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Radykalnie zmniejsza apetyt
Przyśpiesza przemianę materii

Średni miesięczny spadek wagi to 7-9 kg
Ma przyjemny pomarańczowy smak
Zawiera Citrimax - naturalny środek  

regulujący wagę ciała

Diamentowy po³ysk
Fajna i niedroga formu³a. 

 Zamiast b³yszczyka  
do ust - b³yszczyk do zêbów.  

Hit w USA!

U¿ywaj w ci¹gu dnia tyle 
razy ile chcesz.

B³yszczyki do zêbów !!!

Informacja: tel. 0-601 616 212

	 Już powoli wszyscy zaczynamy myśleć o wakacjach. Wiele ofert interesujących wyjazdów zawierał poprzed-
ni (niekoniecznie trzeci) numer DENTOPLOTKA. Mamy nadzieję, że i w tym numerze każdy znajdzie coś sympa-
tycznego dla siebie. Wspaniały relaks w pięknej scenerii, a przy okazji możliwość zdobycia nowej wiedzy branżowej, 
to już od kilku lat specjalność firmy IDF. Fantastyczne relacje z mnóstwem zdjęć z różnych wyjazdów zamieszczamy 
od początku na łamach DENTOPLOTKA. 
	 W bieżącym numerze znajdą Państwo trochę więcej poważnych materiałów. Powiedziałbym nawet – waż-
nych i poważnych. Czym bowiem jest nasze zdrowie? Czy jest dla nas coś cenniejszego? Zawód stomatologa, to prze-
cież nie tylko radość z wyleczonych zębów i zarobionych pieniążków. To przecież również ciągłe kłopoty z kręgosłu-
pem, bóle barków, nadgarstków, często stres. Coraz więcej czasu spędzamy w korkach, jadąc do miejsca pracy. Nie 
zawsze zdążymy zrobić sobie do pracy kanapkę, czy inną przekąskę. Na te tematy napisali artykuły specjalnie dla 
Was rehabilitant i dietetyczka. Podajemy ich adresy i telefony. Będą Państwo mogli zadzwonić, a nawet umówić się 
na wizytę ze specjalistami, którzy doskonale znają Wasze bolączki.
	 Niezwykle ciekawie prezentują się wątki kryminalistyczne w stomatologii, a także historia naszej branży opisa-
na przez Panią dr Katarzynę Brus-Sawczuk. Jak zwykle odwiedzimy „tajemniczą” Zębolandię, poczytamy wspomnie-
nia szkolnego dentysty, pośmiejemy się z dowcipów, zobaczymy co nas czeka w horoskopie. Specjalnie dla Was udzielił 
wywiadu mistrz świata w biathlonie – Tomasz Sikora. Będą także relacje: z KRAKDENTU, o świńskiej grypie, o branży 
stomatologicznej na Ukrainie, o śmierdzącym gazie, dobrej zabawie w Szczyrku, o wiertłach i jak zwykle kilka niespo-
dzianek...
	 Cóż, teraz wypada zacząć lekturę, a ja w imieniu Redakcji życzę wszystkim udanych i słonecznych wakacji. 
Spotkamy się ponownie na CEDE.

redaktor naczelny

Marek R. Zakrzewski 
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Wywiad z Tomaszem Sikorą

Marcin Zawiśliński: Nie zdobył Pan Kryształo-
wej Kuli, ale przez dłuższy czas był Pan liderem 
Pucharu Świata. Spełnił Pan kolejne ze swoich 
sportowych marzeń?
Tomasz Sikora: To prawda. Marzyłem żeby 
chociaż przez jeden dzień mieć na sobie 
żółtą koszulkę lidera PŚ, a udało mi się to aż 
przez 42 dni.
MZ: Jak ocenia Pan cały, zakończony niedaw-
no, sezon biathlonowy?
TS: Czuję mały niedosyt. Liczyłem przynaj-
mniej na jeden medal mistrzostw świata, 
a to mi się niestety nie udało. Z drugiej jed-
nak strony przez cały sezon utrzymałem naj-
równiejszą formę spośród wszystkich czoło-
wych biathlonistów świata. Nawet równiejszą 
od moich największych tegorocznych rywa-
li, czyli Svendsena i Ole Einara Bjøerndalena, 
zwycięzcy Pucharu Świata. Za mój sukces 
uważam również to, że ani razu nie wypadłem 
poza pierwszą „20” Pucharu Świata.
MZ: Jaka była Pańska największa porażka w mi-
nionym sezonie?
TS: Bez wątpienia przegrana w klasyfikacji 
generalnej na najlepszego sprintera. Bardzo 
żałuje, że nie udało mi się wygrać, ale może 
w następnym sezonie mi się uda.
MZ: W przyszłym roku igrzyska olimpijskie 
w Vancouver.
TS: Już od czerwca zaczynam przygotowania. 
Oby tylko zdrowie dopisało.

