizsza w najmtodszych gru-
pach wiekowych od 18. do 39 r.z.,

a najwyzsza w najstarszej grupie
wiekowej 60-79 lat.

»Mozna podejrzewac, ze jedna
z przyczyn tych roznic jest to, iz
osoby z najmlodszej grupy wieko-
wej sa najbardziej obcigzone za-
wodowo oraz opieka nad dzie¢mi
i dlatego maja najmniej czasu na re-
gularne ¢wiczenia. A jesli w ogole
¢wicza, to mniej niz wymagatyby
tego wzgledy zdrowotne” — powie-
dziat prof. Wojciech Drygas, wspot-
autor badan NATPOL, kierownik
Zaktadu Epidemiologii, Prewencji
Chorob Uktadu Krazenia Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie.
,»W poréwnaniu z badaniami z lat
90. obraz aktywnosci rekreacyj-
nej polskiego spoteczenstwa jest
o wiele korzystniejszy. Nastapita tu
znaczna poprawa i niewykluczone,

nia przedstawili Thompson-Sloan
1 wsp. 6l-letni mezczyzna zostat
poddany 10 lat wezesniej implanta-
cji wyrostka zebodotowego szcze-
ki w okolicy zebow 12, 11 i 21.
W badaniu fizykalnym w miejscu
implantu 11 stwierdzono przetoke
ropna, a w badaniu radiologicznym
rozrzedzenie struktury kostnej
przy wierzchotkach 11 i 21. Zmiany
przypominaty ziarniniaki. W obra-
zach TK potwierdzono perforacje
blaszki przedsionkowej w okolicy
11. Wykonano operacje ptatowa.
Po usunigciu ziarniny zapalnej wy-
konano ,,resekcj¢” wierzchotkow
implantow 11 i 21 w celu eliminacji
zakazonych czgsci ich powierzchni.
Ubytki kostne odkazono roztwo-
rem klindamycyny przez 3 min. Od
strony podniebiennej umieszczono
membrang kolagenowa. Do wypel-
nienia ubytkow uzyto zdeminera-
lizowanej kosci i przedsionkowo
takze zastosowano membrang z ko-
lagenu. Po 12 miesigcach potwier-
dzono radiologicznie i histopato-
logicznie prawidlowa regeneracje
kosci oraz klinicznie prawidtowy
stan miejscowy.

W podsumowaniu nalezy pod-
kresli¢ konieczno$¢ regularnych
kontroli klinicznych i radiologicz-
nych pacjentow poddanych za-
biegom z zakresu implantologii.
Zar6wno zaprezentowany przez
autorow przypadek, jak i obser-
wacje innych klinicystow potwier-
dzaja, iz diagnostyka i leczenie
nietypowych powiktan zapalnych
na wczesnym etapie skutkuje dtu-
gotrwatymi efektami leczniczymi,
ktore znaczaco podnosza zadowo-
lenie i zaufanie pacjentow.

Pismiennictwo

1. Algraffee H, Borumandi F, Ca-
scarini L. Peri-implantitis. Br J
Oral Maxillofac Surg 2012; §:
689-94.

2. Manjavidze N, Vadachkoria
N, Gumberidze N. Prophylaxis
and treatment of periimplanti-
tis. Georgian Med News 2013;
222: 17-23.

Pelen spis pismiennictwa dostgpny u wy-

dawcy.

ze jest to sukces kampanii promu-
jacych ruch” — dodaje. Wg prof.
Drygasa, dane uzyskane w bada-
niu opinii publicznej Eurobarometr
pozwalaja oceni¢, ze aktywno$¢
fizyczna polskiego spoteczenstwa
nie odbiega obecnie od aktywnosci
mieszkancow wiekszosci krajow
Europy Zachodnie;.

