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System elektronicznej weryfikacji ubezpieczonych

zacznie dziala¢ od stycznia 2013 r.
R

Prezydent podpisal znowelizo-
wang przez Sejm Ustawe o Swiad-
czeniach opiekizdrowotnej, ktéra
umozliwi sprawdzenie on-line
uprawnien pacjenta do Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw pub-
licznych. Centralny Wykaz Ubez-
pieczonych ma funkcjonowacé od
2013 roku.

Nowelizacja ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych
dotyczy Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych prowadzonego
przezNarodowy Fundusz Zdrowia.
Nowelizacja przygotowana przez
Ministerstwo Administracji i Cyf-
ryzacji oraz Ministerstwo Zdrowia
zaktada, ze od 1 stycznia 2013 r.
swiadczeniodawca bedzie mogt
drogga elektroniczng zweryfikowaé
prawo pacjenta do bezptatnych

swiadczen zdrowotnych.
Pracownicy rejestracji
w placowkach medycz-
nych, wpisujac do sys-
temu PESEL pacjenta,
beda mogli w kilka se-
kund otrzymaé z NFZ in-
formacjg o jego ubezpie-
czeniu. W ten sposob
zostaje zdjeta z lekarzy
odpowiedzialnos¢ za
sprawdzanie, czy osoba
jest uprawniona do
$wiadczen zdrowotnych.
Rozwigzanie to ma doty-
czy¢ takze lekarzy, kto-
rzy nie maja kontraktu
z NFZ, ale posiadaja
umowe na wypisywanie
recept refundowanych.

Po otrzymaniu informacji o
braku ubezpieczenia pacjent be-

dzie mogt ztozy¢ oswiadczenie, ze
je posiada i na tej podstawie
otrzyma $wiadczenie zdrowotne.
Bedzie ono obowiazywato takze w

MZ. chce zmian w kwestii dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych

Na leczenie poza publiczng
stuzba zdrowia Polacy wydaja
obecnie ok. 30 mld zl rocznie — to
prawie polowa kwoty, ktéra dys-
ponuje Narodowy Fundusz
Zdrowia. ,,Jezeli zadbamy, by te
Srodki byly racjonalnie wydane,
to mogq one dobrze stuzy¢ ochro-
nie zdrowia z korzyscia dla pa-
cjentow” — méwi wiceminister
zdrowia Slawomir Neumann.

Ministerstwo Zdrowia pracuje
nad zmianami w Ustawie o ubez-
pieczeniach zdrowotnych. Chodzi
m.in. o uregulowanie kwestii do-
browolnych ubezpieczen zdrowot-
nych. Jeszcze w tym roku resort
chce zaproponowac zmiany w
przepisach dotyczacych komple-
mentarnych ubezpieczen zdrowot-
nych, umozliwiajacych nie tylko
szybszy dostep do swiadczen leka-
rzy, ale takze do zabiegow niezwia-

zanych z podstawowg opieka me-
dyczna.

W pierwszej kolejnosci minis-
terstwo chce uporzadkowac rynek
dodatkowych ubezpieczen. Polacy
z whasnej kieszeni wydaja na pry-
watne leczenie 30 mld zt, ptacac za
wizyte u specjalisty lub kupujac
abonament. Z danym firmy anali-
tycznej PMR wynika, ze staty-
stycznie to ok. 800 zI na osobe, a
wydatki ten cel majg rosnaé w tem-
pie 5% rocznie.

,»,Dzi$ w Polsce firmy ubezpie-
czeniowe oferujg wiele ubezpie-
czen na zdrowie, na leczenie, w ra-
mach abonamentow, ubezpiecze-
nia komplementarne. Sg tez firmy,
ktore mowia: zrobcie brame
prawna dla dodatkowych ubezpie-
czen dobrowolnych, to my wej-
dziemy ze swoja oferta” — mowi

Neumann podkreslajac, ze oprocz
tego, ze projekt systematyzuje ist-
niejace juz ubezpieczenia, ma row-
niez umozliwi¢ rozwoj kolejnych
produktow. Szczegdlowy koszyk
ushug jest jeszcze przedmiotem
dyskusji, ale juz dzi$ resort dekla-
ruje, ze nie chece wykluczac zadnej
mozliwosci.

»Na koncu to zawsze bedzie
produkt firmy ubezpieczeniowe;j,
wigc to ona bedzie ustalata, co w
tym ubezpieczeniu bedzie zawarte.
Chcieliby$smy, zeby ono bylo jak
najszersze, jak najbardziej solidar-
nosciowe, zeby nie byto to eksklu-
zywne ubezpieczenie dla wybranej
grupy, aprzy tym, by nie byto selek-
cjipacjentow” —podkresla wicemi-
nister. Dodaje, ze trwaja jeszcze
konsultacje projektu z ekspertami
i strong spoleczna.
zrodlo: Newseria

tych miejscach, gdzie
swiadczeniodawca nie
ma mozliwosci weryfi-
kacji ubezpieczenia pa-
cjenta droga elektro-
niczng z powodu np.
braku dostepu do Inter-
netu. Pacjent, sktadajac
oswiadczenie, bedzie po-
nosit catkowita odpo-
wiedzialno$¢ za przeka-
zane w nim informacje.

Od poczatku 2013 r.
NFZ bedzie ptacit za wy-
konane $wiadczenia, a
potem sprawdzat, czy pa-
cjent byt uprawniony do
ich otrzymania. Te roz-
wigzania gwarantuja Swiadczenio-
dawcy, ze NFZ nie odmowi rozli-
czenia z powodu braku uprawnien,
gdy okaze si¢, ze udzielil swiadcze-

nia pacjentowi, ktorego prawo zos-
tato potwierdzone (elektronicznie,
przez ztozenie o$wiadczenia lub
okazanie dokumentu).

W przypadku, gdy $wiadczenie
zostanie udzielone pacjentowi,
ktory nie posiadat do tego upraw-
nien, to Fundusz bedzie egzekwo-
wat od niego zwrot kosztow ustugi
oraz nienaleznej refundacji leku.
NFZ bedzie miatmozliwos¢ odzys-
kania tych $srodkow w postepowa-
niu egzekucyjnym na drodze admi-
nistracyjnej, a nie sagdowej. Do-
tychczas to na $wiadczeniodawcy
cigzyt obowigzek egzekwowania
od nieuprawnionej osoby kosztow
udzielonego mu $wiadczenia.

zrodfo:
Rynek Zdrowia, Rzeczpospolita

Brakuje kadry w wojskowej
opiece zdrowotnej

Ministerstwo Obrony Narodo-
wej przedstawilo sejmowej ko-
misji obrony narodowej infor-
macje na temat funkcjonowania
wojskowej ochrony zdrowia.

Z informacji wynika, ze naj-
wigkszym problemem wojskowej
stuzby zdrowia jest odpltyw kadry
lekarskiej. Przedstawi-
ciele MON podkreslaja
jednoczesnie, ze zada-
niem armii nie jest pro-
wadzenie placéwek me-
dycznych dla ludnosci

cywilne;j.