MZ: Jak będzie się Pan do nich przygotowywał? 
Podobnie jak w poprzednim sezonie, kiedy tre-
nował Pan indywidualnie?
TS: Nie. Wracam do treningów w grupie 
biathlonistów. Do ostatniego sezonu przy-
gotowywałem się samodzielnie, bo chcia-
łem odpocząć od zespołowych treningów, 
wyciszyć się, pobiegać i postrzelać w no-
wych miejscach. Potrzebowałem też od-
miany w treningu. Efekty były znakomite.  
MZ: Zajął Pan drugie miejsce w klasyfikacji ge-
neralnej PŚ. Skąd więc powrót do starych metod 
treningowych?
TS: Wspólnie z trenerem Romanem Bondaru-
kiem doszliśmy do wniosku, że lepiej będzie 
trenować w grupie, gdzie jest możliwość kon-
frontacji swoich umiejętności z innymi biat-
hlonistami, szczególnie na strzelnicy. Biego-
wo do poprzedniego sezonu byłem dobrze 
przygotowany, miałem jednak problemy ze 
strzelaniem. Wierzę, że powrót do metod tre-
ningu w grupie przyniesie zamierzone efek-
ty sportowe. 
MZ: W lutym igrzyska olimpijskie w Vancou-
ver. Pan już biegał na tamtejszych trasach bie-
gowych w pobliskim Whistler. Odpowiadają 
Panu?
TS: Są to dosyć płaskie trasy, niezbyt ciężkie. 
Nie ma na nich wielu podbiegów, ale za to 
długie proste, gdzie trzeba bardzo dobrze bie-
gać, a to mi rzeczywiście odpowiada. Dlatego 
w tym roku będę się starał jeszcze więcej pra-
cować nad siłą i wydolnością organizmu. 
MZ: A co ze strzelaniem?
TS: Myślę, że ostatni sezon nie był pod tym 
względem najgorszy. W międzyczasie przyplą-
tała się do mnie choroba, która pokrzyżowała 
część moich sportowych planów, ale z drugiej 
strony pozwoliła na spokojne przeanalizowanie 
mojej formy strzeleckiej. Wyciągnąłem wnioski 
na drugą część sezonu, która akurat pod tym 
względem była dużo lepsza. 
MZ: Już od kilkunastu lat startuje Pan w zawo-
dach biathlonowych na całym świecie. Czy na-
dal odczuwa Pan stres przed startem? 
TS: Gdybym przed zawodami nie czuł choćby 
małego stresu, byłbym bardzo zaniepokojo-
ny. Z mojego doświadczenia wynika wręcz, że 
im bardziej jestem zestresowany przed zawo-
dami, tym lepiej na nich wypadam. 
MZ: Jak Pan sobie radzi ze stresem?
TS: Nie mam zbyt dużo czasu, by o nim my-
śleć. Na stadionie biathlonowym pojawiam 
się zazwyczaj dobre dwie godziny przed star-
tem. Testuję narty, sprawdzam broń. Zawsze 
mam jakieś zajęcie. Stres się pojawia dopie-

ro przed samym startem, ale wydaje mi się, 
że kibice przed telewizorami mają go dużo 
więcej niż ja. 
MZ: Ma Pan już 35 lat. Jak długo zamierza Pan 
jeszcze biegać?
TS: Ole Einar Bjøerndalen zapowiada, że bę-
dzie biegał do igrzysk olimpijskich w Soczi 
w 2014 roku. Ja uzależniam moje starty od 
wyników sportowych. Każdy kolejny sezon 
może, ale nie musi być moim ostatnim. 
MZ: Jest Pan już mistrzem (1995) i wicemistrzem 
świata (2004) oraz wicemistrzem olimpijskim 
z Turynu z 2006 roku. Kolejne marzenie to olim-
pijskie złoto w Vancouver?
TS: Moje marzenie zdradzę po zakończe-
niu przyszłorocznego sezonu olimpijskiego.  
Nie chcę zapeszyć... 
MZ: Jak dba Pan – jako zawodowy sportowiec 
– o zdrowie podczas urlopu?
TS: Przede wszystkim nie mam go zbyt dużo. 
Już w czerwcu rozpoczynam przygotowania 
do igrzysk. W wolnych chwilach staram się 
aktywnie wypoczywać, choć przyznaję, że 
pewnie trochę przytyję. Będę miał „z czego 
zrzucać”, kiedy wrócę do treningów. Kiedyś 
w wolnych chwilach lubiłem też grać w te-
nisa ziemnego, ale od dwóch lat z powodu 
kontuzji barku, niestety nie uprawiam tego 
sportu. Może po zakończeniu kariery do nie-
go wrócę. Nie wszyscy ludzie lubią chodzić 
do dentysty. 
MZ: Jak Pan wspomina swoje wizyty u stoma-
tologa? 
TS: Jako dziecko bałem się dentysty i nie lubi-
łem do niego chodzić. Niemniej jednak lepiej 
częściej chodzić na przeglądy, żeby później 
nie mieć większych problemów. 
MZ: Dziękuję za rozmowę.

Marcin Zawiśliński
Dentoplotek 
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Wśród lekarzy stoma-
tologów można za-
obserwować coraz 
częściej zgłaszane 

dolegliwości bólowe narządu ru-
chu. Należą oni bowiem do gru-
py najbardziej narażonych na 
występowanie chorób kręgosłu-
pa w porównaniu z lekarzami in-
nych specjalizacji. Siedzący tryb 
pracy w wymuszonych pozycjach 
podczas wykonywania zabiegów 
połączony z długotrwałym ob-
ciążeniem statycznym skutkuje 
pojawieniem się dolegliwości  
bólowych już u młodych lekarzy. 

Dolegliwościami bólowymi oraz schorzeniami 
najczęściej występującymi u stomatologów są 
bóle kręgosłupa. Najbardziej narażonym odcin-
kiem kręgosłupa jest odcinek lędźwiowy. Czę-
sto występują także bóle odcinka szyjnego krę-
gosłupa oraz schorzenia kończyny górnej takie 
jak: zapalenie stawu barkowego, entezopatia 
nadkłykcia bocznego kości ramiennej oraz ze-
spół cieśni nadgarstka. Wystąpienie już jednego 
z nich stanowi duże utrudnienie wykonywania 
zabiegów a nierzadko też czasowo uniemożli-
wia wykonywanie pracy.

Powstawanie bólu…
	 Stomatolog, który chce leczyć pacjentów 
w sposób efektywny, powinien położyć szcze-
gólny nacisk na ergonomię swojej pracy. Naj-
większą uwagę powinien poświęcić pozycji, 
w jakiej spędza większą część czasu w gabine-
cie. Charakter pracy predysponuje stomatolo-
gów do pojawienia się u nich bólów odcinka 
lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa. 

Największe obciążenie odcinka lędźwiowe-
go kręgosłupa występuje w pozycji siedzą-

cej z tułowiem pochylonym do przodu. Jeśli 
w takiej pozycji dodatkowo wykonamy skręt 
tułowia uzyskujemy największe obciążenie, 
jakie może działać na kręgosłup człowieka 
bez dodatkowego obciążenia zewnętrznego. 
Przy tym ułożeniu ciała najczęściej dochodzi 
również do uszkodzenia krążka międzykręgo-
wego, przerwania jego ciągłości i wystąpienia 
wypukliny lub przepukliny jądra miażdżystego. 
Zwykle uszkodzenie krążka międzykręgowego 
kojarzone jest z urazem, któremu towarzyszy 
podniesienie dużego ciężaru, jednak jest to 
najczęściej jedynie czynnik wywołujący cho-
robę. Podczas długiego przebywania w pozycji 
siedzącej dochodzi do wzrostu ciśnienia panu-
jącego wewnątrz krążka. Ciśnienie wywierane 
przez masę krążka (jądro miażdżyste) na jego 
ściany zewnętrzne (pierścień włóknisty) po-
woduje mikropęknięcia. Długotrwałe przeby-
wanie w takiej pozycji powoduje sumowanie 
się mikrourazów, co w konsekwencji prowadzi 
do uszkodzenia krążka. Wyżej opisaną pozycję 
przyjmuje nadal większość stomatologów sie-
dząc obok pacjenta. Choć nowoczesne unity 
pozwalają na wykonywanie pracy w sposób 
mniej obciążający kręgosłup, to wciąż jed-
nak wielu stomatologów nie wykorzystuje ich 
w sposób prawidłowy. 

