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Prezydent podpisał znowelizo-
waną przez Sejm Ustawę o świad-
czeniach opieki zdrowotnej, która
umożliwi sprawdzenie on-line
uprawnień pacjenta do świadczeń
finansowanych ze środków pub-
licznych. Centralny Wykaz Ubez-
pieczonych ma funkcjonować od
2013 roku.

Nowelizacja ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych
dotyczy Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych prowadzonego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Nowelizacja przygotowana przez
Ministerstwo Administracji i Cyf-
ryzacji oraz Ministerstwo Zdrowia
zakłada, że od 1 stycznia 2013 r.
świadczeniodawca będzie mógł
drogą elektroniczną zweryfikować
prawo pacjenta do bezpłatnych

świadczeń zdrowotnych.
Pracownicy rejestracji 
w placówkach medycz-
nych, wpisując do sys-
temu PESEL pacjenta,
będą mogli w kilka se-
kund otrzymać z NFZ in-
formację o jego ubezpie-
czeniu. W ten sposób
zostaje zdjęta z lekarzy
odpowiedzialność za
sprawdzanie, czy osoba
jest uprawniona do
świadczeń zdrowotnych.
Rozwiązanie to ma doty-
czyć także lekarzy, któ-
rzy nie mają kontraktu 
z NFZ, ale posiadają
umowę na wypisywanie
recept refundowanych.

Po otrzymaniu informacji o
braku ubezpieczenia pacjent bę-

dzie mógł złożyć oświadczenie, że
je posiada i na tej podstawie
otrzyma świadczenie zdrowotne.
Będzie ono obowiązywało także w

tych miejscach, gdzie
świadczeniodawca nie
ma możliwości weryfi-
kacji ubezpieczenia pa-
cjenta drogą elektro-
niczną z powodu np.
braku dostępu do Inter-
netu. Pacjent, składając
oświadczenie, będzie po-
nosił całkowitą odpo-
wiedzialność za przeka-
zane w nim informacje.

Od początku 2013 r.
NFZ będzie płacił za wy-
konane świadczenia, a
potem sprawdzał, czy pa-
cjent był uprawniony do
ich otrzymania. Te roz-

wiązania gwarantują świadczenio-
dawcy, że NFZ nie odmówi rozli-
czenia z powodu braku uprawnień,
gdy okaże się, że udzielił świadcze-

nia pacjentowi, którego prawo zos-
tało potwierdzone (elektronicznie,
przez złożenie oświadczenia lub
okazanie dokumentu). 

W przypadku, gdy świadczenie
zostanie udzielone pacjentowi,
który nie posiadał do tego upraw-
nień, to Fundusz będzie egzekwo-
wał od niego zwrot kosztów usługi
oraz nienależnej refundacji leku.
NFZ będzie miał możliwość odzys-
kania tych środków w postępowa-
niu egzekucyjnym na drodze admi-
nistracyjnej, a nie sądowej. Do-
tychczas to na świadczeniodawcy
ciążył obowiązek egzekwowania
od nieuprawnionej osoby kosztów
udzielonego mu świadczenia.

źródło: 
Rynek Zdrowia, Rzeczpospolita
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System elektronicznej weryfikacji ubezpieczonych 
zacznie działać od stycznia 2013 r.
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Na leczenie poza publiczną
służbą zdrowia Polacy wydają
obecnie ok. 30 mld zł rocznie – to
prawie połowa kwoty, którą dys-
ponuje Narodowy Fundusz
Zdrowia. „Jeżeli zadbamy, by te
środki były racjonalnie wydane,
to mogą one dobrze służyć ochro-
nie zdrowia z korzyścią dla pa-
cjentów” – mówi wiceminister
zdrowia Sławomir Neumann. 

Ministerstwo Zdrowia pracuje
nad zmianami w Ustawie o ubez-
pieczeniach zdrowotnych. Chodzi
m.in. o uregulowanie kwestii do-
browolnych ubezpieczeń zdrowot-
nych. Jeszcze w tym roku resort
chce zaproponować zmiany w
przepisach dotyczących komple-
mentarnych ubezpieczeń zdrowot-
nych, umożliwiających nie tylko
szybszy dostęp do świadczeń leka-
rzy, ale także do zabiegów niezwią-

zanych z podstawową opieką me-
dyczną.

W pierwszej kolejności minis-
terstwo chce uporządkować rynek
dodatkowych ubezpieczeń. Polacy
z własnej kieszeni wydają na pry-
watne leczenie 30 mld zł, płacąc za
wizytę u specjalisty lub kupując
abonament. Z danym firmy anali-
tycznej PMR wynika, że staty-
stycznie to ok. 800 zł na osobę, a
wydatki ten cel mają rosnąć w tem-
pie 5% rocznie.

„Dziś w Polsce firmy ubezpie-
czeniowe oferują wiele ubezpie-
czeń na zdrowie, na leczenie, w ra-
mach abonamentów, ubezpiecze-
nia komplementarne. Są też firmy,
które mówią: zróbcie bramę
prawną dla dodatkowych ubezpie-
czeń dobrowolnych, to my wej-
dziemy ze swoją ofertą” – mówi

Neumann podkreślając, że oprócz
tego, że projekt systematyzuje ist-
niejące już ubezpieczenia, ma rów-
nież umożliwić rozwój kolejnych
produktów. Szczegółowy koszyk
usług jest jeszcze przedmiotem
dyskusji, ale już dziś resort dekla-
ruje, że nie chce wykluczać żadnej
możliwości.

„Na końcu to zawsze będzie
produkt firmy ubezpieczeniowej,
więc to ona będzie ustalała, co w
tym ubezpieczeniu będzie zawarte.
Chcielibyśmy, żeby ono było jak
najszersze, jak najbardziej solidar-
nościowe, żeby nie było to eksklu-
zywne ubezpieczenie dla wybranej
grupy, a przy tym, by nie było selek-
cji pacjentów” – podkreśla wicemi-
nister. Dodaje, że trwają jeszcze
konsultacje projektu z ekspertami 
i stroną społeczną.
źródło: Newseria

DT

MZ chce zmian w kwestii dobrowolnych
ubezpieczeń zdrowotnych
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Ministerstwo Obrony Narodo-
wej przedstawiło sejmowej ko-
misji obrony narodowej infor-
mację na temat funkcjonowania
wojskowej ochrony zdrowia.