W ostatnich latach
systematycznie zmniej-
sza si¢ liczba lekarzy
wojskowychiw zwigzku
z tym wojsko stopniowo
redukuje etaty lekarskie.
Utrzymuje si¢ tez ten-
dencja do wypowiadania
stuzby przez lekarzy
wojskowych. W 2010 r.
odeszlo na wtasna prosbe 164 leka-
rzy, w 2011 — 116. Wg szacunkow,
w tym roku liczba ta utrzyma si¢ na
zblizonym poziomie. Glownej
przyczyny takiego stanu upatruje
si¢ w zmianach w finansowaniu cy-
wilnej stuzby zdrowia, ktore spo-
wodowaly, ze stuzba w wojsku
staje si¢ mato atrakcyjna finansowo
dla personelu lekarskiego.

Zdaniem wojskowych eksper-
tow, aby poprawic sytuacje, nie-

zbedne jest m.in. finansowanie
swiadczen dla zotnierzy stuzacych
w placowkach zdrowotnych z bu-
dzetu Ministerstwa Obrony Naro-
dowej, utworzenie skutecznego
systemu motywacyjnego i zwigk-
szenie naboru studentéw medy-
cyny. Wojskowi postulujg tez roz-
wazenie rozpoczecia prac nad

hansenn/Shutterstock.com

struktura wojskowej stuzby zdro-
wia, w tym sieci resortowych szpi-
tali MON.

Obecnie armia posiada 4 szpi-
tale kliniczne, 9 szpitali wojsko-
wychi4 uzdrowiskowo-rehabilita-
cyjne. Wiceminister Obrony Naro-
dowej Czestaw Mroczek podkre-
Sla, ze wigkszo$¢ pacjentow
wojskowych placowek medycz-
nych to cywile, a wigkszo$¢ przy-
chodow to srodki z NFZ.
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LekarziInternet autorytetami
w dziedzinie zdrowia

Wyniki badania pt.: ,Polacy o
zdrowym stylu zycia — zrédla wie-
dzy na temat zdrowego stylu zycia
iautorytety w dziedzinie zdrowego
stylu zycia” pokazuja, ze najwiecej
(22%) Polakow wskazuje lekarzy
jako Zrédlo informacji na temat
tego, jak powinien wyglada¢
zdrowy styl zycia.

Czesciej wskazuja tak m.in. ko-
biety, osoby w wieku 60 lat i wiecej,
osoby z wyksztalceniem wyzszym.
Inne wymieniane zrodta to: od przy-
jaciotiznajomych (19%), od rodziny
icztonkow gospodarstwa domowego
(12%), z Internetu (12%), z audycji
radiowych 1 telewizyjnych (10%),
z artykulow w prasie i czasopismach
(10%), z reklam telewizyjnych i ra-
diowych (8%), z reklam w czasopis-
mach i gazetach (6%), z ksigzek i po-
radnikow (6%), z ulotek w przy-
chodni, aptece lub szpitalu (3)%, od
farmaceutow (2 %). Najczesciej
wskazywanym autorytetem w dzie-
dzinie zdrowego stylu zycia jest le-

AD

karz (27%), jednak identyczna grupa
badanych (27%) nie jest w stanie
okresli¢ takiej osoby. 10% wskazato
cztonkéw rodziny, 8% znajomych
i przyjaciol, 8% Internet (czgsciej
osoby w wieku 15-19 lat — 21 %
1 uczniowie 1 studenci — 23 %),
6% audycje radiowe i telewizyjne,
4% artykuty w prasie i czasopismach,
4% ksiazki 1 poradniki, 2% reklamy
telewizyjne i radiowe.

Ponad potowa Polakéw uwaza,
ze ich rodziny i znajomi w ostatnich
latach nie zmienili trybu Zycia w za-
dnym kierunku (51%), co czwarty
badany zauwazylzmiangtrybuzycia
na zdrowszy (25%). Wsrdd czynni-
kow powodujacych zmiany w stylu
zycia 34% badanych wskazato su-
gestie lekarza, 31% namowe kogo$ z
rodziny lub znajomego, 17% pro-
gram telewizyjny lub radiowy, 11%
znang osobg, 7% reklame, 5% serial
telewizyjny. ,, Wskazywanie lekarza
jako zrédta informacji o zdrowym
styluzycia, a zarazem takze najwyz-

sze wskazanie w kategorii: autorytet
pokazuje zaufanie 1 wysoka wiary-
godnos¢ tej grupy zawodowej. Mar-
twi jednak, zar6wno w pytaniu o
zrodto, jakiautorytet tak wysoki wy-
nik braku wskazania lub odpowiedzi
typu: niemam, nie wiem—dotyczy to
ponad 25% respondentow. Niskie
wskazania uzyskaty masowe, popu-
larne formy przekazu informacji, ta-
kie jak np. ulotki — $wiadczy to o
zmeczeniuilo$cig tego typu materia-
tow.

Niepokojacy jest wynik mowiacy
o tym, ze ponad potowa Polakéw nie
widzi w swoim otoczeniu zmian w
stylu zycia na bardziej zdrowszy. Z
pewnoscia na uwage zastuguje takze
fakt, ze zarbwno w pytaniu o zrodto,
jak 1 autorytet, Internet uzyskat naj-
wyzsze wskazania wsrod mediow” —
uwaza Ewelina Nazarko-Ludwiczak,
jednazautorek raportu. ,,Na postawie
otrzymanych wynikow mozemy
uznaé, ze Polacy sg sktonni zmienia¢
swoj styl zycia pod wptywem za-
rowno sugestii lekarzy, aleiobecnosci
tematu w mediach, czy tez zaangazo-
wania znanej osoby”” —dodaje Joanna
Pruszynska-Witkowska, wspotau-
torka raportu.
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OuickSleeper.’]

Quicksleeper 3
tylko 9900 zt

- ostatnie 10 modeli

Promocja

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

Nowosci:

cisnienie podawanego anestetyku (mechanizm

P.A.R.) oraz rotacja igty sg sterowane

mikroprocesorowo

v’ bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty

igiet i standardowych amputek

v’ catkiem nowa i ergonomiczna koricéwka

v’ bezprzewodowy i bezbateryjny pedat

DENTAL HI TEC v . K .
zminiaturyzowany unit sterujgcy

SieeperOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen
SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: srédwiezadtowe,
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne,

etc. (za wyjatkiem dokostnych).

L

DENTAL HI TEC

v’ zminiaturyzowany unit sterujacy
v’ 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne
dla stosowanej techniki znieczulenia
v ultralekka koAcowka
v’ bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja
z pedatem przewodowym) "
v bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe b
igly i amputki ;

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

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

Plytka naz¢bna sprzyja
rozwojowi nowotworow

British Medical Journal, publiku-
jac wyniki kilkuletnich badan in-
formuje, ze brak dbalosci o hi-
giene jamy ustnej moze zwiekszaé
ryzyko przedwczesnego zgonu z
powodunowotworunaweto80%.

Takie wyniki przyniosty prze-
prowadzone w Szwecji badania ob-
serwacyjne, ktore objely niemal
1400 losowo wybranych dorostych
mieszkancow Sztokholmu. Obser-
wowano ich przez 24 lata (1985-
2009). Do 2009 r. z powodu chordb
nowotworowych zmarto 58 sposrod
obserwowanych 0sob, przy czym
kobiety stanowity 35,6% tej grupy.