Jak sobie pomóc?
	 Należy pamiętać, aby leczenie pacjenta prze-
prowadzać w pozycji najmniej obciążającej krę-
gosłup. Jest to taka pozycja gdzie pacjent leży, 
natomiast lekarz siedzi znajdując się nad jego 
głową, eliminując w ten sposób nadmierną ro-
tację i pochylenie kręgosłupa do przodu. Kolej-
nym istotnym elementem jest fotel stomatolo-
ga. Bezwzględnie musi on posiadać możliwość 
szybkiej regulacji wysokości oraz oparcie, któ-
re również powinno posiadać opcję regulacji 
pochylenia. Podparcie odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa jest już istotnym elementem odcią-
żającym kręgosłup, o którym lekarz powinien 
pamiętać i je wykorzystywać. Ważną rolę w wy-
stępowaniu bólów kręgosłupa odgrywają mięś-
nie. Z powodu przebywania w długotrwałej po-
zycji statycznej muszą one wykonywać dużą 
pracę, aby utrzymać stawy w odpowiednim  
położeniu, dlatego muszą dysponować odpo-
wiednią siłą i wytrzymałością, którą osiągnąć 
można dzięki systematycznemu treningowi. 
Zalecany jest zarówno trening siłowy jak i wy-
trzymałościowy. Trening wytrzymałościowy 
pozwoli podnieść zdolności organizmu zapo-
biegające zbyt szybkiemu męczeniu się mięś-
ni podczas długotrwałej pracy. Trening siłowy 
natomiast powinien być skierowany na wzmoc-
nienie tych grup mięśniowych, które są wyko-
rzystywane podczas pracy stomatologa oraz 
grup mięśniowych, które wykazują osłabienie. 
W aspekcie bólów dolnego odcinka kręgosłupa 
zwrócić należy uwagę na wzmocnienie i kon-
trolę mięśni brzucha – szczególnie jednego 
z nich – mięśnia poprzecznego brzucha, który 
tak jak oparcie fotela stomatologa podpiera 
kręgosłup od tyłu, mięsień poprzeczny brzucha 
tworzy takie podparcie z przodu, zapewniając 
kręgosłupowi stabilność.

Gdy ból utrudnia pracę... 
	 W przypadku pojawienia się bólu, który 
utrudnia wykonywanie pracy należy zorgani-
zować czas tak, aby przerwy pomiędzy pacjen-
tami były dłuższe niż zazwyczaj a nawet, jeśli to 
konieczne chwilowo skrócić czas pracy w ciągu 
dnia. Jeśli jednak ból utrzymuje się już dłuższy 
okres, niewykluczona jest konieczność skonsul-
towania się z terapeutą i przeprowadzenia za-
biegów rehabilitacyjnych, likwidujących dole-
gliwości bólowe i przywracających prawidłowe 
funkcjonowanie stawów kręgosłupa. Niezbędne 
okazać się też może użycie dodatkowych środ-
ków stabilizujących, odciążających lub zmniej-
szających napięcie mięśniowe takich jak: opaski 
elastyczne, pasy stabilizujące czy coraz częściej 
z powodzeniem stosowany kinesiotaping. 

	 Lekarz stomatolog powinien jednak wiedzieć, 
że profilaktyka stanowi ważny element pojawiania 
się dolegliwości bólowych oraz, że zdecydowanie 
łatwiej jest zapobiegać niż leczyć szczególnie, jeśli 
mamy do czynienia z chorobami kręgosłupa.

W razie pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt: 
mgr Krzysztof Dymel

fizjoterapeuta, terapeuta manualny
tel. 0509 713 498 

email: kdymel@op.pl, www.rehamanual.pl

NOWOŚĆ!

Dla osób po zabiegach implantologicznych  
i ekstrakcjach zębów.
Dodatek siemienia lnianego i alantoina w widoczny 
sposób skracają okres gojenia i redukują ból. 
Formuła ALFA IMPLANT CARE®  zdecydowanie  
podnosi komort leczenia dla pacjenta.
Dystrybucja i informacja: BHZ ATOS MM Warszawa

tel. 0-22 846 66 11, www.atosmm.com.pl

Ból kręgosłupa chorobą zawodową...
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Włókna szklane w codziennej  
praktyce stomatologicznej

Redaktor Karolina Chojnacka:
Panie Doktorze, czym są te włók-
na szklane?
Doktor Jacek Organa:
Włókno szklane jako materiał 
powstaje ze stopionej masy 
szklanej, przeciskanej przez 
otwory o bardzo małej średni-
cy. Masę szklaną otrzymujemy 
przez stopienie w temperatu-
rze 1400-15000C tlenku krze-
mu z różnymi dodatkami. 
KC: Gdzie jest stosowane włókno szklane?
JO: W zależności od średnicy i składu, włók-
na szklane są wykorzystywane do produkcji  
np. światłowodów, tkanin i mat szklanych 
oraz w połączeniu z żywicami poliestrowymi 
lub epoksydowymi tworzą lekki, wytrzymały 
i odporny materiał konstrukcyjny powszech-
nie stosowany w wielu gałęziach przemysłu 
takich jak: lotnictwo, przemysł samocho-
dowy czy budownictwo. Oczywiście włók-
na szklane znalazły szerokie zastosowanie 
w stomatologii.
KC: Proszę przybliżyć nam to zagadnienie
JO: Włókna szklane najnowszej generacji, 
nasączone i zatopione w żelowej matry-
cy złożonej z polimeru i żywicy, stosuje się 
z doskonałym skutkiem w wielu dziedzi-
nach stomatologii m.in. do szynowania zę-
bów w periodontologii, do fazy retencyjnej 
w ortodoncji, a także w protetyce stomato-
logicznej we wkładach koronowo-korzenio-
wych, w protezach ruchomych, koronach 
i mostach kompozytowych. Przy ich pomocy 
można wykonywać wielopunktowe uzupeł-
nienia protetyczne bez potrzeby znacznego 
i nieodwracalnego opracowania twardych 
tkanek zęba. Wkłady wykonane z włókien 
szklanych zarówno modelowane indywidu-
alnie jak i fabryczne, przewyższają skutecz-
nością adhezji, trwałością efektu klinicznego, 
stabilizacją oraz retencją tradycyjne wkłady 
koronowo-korzeniowe. 
KC: Czy można je zastosować w przypadku cał-
kowitego braku lub złamania korony zęba? 
JO: Oczywiście, jak najbardziej są stosowane 