Z informacji wynika, że naj-
większym problemem wojskowej
służby zdrowia jest odpływ kadry
lekarskiej. Przedstawi-
ciele MON podkreślają
jednocześnie, że zada-
niem armii nie jest pro-
wadzenie placówek me-
dycznych dla ludności
cywilnej.

W ostatnich latach
systematycznie zmniej-
sza się liczba lekarzy
wojskowych i w związku
z tym wojsko stopniowo
redukuje etaty lekarskie.
Utrzymuje się też ten-
dencja do wypowiadania
służby przez lekarzy
wojskowych. W 2010 r.
odeszło na własną prośbę 164 leka-
rzy, w 2011 – 116. Wg szacunków,
w tym roku liczba ta utrzyma się na
zbliżonym poziomie. Głównej
przyczyny takiego stanu upatruje
się w zmianach w finansowaniu cy-
wilnej służby zdrowia, które spo-
wodowały, że służba w wojsku
staje się mało atrakcyjna finansowo
dla personelu lekarskiego. 

Zdaniem wojskowych eksper-
tów, aby poprawić sytuację, nie-

zbędne jest m.in. finansowanie
świadczeń dla żołnierzy służących
w placówkach zdrowotnych z bu-
dżetu Ministerstwa Obrony Naro-
dowej, utworzenie skutecznego
systemu motywacyjnego i zwięk-
szenie naboru studentów medy-
cyny. Wojskowi postulują też roz-
ważenie rozpoczęcia prac nad

strukturą wojskowej służby zdro-
wia, w tym sieci resortowych szpi-
tali MON.

Obecnie armia posiada 4 szpi-
tale kliniczne, 9 szpitali wojsko-
wych i 4 uzdrowiskowo-rehabilita-
cyjne. Wiceminister Obrony Naro-
dowej Czesław Mroczek podkre-
śla, że większość pacjentów
wojskowych placówek medycz-
nych to cywile, a większość przy-
chodów to środki z NFZ. DT

Brakuje kadry w wojskowej
opiece zdrowotnej
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Wyniki badania pt.: „Polacy o
zdrowym stylu życia – źródła wie-
dzy na temat zdrowego stylu życia 
i autorytety w dziedzinie zdrowego
stylu życia” pokazują, że najwięcej
(22%) Polaków wskazuje lekarzy
jako źródło informacji na temat
tego, jak powinien wyglądać
zdrowy styl życia.

Częściej wskazują tak m.in. ko-
biety, osoby w wieku 60 lat i więcej,
osoby z wykształceniem wyższym.
Inne wymieniane źródła to: od przy-
jaciół i znajomych (19%), od rodziny
i członków gospodarstwa domowego
(12%), z Internetu (12%), z audycji
radiowych i telewizyjnych (10%), 
z artykułów w prasie i czasopismach
(10%), z reklam telewizyjnych i ra-
diowych (8%), z reklam w czasopis-
mach i gazetach (6%), z książek i po-
radników (6%), z ulotek w przy-
chodni, aptece lub szpitalu (3)%, od
farmaceutów (2 %). Najczęściej
wskazywanym autorytetem w dzie-
dzinie zdrowego stylu życia jest le-

karz (27%), jednak identyczna grupa
badanych (27%) nie jest w stanie
określić takiej osoby. 10% wskazało
członków rodziny, 8% znajomych 
i przyjaciół, 8% Internet (częściej
osoby w wieku 15-19 lat – 21 % 
i uczniowie i studenci – 23 %), 
6% audycje radiowe i telewizyjne,
4% artykuły w prasie i czasopismach,
4% książki i poradniki, 2% reklamy
telewizyjne i radiowe.            

Ponad połowa Polaków uważa,
że ich rodziny i znajomi w ostatnich
latach nie zmienili trybu życia w ża-
dnym kierunku (51%), co czwarty
badany zauważył zmianę trybu życia
na zdrowszy (25%). Wśród czynni-
ków powodujących zmiany w stylu
życia 34% badanych wskazało su-
gestię lekarza, 31% namowę kogoś z
rodziny lub znajomego, 17% pro-
gram telewizyjny lub radiowy, 11%
znaną osobę, 7% reklamę, 5% serial
telewizyjny. „Wskazywanie lekarza
jako źródła informacji o zdrowym
stylu życia, a zarazem także najwyż-

sze wskazanie w kategorii: autorytet
pokazuje zaufanie i wysoką wiary-
godność tej grupy zawodowej. Mar-
twi jednak, zarówno w pytaniu o
źródło, jak i autorytet tak wysoki wy-
nik braku wskazania lub odpowiedzi
typu: nie mam, nie wiem – dotyczy to
ponad 25% respondentów. Niskie
wskazania uzyskały masowe, popu-
larne formy przekazu informacji, ta-
kie jak np. ulotki – świadczy to o
zmęczeniu ilością tego typu materia-
łów. 

Niepokojący jest wynik mówiący
o tym, że ponad połowa Polaków nie
widzi w swoim otoczeniu zmian w
stylu życia na bardziej zdrowszy. Z
pewnością na uwagę zasługuje także
fakt, że zarówno w pytaniu o źródło,
jak i autorytet, Internet uzyskał naj-
wyższe wskazania wśród mediów” –
uważa Ewelina Nazarko-Ludwiczak,
jedna z autorek raportu. „Na postawie
otrzymanych wyników możemy
uznać, że Polacy są skłonni zmieniać
swój styl życia pod wpływem za-
równo sugestii lekarzy, ale i obecności
tematu w mediach, czy też zaangażo-
wania znanej osoby”  –dodaje Joanna
Pruszyńska-Witkowska, współau-
torka raportu. DT
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Lekarz i Internet autorytetami 
w dziedzinie zdrowia

British Medical Journal, publiku-
jąc wyniki kilkuletnich badań in-
formuje, że brak dbałości o hi-
gienę jamy ustnej może zwiększać
ryzyko przedwczesnego zgonu z
powodu nowotworu nawet o 80%.

Takie wyniki przyniosły prze-
prowadzone w Szwecji badania ob-
serwacyjne, które objęły niemal
1400 losowo wybranych dorosłych
mieszkańców Sztokholmu. Obser-
wowano ich przez 24 lata (1985-
2009). Do 2009 r. z powodu chorób
nowotworowych zmarło 58 spośród
obserwowanych osób, przy czym
kobiety stanowiły 35,6% tej grupy.

