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Ministerialne programy na rzecz
popularyzacji zdrowia i higieny
jamy ustnej sa malo skuteczne.
92% polskich nastolatkow cierpi
z powodu prochnicy, a odsetek
bezzebnosci wsréd dorostych
ro$nie. Na wsiach i w malych
miasteczkach wiekszos$¢ dzieci
niemal calkowicie pozbawiona
jest publicznej opieki stomatolo-
gicznej.

Rynek opieki stomatologicznej
w Polsce zdominowany jest przez
podmioty prywatne. W 2011 r. bli-
sko 80% ubezpieczonych nie sko-
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rzystalo ani razu z ustug lekarza
dentysty w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
udzielane w przychodniach na pod-
stawie umow z NFZ maja ograni-
czony zakres, cze$¢ zabiegow nie
podlega refundacji, a pacjenci
zwykle nawet nie wiedza, gdzie
znajduje si¢ najblizszy gabinet sto-
matologiczny zakontraktowany
przezNFZ.

Dostep do publicznych $wiad-
czen stomatologicznych w po-
szczegolnych regionach Polski jest
bardzo zrdéznicowany. Najgorzej
jest w matych miasteczkach i
wsiach, gdzie wigkszo$¢ dzieci
zostala catkowicie pozbawiona
profesjonalnej profilaktyki oraz le-
czenia stomatologicznego. Sytua-
cjatawynika m.in. ztego, ze denty-
sci w wickszosci prowadza swoje

gabinety w duzych miastach i
osrodkach akademickich, co zmu-
sza mieszkancow matych miejsco-
wosci do szukania gabinetu poza
granicami ich gmin.

W latach 2010-2012 nie dziatat
ani jeden krajowy program z za-
kresu profilaktyki przeciwprochni-
czej finansowany przez Minister-
stwo Zdrowia. Wg resortu, powo-
dem byty ograniczone $rodki finan-
sowe. Leczenie stomatologiczne
nie znalazto si¢ tez w grupie priory-
tetow okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 21 sierpnia
2009 r. Tymczasem blisko 10%
proc. polskich 7-latkow nigdy nie
bytoudentysty,aaz92% 15-latkow
ma prochnice zebow.

Zdaniem NIK, za taki stan rze-
czy odpowiadaja nie tylko rodzice,
ale rowniez system edukacji i
ochrony zdrowia. W krajach bar-
dziej rozwinigtych zarowno eduka-
cja,jakiprofilaktyka w zakresie hi-

gieny jamy ustnej to zadania nale-
zace do szkot i przedszkoli. Polskie
placéwki edukacyjne podejmuja je
tylko w minimalnym stopniu. Sy-
tuacje¢ dodatkowo pogorszyta lik-
widacja szkolnych gabinetéw den-
tystycznych.

Nieskuteczne okazaty si¢ dzia-
fania podejmowane przez Ministra
Zdrowianarzecz walki z prochnica
u dzieci i mlodziezy. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-
2015 zaktadat znaczace zwigksze-
nie odsetka dzieciimtodziezy obje-
tych edukacja prozdrowotna, ogra-
niczenie u nich prochnicy oraz po-
prawe dostepu do s$wiadczen
stomatologicznych. Kluczowe za-
dania Programu wcigz nie zostaty
wykonane. Program Monitorowa-
nie stanu zdrowia jamy ustnej po-
pulacji polskiej tez w wigkszosci

nie przyniost oczekiwanych efek-
tow.

Wigkszos¢ skontrolowanych
gmin nie promowata profilaktyki
chordb jamy ustnej i nie analizo-
wata potrzeb zdrowotnych miesz-
kancéw w tym zakresie. Przedsta-
wiciele gmin byli zdania, ze odpo-
wiedzialno$¢ za prowadzenie ta-
kich dziatan spoczywa na resorcie
zdrowia i NFZ. Zadna z jednostek
samorzadu terytorialnego nie fi-

nansowala $wiadczen stomatolo-
gicznych, co wynikato z braku
srodkow finansowych. Na uwage
zastuguja jednak inicjatywy podej-
mowane przez niektére gminy na
rzecz utatwienia dostgpu do ustug
stomatologicznych, np. w Osieku
Jasielskim stworzono gabinet den-
tystyczny w budynku tamtejszego
gimnazjum, a w Kielcach podjeto
uchwate¢ o udostepnianiu lekarzom
pomieszczen z zasobéw komunal-
nych na dogodnych warunkach.

Izbapozytywnie ocenita dziata-
nia ministra na rzecz uzyskania ze
zrodet zagranicznych dofinanso-
wania do programo6w edukacji pro-
zdrowotnej. Chodzi np. o program
promujacy zdrowie jamy ustnej
dzieci w wieku przedszkolnym w
ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspolpracy. Starania
szefa resortu zdrowia zaowoco-
watly podpisaniem umowy w lipcu
2012r.
zrodto: NIK

AD

> KOLOR BIAtY ;

ENDOCEM Zr
"

DEREURACIA-POI RONTROLA

BIOZGODNE MATERIAtY NAPRAWCZE MTA

ENDOCEM MTA

> KOLOR SZARY

CEMENT ENDODONTYCZNY NA BAZIE MTA
Materiat przeznaczony do zamuykania perforacji w komorze i kanatach oraz w resorpcjach wewne-

trznych korzenia. Jego biozgodnos¢ i bioaktywnos$¢ pozwala na zastosowanie w zabiegach naprawy
jatrogennych perforacji korzeni zebéw i uszkodzen furkacji lub dna komory zeba oraz w zamykaniu

et vt e

perforacji powstatych na skutek toczgcego sie procesu préchnicowego czy spowodowanych resor-
pcjami wewnetrznym. Ma réwniez zastosowanie w bezposrednim pokryciu miazgi w przypadku jej
obnazenia, w apeksuyfikacji, w pulpotomii w zebach mlecznych, oraz jako wsteczne wypetnienie
kanatu podczas zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba. Dzieki wtasciwosciom uszczelniajgcym
skutecznie przeciwdziata zakazeniom wtérnym oraz podraznieniu miazgi zebowej.
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Kamien nazebny —problem powazny i wciaz ignorowany

Wgzalecen Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, kamien nazebny po-
winien byé usuwany 2 razy w
roku. Tymczasem wielu pacjen-
tow wciaz dziwi sie, Ze trzeba to
robi¢ regularnie, a nie dopiero
wtedy, gdy gabinetowe czyszcze-
nie zebow zaleci lekarz.

Ocenia si¢, ze 7 na 10 Polakow

cierpi na choroby przyzebia. Ich
bezposrednia przyczyna jest zmi-
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neralizowana ptytkanazebna, czyli
kamien zalegajacy zaréwno nad
dzigstem, jak i pod nim. ,,To w nim
bytuje kilkaset gatunkow bakterii,
w tym organizmy chorobotworcze
odpowiadajace za szereg proble-
méw: od nieswiezego oddechu,
przez prochnice, az po powazne
choroby serca, nerekimé6zgu. Toon
niszczy mocowanie zgbow w tkan-
kach przyzebia, prowadzac nawet
do paradontozy” —thumaczy Iwona

Gnach-Olejniczak, lekarz dentysta
z Wroctawia.

Po niedoktadnym szczotkowa-
niunazebach pozostaje migkki, bia-
tozolty nalot, ktory przeksztalca sig
w plytke nazebna. Ta stopniowo
ulega mineralizacji, twardnieje i za-
mieniasi¢ w trudny do usunieciaka-
mien. Wida¢ go przy krawedzi dzia-
set, to tzw. kamien naddzigstowy.
Wraz z nim pojawiaja si¢ bakterie,

boptytkaikamiento dlanich dosko-
nata pozywka. Powstawaniu osadu
sprzyja dieta bogata w cukry i skro-
bie. ,,Znaczenie maja tez czynniki
genetyczne, zle zatozone plomby
czy chropowata powierzchnia
szkliwa” —wyjasnia dentystka.

Kamien nazgbny ukrywasie tez
gleboko w kieszeniach zgbowych.
Sprzyja mu utrzymujacy si¢ dtugo-
trwaty stan zapalny dzigset, ponie-
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v’ zminiaturyzowany unit sterujacy

v’ 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne
dla stosowanej techniki znieczulenia

v ultralekka koricdwka

v’ bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja
z pedatem przewodowym)

v’ bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe

igty i amputki

DENTAL HI TEC

SleeperOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen

SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: srodwiezadtowe,
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne,
etc. (za wyjatkiem dokostnych).