w takich sytuacjach. Używanie ich stało się 
standardem nie tylko w przypadku odbu-
dowy uszkodzonej korony zęba, ale również 
jako wzmocnienie korony zęba po leczeniu 
endodontycznym. Posiadają one odpowied-
nią elastyczność dzięki której w dużym stop-
niu pochłaniają wstrząsy i siły działające na 
ząb, co zmniejsza ryzyko wystąpienia zła-
mania korzenia zęba. Jest to ich olbrzymia 
zaleta. Wykonane z włókna szklanego zato-
pionego w żywicy kompozytowej znakomi-
cie łączą się z cementem kompozytowym, 
zapewniając doskonałą retencję i zamoco-
wanie. Dzięki temu istnieje zmniejszone ry-
zyko odcementowania się wkładu koronowo 
– korzeniowego. W przypadku konieczno-
ści ponownego leczenia kanałowego, dość 
łatwo pozwalają na usunięcie ich z kanału 
zęba. Dzięki temu ryzyko perforacji korzenia 
zęba jest znacznie mniejsze niż ma to miejsce 
w przypadku wkładów wykonanych z innych 
materiałów. Charakteryzują się wysoką este-
tyką oraz transparentnością. Niektóre wkła-
dy z włókien szklanych takie jak everStick 
POST firmy StickTech, pozwalają lekarzowi na 
wysoce zindywidualizowane ich wykonanie. 
Dzięki swym właściwościom umożliwiają-
cym dowolne ukształtowanie zarówno czę-
ści koronowej jak i części korzeniowej wkła-
du, znajdują zastosowanie w każdej nawet 
najtrudniejszej sytuacji klinicznej. 
KC: A co w przypadku braku pojedyńczych zę-
bów? Czy wówczas można zastosować włók-
na szklane?
JO: W sytuacji niewielkich, 1-2 zębowych 
braków zębowych, włókna szklane stano-
wią alternatywę dla tradycyjnych uzupełnień 
protetycznych. Wielu badaczy klinicystów 
uważa, że mosty kompozytowe wzmacnia-
ne włóknami szklanymi stanowią jedno z naj-
lepszych rozwiązań w celu uzupełnienia po-
jedynczych braków zębowych. Szczególnie 
należy podkreślić korzyści wynikające z nie-
wielkiej, w porównaniu do tradycyjnego szli-
fowania zębów, preparacji zębów filarowych 
w przypadku wykonania mostów adhezyj-
nych z wykorzystaniem włókien szklanych. 
Podczas szlifowania zębów w celu wyko-
nania tradycyjnych mostów metalowo-

ceramicznych oraz pełnoceramicznych, 
dochodzi do nieodwracalnego usunię-
cia znacznej powierzchni własnych tka-
nek zęba. Dodatkowo nierzadkim powi-
kłaniem znacznego szlifowania zębów są 
nieodwracalne zmiany w miazdze zęba 
oraz tkankach okołowierzchołkowych.  
Pacjenci bardzo niechętnie decydują się więc 
na tradycyjne uzupełnienia protetyczne 
przy 1-2 zębowych brakach przede wszyst-
kim wskazując na konieczność znacznego 
oszlifowania często nie zniszczonych i nie 
uszkodzonych zębów. Z przyczyn finanso-
wych pacjenci często nie decydują się na 
zastosowanie leczenia implantologiczne-
go. Wielką zaletą mostów kompozytowych 
wzmacnianych włóknem szklanym tzw. mo-
stów FRC, jest znaczna wytrzymałość rekon-
strukcji, pełna kompatybilność z kompozy-
tami i tkankami zęba oraz wysoka estetyka, 
wynikająca z braku zastosowania elemen-
tów metalowych. Istotna jest również od-
wracalność wykonywanych przez lekarza 
zabiegów, co ma znaczenie, jeśli pacjent 
planuje w przyszłości uzupełnić brak zębo-
wy implantem.
KC: Czy w przypadku rozchwianych zębów 
również można zastosować włókna szklane?
JO: W codziennej praktyce często zda-
rza się nam konieczność unieruchomienia 
rozchwianych zębów, powstałych zarów-
no w wyniku urazu jak i chorób przyzębia. 
W tym celu można zastosować szyny z włó-

Z Panem Doktorem Jackiem Organa  
rozmawia redaktor Karolina Chojnacka.
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Włókna szklane w codziennej  
praktyce stomatologicznej

kien szklanych w postaci linki lub siateczki. 
Gwarantują one dużą wytrzymałość, łatwość 
pracy, wysoką estetykę i wszechstronność. 
W zależności od rodzaju włókna, wyma-
gają one tylko oczyszczenia powierzch-
ni zębów lub ich niewielkiej preparacji. 
W przypadku złamania korony zęba oraz 
konieczności ustabilizowania zębów, moż-
na wykonać szynę periodontologiczną w 
połączeniu z wkładem koronowo-korze-
niowym. Włókna w postaci siatki mają rów-
nież zastosowanie jako wzmocnienie koro-
ny kompozytowej oraz podczas naprawy 
licówek, gdzie efekt wzmacniający włókien 
oparty jest, obok współistniejącego wiąza-
nia chemicznego, na retencji mechanicz-
nej. Najistotniejszym punktem naprawy li-
cówek jest umiejscowienie włókien poza 
brzegiem siecznym korony na powierzchni 
podniebiennej lub językowej, lub w innym 
obszarze retencyjnym. Odcinek wzmocnio-
ny włóknami umocowuje wówczas licówkę 
na właściwym miejscu, podczas gdy inna 
część siatki włókien wzmacnia kompozyt.  
Łatwość posługiwania się włóknami oraz 
naprawy odklejonej rekonstrukcji oraz ele-
mentów kompozytowych w połączeniu 
z możliwością szybkiego wykonania pracy, 
przyczyniły się do upowszechnienia zasto-
sowania włókien szklanych w codziennej 