Mezczyzni umierali z powodu
nowotworu przeci¢tnie w wieku
60 lat, akobiety 61 lat. Spodziewany
czas zycia byt dla obu ptci wyraznie
wyzszy —dlakobieto 13 lat, dlamez-
czyzn o 8,5 roku, zatem przypadki
tych zgonéw mozna uwazaé za
przedwczesne. W przypadku kobiet
glowng przyczyna S$mierci z po-
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wodu nowotworu okazat si¢ rak
piersi, w przypadku mezczyzn byty
to rozne nowotwory. Zeby 0sob
zmartych z powodu nowotworow
byly w wigkszym stopniu pokryte
plytka niz pozostatych.

Plytke nazebng tworzy pokry-
wajaca zab warstwa bakterii, takze
w miejscach pomigdzy z¢bami oraz
w czeSci niedostatecznie ostonigtej
przez dzigsto. Obecnos¢ plytki na-
zgbnej sprzyja powstawaniu i roz-
wojowi prochnicy oraz zapaleniu
dzigset, moze takze doprowadzi¢ do
utraty zebow.

Wezesniejsze badania wskazuja
na zwiazek pomiedzy wystepowa-
niem plytki nazebnej a wieloma
problemami zdrowotnymi. W przy-
padkunowotworow wigkszeryzyko
ich wystgpowania wiaze si¢ praw-
dopodobnie z zakazeniami i proce-
sem zapalnym, ktore uwazane sg za
przyczyne 20% nowotworow.
zrodto: PAP
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PRZEDSTAWIAMY

TRWALSZE WIERTLA

* Dzigki trwatemu zamocowaniu krysztatéw

diamentu nie dochodzi do ich wypadania

Wierzchotek nowego wiertta diamentowego

SZYBKIE, GLADKIE CIECIE

* Wiecej ziaren diamentu na powierzchni
w kazdej chwili zwigksza skutecznosé

SZYBKIE USUWANIE TKANEK o

2~ . . . w technologii galwanicznej
o Rownomlerne rozmieszczenie

i duza gestos¢ krysztatéw diamentu Wierzchotek uzywanego wiertta diamentowego

INNOWATOR W DZIEDZINIE PRZEMYStU

* Jedyne na rynku wiertto wytwarzane

z uzyciem technologii osadzania P.B.S.®

Uzywane wiertto Two Striper” Uzywane wiertto
w technologii galwanicznej

abrasive
technology PRECISELY.

USA 1.740.548.4100 | www.abrasive-tech.com
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WyKkorzystanie fluorescencji i selektywnego
chromatycznego wzmocnienia w codziennej
profilaktyce stomatologicznej

Michel Blique i Sophie Grosse, Francja

Préchnica zebéw moze byé
wczesnie rozpoznana przy uzyciu
kamery wewnatrzustnej, ktéra
wykorzystuje fluorescencje tka-
nek zebowych. Nowoczesne tech-
nologie, np. fluorescencja polg-
czona z technika selektywnego
chromatycznego wzmocnienia
umozliwiaja wczeSniejsza inter-
wencje, nawet juz podczas wizyty
profilaktycznej.

Uwidocznienie przy pomocy
wybarwienia oraz ocena biofilmu
prowadzacego do schorzen zgbow
i tkanek przyzebnych sg opisywane
(Axelsson 1999). Najprostsza me-
toda jest uzycie preparatow wybar-
wiajacych ptytke bakteryjna, ktore
sa aplikowane na badang po-
wierzchnig, a potem splukiwane w
celuusunigcia nadmiaru. Nastgpnie
lekarz dentysta, wspolnie z pacjen-
tem, obserwuje i ocenia sytuacje
przy uzyciu lusterka lub na fotogra-

kilkuset sytuacjach klinicznych po-
kazano, jak ta technologia moze
sta¢ si¢ nowym narz¢dziem w co-
dziennej praktyce w stomatologii
profilaktyczne;.

Fluorescencja i selektywne
chromatyczne wzmocnienie —
zasada stosowania

Wykorzystany aparat to wyso-
kiej jakos$ci kamera wewnatrzustna
(zoom z powigkszeniem do ok. 100
razy, Ryc.2)zbiatymiiniebieskimi
diodami, ktorych $wiatto jest ab-
sorbowane przez tkanki zebowe i
odbijane w formie fluorescencji. Ta
fluorescencja jest selekcjonowana,
a nastepnie wzmacniana chroma-
tycznie, coumozliwiarozréznienie
twardych i migkkich tkanek.

Urzadzenie SOPROCARE™,
stworzone przez firm¢ SOPRO™
z grupy ACTEON™ wykorzystuje
zarowno zdolnos¢ tkanek do auto-

Ryc. 1: Uwidocznienie po aplikacji erytrozyny. Roztwor wybarwiajqcy plytke powinien by¢
natozony, oceniony, a nastepnie usuniety, gdyz moze maskowac zapalenie tkanek dzigsta.

SOPR\U)

Ryc. 2: Kamera wewngtrzustna SOPROCARE™

fii. Tametoda jest raczej rzadko sto-
sowana we wspolczesnej praktyce,
poniewaz jest czasochtonna i wy-
maga oczyszczeniazebow po jej za-
konczeniu (Ryc. 1). W celuuniknig-
cia tych niedogodnosci zostaty za-
proponowane systemy wykorzys-
tujace  fluorescencje (prawie
niewidoczng w $wietle naturalnym)
wystawiong na dziatanie lamp o
specjalnej dhugosci swiatta (Faller,
2000), ale ich uzycie wciaz nie jest
powszechne. Rozwdj kamer we-
wnatrzustych zawierajacych diody
umozliwiajgce fluorescencje tka-
nek zebowych (Banerjee, 2002) do-
prowadzit do powstania idei SOP-
ROCARE™. W praktyce ozna-
czalo to stworzenie kamery we-
wnatrzustnej, ktora moze by¢
podiaczona do kazdego rodzaju
oprogramowania obstlugujacego
obraz cyfrowy. W niniejszym arty-
kule, po uzyciu tego urzadzenia w

fluorescencji, jak i selektywnego
chromatycznego wzmocnienia
w celu uwidocznienia prochnicy
szkliwa i zgbiny, migkkiej i zwap-
nialej plytki bakteryjnej oraz zapa-
len dzigsta. To pierwsze i jedyne
urzadzenie wykorzystujace jedno-
czesnieobietetechnologie wjednej
kamerze wewnatrzustnej. Kamera
naswietla tkanki zebowe falg
swiatta o dlugosci pomiedzy 440
a 680 nm. Naswietlany material po-
chlania energi¢ i odbija ja jako
swiatlo fluorescencyjne. Oznacza
to, iz uzyskany obraz moze zostac¢
nalozony na naturalny obraz anato-
miczny, a niuanse niewidoczne w
Swietle bialym moga zosta¢ uwi-
docznione na biezaco dla kazdej
tkanki. Na rycinach 3a i 3b poka-
zano uproszczony obraz uzyskany
przez fluorescencje i selektywne
chromatyczne wzmocnienie (3a —
tryb ,,perio” i3b—tryb ,,cario”).

Ryc. 3a: Tryb ,, perio”, schematyczna prezentacja uzyskanych kolo-

row:

* wokolicy szyjki— kolor bialy: migkkie ztogi,
* powyzej—kolorpomaranczowy: zwapniateztogiikamier nazebny,
* na dzigsle— kolor czerwony: okolice zmienione zapalnie.