PROMOGJA - 10%*

* dotyczy urzadzen guicksleeper 4 i sleeperone 4

10 LAT QUICKSLEEPERA W POLSCE
ouickSleeper.’]

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

znieczulen.

mikroprocesorowo

v bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty
igiet i standardowych amputek

catkiem nowa i ergonomiczna koricéwka
bezprzewodowy i bezbateryjny pedat
zminiaturyzowany unit sterujacy

ASRNEN

cisnienie podawanego anestetyku (mechanizm
P.A.R.) oraz rotacja igty sg sterowane
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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

-
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waz na skutek ich rozpulchnienia
ptytka nazebna tatwiej wnika w re-
jon szyjki zebowej. Tam minerali-
zuje si¢ 1juz jako twardy kamien ze
zdwojong sita odpycha dziasta od
zgbow. Kamien rozwijajacy si¢
poddziastowo ma kolor ciemno-
brazowy lub czarny. Rozprzestrze-
niajac sie, niszczy system utrzymu-
jacy zeby w zebodotach. Tak do-
chodzi do wszelkiego rodzaju para-
dontopatii. Cho¢ sama paradontoza
uwazana jest za chorobe autoim-
munologiczng i nie do konca znane
sa jej przyczyny, to wszelkiego ro-
dzaju paradontopatiom mozna za-
pobiegac. Wystarczy profilaktycz-
nie 2 razy wroku czysci¢ zeby w ga-
binecie, a w przypadku sktonno$ci
do odktadania si¢ kamienia, nawet
czesciej. ,,Takze w przypadku juz
powstatych stanow zapalnych ku-
racja z zastosowaniem nowoczes-
nych urzadzen to sposéb na unik-
nigcie interwencji chirurgicznej” —
przekonuje dr Gnach-Olejniczak.

Gabinetowe czyszczenie zgbow
musi trwaé co najmniej godzing, a
optymalnie 2-2,5 godz. Tylko per-
fekcyjnie gladkie zeby beda mniej
podatne na ponowne gromadzenie
si¢kamienia. Podstawa profilaktyki
jest codzienna pielegnacja jamy
ustnej. Warto pamieta¢ o stosowa-
niu specjalnych past, ktore zapobie-
gaja odktadaniu si¢ ptytki nazgbnej
iosadow zwlaszcza, jeslijest sie pa-
laczem lub fanem kawy albo zielo-
nej herbaty. Warto zainwestowac w
hydropulser, ktory woda pod ci$nie-
niem usunie resztki jedzenia z prze-
strzeni miedzyzebowych. Ptyn do
ptukania ust zapewni $wiezy od-
dech na dhtuzej i dodatkowo zabez-
pieczy szkliwo przed odktadaniem
si¢ osadow.

Profesjonalne zabiegi higie-
niczne wykonywane w gabinecie to:
* skaling — rozbijanie i usuwanie

twardych zlogow kamienia na-
zgbnego za pomoca urzadzenia
ultradzwickowego (skalera),

* piaskowanie — usuwanie nalotow
i osadow przy uzyciu specjalnego
piaskustomatologicznego i wody,

* polerowanie — wygladzanie po-
wierzchni szkliwa z uzyciem
dziesiatek gumek, szczotek, past
polerskich, najbardziej czaso-
chlonna czg$¢ zabiegu,

* czyszczenie kieszonek zebowych
— 1innowacyjne, przynoszace
ogromng ulge glebokie oczysz-
czanie powierzchni korzeni zg-
bow przy pomocy ultradzwiekow.
Urzadzenie najpierw usuwa flore
bakteryjna, nastepnie poleruje ko-
rzenie za pomocg hydroksyapa-
tytu, ktory jednoczesnie wcho-
dzac w kanaliki zgbowe, znosi
nadwrazliwos¢ zebow,

* test na obecno$¢ patogenow — w
trudnych przypadkach dentysta
pobiera probki plytki bakteryjnej
bezposrednio z kieszonek dzia-
stowych. Sa one wysytane do la-
boratorium, gdzie powstaje dedy-
kowany plan leczenia. Antybio-
gram pozwala dobra¢ odpowiedni
rodzaj antybiotykow i skutecznie
rozprawic si¢ z bakteriami, ktore
dewastuja przyzebie.
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Protezy mocowane na stale
— komfortowe i coraz bardziej dostepne

Cho¢ obecnie medycyna daje sze-
rokie mozliwosci wykonania wy-
godnych i stabilnych uzupelnien
protetycznych, ktére wygladem
przypominaja naturalne uzebie-
nie, to Polacy wciaz sg ,,szczerba-
tym” narodem.

Pierwszy zab czgsto tracimy
wraz z osiggni¢ciem pelnoletnosci.
Dodatkowo Polacy sa dentofobami
i w efekcie traca kolejne zgby. Po
protezy do gabinetow stomatolo-
gicznych przychodza czasem osoby
przed 50 r.z., a 25% 65-latkow nie
maani jednego zgba. Wigkszo$¢ Po-
lakow, ktorzy staja przed koniecz-
noscig wykonaniauzupetnien prote-
tycznych, wybiera tradycyjna, ru-
chomg proteze z rézowego akrylu i
nie jest zadowolona z takiego wy-
bory. ,,Niezadowolenie pacjentow
z takiego rozwigzania w ogoéle nie
dziwi. Tradycyjna proteza jest bo-
wiem duza i pacjent zawsze bedzie

czul, Ze ma w jamie ustnej ciato
obce. Dodatkowo proteza taka jest
niestabilna, moze wypas¢ w naj-
mniej odpowiednim momencie,
zmniejszona jest sila zucia, a to
oznacza, zZe pacjent nie moze gryz¢
twardych pokarmow, nie moéwiac
juz o tym, ze w przypadku duzej
ptytki podniebiennej, zmniejszone
sg doznania smakowe” — mowi lek.
stom. Bartosz Nowak z Gliwic.

Tradycyjna proteza utrzymy-
wana jest na btonach sluzowych
jamyustnej (czylidzigstach)ito
na nich wywierany jest gldowny na-
cisk podczas przezuwania pokar-
mow. Jak wynika z szacunkow nau-
kowcow, uzytkujac tradycyjng pro-
teze, pacjent posiada jedynie 25%
wyjsciowej sity zucia, ktora posia-
datby, majac swoje wlasne zgby. ,, To
oznacza, z& mozna zapomnie¢ o
twardych pokarmach, takich jak
jabtka czy orzechy. Sita towarzy-
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szaca gryzieniu tych produktow
moglaby spowodowaé peknigcie
lub ztamanie protezy i duzy problem
dla pacjenta” —wyjasnia dentysta.

Dobrym rozwigzaniem jest wy-
konanie nowoczesnej protezy stabi-
lizowanej na implantach. ,,Proteza
stabilizowana na implantach, za-
réwno wyjmowana, jak i stata po-

woduje, ze nacisk towarzyszacy
przezuwaniu pokarmow przeno-
szony jestbezposrednio naimplanty
1ko$¢, anie na dzigsta. Dzieki temu
pacjentzachowuje takg sama site zu-
cia jak przy swoich naturalnych zg-
bachinieodczuwapogorszeniajego
jakosci” —mowi dr Bartosz Nowak.

Oprécz mozliwosci cieszenia
si¢ ulubionymi potrawami, pacjenci
zwracajg tez uwage na komfort
uzytkowania protezy. ,,Proteza
ruchoma moze by¢ niedopa-
sowana, moze gnies¢ lub ob-

ciera¢ dziasta, co jest bardzo bo-
lesne. Poza tym konieczne jest apli-
kowanie specjalnego kleju, a i tak
nieraz zdarza si¢, ze podczas emo-
cjonujacej rozmowy albo Smiechu,
proteza taka moze wypas¢. Dlatego
pacjenci coraz czeSciej wybierajg
protezy mocowane w jamie ustnej
na state, gdyz czujg si¢ znacznie
pewniej, apoza tym taka protezajest

znacznie mniejsza od tej tradycyj-
nej, wigc duzo tatwiej si¢ do niej
przyzwyczaic. Ceny takich rozwia-
zan tez stopniowo spadaja, dzieki
czemu s3 one coraz bardziej do-
stepne, nawet dla 0s6b o przecigt-
nychdochodach”—moéwidrNowak.