praktyce stomatologicznej.
KC: Jakie są jeszcze wskazania do zastosowa-
nia włókien szklanych?
JO: Innymi wskazaniami do zastosowania 
są retainery ortodontyczne, gdzie zamiast 
drutu można zastosować retainer z włók-
na szklanego. W przypadku uzupełnień ru-
chomych, włókna stosujemy do naprawy 
i wzmacniania konstrukcji protez. Często 
włókna są stosowane jako wzmocnienia roz-
ległych wypełnień w zębach trzonowych 
i przedtrzonowych. Dzięki możliwościom in-
dywidualnego kształtowania wkładów i ela-
styczności włókien, stanowią one doskonały 
element retencyjny dla tych rekonstrukcji.  
Włókna szklane znajdują również zastosowa-
nie w przypadku prac tymczasowych z wy-
korzystaniem usuniętego zęba naturalnego 
w przęśle mostu oraz w celu natychmiastowe-
go uzupełnienia usuniętego zęba w odcinku 
przednim. Nowa, wysokiej jakości technolo-
gia jest dostępna w codziennej pracy denty-
stów i nie wymaga od nich żadnych dodatko-
wych, często kosztownych inwestycji. Posiada 
ona liczne zalety warunkujące korzyści zarów-
no dla pacjentów jak i lekarzy.
KC: Poprzednio rozmawialiśmy o stosowaniu 
metody abrazji powietrznej w stomatologii. 
Czy podczas wykonywania prac stomatolo-
gicznych z wykorzystaniem włókien szklanych, 

można zastosować metodę abrazji?
JO: Metodę abrazji powietrznej z powo-
dzeniem stosuję podczas opracowywania 
powierzchni zębów w celu wykonania mo-
stów FRC, odbudowy zębów z wykorzysta-
niem wkładów koronowo-korzeniowych 
oraz wzmocnienia połączenia z tkankami 
zęba rozległych wypełnień kompozytowych. 
Powierzchnia zębów po zastosowaniu me-
tody abrazji cechuje się znacznie lepszą, niż 
po opracowaniu wiertłem, adhezją do syste-
mów wiążących oraz materiałów kompozy-
towych, jest ona czysta i sucha. 
KC: Temat włókien szklanych zapewne intere-
suje wielu stomatologów. Firma IDF organizuje 
szkoleniowe wyjazdy zagraniczne, umożliwia-
jące doskonalenie zawodowe lekarzy stomato-
logów w połączeniu z odpoczynkiem w atrak-
cyjnych miejscach. Tematem ostatniego 
szkolenia w Tunezji była „Pierwsza po-
moc estetyczna w przypadkach 
nagłych urazów zębów – kom-
pozytowe odbudowy wzmac-
niane włóknami  i siatkami 
szklanymi”, który przedstawił dr Jacek Or-
gana wraz z małżonką dr Małgorzatą Organa. 
Serdecznie zapraszamy na nasze kolejne kursy, 
a Panu Doktorowi dziękuję za rozmowę.

JO: Dziękuję i do zobaczenia na kolejnym 
wyjeździe.
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Bardzo często spotykamy się z pytaniem 
ze strony lekarzy: Jak długo to wiertło 
„wytrzyma”? Na to pytanie nie ma do-
brej odpowiedzi dlatego, że nie znamy 

ani sposobu pracy ani przeznaczenia wiertła, 
o które lekarz pyta. W pytaniu takim możemy 
wyczuć również nutę ekonomicznego podej-
ścia do nieuprawnionej oceny jakości produktu 
przez lekarza. Wyobraźmy sobie, że kupujemy 
narzędzie diamentowe do szlifowania a następ-
nie będziemy nim przecinać stalową koronę ile 
„wytrzyma”? pół korony tak i tak będzie to duży 
sukces. Aby dokładnie opisać metodykę właści-
wego i świadomego stosowania narzędzi rota-
cyjnych musimy uwzględnić cel ich stosowania. 
Tylko w takiej konfiguracji będziemy mogli od-
powiadać na proste pytania lekarzy jak długo 
wiertło „wytrzyma” i ile rzeczywiście kosztuje. 
Jak ważna jest to analiza przedstawię przy po-
mocy prostego przykładu:

	 Narzędzie do usuwania nadmiaru kompo-
zytu serii Q stosowane w turbinie jest w stanie 
bez widocznych śladów zużycia przeżyć 2 tys. 
aplikacji w kompozycie wraz z sterylizacją, de-
zynfekcją itp. wystarczy natomiast raz rozpo-
cząć szlifować nim szkliwo a uszkodzenia wi-
doczne będą od razu. Z kolei, jeżeli weźmiemy 
narzędzie z nasypem diamentowym oferowa-
ne przez niektórych sprzedawców do usuwa-
nia nadmiaru kompozytów, co jest oczywiście 
błędem to po 3 użyciach będzie tak dokładnie 
zaklejone kompozytem, że należy je wyrzu-
cić. Oceńmy, więc koszty. Seria Q to koszt 45 zł 
i wystarcza na 2 tys. użyć, cena jednego uży-
cia 2,25gr w drugim przypadku najtańszy dia-
ment kosztuje 3 zł można go użyć 3 razy, cena 
za jedno użycie to 1 zł. co się bardziej opłaca? 
Przeanalizujmy, więc w sposób właściwy zasto-
sowanie poszczególnych grup narzędzi.
	 Narzędzia z nasypem diamentowym zgod-
nie z ogólną teorią przeznaczone są wyłącz-
nie do pracy w szkliwie. Analiza zużycia tego 
typu narzędzia w szkliwie wywodzi się z ogól-
nej teorii pracy ściernic. Jak wiadomo diament 
jest alotropową odmianą węgla i dodatkowo 
jest najtwardszym minerałem występującym 
w skorupie ziemi. Szkliwo z kolei jest najtwar-
dszą tkanką w organizmie ludzkim jednak 
w porównaniu z diamentem możemy uważać 
je za materiał miękki, tak więc nie ma możli-