Ryc. 3b: Tryb ,, cario”, schematyczna prezentacja uzyskanych ko-
lorow:okolice z aktywng prochnicq wybarwiajq sig na czerwono.

Wykorzystujac witasciwosci
absorpcji $wiatta niebieskiego, se-
lektywne chromatyczne wzmoc-
nienie nasila kolor niektorych tka-
nek, np. zmienionych zapalnie
dzigsel. na rycinach 4a i 4b poka-
zano obraz uzyskany po ekspozycji
na $wiatto biate (po lewej), a na-
stepnie niebieskie i biate $wiatto
z selektywnym chromatycznym
wzmocnieniem (tryb ,,perio”). Po-
dobny obraz dla préchnicy i trybu

CACTEON

,cario” zaprezentowano na ryci-
nach 5ai5b.

Wiele mozliwych zastosowan
—komunikacja pomigdzy
pacjentem i dentysta

Lekarze denty$ci wiedza, ze
pierwsza konsultacja jest decydu-
jaca. Musza wiec rozpoznaé nie
tylko objawy kliniczne, ale takze
czynniki ryzyka. Najlepszym po-
dejSciem jest postawienie tzw.
diagnozy kombinowanej, ktora
zawiera polaczone obserwacje
wlasne pacjentaoraz lekarza denty-
sty. Moze to by¢ przeprowadzone
przez oméwienie sytuacji widocz-
nej w lusterku. Zdjecia rtg umozli-
wiaja pokazanie problemow niewi-
docznych dla pacjenta. Wykorzys-
tanie kamery wewnatrzustnej po-
zwala nastepnie na pokazanie w
prosty sposob obrazow, na ktorych
zmiany prochnicowe sa znacznie

tym ,, daylight.”

..‘- _‘E- "

Ryc. 4: Kontrola w swietle bialym (4a), a nastgpnie we fluorescen-
cjiiselektywnym chromatycznymwzmocnieniu—tryb,,perio” (4b).

Ryc. 4a: Widok szpary miedzyzebowej trzonowcow w swietle bia-

Ryc. 4b: Widok we fluorescencji z selektywnym chromatycznym
wzmocnieniem (tryb ,, perio”):
* biatawe okolice: migkkie ztogi bakteryjne albo plytka bakte-

ryjna,

* okolice wybarwione na pomaranczowo: zwapniale ztogi bakte-
ryjne i warstwa kamienia,

* fioletowo-rozowa okolica dzigsel: zapalenie dzigsta.

Sugestia kliniczna: ten pacjent szczotkuje zgby niewystarczajgco
efektywnie 1,5 mm dookola szyjki. Uzywa szczoteczek migdzyze-
bowych albo wykalaczek o niewlasciwej srednicy. Efektem tego
Jest niewielkie zapalenie dzigsta brzeznego, ktore jest bardziej za-
awansowane w przestrzeniach miedzyzebowych z uszkodzeniem

brodawki dzigstoweyj.

powickszone (Mary, 1997). Pa-
cjent stopniowo odkrywa jame
ustng i zeby w taki sposob, w jaki sa
one widoczne dla lekarza dentysty.

Kamera taka jak SOPRO-
CARE™ rozszerza mozliwosci
wymiany obserwacji, umozliwia-
jac tatwy w uzyciu, szeroki wybor
poziomow powiekszenia — od uje-
cia makro- (Ryc. 4) do kilku zebow
(Ryc. 6) oraz fluorescencje z selek-
tywnym chromatycznym wzmoc-
nieniem, ktora umozliwia identyfi-
kacje obszaréw podejrzanej pro-
chnicy (Ryc. 5) albo zmian przyzg-
bia, uwidaczniajac migkkie lub
zwapniate zlogi i zapalenie brzegu
dziasta (Ryc. 7).

Motywacja pacjenta
i kontrola plytki

Obecnie lekarze dentysci nie
moga nie zauwazac obecnosci i za-
siegu plytki bakteryjnej na po-
wierzchniach zgbowych, w prze-
strzeniach miedzyzebowych oraz
w okolicach przydzigstowych zg-
bow, ktore zamierzajg leczy¢. Wie-
dza, iz aby uczynic pacjentow ak-
tywnymi partnerami w ich wtas-

nym leczeniu, nalezy im o istnieniu
plytki powiedzie¢ (Rozencweig,
1988). Wytlumaczenie, w jakim
celu i w jaki sposob nalezy dbac o
higien¢ jamy ustnej w domu, a
takze kontrolowanie, czy zabiegisa
przeprowadzane i w jakim stopniu
sa efektywne jest latwe, gdy mozna
to pokaza¢ (Ryc. 7a, b, ci8a, b, c).

Zdjgcia moga by¢ zapisane i ob-
rabiane przy uzyciu wszystkich do-
stepnych narynku zdjeciowych pro-
graméw komputerowych albo przy
pomocy programu specjalnego
(,,SOPRO-Imaging™). Umozliwia
to powrot do poprzedniej wizyty pa-
cjenta i porownanie zdj¢¢ z aktualna
sytuacja kliniczng w celu skontrolo-
wania postepow, zmotywowania pa-
cjenta i ukierunkowania wysitkow.

Wezesniejsze wykrycie prochnicy
albo mniej inwazyjne leczenie
Fluorescencja utatwia bardzo
wczesng diagnoze (pierwszy etap
demineralizacji szkliwa), co po-
zwalanaprofilaktyke albo minimal-
nie inwazyjne leczenie zmian (Ter-
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Ryc. 5: Badanie wypelnienia kompozytowego klasy [
w Swietle biatym, a nastgpnie fluorescencyjnym, tryb
. cario”: mozna rozwazy¢ niewielkq naprawe brze-
gow wypelnienia.

N - . %
Ryc. 5a: Czesciowy widok powierzchni okluzyjnej
ze¢ba trzonowego w swietle biatym: nalezy sprawdzi¢
obecne wypetnienie i budzqce watpliwosci szczeliny.

Ryc. 5b: Tryb ,,cario” uwidacznia ,, ostrzegawcze”
okolice, ktore wybarwiajq sig na czerwono.
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rer i wsp., 2009). Opisywane urzadzenie to
przede wszystkim cenne narzedzie eduka-
cyjne i motywacyjne, poniewaz pacjent ma
mozliwos¢ zobaczenia wczesnych etapow
zmian chorobowych, a nawet obserwacji spo-
sobu, w jaki dentysta sprawdza tkanki, ktore
byty leczone. Uwidaczniatoznaczenie szczot-
kowania i zabiegow domowych na wczesnie
wykrytych zmianach (np. przy uzyciu pasty z
fluorem, ACP-CPP itp.) i oczywiscie mini-
malnie inwazyjnego leczenia przeprowadzo-
nego przez lekarza dentyste: profesjonalne
oczyszczanie profilaktyczne, naktadanie la-
kieru fluorowego, uszczelnianie bruzd lub mi-
nimalne wypehienia (Ryc. 9a-g).