Obnizenie sity zucia wptywanie
tylko na pogorszenie gryzienia, ale
jak dowiedli uczeni, takze na pogor-
szenie funkcjipoznawczych. Zespot
naukowcow z Instytutu Karolinska i
Uniwersytetu w Karlstad poddali
badaniom blisko 600 0s6b powyzej
77 r.z. Wyniki tych badan opubliko-
wano w Journal of the American
Geriatrics Society, a wnioski, do
jakich doszli, byly zaskakujace.
U tych oso6b, ktore utracity zeby
i mialy problemy z przezuwaniem
twardego jedzenia, zaobserwowano
duzo wyzsze ryzyko wystapienia
demencji i zaburzen funkcji poz-
nawczych, takich jak zapamigtywa-
nie czy zdolnos$¢ podejmowania de-
cyzji 1 rozwigzywania problemow.
»la zalezno$¢ moze mie¢ swoja
przyczyne w zmniejszonym prze-
ptywie krwi w mdzgu, ktora wyste-
puje przy gorszym przezuwaniu’ —
komentuje dr Nowak.
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Eksperci o roliiznaczeniu szczoteczek elektrycznych
w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej

W Warszawie odbylsie panel eks-
pertow poswiecony szczotecz-
kom elektrycznym. Obrady

mialy charakter niezaleznego,
obiektywnego spotkania o cha-
rakterze naukowym, ktorego ce-
lem byl przeglad dostepnego pis-
miennictwa na temat mechanicz-
nej kontroli plytki oraz wypraco-

wanie wspolnego stanowiska
ekspertéw w zakresie skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa stosowania
elektrycznych szczoteczek do ze-
bow.

Efektem spotkania byto stwo-
rzenie wspolnego stanowiska eks-

pertow, ktorzy jednoznacznie
stwierdzili, ze wsrod réznego ro-
dzaju szczoteczek, najefektywniej-
sze w eliminacji stanu zapalnego
dzigset, zar6wno w badaniach krot-
koterminowych, do 3 miesigcy,
jak 1 dlugoterminowych, powyzej
3 miesigcy sg szczoteczki oscyla-
cyjno-rotacyjno-pulsacyjne. W ob-

radach panelu ekspertéw czynny
udziat wzigli uznani profesorowie
w dziadzinie stomatologii: prof. dr
hab.n.med. Renata Gorska, prof. dr
hab. n. med. Jadwiga Banach, prof.
dr hab. n. med. Teresa Bachanek,
prof. dr hab. n. med. Anna Kurna-
towska, prof. dr hab. n. med. To-

masz Konopka. Role sekretarza
petnita dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek. Moderatorem obrad
panelowych byta prof. dr n. med.
Renata Gorska. Role sekretarza
penita dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek.

Spotkanie miato charakter nie-
zaleznego oraz obiektyw-
nego spotkania, podczas kto-
rego przedstawiono oraz
przedyskutowano ponad 200
publikacji poswigconym ba-
daniom skutecznos$ci szczo-
teczek manualnych i eklek-
tycznych.

Oceniono skuteczno$é
kliniczng i bezpieczenstwo
réznych szczoteczek elek-
trycznych w stosunku do sie-
bie i do szczoteczek manual-
nych, w aspekcienie tylko re-
dukc;ji ptytki nazebnej, zapa-
lenia dzigset (gingivitis),
zapalenia okotowszczepo-
wego (periomplantitis), re-
dukcji flory bakteryjnej w
kieszonkach dzigstowych,
ale takze wptywu na twarde
tkanki zeba. Oceniono takze
bezpieczenstwo  roznych
szczoteczek elektrycznych w sto-
sunku do siebie i do szczoteczek
manualnych. ,,Jest wiele do zrobie-
nia w sprawie higieny jamy ustnej
w Polsce. Takze w kwestii wiasci-
wego doboru szczoteczki”
stwierdzita na poczatku spotkania
prof. dr n. med. Renata Gorska.

»Stworzenie wspolnego stano-
wiska w sprawie efektywnos$ci
szczoteczek jest bardzo potrzebne
zardwno ekspertom, jak i pacjen-
tom. Bedzie to takze bardzo pozy-
teczny materiat do pracy dydak-
tycznej ze studentami”—uzupenita
prof. dr hab. n. med. Jadwiga Ba-
nach.

Zaobserwowane w wielu pra-
cach roznice w redukcji wskaznika
krwawienia (BOP) oraz redukcje
stanu zapalnego dziaset (GJ) prze-
mawiaja na korzy$¢ szczoteczek
oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyj-
nych. Na podstawie przedstawio-
nego piSmiennictwa w tym zakre-
sie, wszystkie szczoteczki elek-
tryczne istotnie redukuja ptytke na-
zgbna i s3 one bezpieczne zarowno
dla tkanek migkkich, jak i twar-
dych. Jednoznacznie badania
wskazuja, ze wiekszos¢ ocen krot-
koterminowych potwierdza istotng
przewage szczoteczek oscyla-
cyjno-rotacyjno-pulsacyjnych w
zakresie usuwania ptytki naddzia-
stowej na wszystkich powierzch-
niach zgbow oraz w redukcji stanu
zapalnego dzigset.

W piSmiennictwie podkresla
sie takze, ze mimo wiekszej efek-
tywnosciszczoteczek oscylacyjno-
rotacyjno-pulsacyjnych w sto-
sunku do manualnych, jesli chodzi
o redukcje ptytki nazebnej, nie ob-
serwuje si¢ niekorzystnych powi-
ktan w postaci powstawania recesji
czy utraty CAL, klinicznego poto-

Ssanie kciuka i smoczek szkodza z¢bom

Wiekszos$¢ dzieci w okresie nie-
mowlectwa ssie smoczki lub
wlasne kciuki. Istnieje kilka te-
orii, ktére prébuja wyjasnié
przyczyny tych nawykow.

Jedna z teorii zaktada, ze kazdy
cztowiek w mtodym wieku posiada
naturalng potrzebe ssania. U dzieci,
ktoére dlugo sa karmione piersia, po-
trzeba ta jest zaspokajana, jednak
dzieci, ktore wczesnie przesta-
wiane sg na karmienie sztuczne
cigglebeda odczuwac potrzebe ssa-
nia. Kolejna teza méwi o tym, ze
ssanie jest nawykiem wyuczonym,
a dziecko kojarzy nawyk ssania z
czyms$ pozytywnym, np. dziecikar-
mione piersig moga kojarzy¢ na-
wyk ssania z jedzeniem i bliskoscia
matki. Inne teorie mowia, ze dzieci
$sa, jesli ich emocje sa zaburzone
przez jakiekolwiek czynniki
zewnetrzne. Nie brak tez
glosow przemawiajacych
za genetycznymi
zalezno$ciami
tego nawyku.

Wigkszo$¢ rodzicow uwaza, ze
nawyk ssania smoczka jest tylko
krotkotrwaty 1 ustanie wraz z
pierwszymi dniami pobytu dziecka
w przedszkolu. DentyS$ci zgadzaja
si¢, ze ssanie kciuka przez dzieci
ponizej 2 lat jest zupetnie normalne
i nie powinno by¢ powodem do
zmartwien dla rodzicow. Jednak
kiedy nawyk ten zostaje utrwalony
w pozniejszym wieku, staje si¢ pro-
blemem i dla dzieci, i dla dentys-
tow, bowiem moze powodowaé
trwate uszkodzenie zgbow i wiele
wad, m.in. wady zgryzu.

Rodzice, najlepiej po konsulta-
cji z dentysta, musza zdecydowac,
czy pozwoli¢ dziecku ssac palec,
czy smoczek? Badaniapokazaty, ze
wsrod dzieci, ktore ssa smoczek

przedtuzanie nawyku ssania jest
rzadsze niz u dzieci ssacych palce.
Rowniez rzadko spotyka sie, by
dziecko ssato zar6wno smoczek,
jakipalec.