Gléwnym realizatorem ba-
dania NATPOL jest zespot Ka-
tedry Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku
pod kierunkiem dr. hab. Tomasza
Zdrojewskiego i prof. Bogdana
Wyrzykowskiego. Pierwsza edy-
cja badania zostata zrealizowana
w2002 r.

na podst. PAP
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News 7

Bonding — sposob na udoskonalenie usmiechu

Bond, czyli cieniutkie warstwy
kompozytu, lekarz naklada na
zeby podczas jednej wizyty. Za
jego pomoca perfekcyjnie zama-
skowa¢ mozna wiele niedosko-
nalosci: bond poprawi ksztalt
zebow, przykryje diasteme, ujed-
nolici powierzchnie licowa wielo-
krotnie plombowanego z¢ba.

»Materialy kompozytowe no-
wej generacji dobrze nasladuja
naturalne uzebienie” — mowi dr
Iwona Gnach-Olejniczak, lekarz
dentysta z Wroclawia. ,,Sa bar-
dziej przezierne i wysokopole-
rowane, przez co nie chlong tak
szybko barwnikow i osadow” —
dodaje.

Najczegsciej na taki delikat-
ny bonding decyduja si¢ osoby,
ktore nie maja zbyt wiele do za-
rzucenia swoim z¢bom i nie chca
ingerowa¢ w szkliwo, by przy-

mocowac do niego petnowymia-
rowe licowki.

»lacy pacjenci stawiaja na
bonding, ktory taczy si¢ szczelnie
z powierzchnia zeba wylacznie
za sprawa adhezji bez potrzeby
nawiercania, tworzenia w nim
zaczepow” — wyjasnia wroctaw-
ska dentystka. Szkliwo przed
zabiegiem jest tylko delikatnie
wytrawiane, co usuwa tzw. oston-
ke nabyta. A potem mozna bez
przeszkod zmniejszy¢ diasteme,
wydtuzy¢ za krotki zab albo od-
budowac uszczerbienie. Za pomo-
ca delikatnego bondingu lekarz
rozjasni pojedyncze zeby. Kom-
pozytowy kameleon ukryje tez
anomalie w budowie szkliwa.

Zwtaszcza osoby mlode, ale
takze niezdecydowane wybieraja
bonding jako sposob na spraw-
dzenie, czy do twarzy bedzie im

Dieta ,,przeciwprochnicowa”?

Problemy z préchnica dotykaja
kazdego. Podatnos¢ na te cho-
robe jest uzalezniona od wielu
czynnikéw, w tym takze gene-
tycznych.

Przestrzeganie podstawowych
zasad higieny oraz systematycz-
ne wizyty u dentysty pozwola na
utrzymanie z¢gbow w dobrej kon-
dycji. Jednak zeby te starania nie

poszty na marne, nalezy pamigtac
réowniez o odpowiedniej diecie.
»Przyczyn powstawania prochni-
cy jest kilka. Caty proces polega
na stopniowej demineralizacji
i rozpadzie twardych tkanek zgba.
Z czasem prochnica moze dopro-
wadzi¢ do ubytkow — wyjasnia dr
hab. n. med. Piotr Fudalej z Uni-
versity of Bern.

Swieze owoce i warzywa to
najwigksze zrodlo witamin oraz
substancji niezbednych do prawi-
dlowego funkcjonowania organi-
zmu. Witamina C wraz z rutyna
wzmacniajg naczynia krwionosne
1 maja dziatanie przeciwbakteryjne.
Zawarty w nich btonnik stymuluje
tez produkcje $liny, ktora pomaga
w usuwaniu resztek pokarmowych,
a takze przyczynia si¢ do zobojet-
nienia kwasnego odczynu jamy
ustnej. Co wiecej, niektore z nich,
np. jabtko czy marchewka, potrafig
w naturalny sposob oczysci¢ plytke
nazgbna z osadu.

Aby prawidlowo zadbac
o us$miech, do diety warto wia-

czy¢ produkty pelnoziarniste. Sa
one przede wszystkim doskona-
tym zrédtem btonnika, witamin
z grupy B oraz zelaza i magnezu.
Wszystkie te sktadniki majg dzia-
fanie przeciwprochnicze.