Mężczyźni umierali z powodu
nowotworu przeciętnie w wieku 
60 lat, a kobiety 61 lat. Spodziewany
czas życia był dla obu płci wyraźnie
wyższy – dla kobiet o 13 lat, dla męż-
czyzn o 8,5 roku, zatem przypadki
tych zgonów można uważać za
przedwczesne. W przypadku kobiet
główną przyczyną śmierci z po-

wodu nowotworu okazał się rak
piersi, w przypadku mężczyzn były
to różne nowotwory. Zęby osób
zmarłych z powodu nowotworów
były w większym stopniu pokryte
płytką niż pozostałych.

Płytkę nazębną tworzy pokry-
wająca ząb warstwa bakterii, także
w miejscach pomiędzy zębami oraz
w części niedostatecznie osłoniętej
przez dziąsło. Obecność płytki na-
zębnej sprzyja powstawaniu i roz-
wojowi próchnicy oraz zapaleniu
dziąseł, może także doprowadzić do
utraty zębów.

Wcześniejsze badania wskazują
na związek pomiędzy występowa-
niem płytki nazębnej a wieloma 
problemami zdrowotnymi. W przy-
padku nowotworów większe ryzyko
ich występowania wiąże się praw-
dopodobnie z zakażeniami i proce-
sem zapalnym, które uważane są za
przyczynę 20% nowotworów.
źródło: PAP
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Płytka nazębna sprzyja 
rozwojowi nowotworów
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Próchnica zębów może być
wcześnie rozpoznana przy użyciu
kamery wewnątrzustnej, która
wykorzystuje fluorescencję tka-
nek zębowych. Nowoczesne tech-
nologie, np. fluorescencja połą-
czona z techniką selektywnego
chromatycznego wzmocnienia
umożliwiają wcześniejszą inter-
wencję, nawet już podczas wizyty
profilaktycznej.

Uwidocznienie przy pomocy
wybarwienia oraz ocena biofilmu
prowadzącego do schorzeń zębów 
i tkanek przyzębnych są opisywane
(Axelsson 1999). Najprostszą me-
todą jest użycie preparatów wybar-
wiających płytkę bakteryjną, które
są aplikowane na badaną po-
wierzchnię, a potem spłukiwane w
celu usunięcia nadmiaru. Następnie
lekarz dentysta, wspólnie z pacjen-
tem, obserwuje i ocenia sytuację
przy użyciu lusterka lub na fotogra-

fii. Ta metoda jest raczej rzadko sto-
sowana we współczesnej praktyce,
ponieważ jest czasochłonna i wy-
maga oczyszczenia zębów po jej za-
kończeniu (Ryc. 1). W celu uniknię-
cia tych niedogodności zostały za-
proponowane systemy wykorzys-
tujące fluorescencję (prawie
niewidoczną w świetle naturalnym)
wystawioną na działanie lamp o
specjalnej długości światła (Faller,
2000), ale ich użycie wciąż nie jest
powszechne. Rozwój kamer we-
wnątrzustych zawierających diody
umożliwiające fluorescencję tka-
nek zębowych (Banerjee, 2002) do-
prowadził do powstania idei SOP-
ROCARE™. W praktyce ozna-
czało to stworzenie kamery we-
wnątrzustnej, która może być
podłączona do każdego rodzaju
oprogramowania obsługującego
obraz cyfrowy. W niniejszym arty-
kule, po użyciu tego urządzenia w

kilkuset sytuacjach klinicznych po-
kazano, jak ta technologia może
stać się nowym narzędziem w co-
dziennej praktyce w stomatologii
profilaktycznej.

Fluorescencja i selektywne 
chromatyczne wzmocnienie – 
zasada stosowania

Wykorzystany aparat to wyso-
kiej jakości kamera wewnątrzustna
(zoom z powiększeniem do ok. 100
razy, Ryc. 2) z białymi i niebieskimi
diodami, których światło jest ab-
sorbowane przez tkanki zębowe i
odbijane w formie fluorescencji. Ta
fluorescencja jest selekcjonowana,
a następnie wzmacniana chroma-
tycznie, co umożliwia rozróżnienie
twardych i miękkich tkanek.

Urządzenie SOPROCARE™,
stworzone przez firmę SOPRO™ 
z grupy ACTEON™ wykorzystuje
zarówno zdolność tkanek do auto-

fluorescencji, jak i selektywnego
chromatycznego wzmocnienia 
w celu uwidocznienia próchnicy
szkliwa i zębiny, miękkiej i zwap-
niałej płytki bakteryjnej oraz zapa-
leń dziąsła. To pierwsze i jedyne
urządzenie wykorzystujące jedno-
cześnie obie te technologie w jednej
kamerze wewnątrzustnej. Kamera
naświetla tkanki zębowe falą
światła o długości pomiędzy 440 
a 680nm. Naświetlany materiał po-
chłania energię i odbija ją jako
światło fluorescencyjne. Oznacza
to, iż uzyskany obraz może zostać
nałożony na naturalny obraz anato-
miczny, a niuanse niewidoczne w
świetle białym mogą zostać uwi-
docznione na bieżąco dla każdej
tkanki. Na rycinach 3a i 3b poka-
zano uproszczony obraz uzyskany
przez fluorescencję i selektywne
chromatyczne wzmocnienie (3a –
tryb „perio” i 3b – tryb „cario”). 

Wykorzystując właściwości
absorpcji światła niebieskiego, se-
lektywne chromatyczne wzmoc-
nienie nasila kolor niektórych tka-
nek, np. zmienionych zapalnie
dziąseł. na rycinach 4a i 4b poka-
zano obraz uzyskany po ekspozycji
na światło białe (po lewej), a na-
stępnie niebieskie i białe światło 
z selektywnym chromatycznym
wzmocnieniem (tryb „perio”). Po-
dobny obraz dla próchnicy i trybu

„cario” zaprezentowano na ryci-
nach 5a i 5b.

Wiele możliwych zastosowań 
– komunikacja pomiędzy 
pacjentem i dentystą 

Lekarze dentyści wiedzą, że
pierwsza konsultacja jest decydu-
jąca. Muszą więc rozpoznać nie
tylko objawy kliniczne, ale także
czynniki ryzyka. Najlepszym po-
dejściem jest postawienie tzw.
diagnozy kombinowanej, która 
zawiera połączone obserwacje
własne pacjenta oraz lekarza denty-
sty. Może to być przeprowadzone
przez omówienie sytuacji widocz-
nej w lusterku. Zdjęcia rtg umożli-
wiają pokazanie problemów niewi-
docznych dla pacjenta. Wykorzys-
tanie kamery wewnątrzustnej po-
zwala następnie na pokazanie w
prosty sposób obrazów, na których
zmiany próchnicowe są znacznie

powiększone (Mary, 1997). Pa-
cjent stopniowo odkrywa jamę
ustną i zęby w taki sposób, w jaki są
one widoczne dla lekarza dentysty.