Uzywanie smoczkow
dla niemowlat i matych
dzieci staje si¢ coraz bar-
dziej popularne, ale
liczba dzieci z prze-
dtuzajacym si¢
nawykiem ssa-
nia stopniowo
si¢ zmniejsza.
Potwierdza to
tezg, ze ssanie
palca jest o
wiele bar-
dziej ryzy-
kowne niz ssa-

¥
T in
71

;"

zenia przyczepu tacznotkanko-
wego, co zwigzane jest z zaokrag-
lonym ksztattem szczoteczek. Nie
zaobserwowano takze abrazji dzia-
set.

Nieliczne jak do tej pory bada-
nia wskazuja takze na korzystne
efekty stosowania szczoteczek
elektrycznych u pacjentéw posia-
dajacych implanty, a takze w przy-
padku pacjentow leczonych apara-
tami ortodontycznymi statymi.
Wydaja si¢ one bezpieczne i wy-
godne, wptywaja korzystnie na re-
dukcje glebokosci kieszonek i nie
powoduja recesji dzigsel. Szczo-
teczki mechaniczne redukuja zna-
miennie silniej pltytke nazebng w
stosunku do szczoteczek recznych.

Przedstawione wyniki badan
wskazujg takze, ze szczoteczki
elektryczne sg bezpieczne w sto-
sunku do twardych tkanek zeba. W
porownaniu do szczoteczek ma-
nualnych, nie stwierdzono wyzszej
Scieralno$ci zebiny, a nawet zaob-
serwowano nizsza jej Scieralno$é
niz to ma miejsce w przypadku sto-
sowania szczoteczek manualnych.

Zdaniem ekspertow, na podsta-
wie przeprowadzonej analizy pis-
miennictwa mozna stwierdzi¢, ze
elektryczne szczoteczki poprzez
redukcje ptytki nazgbnej i redukcje
zapalenia dzigsel sa najwazniej-
szym elementem szeroko rozumia-
nej profilaktyki oraz leczenia cho-
rob przyzgbia i prochnicy.

nie smoczka. Jednak uzycie
smoczka moze powodowac takie
problemy, jak przesuwanie si¢ ze-
boéw u najmtodszych dzieci, za-
tem jesli to tylko mozliwe,
trzeba powstrzymywac dzieci
od ssania i smoczka, i palca.
Jezeli nie da si¢ unikngc
uzywania smoczka, na-
lezy jak najszybciej od-
zwyczaja¢ dziecko od
niego, aby uniknaé
probleméw zwigzanych
7 przemieszczaniem si¢
Z¢bow.

Za pozycje zgbow u
dzieci odpowiada wiele
;J czynnikow: geny, naturalna
ol pozycjawargijezyka, atakze
og6lny wzrost dziecka — jesli
zuchwajest wcigz mata, aroz-
wijajace si¢ stale zgby nie
4 majg miejsca, to mozliwe, ze
z¢by beda krotsze lub mniejsze,
aby dopasowa¢ si¢ do zuchwy.
Dhugoterminowe ssanie kciuka
lub smoczka moze przesuwac zgby
z ich naturalnej pozycji.
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Kary ustawowe za ,,Smieciowe” jedzenie

Jeszcze S lat temu 11-12% dzieci
cierpialo na otylo$¢, obecnie
wskaznik ten wynosijuz 18%. Wg
danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia az 29% polskich 11-lat-
kéw ma nadwage.

Obecnieniktniekontrolujetego,
czy zywnos$¢ sprzedawana i poda-
wana dzieciom w szkotach zawiera
szkodliwe sktadniki, powodujace
nadwagg i otyto$¢. Maja to zmienic¢
przepisy, nad ktorymi pracuje Sejm.
Wg badan Swiatowej Organizacji
Zdrowia przeprowadzonych w 39
krajach, Polska znalazta si¢ na 7.
miejscu od konca pod wzgledem
wskaznika otytosci wsrod dzieci.
Lawinowo rosnaca liczb¢ otylych
dzieci potwierdzaja takze dietetycy.
»Przyjmuje sie, ze ok. 18% dzieci
i mlodziezy ma otytos¢, a w wigk-
szychmiastachnawetco4. dziecko”
—mowi Hanna Stolinska z Instytutu
Zywnoéci i Zywienia. ,,Jeszcze 5 lat
temu otytych dzieci bylo 11-12%"—
dodaje.

Sejm rozpoczat prace nad zmia-
nami w ustawie o bezpieczenstwie
Zywnosci 1 zywienia, ktore maja na
celu wprowadzenie zakazu sprze-
dazy i podawania w przedszkolach i
w szkotach produktow zawieraja-
cych syntetyczne substancje sto-
dzace, zawarte w napojach gazowa-
nych i energetyzujacych, thuszcze
trans, produktow zawierajacych po-
nad 1,25 gsolilub 0,5 soduna 100 g
(czyli chipsow, stonych paluszkow,
popcornu i stonych przekasek) oraz
wzmacniacze smaku. Eksperci
uwazaja te zmiany za shuszne, ale
wskazuja na ich niedopracowanie.
,,Nie sa podane konkretne wartosci
wszystkich sktadnikow, ktorych nie
beda mogly zawiera¢ produkty w
sklepikach szkolnych i to wymaga
jeszcze dyskusji ekspertow. Doty-
czy to np. kwasow thuszczowych
trans. Na opakowaniu nie jest po-
danaichilo$¢, a znajduja si¢ one np.
w twardych margarynach, z ktorych
sa wytwarzane drozdzowki, cias-
teczka i paluszki kupowane w skle-
pikach szkolnych” — méwi Hanna
Stolinska.

Eksperci uwazaja, ze nalezy w
toku prac w Sejmie przeanalizowac
ilo$¢ danych sktadnikéw w poszcze-
golnych produktach. W przeciwnym
wypadkuniemozliwe bedzie natoze-
nie sankcji na sprzedajacych. Obec-
nie duzym problemem w praktyce
jest catkowity brak kontroli nad tym,
jakie produkty zywnos$ciowe sprze-
daje i1 podaje si¢ dzieciom w szko-
tach. Jedynie stacja sanitarno-epide-
miologiczna moze kontrolowac to,
co znajduje si¢ w stotdwkach szkol-
nych. W ocenie ekspertow w prak-
tyce trudne jest egzekwowanie san-
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keji dla sprzedajacych niezdrowa
zywnos¢ 1 produkty zywno$ciowe.

Proponowana w nowelizacji
kara za nieprzestrzeganie zakazu
sprzedazy szkodliwych produktow
zywnosciowych w szkotach bedzie
wynosita do 30-krotnego przeciet-
nego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej za rok po-
przedzajacy. Kary wtej wysokoscisa
przewidziane obecnie za inne naru-

szenia przepisOw ustawy o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia.

Wg nowego prawa dyrektor
szkoty bedzie mogl rozwiagzac
umowg, na podstawie ktorej pod-
miotzewnetrzny serwuje lub prowa-
dzi na terenie szkoly sprzedaz zyw-
nosci i napojow niedozwolonych.

Oprocz zakazu sprzedazy i po-
dawania szkodliwych produktow

zywnosciowych, nowelizacja ma
wprowadzi¢ réwniez zakaz ich re-
klamowania. Wszystkie zakazy
majag obejmowac przedszkola,
szkoly podstawowe oraz gimnazja
1inne placowki opiekunczo-wycho-
wawcze oraz o$wiatowo-wycho-
wawcze publiczne i prywatne. Beda
one dotyczy¢ zywnosci sprzedawa-
nej w sklepikach, ale rowniez w au-
tomatach znajdujacych si¢ na tere-
nie szkot.