Srédzabiegowa kontrola usuniecia
mi¢kkiej i zwapnialej plytki bakteryjnej
podczas profesjonalnego oczyszczania
powierzchni z¢bowych i skalingu

Usunigcie miekkiej 1 zwapniatej ptytki
podczas zabiegu profesjonalnego oczyszcza-
nia nad- i poddziatowych powierzchni zgbo-
wych oraz skalingu, wykonane przez higie-
nistke stomatologicznajestistotnym elemen-
tem profilaktycznego leczenia prochnicy
i chordb przyzebia (Goodson i wsp. 2004).
Kamera umozliwia lekarzowi dentyscie
Srodzabiegowa kontrole leczenia. Tryb ,,pe-
rio” 1 mozliwos¢ wyboru powiekszenia po-
zwalaja na szybsze i1 bardziej precyzyjne
sprawdzenie leczonej okolicy.

Ryc. 9: Wezesne wykrycie zmian w celu mniej inwazyj-
nego leczenia.

Ryc. 6: Komunikacja pomiedzy pacjentem a lekarzem
dentystq. Kilka zdjec¢ w trybie ,,perio” wystarczy do
obserwacji plytki nazgbnej przed, a nastgpnie po za-
biegu skalingu/oczyszczania/polerowania do poka-
zania wynikow leczenia i oceny tego, co byto wyko-
nane przed zabiegiem.

Ryc. 6a: Widok przed zabiegiem w swietle biatym
(tryb ,, daylight”).

Ryc. 6b: Widok przed zabiegiem w trybie ,,perio”.

Ryc. 6¢: Widok w trybie ,,perio”, sprawdzenie wyni-
kow oczyszczania: kilka zwapniatych (wybarwionych
na pomaranczowo) ognisk wciqz wymaga usuniecia.

Whioski

To nowe urzadzenie rozszerza standar-
dowe wykorzystanie kamery wewnatrzus-
tnej. Opracowanie obrazu uzyskanego przez
selektywne chromatyczne wzmocnienie i
fluorescencje to praktyczne narzedzie do
wczesne] diagnozy prochnicy i1 zapalenia
dzigsta. Zaréwno migkka, jak i zwapniata

Ryc. 9a: Widok czesci powierzchni okluzyjnej zeba 36
niepokojgce bruzdy, widokw Swietle biatym (tryb ,, day-
light”).

Ryc. 7: Motywacja pacjenta i kontrola plytki.

Ryc. 7a: Pierwsza wizyta: stan kliniczny zebow 41-31
u 23-letniego mezczyzny przed pouczeniem pacjenta i
instruktarzem szczotkowania.

Ryc. 7b: Widok okolicy 41-31 w swietle bialym (tryb
L, daylight”).

Ryc. 7c: Widok okolicy 41-31 w trybie ,, perio”: zaak-
centowane sq obszary zmienione zapalnie, znaczne
zlogi migkkiej plytki bakteryjnej (biate). Przyjmuje
sig, Ze pomaranczowo-zotte plamy to lezgcy pod spo-
dem kamien nazgbny.

ptytka moze by¢ z jego pomocg uwidocz-
niona. Plytka moze by¢ usunigta przez
szczotkowanie albo profilaktyczne leczenie
w gabinecie stomatologicznym. Urzadzenie
jestsrodkiem umozliwiajacym wiaczenie pa-
cjentow w ich leczenie na bardzo wczesnym
etapie, pomaga we wprowadzeniu i zaakcep-
towaniu zatozen profilaktycznych, a przede

/,

Ryc. 9b: Tryb , cario” pozwala zidentyfikowac zagro-
zone obszary, ktore wybarwiajq si¢ na czerwono.

Ryc. 8: Motywacja pacjenta i kontrola plytki.

Ryc. 8a: Druga wizyta: stan kliniczny okolicy 41-31
po 3 tygodniach do oceny motywacji pacjenta i jego
stosowania si¢ do zalecen szczotkowania.

Ryc. 8b: Widok okolicy 41-31 w swietle biatym (tryb
L daylight”).

Ryc. 8c: Widok okolicy 41-31 w trybie ,, perio ”: zaak-
centowane sq obszary zmienione zapalnie, zreduko-
wana ilos¢ ztogow migkkiej plytki bakteryjnej (biata),
konkrecja kamienianazebnego pokazuje siew kolorze
pomaranczowo-zottym.

wszystkim pozwala na zniszczenie w za-
rodku niemal kazdego schorzenia.

Niniejszy artykut zostal opublikowany w

 Prévention Tribune Edition Francaise”,
Septembre 2012.

Pismiennictwo dostgpne u wydawcy.

Ryc. 9c: Stan po usunieciu ztogow organicznych
i oczyszczeniu przy pomocy abrazji powietrznej (tryb
. daylight”).

Ryc. 9d: Po usunigciu zlogow organicznychi oczyszcza-
niu przy pomocy abrazji powietrznej uwidocznione zos-
tajg obszary objete prochnicq (widokw trybie ,, cario”).

Ryc. 9e: Stan po opracowaniu abrazjg powietrzng przy
uzyciu 27u tlenku glinu (widok w trybie ,, daylight”).

Ryc. 9f: Po opracowaniu abrazjg powietrzng przy uzyciu
27u tlenku glinu czerwone obszary zniknely (widok
w trybie ,, cario”).

Ryc. 9g: Konwencjonalna fotografia stomatologiczna.
Stan po terapeutycznym wypetnieniu bruzd cementem
glasjonomerowym, przed zakonczeniem leczenia.
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Rye. 10: Srédzabiegowa kontrola usuniecia migkkiej i zwapnialej plytki bakteryjnej podczas profesjonalnego profilaktycznego oczyszczania powierzchni zebowych i skalingu.
Ryc. 10a-e: Kolejne etapy profilaktycznego oczyszczania szyjki zeba trzonowego.

» .f
Ryc. 10e: Stan po usunigciu zwapnialych ztogow ab-
razjg powietrzng w trybie swiatla biatego.

Dr Michel Blique

—absolwent Wydziatu Stomatologicznego
Uniwersytetu w Nancy, pracownik Ka-
tedry Stomatologii Wieku Rozwojowego
Wydziatu Stomatologicznego Uniwersy-
tetu w Nancy. Prowadzi praktyke pry-
watng we Francji i Luxemburgu ukierun-
kowana na stomatologi¢ minimalnie in-
wazyjng i zapobiegawczg oraz choroby
przyzebia. Z dr. Blique mozna si¢ skontak-
towac, piszac na adres e-mail:
michel.blique@online.fr.

Dr Sophie Grosse

—absolwentka Wydziatu Stomatologicz-
nego Uniwersytetu w Nancy, pracownik
Katedry Stomatologii Wieku Rozwojo-
wego Wydziatu Stomatologicznego Uni-
wersytetu w Nancy. Prowadzi praktyke
prywatng w Nancy we Francji.
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Ryc. 10b: Stan przed zabiegiem — zwapniate ztogi w try-
bie ,, perio” ukazujq si¢ w kolorze Zéttym i pomararczo-
wym. Zapalenie dzigsta brzeznego wybarwia sig na ko-
lor fioletowo-rozowy.

Ryc. 10c: Stan po usunigciu migkkich zlogow z uzyciem pasty profilaktycznej w Swietle biatym.
Ryc. 10d: Po usunigciu migkkich ztogow z uzyciem pasty profilaktycznej w trybie ,, perio ” zwapniate ztogi ukazujq sie
wkolorze Zoltym i pomaranczowo-czerwonym. Zapalenie dzigsta brzeznego wybarwia si¢ na kolor fioletowo-rozowy.
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»\Nie podazamy za trendami, wolimy je wyznaczac
i aktywnie ksztaltowac...”