wości mechanicznego uszkodzenia diamentu 
przy pomocy szkliwa. Skoro obie substancje 
o siebie trą a jedna z nich jest niezniszczalna 
przez drugą to dlaczego wiertła diamentowe 
się tępią?  Odpowiedź jest prosta. Narzędzia 
z nasypem diamentowym są skonstruowane w 
ten sposób, że rodnik diamentu osadzany jest 
w miękkim metalu np. niklu, metodą elektro-
lityczną i nie jest połączony chemicznie z me-
talem tak, więc ma możliwość wypadnięcia ze 
struktury narzędzia w całości. Taka sytuacja 
następuje, gdy podczas pracy narzędzia będą 
występowały naprężenia pochodzące z nad-
miernego docisku bądź naprężenia pocho-
dzące z nierówności powierzchni obrabianej. 
Stan narzędzia po pracy przedstawia rycina 1 
i 2 na tych rycinach możemy zobaczyć miej-
sca, w których nadtopił się nikiel. Nadtopienia 
są spowodowane wysoka temperaturą pracy 
narzędzia, temperatura ta jest niezależna od 
osoby pracującej, sposobu pracy i zależy wy-
łącznie od rodzaju materiału obrabianego oraz 
narzędzia. W przypadku narzędzia z nasypem 
diamentowym należy zwrócić uwagę na to, że 
diament jest stosunkowo łatwopalny (jest to 
po prostu węgiel) dlaczego więc w przypadku 
temperatury, która nadtapia nikiel węgiel się 
nie pali? Rozwiązanie tej zagadki jest proste 
i nie jest związane z intensywnym chłodzeniem 
podczas pracy. Odpowiedź sprowadza się do 
tego, że szkliwo w swojej budowie praktycznie 
pozbawione jest tlenu a bez tlenu niemożliwa 
jest reakcja utleniania. Z tego krótkiego opisu 
widać, że narzędzia z nasypem diamentowym, 
jeżeli przeznaczone są tylko do pracy w szkli-
wie i jeżeli będziemy kontrolować siłę docisku 
podczas pracy to są długowieczne. Opis ten 
wyklucza stosowanie tych narzędzi w zębinie, 
ponieważ zębina jest zupełnie innym rodzajem 
materiału, jest nasączona węglem i tlenem tak, 
więc dochodzi do reakcji chemicznej utleniania 
rodników diamentów bądź dyfuzji węgla z rod-
ników do materiału obrabianego. W literaturze 
w sposób zupełnie nieuprawniony bardzo czę-
sto spotyka się komentarze, że narzędzia dia-
mentowe tępią się poprzez pękanie i rozkrusza-
nie rodników bądź ich ścieranie. W szkliwie jest 
to niemożliwe, podczas pracy w zębinie może 
dojść do zmiany kształtu rodnika (jego ubytku), 
ale jest to wynik utlenienia części powierzchni. 
Stosowanie narzędzi z nasypem diamentowym 

do całkowitego szlifowania szkliwa i zębiny jest 
błędem powodującym uszkodzenie narzędzia 
i tym samym jego utratę. Z takiego postępowa-
nia bierze się opinia, że niektóre narzędzia są 
lepszej jakości od innych. W rzeczywistości jed-
nak jak wykazałem jest to błędna ocena. Rycina 
3 przedstawia narzędzie z nasypem diamento-
wym, które pracowało w zębinie. Jak tego unik-
nąć? Wystarczy przy szlifowaniu użyć narzędzia 
diamentowego do szkliwa i odpowiedniego 
narzędzia do zębiny. 
	 Kolejnym często popełnianym błędem doty-
czącym użytkowania narzędzi z nasypem dia-

mentowym jest niewłaściwy sposób ich dezyn-
fekcji oraz przechowywania. Nie powinno się 
dezynfekować narzędzi z nasypem diamento-
wym w preparatach z aktywnym tlenem. W ta-
kim przypadku może dojść do reakcji preparatu 
z narzędziem powodując osłabienie utrzyma-
nia rodników w osnowie niklowej. Nie powinno 
się również przechowywać wysterylizowanych 
narzędzi na tzw. płytkach Petriego, ponieważ 
narzędzia mogą się wzajemnie o siebie ocierać 
i w ten sposób uszkadzać. Jeżeli wyeliminujemy 
wszystkie zagrożenia, które opisałem to pozo-
staje już tylko jeden problem ze zużywaniem 
się narzędzi z nasypem diamentowym. Jest to 
właściwy wybór ziarnistości do poszczegól-
nych prac. Należy pamiętać, że rodniki o małych 
rozmiarach są znacznie słabiej umocowane w 
osnowie niklowej niż ziarna duże. Powodem 
tego jest mniejsza powierzchnia utrzymania w 
niklu, przez co są one bardziej narażone na wy-
padnięcie podczas pracy, ich mnogość zwięk-
sza tarcie i powoduje skłonność do mocniejsze-
go dociskania wiertła przez operatora. Z kolei 
mocniejsze dociskanie będzie powodowało 
większe naprężenia.

	 Narzędzia z węglików spiekanych całkowicie 
różnią się swoją konstrukcją a niekoniecznie 
przeznaczeniem od narzędzi z nasypem dia-
mentowym. Podstawową cechą odmienności 
jest to, że posiadają zaplanowane przez kon-
struktora ostrza a nie tak jak w przypadku na-
rzędzi z nasypem diamentowym gdzie ostrza 
są rozmieszczone przypadkowo. Czym jest wę-
glik spiekany? Jest to substancja wytwarzana 
przemysłowo oparta na fazach międzymeta-
licznych zawierająca węgliki metali nadające 
tworzywu bardzo wysoką twardość, wpraw-
dzie nie są tak twarde jak diamenty jednak ich 
twardość jest zdecydowanie większa od kości 
czy szkliwa. Wytrzymują bardzo wysokie tem-

rycina 1 rycina 2

rycina 3
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peratury pracy i w przeciwieństwie do stali 
i diamentów nie utleniają się. Tak, więc narzę-
dzia z węglików spiekanych powinny być na-
rzędziami pierwszego wyboru w sytuacji, gdy 
mamy doczynienia z pracami w nasączonej ko-
ści (zębina) lub innych materiałach, które mogą 
wytworzyć wysoką temperaturę pracy.