Kamera taka jak SOPRO-
CARE™ rozszerza możliwości
wymiany obserwacji, umożliwia-
jąc łatwy w użyciu, szeroki wybór
poziomów powiększenia – od uję-
cia makro- (Ryc. 4) do kilku zębów
(Ryc. 6) oraz fluorescencję z selek-
tywnym chromatycznym wzmoc-
nieniem, która umożliwia identyfi-
kację obszarów podejrzanej pró-
chnicy (Ryc. 5) albo zmian przyzę-
bia, uwidaczniając miękkie lub
zwapniałe złogi i zapalenie brzegu
dziąsła (Ryc. 7).

Motywacja pacjenta 
i kontrola płytki

Obecnie lekarze dentyści nie
mogą nie zauważać obecności i za-
sięgu płytki bakteryjnej na po-
wierzchniach zębowych, w prze-
strzeniach międzyzębowych oraz
w okolicach przydziąsłowych zę-
bów, które zamierzają leczyć. Wie-
dzą, iż aby uczynić pacjentów ak-
tywnymi partnerami w ich włas-

nym leczeniu, należy im o istnieniu
płytki powiedzieć (Rozencweig,
1988). Wytłumaczenie, w jakim
celu i w jaki sposób należy dbać o
higienę jamy ustnej w domu, a
także kontrolowanie, czy zabiegi są
przeprowadzane i w jakim stopniu
są efektywne jest łatwe, gdy można
to pokazać (Ryc. 7a, b, c i 8a, b, c).

Zdjęcia mogą być zapisane i ob-
rabiane przy użyciu wszystkich do-
stępnych na rynku zdjęciowych pro-
gramów komputerowych albo przy
pomocy programu specjalnego
(„SOPRO-Imaging™). Umożliwia
to powrót do poprzedniej wizyty pa-
cjenta i porównanie zdjęć z aktualną
sytuacją kliniczną w celu skontrolo-
wania postępów, zmotywowania pa-
cjenta i ukierunkowania wysiłków. 

Wcześniejsze wykrycie próchnicy
albo mniej inwazyjne leczenie

Fluorescencja ułatwia bardzo
wczesną diagnozę (pierwszy etap
demineralizacji szkliwa), co po-
zwala na profilaktykę albo minimal-
nie inwazyjne leczenie zmian (Ter-

Wykorzystanie fluorescencji i selektywnego
chromatycznego wzmocnienia w codziennej
profilaktyce stomatologicznej
Michel Blique i Sophie Grosse, Francja

Ryc. 1: Uwidocznienie po aplikacji erytrozyny. Roztwór wybarwiający płytkę powinien być
nałożony, oceniony, a następnie usunięty, gdyż może maskować zapalenie tkanek dziąsła.

Ryc. 2: Kamera wewnątrzustna SOPROCARE™

Ryc. 3a: Tryb „perio”, schematyczna prezentacja uzyskanych kolo-
rów:
• w okolicy szyjki – kolor biały: miękkie złogi,
• powyżej – kolor pomarańczowy: zwapniałe złogi i kamień nazębny,
• na dziąśle – kolor czerwony: okolice zmienione zapalnie.

Ryc. 4a: Widok szpary międzyzębowej trzonowców w świetle bia-
łym „daylight.”

Ryc. 4b: Widok we fluorescencji z selektywnym chromatycznym
wzmocnieniem (tryb „perio”):
• białawe okolice: miękkie złogi bakteryjne albo płytka bakte-

ryjna,
• okolice wybarwione na pomarańczowo: zwapniałe złogi bakte-

ryjne i warstwa kamienia,
• fioletowo-różowa okolica dziąseł: zapalenie dziąsła.
Sugestia kliniczna: ten pacjent szczotkuje zęby niewystarczająco
efektywnie 1,5 mm dookoła szyjki. Używa szczoteczek międzyzę-
bowych albo wykałaczek o niewłaściwej średnicy. Efektem tego
jest niewielkie zapalenie dziąsła brzeżnego, które jest bardziej za-
awansowane w przestrzeniach międzyzębowych z uszkodzeniem
brodawki dziąsłowej.

Ryc. 4: Kontrola w świetle białym (4a), a następnie we fluorescen-
cji i selektywnym chromatycznym wzmocnieniu – tryb „perio” (4b).
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Ryc. 3b: Tryb „cario”, schematyczna prezentacja uzyskanych ko-
lorów:okolice z aktywną próchnicą wybarwiają się na czerwono.



www.raiffeisen.pl

Kredyt dla wolnych zawodów

TWÓJ BIZNES ROZWIJA SIĘ SZYBCIEJ NIŻ MYŚLISZ? 
SIĘGNIJ PO KREDYT INWESTYCYJNY!

Promocyjna oferta kredytowa dla przedstawicieli wolnych zawodów to szansa  
dla przedsiębiorców, którzy chcą zainwestować w rozwój swojej firmy. 
Myślisz o zakupie, budowie, bądź modernizacji nieruchomości? 

Nie ograniczaj się! Weź kredyt inwestycyjny, który pozwoli Ci na więcej:
 0% prowizji*
 kredyt do 1,2 mln zł
 decyzja w 24h
 minimum formalności

O szczegóły zapytaj w placówkach banku lub zadzwoń: 
801 180 801**, 22 549 99 99

  * Promocja trwa do 31.10.2012 r. Szczegóły na www.raiffeisen.pl.
** Koszt połączenia wg taryfy operatora.



Praktyka DENTAL TRIBUNE Po lish Edi tion6

rer i wsp., 2009). Opisywane urządzenie to
przede wszystkim cenne narzędzie eduka-
cyjne i motywacyjne, ponieważ pacjent ma
możliwość zobaczenia wczesnych etapów
zmian chorobowych, a nawet obserwacji spo-
sobu, w jaki dentysta sprawdza tkanki, które
były leczone. Uwidacznia to znaczenie szczot-
kowania i zabiegów domowych na wcześnie
wykrytych zmianach (np. przy użyciu pasty z
fluorem, ACP-CPP itp.) i oczywiście mini-
malnie inwazyjnego leczenia przeprowadzo-
nego przez lekarza dentystę: profesjonalne
oczyszczanie profilaktyczne, nakładanie la-
kieru fluorowego, uszczelnianie bruzd lub mi-
nimalne wypełnienia (Ryc. 9a-g).