Rozmowa 7 Barbarg Wysokinskq —wiceprezesem zarzqdu oraz Adamem Wysokinskim —wiceprezesem i Dyrektorem Zarzgdzajgcym firmy A.B. Berren, Wylgcznego Przedstawiciela w Polsce

marek: BlanX, BioRepair, L'Angelica.

W tym roku firma otrzymala na-
grode Grand Prix targow CEDE.
To niewqtpliwie cenne uwierniczenie
kilkunastu lat pracy. Czy to wazina
nagrodaidlaczego?

AW: Nagrode w branzy stomato-
logicznej postrzegamy jak wygrang
w mistrzostwach. Praca, ktora wio-
zylismy, by ja otrzymac byla prze-
ogromna, dlatego Grand Prix nie-
zmiernie nas cieszy — tym bardziej,
Ze to pierwsza nasza az tak znaczaca
nagroda stomatologiczna. Mamy
sporo innych trofeow, zdobytych w
programach konsumenckich i lojal-
nosciowych oraz konkursach orga-
nizowanych przez polskie edycje
migdzynarodowych magazynow,
m.in. nagrode Top Trendy magazynu
JOy, Prix de Beauty przyznawana
przez Cosmopolitan, a takze trzy-
krotnie Laur Konsumenta. Brako-
wato nam w kolekcji Grand Prix
CEDE. I szczesliwie, w tym roku
udato si¢ nam go zdoby¢.

Jak zaczela sie historia firmy, ktora
dzisiaj nalezy do czoltowych graczy
na rynku preparatow higieny jamy
ustnej?

BW: Budowa firmy dlakazdego
przedsigbiorcy, a my mamy podej-
Scie raczej przedsigbiorcze, to kon-
kretny kawalek zycia. W naszym
przypadku ten , kawatek™ to 12 lat.
Nasza przygoda z branza stomatolo-
giczng zaczela si¢ ok. 11 lat temu,
kiedy podpisalismy kontrakt z
owczesnym wilascicielem marki
BlanX — wtoskim producentem pre-
paratow do higieny jamy ustnej.
Pierwszym stomatologicznym ak-
centem bylo zaistnienie na targach
CEDE w 2001 r. Teoria heglow-
skiego kota w naszym przypadku
sprawdza si¢ genialnie, bo w zasa-
dzie wracamy do zrodta, ale juz na
zupeknie innej pozycji. Wszystko za-
czeto signa CEDE i po 11 latach ak-
tywnosci na tym rynku zdobylismy
,Swietego Graala” branzy stomato-
logicznej—Grand PriX CEDE 2012.
Wierzymy, ze wlasnie teraz otwie-
raja si¢ przed nami kolejne zupetnie
nowe mozliwosci i perspektywy.

Dzisiaj mozna powiedzied, ze macie
Jjuz wszystko, jesli chodzi o uznanie
rynku i konsumentow. To stomato-
logiczny,,Oskar”. Niemaryzyka, e
firma osiqdzie na laurach?

AW: Mozna by pomysle¢, ze
grozi nam syndrom Michaela Jor-
dana, ktory konczac przygode z pro-
fesjonalng zawodowa liga koszy-
kowki NBA, zapytany przez dzien-
nikarza dlaczego odchodzi powie-
dziat, Ze osiagnat juz wszystko i w
zawodowej koszykowce nie ma juz
nic wigcej do zdobycia. My jednak
nie planujemy jeszcze koncakariery,
poniewaz przed nami wcigz nowe
wyzwania, nowe pomysty na wspot-
prace ze Srodowiskiem lekarzy iroz-
woj biznesu. Intrygujenas przygoda,
jaka jest biznes, gdyz wlasnie dzieki
prowadzeniu coraz wigkszej firmy,
mamy realny wpltyw na rzeczywis-
tos$¢ jej ksztattowanie. Wchodzimy
w nowe segmenty, aktywnie ksztat-
tujemy rynek produktéw stomatolo-
gicznych, zwlaszcza w zakresie pre-

paratow do higieny jamy ustnej. Nie
jestesmy firma, ktorapodaza za tren-
dami, ale chce je wyznaczac i aktyw-
nie ksztaltowacd.

Produkty w ofercie firmy nalezq do
grupy niszowych, a jednoczesnie
ekskluzywnych. Jaki jest pomyst
A.B. Berren na dotarcie do klienta?
W jaki sposéb rodzaj produktu ma
wplyw na wizje pozycjonowania go
w oczach odbiorcow?

4

|

BW: Mamy az 4 marki stomato-
logiczne, z czego jedna jest dedyko-
wana lekarzom dentystom — to
marka Stomygen®, nowo$¢ w naszej
ofercie. To nie tylko preparaty do le-
czenia endodontycznego, ale row-
niez produkty dla dentystéw wyko-
rzystywane przy zabiegach medy-
cyny estetycznej. Z kolei w segmen-
cie preparatow do higieny jamy
ustnej mamy w portfolio 3 marki —
oczywiscie, absolutnym liderem jest
BlanX, luksusowa marka prepara-
tow wybielajaco-ochronnych na ba-
zie naturalnych substancji pocho-
dzacych z porostu islandzkiego. Z
pozoru moze si¢ wydawac¢ marka
niszowa, ale to tylko pozory, bo fak-
tycznie jej pozycja jest nieco-
dzienna: to marka luksusowa o glo-
balnym zasiggu. Luksusowy jest wi-
zerunek i jakos$¢, ale pod wzgledem
wielkosci sprzedazy i udzialu w
rynku to produkt o niekwestionowa-
nej pozycji liderarynkowego, dzigki
czemu skutecznie rywalizujacy z
najwigkszymi miedzynarodowymi
markami.

Co prawda, pierwszym produktem
w portfolio byly preparaty BlanX,
ale nagroda Grand Prix zostala
priyznanazainny produkt...

AW: Ta nagroda bardzo nas cie-
szy, ale to prawda, otrzymalisSmy ja
niezapasty BlanX, alezamarke Bio-
Repair®. Grand Prix CEDE to na-
groda bardzo wazna, bo przyznaje ja
grono wybitnych ekspertow i auto-
rytetow Swiata stomatologii. BioRe-
pair® jest marka, ktéra wyznacza
zupehie nowy trend. Poza pragnie-
niem doskonalenia wizerunku i da-
zenia do osiagnigcia efektow este-
tycznych, m.in. poprzez wybielanie
zgbow, coraz wyrazniej na rynku za-

znacza si¢ tendencja do poszukiwa-
nia produktow o dziataniu terape-
utycznym. Takim produktem jest
BioRepair® — to najwigksza nowos¢
w segmencie preparatow do higieny
jamy ustnej od ponad 50 lat! A to
wszystko dlatego, ze wloscy eks-
percirazemznajstarszym uniwersy-
tetem w Bolonii spetnili marzenia
starozytnych filozofow o jak naj-
wierniejszym nasladowaniu natury.
Stworzono nanoczasteczke, ktora

jest biomimetyczna, w pelni bio-
kompatybilna z materiatem, z kto-
rego zbudowane jest szkliwo i zg-
bina. Dzigki tej czasteczce mozemy
odbudowywaé na poziomie nano-
naturalng mineralng powloke
szkliwa 1 zgbiny. Cieszymy sig, ze
taka innowacyjna technologia zos-
tata wyrdézniona przez ekspertow,
a skutkiem tego jest zdobycie naj-
wazniejszej w Europie $rodkowo-
wschodniej nagrody: Grand Prix
CEDE 2012.