Sposoby tępienia
	 Rozróżniamy dwa typy powszechnie stoso-
wanych narzędzi z węglików spiekanych. Są to 
narzędzia wyposażone w tzw. węgliki porowe 
lub bezporowe. Oba gatunki spełniają wszyst-
kie normy i warunki rejestracji różnią się jedynie 
tym, że węglików porowych nie da się precyzyj-
nie zaostrzyć, dlatego powinny być stosowane 
do obróbki metali jedynie metodą zgrubną bądź 
destrukcyjną. Węgliki bezporowe nadają się do 
prac w zębinie czy kompozytach. W jaki sposób 
rozpoznać, z którym z nich mamy doczynienia? 
Rycina nr 4 przedstawia oba typy ostrzy. Rycina 
nr 5 przedstawia dwa typy „takich samych” na-
rzędzi.
	 Węgliki bezporowe mają odcień srebrzysty 
i bardzo trudno rozpoznać przejście pomię-
dzy trzonkiem a węglikiem natomiast węgliki 
porowe mają odcień szary bądź czarny i są wi-
docznie kontrastowe w stosunku do trzonków. 

Zużycie sprowadza się do dwóch sposobów:
1.	 Przez wykruszenie, wyłamanie części ostrzy              	
     (rycina 6)
2.	Poprzez stopniowe stępianie ostrzy (rycina 7)

Zastosowanie  
węglików i zagrożenia
1. 	Preparacja zębiny
2. 	Usuwanie nadmiarów kom-	
	 pozytów
3. 	Obróbka kości
4. 	Przecinanie metali i ich 
	 obróbka w jamie ustnej.
Ad. 1
	 Narzędzia pracujące wyłącznie w zębinie 
praktycznie w ogóle nie podlegają tępieniu 
z wyjątkiem sytuacji, gdy dojdzie do przegrza-
nia obrabianego materiału. Tak, więc łatwo zna-
leźć narzędzie, które pracowało kilkadziesiąt 
razy i nadal zachowuje swoją żywotność. Jed-
nak wystarczy jeden raz wykorzystać to narzę-
dzie do np. do usunięcia amalgamatu a straci 
swoje właściwości.

Ad.2
	 Narzędzia do usuwania nadmiaru kompozy-
tu stosowane wyłącznie w kompozytach prak-
tycznie się nie tępią. Można je stosować kilka 
tysięcy razy. Oczywiście należy pamiętać, że 
inne zastosowanie może je poważnie uszko-
dzić. Wyłamią się kruche ząbki.

Ad.3
Narzędzia do kości najczęściej ulegają uszko-
dzeniu podczas zabiegów, właściwie się nie 
tępią i mają długą żywotność. Bardzo często 
dochodzi do złamań.

Ad.4
	 Wszystkie typy narzędzi do przecinania 
metali są najbardziej podatne na uszkodze-
nia a wynika to z ich charakterystyki pracy. 
Praca w metalu w jamie ustnej praktycznie 
zawsze ma charakter destrukcyjny. Operator 
musi używać stosunkowo dużych nacisków 
do uzyskania właściwego rezultatu. Powo-
dują to często powstanie nieprzewidzianych 
drgań bądź nagłych zmian kierunku pracy 
narzędzia, co stwarza łatwość stopniowego 
wykruszania się ząbków ostrzy narzędzi.
	 Oczywiście nic nie jest wieczne jednak pra-
widłowe posługiwanie się narzędziami rotacyj-
nymi w gabinecie stomatologicznym powinno 
zaowocować zwiększeniem żywotności narzę-
dzi 2, 3 a nawet 10 krotnym. Nie bez znaczenia 

jest również stan końcówek, których używamy 
do pracy. Nawet najlepsze narzędzie można 
uszkodzić używając go w rozklekotanej turbi-
nie bądź kątnicy. Dodatkowo należy zwrócić 
uwagę na pochodzenie narzędzi. Bezwzględ-
nie należy unikać cudownych, najtańszych 
i najczęściej bezwartościowych narzędzi egzo-
tycznych producentów. Wprawdzie podlegają 
one tym samym zasadom tępienia jednak za-
miast sprawiać Państwu frajdę będą irytowały 
i denerwowały. 

Prawidłowo nacięte ostrze z węglika spieka-
nego (rycina 8).

rycina 4 rycina 5

rycina 7

rycina 6

rycina 8

Rada: 
Każdy poważny producent 
narzędzi rotacyjnych posia-
da swoją stronę interneto-
wą, przed zdecydowaniem 
się na markę swoich wier-
teł sugeruję odwiedzić taką 
stronę. Jeżeli Państwo nie 
znajdziecie strony produ-
centa bądź na obrazku bę-
dzie widniał garaż lub bu-
dynek jednorodzinny to 
sugeruję, aby takich narzę-
dzi nie kupować a jeżeli już 
kupiliście to nie używać. Je-
żeli na stronie internetowej 
nie ma zdjęcia wytwórni to 
znaczy, że mamy do-
czynienia z produk-
tami niewiadomego 
pochodzenia. 
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Śmierdzący gaz i długowieczność

Stomatologia sądowa - wstęp

Są ludzie, którzy marzą o nieśmiertelno-
ści - już za 150 tysięcy dolarów można 
ją kupić sobie, a przynajmniej wg firm 
zajmujących się krioniką.

Ich klienci, po śmierci trafiają do gigantycznych 
kapsuł, w których temperatura wynosi minus 
200 stopni Celsjusza. W owych bardzo zimnych 
kapsułach będą oczekiwać na moment, gdy na-
ukowcy będą potrafili przywrócić im życie. Na 
całym świecie, takiemu zabiegowi zamrożenia 
poddało się juz kilkaset osób, w tym jednym 
z pierwszych był Walt Disney.
	 Cały problem w tym, że nikt nie daje gwarancji 
na to, aby zahibernowany tą metodą człowiek w 
bezpieczny sposób mógł być przywrócony do ży-
cia. Naukowcy zajęli się poważnie badaniem ssa-
ków, które zapadają w sen zimowy. Wiele z nich 
drastycznie ogranicza podczas jego trwania zu-
życie energii, a rekordzistką jest amerykańska 
wiewiórka ziemna, której ciało wychładza się do 
temperatury zera stopni. 
	 Ale jeszcze dziwniejszym stworem jest żyjący 
na Madagaskarze lemurek gruboogoniasty, któ-
ry w stan przypominający sen zimowy, zapada 
latem, w porze suchej, kiedy nie może znaleźć 
pokarmu. A to oznacza, że można przestawić or-