Gléwnym budulcem zegbow
jest wapn. Znajdziemy go w pro-
duktach mlecznych i niektorych
rybach. Dzigki niemu szkliwo
jest odporne nie tylko na proch-
nicg, ale takze roznego rodzaju
uszkodzenia. Nabial jest rowniez
zrodlem witaminy D, ktora bie-
rze udziat w przyswajaniu wapnia
i fosforu. Substancja ta wptywa na
prawidtowa mineralizacje szkli-
wa. Mleczne produkty zawieraja
witaming A, ktéra ma dziatanie
przeciwbakteryjne i odpowiada za
prawidtowa kondycje dziaset.

Po kazdym positku trzeba pa-
migta¢ o oczyszczeniu jamy ust-
nej z resztek pokarmowych. Nie
zawsze jednak mamy mozliwosc¢
szczotkowania zgbow. W takiej
sytuacji najlepiej napi¢ si¢ wody,
ktora pozwala na usunigcie na-
gromadzonych bakterii. Najlepiej
wybiera¢ wod¢ z dodatkiem flu-
oru. Jego antybakteryjne dziata-
nie rozciencza kwasy atakujace
zeby. Zrodlem tego pierwiastka
jest tez herbata i owoce morza.
Dobrym rozwigzaniem jest guma
do zucia. Nalezy jednak wybiera¢
te bez dodatku cukru.

,Irzeba ogranicza¢ jedzenie
stodyczy 1 lepkich produktow
skrobiowych. Kwasy powstate po
ich spozyciu nie sa wyptukiwane
przez $ling, a z czasem mogg do-
prowadzi¢ do ubytkow. Unikaj-
my roéwniez napojow stodzonych
oraz przekasek migdzy positkami
1 przed snem” — dodaje dr hab. n.
med. Piotr Fudale;.

np. z mniejsza diastema. Niein-
wazyjnos¢ metody zachgca do
takiej metamorfozy na probe,
zanim zdecydujemy si¢ na po-
wazniejsza zmiang. Wtasnie dia-
stema, jej szeroko$¢ lub catkowi-
ty brak to powazna decyzja dla
osob, dla ktorych szpara migedzy
»jedynkami” byta do tej pory ce-
cha charakterystyczna. Bonding
umozliwia im wybor najlepszego
rozwigzania.

To rozwigzanie ekonomiczne
w porownaniu do protetyki opartej
na ceramice. ,,Wydaje si¢ najbar-
dziej rozsadny, jesli przeszkadza-
ja nam w usmiechu drobne wady,
niewymagajace od razu zaktada-
nia licowek czy koron ceramicz-
nych. Taka metamorfoza daje czg-
sto spektakularny efekt estetyczny
bez duzych nakladow finanso-
wych” — wyjasnia dr Gnach-Olej-
niczak. Ceny bondingu zaleza od

zakresu korekty, ale zaczynaja si¢
od stawek zblizonych do kosztow
plombowania zgbow.

W niektorych przypadkach
bonding stosuje si¢ zamiast leczenia
ortodontycznego. ,,ITrzeba pamige-
ta¢, ze takie modelowanie ksztal-
tow ze¢bow nie wplynie na prawi-
dlowe funkcjonowanie zgryzu, ale
poprawi wyglad nieprawidlowo
ustawionych zebow, jesli z roznych
przyczyn nie chcemy zaktadac apa-
ratu” — mowi dentystka i proponuje
bonding jako terapi¢ zastepcza, gdy
wady zgryzu sg niewielkie (dotycza
np. rotacji pojedynczych zebow).
Dzigki bondingowi anomalie stang
si¢ mniej widoczne.