Wprowadzony ma by¢ takze
zakaz podawania positkow zawie-
rajacych szkodliwe sktadniki w
stotowkach szkolnych, co doty-
czyloby zaréwno positkow przy-
gotowywanych na miejscu, jak
rowniez dostarczanych do szkot
przez firmy cateringowe. Podobne
przepisy sa wprowadzane w in-
nychkrajach. Zakaz sprzedazy nie-
ktorych produktow w szkotach
obowigzuje m.in. w Kanadzie, na
Lotwie, we Francji oraz Wielkiej
Brytanii.
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Spotkanie Mitosnikéw Endodoncgji

BuLl HBTION 10

PENN GLOBAL ENDO-PERIO

Krakéw, 5-8 grudnia 2013

PSI -

Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne

IMPLANTOLOGIA

STOMATOLOGICZNA

Patronat:

Polskie Towarzystwo
Endodontyczne
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Serdecznie zapraszamy na kolejng XV edycje Miedzynarodowego Kongresu Pulp Fiction , w ramach ktérej odbedzie sie
Penn Global Endo-Perio Sympozjum objete patronatem przez Penn University of Pennsylvania. Bedzie to doskonata okazja
aby zapoznac sie z materiatem przygotowanym przez wykfadowcow jednego z najbardziej prestizowych uniwersytetéw
w USA. Spotkanie odbedzie sie w komfortowym, dogodnie usytuowanym Centrum Kongresowym "The Best Western
Premier" w Krakowie. Hotel zapewni doskonate warunki zarowno do nauki jak i do odpoczynku. Bogaty program naukowy
z pewnoscig zadowoli wszystkich Uczestnikéw, a przygotowane imprezy towarzyszace uatrakcyjnia pobyt na konferencji.

Warsztaty praktyczne

Wykiady

tel.: 413417 230

21 PROFIDENT

- Mikroskop w codziennej praktyce stomatologicznej (precyzja niezbednym faktorem sukcesu) - Dr Tomasz Machan
- TF adaptive - nowatorskie podejscie do wykorzystania technik recipro w leczeniu kanatowym - Prof. Gianluca Gambarini
- Protokoty obcigzania w leczeniu implantoprotetycznym, matoinwazyjne zabiegi augmentacyjne - Dr Michat JoZwiak, Dr Jerzy Zbozen

- Ponowne leczenie endodontyczne vs. chirurgia okotokorzeniowa - Prof. Marga Ree
- Kliniczne zastosowania materiatéw bioceramicznych - Prof. Marga Ree

- Praktyczne dywagacje periodontologiczno/endodontyczne - Dr Tomasz Machan

- Techniki recipro w endodoncji. Tréjwymiarowe opracowywanie kanatéw korzeniowych - Prof. Gianluca Gambarini
- Wspétczesna diagnostyka i wytyczne do leczenia problemow sluzéwkowo-dzigstowych - Dr Witold Jurczynski

- Patogeneza choréb periodontologicznych: biofilm i ryzyko zachorowar - Prof. Denis Kinane
- Negatywny wplyw stanow zapalnych i cukrzycy na procesy kosciotwoércze - Prof. Dana Graves

- Przestanki do leczenia periodontologicznego i przewidywalnosc wynikéw - Prof. Panagiota Stathopoulou
- Dziesie¢ przykazan strategii implantacji dla osiggniecia diugoterminowych efektéw - Prof. Christof Pertl

- Odbudowa estetyczna naturalnych zebow i implantow - Prof. Alan Atlas
- Nowoczesna endodoncja oraz powigzania miedzy periodontologia i endodoncja oraz ich zastosowanie - Prof. Sam Kratchman
- Zabieg na zywo: mikrochirurgia - Prof. Syngcuk Kim
- Projektowanie ptata §luzéwkowo-okostnowego i rodzaje szwéw atraumatycznych - Prof. Sam Kratchman
- Ocena efektéw leczenia: endo vs implant - Prof. Syngcuk Kim

Wiecej informacji na stronie: www.profident.pl/pulpfiction.html|

|
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www.simplant.pl

sprzet, wyktady i kursy praktyczne 25-328 Kielce, Legnicka 2
sklep@profident.pl
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Lekarze dentySci chetnie ucza sie metody DIEM® 2

Rozmowa 7 dr. Jasonem Kennedy, ktory dzieli sie swoimi doswiadczeniami dotyczgcymi odbudowy catego tuku zebowego w oparciu o wytyczne DIEM® 2.

W jakich sytuacjach klinicznych
planuje Pan wszczepienie implan-
tow i natychmiastowe obciqzienie
ich w zwarciu przy uzyciu natych-
miastowych uzupelnien tymczaso-
wych?

Naturalnymi kandydatami sg
pacjenci bezzgbni, ktorzy maja
trudnosci z zaakceptowaniem pro-
tez ruchomych oraz pacjenci z czg-
Sciowym bezzgbiem i zgbami o
beznadziejnym rokowaniu, ktorzy
skazani s na utrat¢ wszystkich ze-
bow. Pacjenci majacy wilasne zgby
sa w znacznie korzystniejszej sy-
tuacji, poniewaz moga catkowicie
unikng¢ doswiadczenia noszenia
protez. Zasadniczo wszczepianie
implantow i zaopatrywanie ich w
uzupetnienia tymczasowe natych-
miast po usunig¢ciu zebow przynosi
pacjentom wielkie korzysci.

Jaki protokot postgpowania Pan
stosuje?

Wszczepiamy implanty Nano-
TiteTM Tapered PREVAIL®.
Zgodnie z wytycznymi DIEM® 2,
zaktadamy taczniki o niskim pro-
filu bezposrednio po implantacji w
celu podparcia uzupehienia tym-
czasowego. Tymczasowe uzupet-
nienia s3 mocowane za pomocag
$rub i najlepiej, aby opieraty si¢ na
6 implantach w szczgee 1 4-5 w
zuchwie. Jednak w prawie potowie
zabiegOw stosujemy retencjg za po-
moca $rubna4 implantach oraz ele-
menty QuickBridge® na pozosta-
tych 2.

Jakwiele zabiegéw DIEM® 2 prze-
prowadzanych jest srednio w mie-
sigcu w Pana gabinecie?

Zwykle przeprowadzamy ok.
4-8 takich zabiegow miesigcznie.
Jak dotad, przeprowadzilismy je
tacznie w 92 przypadkach.

Popularnosé tych zabiegow jest
corazwieksza, wzrasta czestoséich
wykonywania. Z czego wynika ten
wzrost?

Czgstos¢  przeprowadzania
tego typu zabiegdw zdecydowanie
ros$nie. Jedng z przyczyn byt pro-
gram szkoleniowy BIOMET 3i Sy-
nergy Training Program® (STP®).
OplaciliSmy wynagrodzenie wy-
ktadowcow: dr. Bruce'a Ouellette i
dr. Vica Martela (West Palm Beach,
Floryda). W serii programow szko-
leniowych przekazywali oni wie-
dze teoretyczna, kliniczna i labora-
toryjna, ktéra pozwolita lekarzom
kierujacym pacjentow na dobre
poznanie protokotu postepowania.
Kolejny katalizator stanowity sesje
»Lunch and Learn”, jakie prowa-
dzili$my z pomoca przedstawiciela
handlowego BIOMET 3i. Staran-
nieikrok po krokuudokumentowa-
liSmy procedury odbudowy pod-
czas wykonywania natychmiasto-
wych uzupehien tymczasowych
zgodnie zwytycznymi DIEM®, aby
pokazaé je lekarzom kierujagcym
pacjentow i ich zespotom.

W jaki sposob koordynujg Pan-
stwo leczenie odtwdrcze w przy-
padkach klinicznych 7 natych-
miastowq odbudowq tymczasowq?

Natychmiastowe uzupetnienia
tymczasowe s3 obecnie zwykle
wykonywane w gabinetach dentys-
tow, ktorzy kieruja do nas pacjen-

tow bezposrednio po zabiegu chi-
rurgicznym. Kiedy lekarz protetyk
po raz pierwszy ma do czynienia
z tym protokotem postepowania,
przychodzi do naszego gabinetu,
gdzie otrzymuje wskazowki i
wspolnie wykonujemy tymcza-
sowe zaopatrzenie dla pacjenta
przy wspotpracy naszej wewnetrz-
nej pracowni.

Jakiego rodzaju wuzupetnienia
ostateczne wykonuje sie¢ w takich
przypadkach klinicznych?

Nasi koledzy protetycy, wyko-
nujac uzupelnienia ostateczne, wy-
korzystuja rézne rozwigzania pro-
tetyczne. W wigkszosSci przypad-
kéw planuje si¢ stale uzupetnienia

\! gy

hybrydowe na podbudowie CAD/
CAM (BellaTek™ Bars). Jesli nie
ma do$¢ miejsca w wymiarze pio-
nowym, wykonuje si¢uzupetnienia
z tlenku cyrkonu lub z porcelany
napalanej na metal. Jesli sytuacja
kliniczna pacjenta wymaga lep-
szego podparcia wargi, prefero-
wany typ uzupehienia to belka i
proteza ,,overdenture”.