Śródzabiegowa kontrola usunięcia 
miękkiej i zwapniałej płytki bakteryjnej
podczas profesjonalnego oczyszczania 
powierzchni zębowych i skalingu

Usunięcie miękkiej i zwapniałej płytki
podczas zabiegu profesjonalnego oczyszcza-
nia nad- i poddziałowych powierzchni zębo-
wych oraz skalingu, wykonane przez higie-
nistkę stomatologiczną jest istotnym elemen-
tem profilaktycznego leczenia próchnicy 
i chorób przyzębia (Goodson i wsp. 2004).
Kamera umożliwia lekarzowi dentyście
śródzabiegową kontrolę leczenia. Tryb „pe-
rio” i możliwość wyboru powiększenia po-
zwalają na szybsze i bardziej precyzyjne
sprawdzenie leczonej okolicy.

Ryc. 6a: Widok przed zabiegiem w świetle białym
(tryb „daylight”).

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

Ryc. 6: Komunikacja pomiędzy pacjentem a lekarzem
dentystą. Kilka zdjęć w trybie „perio” wystarczy do
obserwacji płytki nazębnej przed, a następnie po za-
biegu skalingu/oczyszczania/polerowania do poka-
zania wyników leczenia i oceny tego, co było wyko-
nane przed zabiegiem.

Ryc. 6c: Widok w trybie „perio”, sprawdzenie wyni-
ków oczyszczania: kilka zwapniałych (wybarwionych
na pomarańczowo) ognisk wciąż wymaga usunięcia.

Ryc. 7: Motywacja pacjenta i kontrola płytki.

Ryc. 7c: Widok okolicy 41-31 w trybie „perio”: zaak-
centowane są obszary zmienione zapalnie, znaczne
złogi miękkiej płytki bakteryjnej (białe). Przyjmuje
się, że pomarańczowo-żółte plamy to leżący pod spo-
dem kamień nazębny.

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

Ryc. 7b: Widok okolicy 41-31 w świetle białym (tryb
„daylight”).

Ryc. 8: Motywacja pacjenta i kontrola płytki.

Ryc. 8c: Widok okolicy 41-31 w trybie „perio”: zaak-
centowane są obszary zmienione zapalnie, zreduko-
wana ilość złogów miękkiej płytki bakteryjnej (biała),
konkrecja kamienia nazębnego pokazuje się w kolorze
pomarańczowo-żółtym. 

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

Ryc. 8b: Widok okolicy 41-31 w świetle białym (tryb
„daylight”).

Ryc. 5a: Częściowy widok powierzchni okluzyjnej
zęba trzonowego w świetle białym: należy sprawdzić
obecne wypełnienie i budzące wątpliwości szczeliny.

Ryc. 5b: Tryb „cario” uwidacznia „ostrzegawcze”
okolice, które wybarwiają się na czerwono.

Ryc. 5: Badanie wypełnienia kompozytowego klasy I
w świetle białym, a następnie fluorescencyjnym, tryb
„cario”: można rozważyć niewielką naprawę brze-
gów wypełnienia.

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

Ryc. 9c: Stan po usunięciu złogów organicznych 
i oczyszczeniu przy pomocy abrazji powietrznej (tryb
„daylight”).

Ryc. 9b: Tryb „cario” pozwala zidentyfikować zagro-
żone obszary, które wybarwiają się na czerwono.

Ryc. 9a: Widok części powierzchni okluzyjnej zęba 36:
niepokojące bruzdy, widok w świetle białym (tryb „day-
light”).

Ryc. 9d: Po usunięciu złogów organicznych i oczyszcza-
niu przy pomocy abrazji powietrznej uwidocznione zos-
tają obszary objęte próchnicą (widok w trybie „cario”).

Ryc. 9g: Konwencjonalna fotografia stomatologiczna.
Stan po terapeutycznym wypełnieniu bruzd cementem
glasjonomerowym, przed zakończeniem leczenia.

Ryc. 9f: Po opracowaniu abrazją powietrzną przy użyciu
27µ tlenku glinu czerwone obszary zniknęły (widok 
w trybie „cario”).

Ryc. 9e: Stan po opracowaniu abrazją powietrzną przy
użyciu 27µ tlenku glinu (widok w trybie „daylight”).
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Wnioski
To nowe urządzenie rozszerza standar-

dowe wykorzystanie kamery wewnątrzus-
tnej. Opracowanie obrazu uzyskanego przez
selektywne chromatyczne wzmocnienie i
fluorescencję to praktyczne narzędzie do
wczesnej diagnozy próchnicy i zapalenia
dziąsła. Zarówno miękka, jak i zwapniała

płytka może być z jego pomocą uwidocz-
niona. Płytka może być usunięta przez
szczotkowanie albo profilaktyczne leczenie
w gabinecie stomatologicznym. Urządzenie
jest środkiem umożliwiającym włączenie pa-
cjentów w ich leczenie na bardzo wczesnym
etapie, pomaga we wprowadzeniu i zaakcep-
towaniu założeń profilaktycznych, a przede

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

Niniejszy artykuł został opublikowany w
„Prévention Tribune Édition Française”,
Septembre 2012.

Piśmiennictwo dostępne u wydawcy.

DT
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Ryc. 10a: Stan przed zabiegiem w trybie „daylight”. Ryc. 10c: Stan po usunięciu miękkich złogów z użyciem pasty profilaktycznej w świetle białym.
Ryc. 10d: Po usunięciu miękkich złogów z użyciem pasty profilaktycznej w trybie „perio” zwapniałe złogi ukazują się
w kolorze żółtym i pomarańczowo-czerwonym. Zapalenie dziąsła brzeżnego wybarwia się na kolor fioletowo-różowy.

Ryc. 10b: Stan przed zabiegiem – zwapniałe złogi w try-
bie „perio” ukazują się w kolorze żółtym i pomarańczo-
wym. Zapalenie dziąsła brzeżnego wybarwia się na ko-
lor fioletowo-różowy.

Ryc. 10: Śródzabiegowa kontrola usunięcia miękkiej i zwapniałej płytki bakteryjnej podczas profesjonalnego profilaktycznego oczyszczania powierzchni zębowych i skalingu.
Ryc. 10a-e: Kolejne etapy profilaktycznego oczyszczania szyjki zęba trzonowego.

Ryc. 10e: Stan po usunięciu zwapniałych złogów ab-
razją powietrzną w trybie światła białego.
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W tym roku firma otrzymała na-
grodę Grand Prix targów CEDE. 
To niewątpliwie cenne uwieńczenie
kilkunastu lat pracy. Czy to ważna
nagroda i dlaczego? 