Czesto produkty do higieny jamy
ustnej umieszcza sig w jednej gru-
Die, stqd nieuniknione jest porow-
nanie do konkurencji. Co wyroznia
oferowane przez was produkty?
AW: W dziedzinie preparatow
do higieny jamy ustnej istnieje wicle
produktéw konkurencyjnych. W
tym gaszczu trzeba si¢ jakos§ wyrdz-
nia¢. Koncepcji jest wiele, ale nasza
jest bardzo prosta: wzorowac si¢ na
dobrych rozwigzaniach, ale nigdy
ich nie nasladowac. Zawsze staramy
si¢ tworzy¢ nowa jako$¢, Scisle
wspolpracujac z naszym strategicz-
nym i wieloletnim partnerem bizne-
sowym z Wtoch oraz osrodkami uni-
wersyteckimi, a takze uznanym la-
boratoriami badawczymi.

Pozycje¢ na rynku wypracowu-
jemy ponadto na polu marketingo-
wym, koncentrujac si¢ na przekaziei
uswiadamianiuréznic pomigdzy po-
szczegdlnymi produktami, zarbwno
w zakresie sktadu, jak i dziatania.
Priorytetem jest dla nas synergia es-
tetyki 1 bezpieczenstwa stosowania.
Dlatego poszukiwalismy takiego
produktu, ktory moglby spehnié oba
tekryteria. W 2005 r. narynku debiu-
towata marka BioRepair®, przeto-

mowe odkrycie firmy Coswell, kto-
rej jestesmy wytacznym przedstawi-
cielem w Polsce. To pierwszy pro-
dukt komercyjny z praktyczna apli-
kacja nanotechnologii w dziedzinie
ochrony zdrowia jamy ustnej, a jed-
noczesnie najwicksze odkrycie w
segmencie preparatow do higieny
Jjamy ustnej od przeszto pot wieku.

To potwierdza fakt, Ze to, co jeszcze
kilka lat temu bylo fikcjq, dzis w

wielu dziedzinachZyciastajessie rze-
czywistoscig. Czy nanotechnologia
ma przysziosé i jakie moZe znalezé
zastosowanie w produktach do hi-
gieny jamy ustnej?

AW: Wiasnie ta fikcja stata si¢
rzeczywisto$cig 1 udowadnia, ze
nauka czegsto pokonuje droge ze
sfery nieokietznanej i tworczej fan-
tazji do realnej formy — dzigki temu
dzi§ mowimy o nanotechnologii
urzeczywistnionej i potrafimy wy-
korzystac ja w sposob komercyjny.
Specjalisci szacuja, ze mimo trudnej
sytuacji gospodarczej, rynek pro-
duktow, w ktorych wykorzystuje si¢
nanotechnologi¢ bedzie si¢ rozwijat
z zawrotng predkoscia, do nawet
300% w skali roku! Nanotechnolo-
gia jest jednoczes$nie najwigkszym
odkryciem i najwickszym wyzwa-
niem. Budzi wiele kontrowersji na-
tury etycznej, ale praktyczne aspekty
nanotechnologii, ktére mozemy wy-
korzysta¢ do celow terapeutycznych
sa absolutnie nie do przecenienia.
Jednym zwynalazkow, ktory znalazt
zastosowanie w produkcie komer-
cyjnym jest nanotechnologia micro-
repair®, czyli naoczasteczka, ktora
potrafi odbudowywac szkliwo 1 ze-
bing. Trzeba tu podkresli¢, ze nie za-
chodzi zaden fizjologiczny proces,
ktory zdotalby naprawi¢ uszko-
dzone szkliwo, jesteSmy zatem ska-
zani na ingerencj¢ stomatologiczna.
Dzigki nanotechnologii microre-
pair®umiemyjuzw sposob bezinwa-
zyjny odtworzy¢ uszkodzone
warstwy szkliwa i zgbiny.

A. B. Berren to na rynku stomatolo-
gicznymjednaztych firm, ktorenaj-
prezniej sie rozwijajg—to niewqtpli-
wie wynik ciezkiej pracy calego ze-
spotu, aletakzeprzemyslanej strate-

gii marketingowej. Jak si¢ buduje
tak silng pozycje, szczegolnie w
trudnych czasach kryzysu?

AW: Dane naplywajace z wy-
wiadowni gospodarczychiniezalez-
nych instytutéw badawczych moni-
torujacych sprzedaz w sektorze ap-
tecznym dowodza, ze sukces BlanX
to efekt gigantycznej pracy, jaka wy-
konalismy. Obecnie jest to najlepiej
sprzedajaca si¢ w polskich aptekach
pasta wybielajaca. Wszystkie na-
grody, ktore otrzymaliSmy na prze-
strzeni latsg oczywiscie bardzo mite,
ale jednoczesnie szalenie zobowig-
zuja! Z kompletnie nieznanej marki,
staliSmy si¢ liderem — to ogromna
przyjemnosé¢, ale i spory, wieloletni
wysitek. Czasami nadmierna wiel-
kos¢ budzetu przeznaczonego na
dziatania promocyjne moze nieco
usypiac kreatywno$¢. My takich za-
sobow, szczegdlnie w poczatkach
dziatalno$ci firmy nie mielismy, za-
czynali$my zbardzo skromnej pozy-
cji. Dzisiaj nasze mozliwoSci sg bar-
dzo duze, ale caly czas pamigtamy te
trudne poczatki. Wazne jest to, ze
dziatamy w zespole — stabilnym i
$wietnie zgranym. Rowniez my jako
rodzenstwo wygrali$my co$ bardzo
waznego: nie tylko dzigki ciezkiej
pracy zbudowaliSmy firme, ktora
jest znana na rynku, rozpoznawana
ilubiana. Wygrali$my réwniez part-
nerstwo. To zupelnie inny rodzaj re-
lacji biznesowej. Jestesmy rodzen-
stwem i cho¢ wiele osob twierdzi, ze
z rodzing najlepiej wyglada si¢ na
zdjeciach, tomywypadamy Swietnie
nie tylko na zdjeciach, ale wszedzie
tam, gdzie trzeba razem pracowac —
réwniez na co dzien, kiedy musimy
podejmowaé wazne decyzje bizne-
sowe. Dlatego to takze nasz pry-
watny i rodzinny sukces.

Jakie sq plany firmy na przyszlosé
— na najbliisze lata i w dalszej
perspektywie?