W jaki sposob potencjalni kandy-
daci do leczenia tego rodzaju do-
wiadujq sie o tej mozliwosci?
Zdecydowana wigkszos¢ leka-
rzy, ktorzy kieruja do nas pacjen-
tow, $wiadczy doskonate ustugi
stomatologiczne od ponad 15 lat.
W miarg, jak ich pacjenci traca kon-
wencjonalne korony i mosty lub

wilasne zgby, pytaja o t¢ nowa me-
tode terapeutyczng. Lekarze ogol-
nie praktykujacy coraz chetniej si¢
jej ucza. Maja przeciez duza grupe
potencjalnych pacjentéw, ktorzy
wracajg do nich na wizyty kontro-
Ine. Pacjentow, ktorzy od dziesie-
cioleci ufaja im w kwestii opieki
stomatologiczne;.

Jakie implanty i elementy prote-
tyczne stosuje Pan podczas lecze-
niatego rodzaju? Dlaczego wybrat
Pan wlasnie te produkty do na-
tychmiastowej odbudowy calego
tuku?

W 95-99% przypadkéw na-
tychmiastowego obcigzania stosu-
jemy stozkowate implanty BIO-

MET 3i NanoTiteTM Tapered
PREVAIL® ze wzgledu na wysoka
stabilizacje pierwotna, uzyski-
wang przy zastosowaniu tego
ksztaltu implantow. Zauwazy-
lismy, ze implanty NanoTiteTM
Tapered PREVAIL® tak skutecznie
i przewidywalnie pozwalaja utrzy-
macé poziom kosci, ze caly zespot
wlasnie je preferuje. Wbudowana
zmiana platformy jest szczegolnie
korzystna w przypadku odbudowy
pojedynczych zgbow. Ustawiamy
moment obrotowy implantacji w
koncéwcee na 20 Necm. Nastepnie
zwigkszamy go do 25Ncm i dalej
co SNcm, dochodzae do 50 Nem.
Nastepnie stosujemy High Torque
Indicating Ratchet Wrench, aby
przejs¢ powyzej S0Ncm. Nasza

analiza kontroli jako$ci wykazata
98% wskaznik utrzymania implan-
tow, ktore sg obcigzane w sposob
natychmiastowy przy takim pozio-
mie momentu obrotowego. Wy-
daje nam sig, ze takze mozliwosci
odbudowy sa lepsze, np. nachy-
lone implanty zapewniaja duza
swobode w leczeniu odtworczym,
jezeli warunki anatomiczne wy-
muszajg ustawienie implantow od-
biegajace od optymalnego rowno-
legtego.

Czy wykonujqc rekonstrukcje ca-
tego luku, stosuje Pan szablon
oparty o badanie metodq tomogra-
fii komputerowej?

Poczatkowo realizowaliSmy

wszystkie przypadki leczenia z
wolnej reki, wspomagajac si¢ bada-
niami CT. Wykonujemy jednak co-
raz wiecej zabiegdw z uzyciem
szablonow chirurgicznych, ponie-
waz sg one bardziej przewidywalne
1 rzadziej wystepuja powiktania.
Obecnie dostepny jest system do
sterowanych zabiegdéw chirurgicz-
nych BIOMET 3i Navigator® dla
implantow stozkowatych. Czasami
stosujemy albo gotowe, wykonane
przez wewngtrzng pracowni¢ pro-
tezy, albo przerabiamy dotychcza-
sowe uzupelnienie na proteze
DIEM®, albo tez wykonujemy
nowa protez¢ natychmiastowa,
ktora jest dostosowywana przy fo-
telu pacjenta do warunkéw zwar-
ciowych i wymiaru pionowego.

Kto udziela potencjalnym pacjen-
tom informacjinatemattej metody
postepowania i kto opracowuje
plan leczenia?

Na poczatku sami prowadzi-
liSmy rozmowy z pacjentamiiopra-
cowywaliSmy plany leczenia.
Obecnie przekazujemy lekarzom
protetykom starannie wybrane
(przyjazne pacjentom) zdjecia sy-
tuacji poczatkowej, minimalnie in-
wazyjnego zabiegu chirurgicznego
oraz stanu po zabiegu, kiedy z dzia-
set wylaniaja si¢ taczniki implan-
tow. Przyktadowe przypadki kli-
niczne obejmuja zdjecia uzupet-
nien tymczasowych i ostatecznych
(wykonywanych zwykle po 2-3
miesigcach od wszczepienia im-

\.s

1 ’;'?
J
-

plantéw w zuchwie i po 4-6 miesia-
cach w szczgce). Te przyktady kli-
niczne pomagajalekarzom protety-
komiich zespotom swobodnie pre-
zentowaé¢ metod¢ postgpowania
swoim pacjentom.

-

Jason Kennedy DMD — uzyskal
tytul lekarze dentysty w University
of Louisville Dental School w Lo-
uisville (Kentucky), po czym odbyt
stazw Katedrze Chirurgii Stomato-
logicznej i Szczgkowo-Twarzowej
University of Tennessee Medical
Center w Knoxville (stan Tennes-
see). Uzyskatl dyplom specjalisty
Board of Oral and Maxillofacial
Surgery. Pracuje w prywatnym ga-
binecie Southeast Oral Surgery w
Maryville (Tennessee).
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».Lekarz —przedsiebiorca na mazowieckim rynku pracy”
—szkolenia kompetencyjne dla lekarzy ilekarzy dentystow

Tematy szkolen:

W ramach projektu wspétinan-
sowanego przez Uni¢ Europejska
wramach Europejskiego Fundu-
szu Spolecznego, Osrodek Do-
skonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow Naczel-
nej Izby Lekarskiej zaprasza na
szkolenia.

Projekt adresowany jest do
lekarzy i lekarzy dentystow z wo-
jewodztwa mazowieckiego (wy-
konujacych prace lub zamiesz-
katych na Mazowszu), majacych
zarejestrowang praktyke lekarska
(aktywna) lub zatrudnionych w
mikro- lub w matych przedsigbior-
stwach (na podstawie umowy o

prace).

Informacje, terminy i zapisy:

Naczelna Izba Lekarska
Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow

ul. Sobieskiego 110
00-764 Warszawa
e-mail:
szkoleniaunijne@hipokrates.org
tel.: (22) 559 13 10,
(22)559 13 44
www.pokl.nil.org.pl

Ochrona
radiologiczna
dla lekarzy
dentystow —
szkolenia NIL

W ramach projektu bedacego
czescia Europejskiego Funduszu
Spolecznego, wspolfinansowa-
nego przez Uni¢ Europejska,
Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego Lekarzy i Lekarzy Dentys-
téw Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza na szkolenia.

Szkolenia przeznaczone s3 dla
lekarzy dentystow z wojewodztwa
mazowieckiego (wykonujacych
prace lub zamieszkatych na Ma-
zowszu), ktorzy majg zarejestro-
wang praktyke lekarskg (aktywng)
lub sa zatrudnieni w mikro- albo
matych przedsigbiorstwach (na
podstawie umowy o prace). To
czgs¢ projektu pod nazwa: ,,Lekarz
przedsigbiorca na mazowieckim
rynku pracy. Szkolenia kompeten-
cyjne szansg na wzrost konkuren-
cyjnosci przedsigbiorstw branzy
medycznej.”

Szkolenia sg akredytowane, a
ich uczestnicy otrzymuja punkty
edukacyjne. Wyktady  pt.:
»Ochrona radiologiczna pacjenta
dla lekarzy dentystow wykonuja-
cych medyczne procedury radiolo-
giczne” odbeda si¢ w nastepuja-
cych terminach:

*29.11.2013 1. (piatek)
*30.11.2013 r. (sobota)

Szkolenia ,,Lekarz — przedsie-
biorca na mazowieckim rynku
pracy. Szkolenia kompetencyjne
szansg na wzrost konkurencyjnos$ci
przedsigbiorstw branzy medycz-
nej” sa akredytowane, a ich uczest-
nicy otrzymuja punkty edukacyjne.