AW:Nagrodę w branży stomato-
logicznej postrzegamy jak wygraną
w mistrzostwach. Praca, którą wło-
żyliśmy, by ją otrzymać była prze-
ogromna, dlatego Grand Prix nie-
zmiernie nas cieszy – tym bardziej,
że to pierwsza nasza aż tak znacząca
nagroda stomatologiczna. Mamy
sporo innych trofeów, zdobytych w
programach konsumenckich i lojal-
nościowych oraz konkursach orga-
nizowanych przez polskie edycje
międzynarodowych magazynów,
m.in. nagrodę Top Trendy magazynu
JOy, Prix de Beauty przyznawaną
przez Cosmopolitan, a także trzy-
krotnie Laur Konsumenta. Brako-
wało nam w kolekcji Grand Prix
CEDE. I szczęśliwie, w tym roku
udało się nam go zdobyć.    

Jak zaczęła się historia firmy, która
dzisiaj należy do czołowych graczy
na rynku preparatów higieny jamy
ustnej? 

BW:Budowa firmy dla każdego
przedsiębiorcy, a my mamy podej-
ście raczej przedsiębiorcze, to kon-
kretny kawałek życia. W naszym
przypadku ten „kawałek” to 12 lat.
Nasza przygoda z branżą stomatolo-
giczną zaczęła się ok. 11 lat temu,
kiedy podpisaliśmy kontrakt z
ówczesnym właścicielem marki
BlanX – włoskim producentem pre-
paratów do higieny jamy ustnej.
Pierwszym stomatologicznym ak-
centem było zaistnienie na targach
CEDE w 2001 r. Teoria heglow-
skiego koła w naszym przypadku
sprawdza się genialnie, bo w zasa-
dzie wracamy do źródła, ale już na
zupełnie innej pozycji. Wszystko za-
częło się na CEDE i po 11 latach ak-
tywności na tym rynku zdobyliśmy
„Świętego Graala” branży stomato-
logicznej – Grand PriX CEDE 2012.
Wierzymy, że właśnie teraz otwie-
rają się przed nami kolejne zupełnie
nowe możliwości i perspektywy.

Dzisiaj można powiedzieć, że macie
już wszystko, jeśli chodzi o uznanie
rynku i konsumentów. To stomato-
logiczny „Oskar”. Nie ma ryzyka, że
firma osiądzie na laurach? 

AW: Można by pomyśleć, że
grozi nam syndrom Michaela Jor-
dana, który kończąc przygodę z pro-
fesjonalną zawodową ligą koszy-
kówki NBA, zapytany przez dzien-
nikarza dlaczego odchodzi powie-
dział, że osiągnął już wszystko i w
zawodowej koszykówce nie ma już
nic więcej do zdobycia. My jednak
nie planujemy jeszcze końca kariery,
ponieważ przed nami wciąż nowe
wyzwania, nowe pomysły na współ-
pracę ze środowiskiem lekarzy i roz-
wój biznesu. Intryguje nas przygoda,
jaką jest biznes, gdyż właśnie dzięki
prowadzeniu coraz większej firmy,
mamy realny wpływ na rzeczywis-
tość jej kształtowanie. Wchodzimy
w nowe segmenty, aktywnie kształ-
tujemy rynek produktów stomatolo-
gicznych, zwłaszcza w zakresie pre-

paratów do higieny jamy ustnej. Nie
jesteśmy firmą, która podąża za tren-
dami, ale chce je wyznaczać i aktyw-
nie kształtować. 

Produkty w ofercie firmy należą do
grupy niszowych, a jednocześnie
ekskluzywnych. Jaki jest pomysł
A.B. Berren na dotarcie do klienta?
W jaki sposób rodzaj produktu ma
wpływ na wizję pozycjonowania go
w oczach odbiorców? 

BW: Mamy aż 4 marki stomato-
logiczne, z czego jedna jest dedyko-
wana lekarzom dentystom – to
marka Stomygen®, nowość w naszej
ofercie. To nie tylko preparaty do le-
czenia endodontycznego, ale rów-
nież produkty dla dentystów wyko-
rzystywane przy zabiegach medy-
cyny estetycznej. Z kolei w segmen-
cie preparatów do higieny jamy
ustnej mamy w portfolio 3 marki –
oczywiście, absolutnym liderem jest
BlanX, luksusowa marka prepara-
tów wybielająco-ochronnych na ba-
zie naturalnych substancji pocho-
dzących z porostu islandzkiego. Z
pozoru może się wydawać marką 
niszową, ale to tylko pozory, bo fak-
tycznie jej pozycja jest nieco-
dzienna: to marka luksusowa o glo-
balnym zasięgu. Luksusowy jest wi-
zerunek i jakość, ale pod względem
wielkości sprzedaży i udziału w
rynku to produkt o niekwestionowa-
nej pozycji lidera rynkowego, dzięki
czemu skutecznie rywalizujący z
największymi międzynarodowymi
markami. 

Co prawda, pierwszym produktem
w portfolio były preparaty BlanX,
ale nagroda Grand Prix została
przyznana za inny produkt… 

AW: Ta nagroda bardzo nas cie-
szy, ale to prawda, otrzymaliśmy ją
nie za pasty BlanX, ale za markę Bio-
Repair®. Grand Prix CEDE to na-
groda bardzo ważna, bo przyznaje ją
grono wybitnych ekspertów i auto-
rytetów świata stomatologii. BioRe-
pair® jest marką, która wyznacza 
zupełnie nowy trend. Poza pragnie-
niem doskonalenia wizerunku i dą-
żenia do osiągnięcia efektów este-
tycznych, m.in. poprzez wybielanie
zębów, coraz wyraźniej na rynku za-

znacza się tendencja do poszukiwa-
nia produktów o działaniu terape -
utycznym. Takim produktem jest
BioRepair® – to największa nowość
w segmencie preparatów do higieny
jamy ustnej od ponad 50 lat! A to
wszystko dlatego, że włoscy eks-
perci razem z najstarszym uniwersy-
tetem w Bolonii spełnili marzenia
starożytnych filozofów o jak naj-
wierniejszym naśladowaniu natury.
Stworzono nanocząsteczkę, która

jest biomimetyczna, w pełni bio-
kompatybilna z materiałem, z któ-
rego zbudowane jest szkliwo i zę-
bina. Dzięki tej cząsteczce możemy
odbudowywać na poziomie nano-
naturalną mineralną powłokę
szkliwa i zębiny. Cieszymy się, że
taka innowacyjna technologia zos-
tała wyróżniona przez ekspertów, 
a skutkiem tego jest zdobycie naj-
ważniejszej w Europie środkowo-
wschodniej nagrody: Grand Prix
CEDE 2012.   