AW: Mamy wiele zupetnie no-
wych planow! Oczywiscie, chcemy
umacnia¢ pozycje¢ firmy na rynku
stomatologicznym. Ponadto, w za-
kresie wszystkich naszych marek
przygotowujemy spektakularneno-
wosci, np. juz w 2013 r. na rynku
ukaze si¢ zupelie nowy produkt
z linii BlanX, ktoremu towarzyszy
nowa wizja wybielania zgbow — to
bedzie rewolucyjny i nowatorski
produkt, ktérego dotychczas nikt
nie oferowat. Nie chcemy jednak
ukierunkowywac si¢ wylacznie na
rynek konsumencki, réwnie wazny
jestdla nas sektor profesjonalistow.
Bedziemy uruchamia¢ szereg pro-
jektow skierowanych do lekarzy
dentystow, m.in. po to, by ,,oswa-
ja¢” ich z medycyng estetyczna.
Wprowadzenie do gabinetow sto-
matologicznych zabiegéw medy-
cyny estetycznej to obecnie priory-
tet w zakresie rozwoju spotki. Wy-
korzystujac pozycje lidera, z pew-
noscig zaskoczymy konkurencje.
Kreujemy sytuacje rynkowe nieco
przypominajace drinki Jamesa
Bonda: wstrzasnigte, ale nie zmie-
szane. Dlatego staramy si¢ rynkiem
pozytywnie wstrzasac, alenigdy nie
mieszamy.
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Tylko polowa Europejczykow chce
zwiekszenia akcyzy na wyroby tytoniowe

Palenie tytoniu wciaz jest w kra-
jach Unii Europejskiej pierwsza
przyczyna zgonéw, ktérych
mozna uniknaé. Z powodu tego
nalogu rocznie w Unii umiera
695000 0s6b. Komisja Europejska
szacuje koszty dla gospodarki
zwigzane z tym uzaleznieniem na
100 mld euro.

Wyniki badania przeprowadzo-
nego na zlecenie Komisji Europej-
skiejjednoznacznie potwierdzaja, ze
wickszos¢ mieszkancow Europy
opowiada si¢ za nasileniem walki

Zdrowie zebow

i jamy ustnej
wplywa na jakos¢
oddychania

Jakos¢ oddychaniamawptywna
wszystkie dziedziny zycia. Prawid-
fowe oddychanie i ilo$¢ tlenu, jaka
dostarczamy do organizmu wplywa
nasprawnos¢ fizyczna ipsychiczna,
wyglad, regeneruje 1 odmtadza or-
ganizm. Gdyby$Smy oddychali w
peti efektywnie, chorowalibysmy
nawet 10razyrzadziej,adtugos¢ zy-
cia wzrostaby 0 30%.

Przyczyn zaburzen oddychania
moze by¢ bardzo wiele — od ztych
nawykow, po przeszkody w dro-
gach oddechowych, ktére powo-
duja, ze tlen nie przeptywa swobod-
nie. Podstawowa zasada prawidto-
wego oddychania jest oddychanie
przez nos, ktory jest filtrem wdy-
chanego powietrza i wytapuje za-
nieczyszczenia srodowiska niebez-
pieczne dla naszego organizmu.
Oddychanie ustami dodatkowo po-
woduje obnizanie si¢ zuchwy i dol-
nego tuku zebowego, co wpltywa
niekorzystnie na rysy twarzy.

Zaburzenia oddychania moga
by¢ jednak spowodowane nie tylko
przez przeszkody umiejscowione w
nosie. Problemy wystepujace w ja-
mie ustnej 1 gardle rowniez moga
zaburza¢ swobodne oddychanie.
Najczestszymi dolegliwosciami w
tym obszarze s3: wiotko$¢ podnie-
bienia migkkiego, przerost nasady
jezyka, przerost migdatkow pod-
niebiennych i wady zgryzu (przesu-
ni¢cie zuchwy ku tytowi).

Jednym z najwazniejszych ele-
mentow radzenia sobie z przeszko-
dami w drogach oddechowych jest
przeprowadzenie szczegotowych
badan diagnostycznych. Zaliczamy
do nich: badanie podmiotowe ze
szczegbdtowo zebranym wywiadem
odpacjentaibadanie przedmiotowe
z pelng oceng endoskopowa gor-
nych drég oddechowych. W diag-
nostyce wykorzystywane sa nowo-
czesne urzadzenia i metody, np. ry-
nomanometria, czyli badanie oce-
niajace droznos¢ nosa, ktora wsrod
badan czynnosciowych nosa ma
najwicksze znaczenie. Tomografia
Komputerowa 3D pozwala na zob-
razowanie calego gornego uktadu
oddechowego w przestrzennym ob-
razie. Dzigki temumozna zidentyfi-
kowac¢ przeszkod¢ w oddychaniu
i dopasowac odpowiednia technike
jej leczenia.

zpaleniem tytoniu, w tym za zmniej-
szeniem atrakcyjnosci opakowan
papierosow. Z badania wynika, ze
60% Europejczykow opowiada si¢
za wprowadzeniem $rodkow zmie-
rzajacych do mniejszego ekspono-
wania widocznosci i atrakcyjnosci
papierosow, np. przechowywaniem
wyrobow tytoniowych poza zasie-

giem wzroku w sklepach lub ograni-
czeniem atrakcyjnej kolorystyki i
aromatow. Za zwickszeniem akcyzy
na wyroby tytoniowe opowiada si¢
jednak tylko 53%.

Niepokojacy jest fakt, ze pali¢
zaczynajacorazmtodsi—wmarcubr.
w krajach UE palilo 28% 15-latkow.

Proporcjonalnie najwicksza liczbe
palaczy ma Grecja (40%), a naj-
mniejsza Szwecja (13%). Przeciet-
nie europejski palacz wypala 14,2
papieroséw dziennie, a pali¢ za-
czynaw wieku 17,6 lat, gtdéwnie pod
wplywem przyjaciot i najblizszych
0s0b —wynika z badania. 61% obec-
nych palaczy probowalo rzucic pale-

nie, w tym 20% 0so6b podejmowata
taka probe w czasie ostatnich kilku-
nastu miesigcy.

Komisarz ds. zdrowia UE John
Dalli wyrazit swoje ogromne zanie-
pokojenie faktem, ze wigkszo$¢ Eu-
ropejczykow zaczyna palic¢ przed 18
r.z. Poinformowat jednoczesnie, ze
w celu zmniejszenia atrakcyjnosci
papierosow dla ludzi mtodych, Ko-
misja Europejska pracuje nad propo-
zycja zrewidowania dyrektywy w
sprawie wyrobow tytoniowych z
2001 r. PropozycjaKE maby¢ przed-
stawiona jeszcze w tym roku.
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Zdobywca Najwazniejszej Nagrody
w Branzy stomatologicznej:
GRAND PRIX CEDE 2012

www.biorepair.pl

RIPARA E PROTEGGE

Biore

BloRepair::

Innowacyjna
Nanotechnologia,
ktora naprawia szkliwo

Ccare

i pomaga zneutralizowac
nadwrazliwos¢ zebow.

oral

Whitening

Ripara la superficie dello smalto e restituisce il bianco naturale dei denti

Czym jest MicroRepair®?
MicroRepair® to aktywny sktadnik produkiow BioRepair®.
MicroRepair® stworzony jest ___
z podobnych do szkliwa =

krysztalow krysztatow hydroksyapatytu
{hydroksyapatyt weglanowy

Z podstawionymi jonami cynku),
zdolnych do wigzania sie ze szkliwem
oraz z zebing dzieki czemu mozliwe jest
odtworzenie naturalnej ochrony zebow.

Ooraz M}'&’Uﬂmw nmﬁt\,mm@
pod elektronowym
rmikroskepen frarsmisynym (TEM)

Obraz krysziatkow microRepai®
pod elektroncwym
mikroskoperT transmisynym (TEM]
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