Przeciwwskazaniem wzgled-
nym do zastosowania bondingu
jest bruksizm, czyli nawykowe
zaciskanie zgbow. Lekarz i temu
moze zaradzi¢. Zaleci zaktadanie

na noc specjalnej szyny przypo-
minajacej ruchomy aparat or-
todontyczny. Ochroni ona zgby
przed ukruszaniem i wyeliminuje
nawyk. Zeby zakwalifikowane do
bondingu musza by¢ tez zdrowe,
zwlaszcza bez duzej sktonnosci do
prochnicy oraz chordb przyzebia.

Coraz czeScie] stosowanym
zabiegiem jest takze konturowa-
nie. Polega na delikatnym zeszli-
fowywaniu nadmiaru szkliwa
tam, gdzie z¢by maja niewlasciwy
rozmiar lub ksztatt. Konturowanie
z¢bow odbywa sie tylko w obrebie
szkliwa 1 jest bezpieczne dla zg-
boéw. ,,Dyskretne modelowanie ze-
bow za pomoca specjalnych wier-
tel, soflexow i finirow to zabieg
wymagajacy poczucia estetyki.
Daje efekt uporzadkowania i har-
monii, zwlaszcza gdy polaczy si¢
te technike z bondingiem” — pod-
kresla dr Gnach-Olejniczak.
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Dentamed® 2013

Dolnoslaskie Targi Stomatolo-
giczne Dentamed® odbyly si¢ po
raz 12. we Wroclawiu, w dniach
8-9 listopada 2013 r.

Implanty  drukowane 3D,
bezbolesne znieczulenie kom-
puterowe czy pasta wybielajaca
zgby podczas usmiechu — to wy-
brane nowosci, z ktorymi mozna
bylo zapoznaé si¢ w czasie Tar-
gow Dentamed® we Wroctawiu.
W Wielofunkcyjnej Hali Sporto-
wej AWF przy al. Paderewskiego
35, 115 wystawcow zaprezento-
walo nowoczesne rozwigzania,
ktore sprawia, ze wizyty u den-

tysty przestana kojarzy¢ si¢ je-
dynie z bolem i nieprzyjemnymi
doswiadczeniami.

Targi Dentamed® to trzecia
pod wzgledem wielko$ci impreza
stomatologiczna w Polsce. W tym
roku targi odwiedzilto 2453 zwie-
dzajacych, ktorzy mogli zapoznac
si¢ z ofertg 115 firm z Polski, Chin,
Czech, Danii, Holandii, Niemiec,
Stowacji, USA i Wtoch, a takze
dodatkowo 69 firm reprezentowa-
nych z catego swiata.

Wsrod tegorocznych wystaw-
cow zaprezentowali si¢ producen-
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ci, przedstawiciele, dystrybutorzy
sprzetu, narzedzi, materialow
dentystycznych, srodkow farma-
ceutycznych, odziezy medycznej
i oprogramowania medycznego
z calej Polski.

Prezentacje firm i ich nowosci
uzupetnity kursy medyczne i szko-
lenia, w ktorych udziat wzia¢ mogt
kazdy, kto si¢ zarejestrowat. Jak
co roku, poprowadzili je profesjo-
nalisci i przedstawiciele firm spe-
cjalizujacych si¢ w znajdowaniu
nowszych i lepszych rozwigzan,
utatwiajacych codzienng prace oraz
zwiekszajacych komfort pacjentow.

Podczas tegorocznej edycji
targobw Dentamed® odbyly si¢ 2
catodniowe szkolenia. Oba kursy
wzbudzity duze zainteresowa-
nie i zebraty bardzo dobre oceny
wsrod uczestnikow. W pierwszym
dniu odbyl si¢ kurs medyczny
pt.: ,,Btedy i problemy w lecze-
niu endodontycznym: roszczenia
pacjentow a prawo medyczne”.
W kursie wzigto udziat 130 osob.
W drugim dniu targéow odbyta
si¢ I Ogolnopolska Sesja stoma-
tologiczna pt.: ,Okluzja. Teo-
ria 1 praktyka. Dlaczego warto
si¢ usmiechac?”. W sesji wzigto
udziat 70 osob.