»Wykorzystanie nowych me-
diow dla budowania wizerunku
lekarza i promocji wlasnej prak-
tyki medycznej. Teoria 1 prak-
tyka”:

16.11.,7.12.

—,,Recepty, refundacja, odpowie-
dzialno$¢ lekarza™:
16.11.,21.09.

—,Jak rozpozna¢ uzaleznienie i
skutecznie pomaga¢ uzaleznio-
nym (w tym kolegom)?”’:

30.11.

—,,Radzenie sobie ze stresem i
przeciwdziatanie wypaleniu za-
wodowemu’:
23.11.,07.12.

—,,Techniki negocjacji — warsztaty
dla lekarzy dentystow”:

17.11.
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specjalistycznych.

3Shape Dental System™

Profesjonalny system CAD/CAM dla laboratoriéw stomatologicznych

Ny,
"Li

A

Cees”
N .

coLor %

Badz na biezaco z nowosciami, informacjami o
produktach, specjalnymi ofertami, artykutami, itp.

Subskrybuj nasz newsletter — Digital Trends

Sledz nas na:

\

s

Zeskanuj kod QR, aby sie zarejestrowac.

3shape®

___—#w-:r

RS

System Dental System™ oferuje rozwiazania dla laboratoriéw o dowolnym rozmiarze i modelu biznesowym. Dotaczony
do systemu pakiet 3Shape LABcare™ umozliwia nieograniczone aktualizacje oraz dostep do pomocy online i szkolen

Skaner D900 z technologia RealColor™
Cztery kamery wysokiej rozdzielczosci 5SMP oferuja wyjatkowo szyb-
kie i doktadne skanowanie koloréw. Wychwytuja wszystkie elementy
tekstury i kolory, np. kolorowe znaki na modelu. Doskonaty skaner do
laboratoriéw obstugujacych duza liczbe przypadkdw.

Prety taczgce oraz mosty na implantach i wiele innych

Uzyskaj precyzyjne i wydajne narzedzie do projektowania zaawan-
sowanych pretow taczacych i mostéw na implantach do ruchomych
i statych protez. katwe korzystanie z programow modutéw Protezy,
nowego modutu Abutment Designer™, modutéw Filar i rdzen, Aparaty
ortodontyczne i innych.

Skrzynka odbiorcza TRIOS® i 3Shape Communicate™

Dental System™ umozliwia klinikom stomatologicznym bezptatne
potaczenia z systemami TRIOS®, aby laboratoria mogty bezposrednio
otrzymywac¢ skany wyciskéw. Inteligentne narzedzia komunikacyjne
utatwiajg wspotprace ze stomatologiem.

~

4x5.0 MP Cameras

RealColor
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7 sposobow na odmlodzenie usmiechu

Nie tylko przeciwzmarszczkowe
kremy i specjalistyczne zabiegi
kosmetyczne wykonywane przy
pomocy zaawansowanych tech-
nologicznie urzadzen sa sposo-
bem na odmlodzenie twarzy.

W zachowaniu mlodego wygladu
pomogaq wizyty w gabinecie den-
tystycznym i systematyczna dba-
los¢ o zeby.

Mtode szkliwo jest twarde, po-
lyskujace, niebiesko-szare w od-
cieniu. U os6b starszych odcien
szkliwa zmienia si¢ na pomaran-
CczZOwy, jego warstwa jest coraz
ciensza, przez co z¢by nie sa juz tak
blyszczace i jasne. ,,Dlatego

wlasnie wybielanie daje efekt

4 odmlodzenia usmiechu” —wy-
ja$nia dr Iwona Gnach-Olej-

" niczak z Wroctawia. ,,Nie
chodzi o to, by osiagnac
$nieznobiatg barwe.
Kazdy z nas ma zapi-
sany w genach swoj
odcien uzgbienia.
Rozjasnienie zg-
bow o kilka tonow

(we wlasnej, natu-

ralnej barwie) to

sposéb na dys-
kretne odjecie lat”

—dodaje. Wybiela-

nie z¢bow zawsze

powinno odbywacé
si¢ pod nadzorem leka-
rza. Do dyspozycji sg me-
| tody naktadkowe i gabi-
/ l netowe. Zawsze przed
wybielaniem nalezy

\ usungé kamien, by
sprawdzi¢, czy nie

kryja si¢ pod nim ubytki
prochnicze. To wazne
takze dlatego, ze juz sama
higienizacja potrafi roz-
jasni¢ zeby w zadowala-
jacy sposob. Spektaku-
larny powr6t do mtodosci
zapewniaja licowki por-
celanowe, ktore ideal-

nie nasladuja kolor,
przezierno$¢ i struk-

ture zebow mtlo-

dych. Aponiewaz sg

coraz trwalsze, pozwalaja cieszy¢
si¢ mlodym usmiechemnawet 8-10
lat.

Naturalng cecha mtodych ze-
boéw jestpotysk. Z wiekiem szkliwo
Sciera si¢, przez co usmiech traci
sw0j mlodzienczy blask. ,,Oblicza
sig, ze w ciagu catego zycia grubo$é
szkliwa zmniejsza si¢ z 1,5 mm do
0,5 mm”—mowidentystka. Staje si¢
ono porowate, a wtedy szybciej od-
ktadaja si¢ na nim osady. Przez
cienkg warstwe przenikaja tez
barwniki zawarte w pozywieniu.
Zeby przebarwiaja si¢ 1 ciemnieja.
Ratunkiem dla z¢béw pozbawio-
nych blasku sa 2 rodzaje zabiegow,
ktore mozna zastosowaé rowno-
legle. Pierwsze koncentrujg si¢ na
odbudowie szkliwa (remineraliza-
cja). Sa wykonywane w gabinecie i
kontynuowane w domu. Ratunkiem
sa takze zabiegi mikroabrazyjne,
polegajace na mechanicznym pole-
rowaniu szkliwa. Uzyskany w ten
sposob potysk rozjasni i odmtodzi
usmiech nawet o kilkanascie lat.

Na wyglad twarzy wplywa tez
tzw. odwrocona lini¢ usmiechu.
,Linia brzegdow siekaczy gornych
powinna odpowiada¢ krzywiznie
dolnej wargi. Taki uktad zapewnia
mtodyiharmonijny wyglad”—pod-
kresla dr Iwona Gnach-Olejniczak.
Cecha zeboéw mtodych jest takze
uktad linii brzegow siecznych,
ktory nazywamy skrzydtami mewy
(gull shape). Te skrzydta tworza
krotsze od jedynek dwojki, idealnie
gdy sa krétsze 0 0,5-1 mm. Odtwo-
rzenie mtodzienczej linii uSmiechu
przy niewielkich zaburzeniach jest
mozliwe za pomocg konturowania
zebow. Przy wigkszych zaburze-
niach potrzebna moze by¢ inter-
wencja ortodontyczna oraz bon-
ding, tzn. wymodelowanie licowek
kompozytowych, bezposrednio na

Otyle dzieci i mlodziez zwi¢kszaja
Kkoszty opieki zdrowotnej

Lekarze alarmuja: otylo$¢ u dzieci
imlodziezy w Polsce w ciagu ostat-
nich20lat wzrosta 4-krotnie. Dane
sa tym bardziej niepokojace, ze
pogarsza si¢ kondycja fizyczna i
zdrowotna mlodych ludzi. Powo-
dem jest to przede wszystkim
zmiang stylu zycia i bledami zy-
wieniowymi.

Na otylos¢ i nadwage w grupie
0sob w wieku 7-18 lat cierpi 18 %
chtopcow i 14% dziewczat — wy-
nika z badan Fundacji BOS. 20 lat
temu statystyki te byly niemal
4-krotnie nizsze. Lacznie problem
dotyczy 20% dzieci migdzy 9. a
181.2.