Często produkty do higieny jamy
ustnej umieszcza się w jednej gru-
pie, stąd nieuniknione jest porów-
nanie do konkurencji. Co wyróżnia
oferowane przez was produkty?  

AW: W dziedzinie preparatów
do higieny jamy ustnej istnieje wiele
produktów konkurencyjnych. W
tym gąszczu trzeba się jakoś wyróż-
niać. Koncepcji jest wiele, ale nasza
jest bardzo prosta: wzorować się na
dobrych rozwiązaniach, ale nigdy
ich nie naśladować. Zawsze staramy
się tworzyć nową jakość, ściśle
współpracując z naszym strategicz-
nym i wieloletnim partnerem bizne-
sowym z Włoch oraz ośrodkami uni-
wersyteckimi, a także uznanym la-
boratoriami badawczymi.

Pozycję na rynku wypracowu-
jemy ponadto na polu marketingo-
wym, koncentrując się na przekazie i
uświadamianiu różnic pomiędzy po-
szczególnymi produktami, zarówno
w zakresie składu, jak i działania.
Priorytetem jest dla nas synergia es-
tetyki i bezpieczeństwa stosowania.
Dlatego poszukiwaliśmy takiego
produktu, który mógłby spełnić oba
te kryteria. W 2005 r. na rynku debiu-
towała marka BioRepair®, przeło-

mowe odkrycie firmy Coswell, któ-
rej jesteśmy wyłącznym przedstawi-
cielem w Polsce. To pierwszy pro-
dukt komercyjny z praktyczną apli-
kacją nanotechnologii w dziedzinie
ochrony zdrowia jamy ustnej, a jed-
nocześnie największe odkrycie w
segmencie preparatów do higieny
jamy ustnej od przeszło pół wieku.

To potwierdza fakt, że to, co jeszcze
kilka lat temu było fikcją, dziś w

wielu dziedzinach życia staje się rze-
czywistością. Czy nanotechnologia
ma przyszłość i jakie może znaleźć
zastosowanie w produktach do hi-
gieny jamy ustnej?    

AW: Właśnie ta fikcja stała się
rzeczywistością i udowadnia, że
nauka często pokonuje drogę ze
sfery nieokiełznanej i twórczej fan-
tazji do realnej formy – dzięki temu
dziś mówimy o nanotechnologii
urzeczywistnionej i potrafimy wy-
korzystać ją w sposób komercyjny.
Specjaliści szacują, że mimo trudnej
sytuacji gospodarczej, rynek pro-
duktów, w których wykorzystuje się
nanotechnologię będzie się rozwijał
z zawrotną prędkością, do nawet
300% w skali roku! Nanotechnolo-
gia jest jednocześnie największym
odkryciem i największym wyzwa-
niem. Budzi wiele kontrowersji na-
tury etycznej, ale praktyczne aspekty
nanotechnologii, które możemy wy-
korzystać do celów terapeutycznych
są absolutnie nie do przecenienia.
Jednym z wynalazków, który znalazł
zastosowanie w produkcie komer-
cyjnym jest nanotechnologia micro-
repair®, czyli naocząsteczka, która
potrafi odbudowywać szkliwo i zę-
binę. Trzeba tu podkreślić, że nie za-
chodzi żaden fizjologiczny proces,
który zdołałby naprawić uszko-
dzone szkliwo, jesteśmy zatem ska-
zani na ingerencję stomatologiczną.
Dzięki nanotechnologii microre-
pair®umiemy już w sposób bezinwa-
zyjny odtworzyć uszkodzone
warstwy szkliwa i zębiny.    

A. B. Berren to na rynku stomatolo-
gicznym jedna z tych firm, które naj-
prężniej się rozwijają – to niewątpli-
wie wynik ciężkiej pracy całego ze-
społu, ale także przemyślanej strate-

gii marketingowej. Jak się buduje
tak silną pozycję, szczególnie w
trudnych czasach kryzysu? 

AW: Dane napływające z wy-
wiadowni gospodarczych i niezależ-
nych instytutów badawczych moni-
torujących sprzedaż w sektorze ap-
tecznym dowodzą, że sukces BlanX
to efekt gigantycznej pracy, jaką wy-
konaliśmy. Obecnie jest to najlepiej
sprzedająca się w polskich aptekach
pasta wybielająca. Wszystkie na-
grody, które otrzymaliśmy na prze-
strzeni lat są oczywiście bardzo miłe,
ale jednocześnie szalenie zobowią-
zują! Z kompletnie nieznanej marki,
staliśmy się liderem – to ogromna
przyjemność, ale i spory, wieloletni
wysiłek. Czasami nadmierna wiel-
kość budżetu przeznaczonego na
działania promocyjne może nieco
usypiać kreatywność. My takich za-
sobów, szczególnie w początkach
działalności firmy nie mieliśmy, za-
czynaliśmy z bardzo skromnej pozy-
cji. Dzisiaj nasze możliwości są bar-
dzo duże, ale cały czas pamiętamy te
trudne początki. Ważne jest to, że
działamy w zespole – stabilnym i
świetnie zgranym. Również my jako
rodzeństwo wygraliśmy coś bardzo
ważnego: nie tylko dzięki ciężkiej
pracy zbudowaliśmy firmę, która
jest znana na rynku, rozpoznawana 
i lubiana. Wygraliśmy również part-
nerstwo. To zupełnie inny rodzaj re-
lacji biznesowej. Jesteśmy rodzeń-
stwem i choć wiele osób twierdzi, że
z rodziną najlepiej wygląda się na
zdjęciach, to my wypadamy świetnie
nie tylko na zdjęciach, ale wszędzie
tam, gdzie trzeba razem pracować –
również na co dzień, kiedy musimy
podejmować ważne decyzje bizne-
sowe. Dlatego to także nasz pry-
watny i rodzinny sukces. 

Jakie są plany firmy na przyszłość 
– na najbliższe lata i w dalszej 
perspektywie? 