9. Sympozjum CEIA w Krakowie!

Beata Czekaj, Polska

Prawie 500 uczestnikow z Pol-
ski, Czech, Litwy i Slowacji
uczestniczylo w 9. Sympozjum
Central European Implant Aca-
demy (CEIA). Podobnie, jak
w roku poprzednim, giéwna se-
sja wykladowa odbyla si¢ w Te-
atrze im. Juliusza Slowackiego
w Krakowie.

Prof. Dennis Tarnow, jak przy-
stalo na jednego z najwigkszych
na $wiecie wyktadowcow i eks-
pertow w swej dziedzinie, zapre-
zentowatl 2 znakomite sesje na te-
mat natychmiastowe]j implantacji

i chirurgii bezptatowej oraz ak-
tualnego stanu wiedzy i nowych
perspektyw dotyczacych zagad-
nien konturu tkanek migkkich.

Uwienczeniem dnia byt wie-
czorny ,,CEIA Evening”, na kto-
rym rozdano wyrdéznienia BIO-
MET3i i najnowsze certyfikaty
umiejetnosci. Wsrod wyroznio-
nych tytutem ,,Platinum Preferred
Member” znalazty si¢ 4 laborato-
ria dentystyczne oraz 25 lekarzy,
managerow, dyrektorow  gabi-
netow i centra medyczne. Po raz
pierwszy mieliSmy przyjemnos$¢

wreczy¢  certyfikaty kolejnym
osobom, ktore w ostatnim czasie
ukonczyly migdzynarodowe pro-
gramy podyplomowe akredyto-
wane przy CEIA.

Do grona lekarzy, ktorzy
ukonczyli migdzynarodowy pro-
gram ,,Implant Continuum Educa-
tion NYU OSIS CEIA” dotaczyli:
dr n. med. Krzysztof Gronkie-
wicz, dr n. med. Witold Jurczyn-
ski i dr Tomasz Parfienowicz.

Kolejne certyfikaty koncowe
autorskiego programu prof. Mar-

kusa Hurzelera odebrali: dr Bogu-
stawa Czarnowska i dr Radostaw
Jadach. Dotychczas w tym gronie
znajdowali si¢: dr Katarzyna Suc-
kiel-Papior, dr Piotr Puchata, kto-
rzy odebrali certyfikat osobiscie
od prof. Markusa Hurzelera.

Drugiego dnia sympozjum
ponad 200 osob spotkato si¢ na
warsztatach prof. Roberto Coc-
chetto. Prawie 4-godzinna sesja
dotyczyta leczenia bezzebia i wa-
riantbw postgpowania w zalez-
nosci od stopnia skomplikowania
przypadku. Ostatnig czeScia sesji
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DentySci obecni na targach
mogli réwniez poddac si¢ spe-
cjalnym badaniom kregostupa,
ktore miaty pokazac, jak z punk-
tu widzenia narzadu ruchu wy-
gladaja sposoby pracy najczg-
Sciej wybierane przez lekarzy
dentystow.

Badania takze ,,wytykaty bte-
dy” osobom, ktore si¢ im poddaty.
Ukazaly pozycje przeciazajace
czesci ciata, zwrocity uwage na
btedy ruchowe popetniane w cza-
sie pracy oraz daty odpowiedz, jak
pracowac, aby zachowac zdrowie.

byly prezentacje wiasne lekarzy
praktykow: dr. n. med. Krzyszto-
fa Gronkiewicza i dr. Radostawa
Jadacha na temat podniesienia dna
zatoki od strony podniebiennej
oraz prezentacja koncowa najcie-
kawszych przypadkow klinicz-
nych z praktyki w ramach egzami-
nu mi¢dzynarodowego programu
NYU dr. Tomasza Parfienowicza.

Organizatorzy dzigkuja wszyst-
kim uczestnikom 9. Sympozjum
CEIA za tak liczne przybycie i juz
dzi$ zapraszaja na jubileuszowe 10.
Sympozjum CEIA w 2014 .
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