Coraz wigcej mtodych ludzi ma
problem z nadci$nieniem, cuk-
rzyca, anawet miazdzyca, co do tej
pory zdarzato si¢ bardzo rzadko.
Leczenie otylos$ciijej groznych dla
zdrowiaizyciakonsekwencjikosz-
tuje budzet panstwa po-
nad 3 mld zt, co stanowi po-
nad 5% rocznych nakta-
dow na opieke zdro-
wotna. L

W

To przede wszystkim kwestia
przyktadu wyniesionego z domu.
Dzieci biorg przyktad ze swoich ro-
dzicow, a ci czgsto nie zwracajg
uwagi na to, co i jak jedza. Coraz
czesciej tez stotuja si¢ poza do-
mem, bo brakuje im czasu na przy-
gotowywanie positkow. Proble-
mem jest rowniez to, jak dzieci od-
zywiaja si¢ w szkotach. W szkol-
nych sklepikach wigcej jest

niezdrowych przekasek niz owo-
cow iwarzyw. Co 3. dziecko w Pol-
sce codziennie siega po stodycze.
Do tego dochodzi szereg innych
czynnikow, m.in. wigksza dostep-
nosc¢ fast foodow i wysokie tempo
zycia mtodych ludzi.

Co ciekawe, z badan przepro-
wadzonych przez psychologoéw
Szkoty Wyzszej Psychologii Spo-
tecznej wirdd ucznidw na Dolnym
Slasku wynika, ze niemal 40% z
nich zgadza si¢, ze w szkole nie po-
winna by¢ dostepna niezdrowa
Zywnos¢.

Jak thumacza dietetycy, aby od-
wroci¢ t¢ niepokojaca tendencje,
nalezy przede wszystkim nauczy¢
dziecko odpowiednich postaw i na-
wykow zywieniowych. Wigze si¢
to ze zmiang menu dla calej ro-
dziny. Jadlospis powinien by¢ tak

skonstruowany, by zdecydowana
jego wigkszos¢, ok. 80 %
stanowity produkty
odzywcze i zdrowe.

zrodlo: Newseria

fotelu dentystycznym oraz bez in-
gerencji w szkliwo pacjenta.

Najbardziej kobieca cecha
usmiechu sa diluzsze jedynki,
szczegoblnie gdy sg delikatnie obro-
cone do siebie (tzw. motylkowe
ustawienie). Generalnie kobiece
zgby sa znatury delikatne, zaokrag-
lone, o migkkich ksztattach. Maja
przezierne krawedzie sieczneiinne
proporcje miedzy szeroko$cia a
dlugoscia. Jesli zgby sa zbyt ma-
sywne i kwadratowe, mozna dodaé
sobie kobiecosci poprzez zabieg
konturowania zegbow. Dyskretne
wygtadzenie mocnych krawedzi da
spektakularny efekt.

20-latka z lekko otwartymi
ustami pokazuje ok. 4-6 mm sicka-
czy gérnych. Z wiekiem zmieniasi¢
napigcie migsniowe, opada kontur
twarzy, a grawitacja wptywa takze
na to, ze zeboéw gornych pokazuje
si¢ coraz mniej (2mm mniej co 20
lat), a to postarza. ,,Osoby starsze
nawet w potusmiechu pokazuja juz
raczej tylko zgby dolne, zamiast
gornych. Ale zdarza si¢, ze 1 30-
latka u$miecha si¢, nie pokazujac
gornych zebow” — mowi dentystka.
Dzieje sie tak najczgsciej z powodu
wad zgryzu oraz nawykowego
zgrzytania zebami. Zatrzymanie
tego procesu to domena stomatolo-
gicznego odmtadzania. Z pomoca
przychodzi ortodoncja dorostych,
ktoéra niweluje wady zgryzu, pod-
nosi zwarcie i pozwala na odbu-
dowe startych zebow za sprawa li-
cowek kompozytowych lub porce-
lanowych. Efekt estetyczny mozna
osiggna¢ takze podczas leczenia
protetycznego, zwlaszcza gdy stan
zebow i tak wymaga odbudowy za
pomoca koron i mostow.

Dzigsta 0sob mtodych szczelnie
wypetniajg przestrzenie migdzy ze-

bami. Trojkatne brodawki miedzy-
z¢gbowe tworzg falisty ksztalt, po-
rownywany do girlandy. Z wiekiem,
ale tez na skutek braku higieny, do-
chodzi do zaniku brodawek migdzy-
zebowych. Odstaniaja si¢ puste
przestrzenie u nasady zebow, co jest
nie tylko brzydkie, ale i grozne dla
zdrowia. W tych miejscach odktada
si¢ kamien, a zgby robia si¢ nad-
wrazliwe 1 podatne na choroby. ,,Z
powodow zdrowotnych i estetycz-
nychzachecamy pacjentoéw doregu-
larnego usuwania kamienia. WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia)
zaleca 2 takie zabiegi w roku. Wyko-
nuje si¢ je nieinwazyjnie, bo za po-
moca ultradzwigkdw” — mowi
Iwona Gnach-Olejniczak. Przy po-
wazniejszych problemach z przyze-
biem stosuje si¢ urzadzeniaminima-
lizujace kieszenie dzigstowe i niwe-
lujace stany zapalne.

Braki w uzgbieniu to prosta
droga do utraty podparcia kostnego
ust, policzkow 1 owalu twarzy. Z
powodu utraty kilku trzonowcow
rysy twarzy beda sie¢ starze¢ szyb-
ciej. ,,Tracimy nie tylko zab. Brak
korzeniapowoduje, ze ko$¢ szczeki
czy zuchwy zaczyna w tym miejscu
zanika¢, a skora traci podparcie.
Pojawiaja si¢ zmarszczki i obwis-
nigcia” — wyjasnia ekspert z Wroc-
lawia. Najwazniejsze jest dbanie o
kazdy zab, plombowanie, leczenie
kanatowe itd. Gdy zab trzeba usu-
na¢, od razu nalezy uzupetié¢ uby-
tek. ,,Dla zdrowia i estetyki najlep-
sze sa implanty, poniewaz odtwa-
rzaja korzen i tak jak on stymuluja
ko$¢ do rozbudowy” —podkresla dr
Iwona Gnach-Olejniczak. Nie bez
przyczyny zabiegi implantolo-
giczne s3 elementem Dental Face
Liftingu®, tzn. metody odmtodze-
nia i poprawy rysow twarzy za po-
mocg zabiegéw stomatologicz-
nych i medycyny estetyczne;j.

Priorytety NFZ na 2014 .

W 2014 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznaczy ponad 63,3
mld z} na finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych — jest to kwota
o prawie 412 min z wyzsza niz te-
goroczne wydatki NFZ na ten cel.

Srodki te zapisano w planie fi-
nansowym na przyszly rok i prze-
znaczy je centrala NFZ. Dla kaz-
dego z oddziatéw wojewoddzkich
Funduszu przewidziano kwoty na
takim samym poziomie jak w pla-
nie na 2013 r. Najwigcej pienigdzy
otrzymaja oddziaty mazowiecki
(ponad 8,7mld zt), $laski (ponad
7,5mld zt), wielkopolski (ponad
5,5mldzt) i matopolski (ponad
5,3 mld zt).

Ponad 27 mld zt NFZ przezna-
czony na leczenie szpitalne, 8§ mld
ztnarefundacj¢ lekow, ponad 7 mld
zt podstawowa opieke zdrowotng i
ponad 5 mld zt na $wiadczenia z za-
kresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistyczne;j.

Ujete w projekcie planu koszty
NFZ to ponad 67 mld zt, sg one wy-
zsze o ponad 240 mln zt od pla-
nowanych przychodow. Jestto
zwigzane z koniecznos$cia |

przeznaczenia czesci Srodkow z
funduszu zapasowego na $wiad-
czeniaopieki zdrowotnej, tak aby w
2014 r. naklady na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w poszczegol-
nych oddziatach wojewodzkichnie
byty nizsze niz w roku poprzednim.

W planach na przyszty rok plat-
nik okresla takze priorytety dziata-
nia. W 2014 r. beda to m.in.: zwigk-
szenie roli ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie proce-
dur zabiegowych, zwigkszenie po-
pulacjidzieciimtodziezy objetej ba-
daniami bilansowymi w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;j,
zwigkszenie poziomu realizacji
chemioterapii udzielanej w trybie
ambulatoryjnej opieki specjalis-
tycznej, a takze zwigkszenie dostep-
nosci do rehabilitacji kardiologicz-
nej oraz poprawa opieki psychiat-
rycznej i leczenia uzaleznien.

Na podst.: PAP
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