AW: Mamy wiele zupełnie no-
wych planów! Oczywiście, chcemy
umacniać pozycję firmy na rynku
stomatologicznym. Ponadto, w za-
kresie wszystkich naszych marek
przygotowujemy spektakularne no-
wości, np. już w 2013 r. na rynku
ukaże się zupełnie nowy produkt 
z linii BlanX, któremu towarzyszy
nowa wizja wybielania zębów – to
będzie rewolucyjny i nowatorski
produkt, którego dotychczas nikt
nie oferował. Nie chcemy jednak
ukierunkowywać się wyłącznie na
rynek konsumencki, równie ważny
jest dla nas sektor profesjonalistów.
Będziemy uruchamiać szereg pro-
jektów skierowanych do lekarzy
dentystów, m.in. po to, by „oswa-
jać” ich z medycyną estetyczną.
Wprowadzenie do gabinetów sto-
matologicznych zabiegów medy-
cyny estetycznej to obecnie priory-
tet w zakresie rozwoju spółki. Wy-
korzystując pozycję lidera, z pew-
nością zaskoczymy konkurencję.
Kreujemy sytuacje rynkowe nieco
przypominające drinki Jamesa
Bonda: wstrząśnięte, ale nie zmie-
szane. Dlatego staramy się rynkiem
pozytywnie wstrząsać, ale nigdy nie
mieszamy. DT

„Nie podążamy za trendami, wolimy je wyznaczać 
i aktywnie kształtować…” 
Rozmowa z Barbarą Wysokińską – wiceprezesem zarządu oraz Adamem Wysokińskim – wiceprezesem i Dyrektorem Zarządzającym firmy A.B. Berren, Wyłącznego Przedstawiciela w Polsce
marek: BlanX, BioRepair, L'Angelica.  
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Palenie tytoniu wciąż jest w kra-
jach Unii Europejskiej pierwszą
przyczyną zgonów, których
można uniknąć. Z powodu tego
nałogu rocznie w Unii umiera
695000 osób. Komisja Europejska
szacuje koszty dla gospodarki
związane z tym uzależnieniem na
100 mld euro.

Wyniki badania przeprowadzo-
nego na zlecenie Komisji Europej-
skiej jednoznacznie potwierdzają, że
większość mieszkańców Europy
opowiada się za nasileniem walki 

z paleniem tytoniu, w tym za zmniej-
szeniem atrakcyjności opakowań
papierosów. Z badania wynika, że
60% Europejczyków opowiada się
za wprowadzeniem środków zmie-
rzających do mniejszego ekspono-
wania widoczności i atrakcyjności
papierosów, np. przechowywaniem
wyrobów tytoniowych poza zasię-

giem wzroku w sklepach lub ograni-
czeniem atrakcyjnej kolorystyki i
aromatów. Za zwiększeniem akcyzy
na wyroby tytoniowe opowiada się
jednak tylko 53%.

Niepokojący jest fakt, że palić
zaczynają coraz młodsi – w marcu br.
w krajach UE paliło 28% 15-latków.

Proporcjonalnie największą liczbę
palaczy ma Grecja (40%), a naj-
mniejszą Szwecja (13%). Przecięt-
nie europejski palacz wypala 14,2
papierosów dziennie, a palić za-
czyna w wieku 17,6 lat, głównie pod
wpływem przyjaciół i najbliższych
osób – wynika z badania. 61% obec-
nych palaczy próbowało rzucić pale-

nie, w tym 20% osób podejmowała
taką próbę w czasie ostatnich kilku-
nastu miesięcy. 

Komisarz ds. zdrowia UE John
Dalli wyraził swoje ogromne zanie-
pokojenie faktem, że większość Eu-
ropejczyków zaczyna palić przed 18
r.ż. Poinformował jednocześnie, że
w celu zmniejszenia atrakcyjności
papierosów dla ludzi młodych, Ko-
misja Europejska pracuje nad propo-
zycją zrewidowania dyrektywy w
sprawie wyrobów tytoniowych z
2001 r. Propozycja KE ma być przed-
stawiona jeszcze w tym roku. DT

AD

Tylko połowa Europejczyków chce 
zwiększenia akcyzy na wyroby tytoniowe

Zdrowie zębów 
i jamy ustnej
wpływa na jakość
oddychania

Jakość oddychania ma wpływ na
wszystkie dziedziny życia. Prawid-
łowe oddychanie i ilość tlenu, jaką
dostarczamy do organizmu wpływa
na sprawność fizyczną i psychiczną,
wygląd, regeneruje i odmładza or-
ganizm. Gdybyśmy oddychali w
pełni efektywnie, chorowalibyśmy
nawet 10 razy rzadziej, a długość ży-
cia wzrosłaby o 30%. 

Przyczyn zaburzeń oddychania
może być bardzo wiele – od złych
nawyków, po przeszkody w dro-
gach oddechowych, które powo-
dują, że tlen nie przepływa swobod-
nie. Podstawową zasadą prawidło-
wego oddychania jest oddychanie
przez nos, który jest filtrem wdy-
chanego powietrza i wyłapuje za-
nieczyszczenia środowiska niebez-
pieczne dla naszego organizmu.
Oddychanie ustami dodatkowo po-
woduje obniżanie się żuchwy i dol-
nego łuku zębowego, co wpływa
niekorzystnie na rysy twarzy. 

Zaburzenia oddychania mogą
być jednak spowodowane nie tylko
przez przeszkody umiejscowione w
nosie. Problemy występujące w ja-
mie ustnej i gardle również mogą
zaburzać swobodne oddychanie.
Najczęstszymi dolegliwościami w
tym obszarze są: wiotkość podnie-
bienia miękkiego, przerost nasady
języka, przerost migdałków pod-
niebiennych i wady zgryzu (przesu-
nięcie żuchwy ku tyłowi).

Jednym z najważniejszych ele-
mentów radzenia sobie z przeszko-
dami w drogach oddechowych jest
przeprowadzenie szczegółowych
badań diagnostycznych. Zaliczamy
do nich: badanie podmiotowe ze
szczegółowo zebranym wywiadem
od pacjenta i badanie przedmiotowe
z pełną oceną endoskopową gór-
nych dróg oddechowych. W diag-
nostyce wykorzystywane są nowo-
czesne urządzenia i metody, np. ry-
nomanometria, czyli badanie oce-
niające drożność nosa, która wśród
badań czynnościowych nosa ma
największe znaczenie. Tomografia
Komputerowa 3D pozwala na zob-
razowanie całego górnego układu
oddechowego w przestrzennym ob-
razie. Dzięki temu można zidentyfi-
kować przeszkodę w oddychaniu 
i dopasować odpowiednią technikę
jej leczenia. DT