ganizm na niższe obroty także w inny sposób.
	 Taki „przełącznik zwalniający” znaleziono już 
kilka lat temu. Do powietrza, którym oddychały 
laboratoryjne myszy dodano odrobinę siarkowo-
doru – toksycznego gazu o zapachu zepsutych 
jaj. Gryzonie zapadły w stan przypominający sen 
zimowy - przestały się poruszać, tempo ich od-
dechu spadło ze 120 do 10 oddechów na minu-
tę, a temperatura ciała spadła z 37 do 11 stopni 
Celsjusza. Po sześciu godzinach wyprowadzono 
myszki z tego stanu, podając im do oddychania 
świeże powietrze. Zwierzątka zachowywały sie 
potem zupełnie normalnie.
	 Eksperymenty dowiodły, ze odpowiednio 
dawkowana trucizna może w niedalekiej przy-
szłości uratować życie milionom ludzi. 
Siarkowodór spowalnia w organizmie przebieg 
nie tylko procesów fizjologicznych, ale i patolo-
gicznych. Jeśli lekarze podadzą go komuś, kto 
przeszedł zawał serca, udar mózgu, masywny 
krwotok lub uraz w czasie wypadku, ochronią 
jego narządy przed zniszczeniem i zyskają bez-
cenny czas na dowiezienie pacjenta do szpitala 
i zastosowanie innych metod leczenia. 
	 Uczeni pracują także nad lekami, które będą 
zwiększać naturalną produkcję siarkowodoru 

w tkankach. 
	 Planuje się zastosowanie siarkowodoru ce-
lem wydłużenia „okresu trwałości” narządów 
do przeszczepu z 24-36 godzin do kilku dni, hi-
bernowanie pacjentów przed ciężkimi, obcią-
żającymi organizm operacjami chirurgicznymi, 
w czasie, których jest konieczne zatrzymanie 
krążenia oraz zmniejszenie negatywnych skut-
ków radioterapii u chorych na raka.
	 Specjaliści z Europejskiej Agencji Kosmicz-
nej wiążą z hibernacją siarkowodorem wielkie 
nadzieje, związane z odległymi wyprawami 
w Kosmos.
	 Trwają również badania nad „eliksirem mło-
dości” – na razie  tylko na robakach z gatunku 
Caenorhabditis elegans. Nie zostały one podda-
wane hibernacji, ale podawano im tak niewiel-
kie dawki siarkowodoru, że ich aktywność nie 
uległa widocznej zmianie, stały się natomiast 
bardziej odporne na ciężkie warunki życia. 
	 Być może, że siarkowodór uaktywnia te geny, 
które są związane z długowiecznością.
	 I czemu będziemy to zawdzięczać – bardzo 
śmierdzącemu gazowi!!! Los bywa naprawdę 
przewrotny.	

M.N.N.

Stomatologia sądowa jest dziedziną 
mówiącą o prawidłowym przechowy-
waniu, analizie oraz ocenie dowodów 
dentystycznych, które zostaną zapre-

zentowane w trakcie postępowania sądowe-
go. Dowody, które można otrzymać z analizy 
zębów pozwalają na określenie wieku, rasy, 
płci ofiary, a także umożliwiają identyfikację 
osoby, poprzez wykorzystanie dokumentacji 
dentystycznej. Innym typem dowodu są śla-
dy po ugryzieniu, pozostawione albo na po-
szkodowanym lub sprawcy lub jako obiekty 
na miejscu zbrodni.
Ślady po ugryzieniu bardzo często można zna-
leźć na maltretowanych i wykorzystywanych 
dzieciach.
Stomatologia sądowa zajmuje się 
sześcioma głównymi obszarami:
	Identyfikacja ludzkich ciał
	�Identyfikacja zwłok w masowych  

katastrofach
	�Ocena dowodów w przypadkach  

pogryzienia
	�Ocena dowodów (śladów po ugryzie-

niach) w przypadkach maltretowania 
(dzieci, współmałżonkowie,  
osoby starsze) 

	�Sprawy cywilne dotyczące  
złego traktowania

	Ocena wieku
Pierwszym formalnie zarejestrowanym fak-
tem dentystycznej identyfikacji jest przy-
padek 80 letniego rycerza Johna Talbota,  
Earla Shrewsbury z Anglii, który zginał w bitwie  
Castillon w 1453.
	 Pierwszym stomatologiem, który zajmował 

się zidentyfikowaniem ciała na podstawie ana-
lizy uzębienia był Dr Paul Revere, postać bardzo 
znana z rewolucji amerykańskiej.
W latach 60 i 70 osiemnastego wieku, Paul Re-
vere zrobił stały most z drutu srebrnego dla 
swojego przyjaciela Dr Josepha Warrena, rów-
nież znanego rewolucjonisty. Podczas jednej 
z pierwszych bitew amerykańskiej rewolucji 
Dr Warren został zabity i pochowany pod Bo-
stonem we nieoznakowanym grobie. W 1776 
roku zdecydowano sie na uroczysty pogrzeb 
Dr. Warren’a, a jego ciało zidentyfikował właś-
nie Paul Revere na podstawie mostu, który dla 
niego zrobił. W USA ten moment uznaje się za 
narodziny stomatologii kryminalnej.
	 Dowody dentystyczne zostały po raz pierwszy 
uznane w USA w sądzie w sprawie Webster – Park-
man case w 1849 roku. Dr J.W. Webster rzekomo 
został ugodzony nożem przez ofiarę, ale na jego 
odzieży znaleziono zwęglone resztki zębów wy-
pełnionych złotem, które zostały rozpoznane jako 
zęby ofiary przez Dr. Nathan Parkman. Ten dowód 
przekonał przysięgłych i uznali oni Dr Webstera 
winnego morderstwa z premedytacją, skazując 
go na śmierć przez powieszenie. 
	 W 1908 Dr Oscar Amoedo (1863-1945), uro-
dzony na Kubie lekarz dentysta rozpoczął stu-
dia doktoranckie w Paryżu, gdzie 6 lat później 
otrzymał tytuł doktora za pracę „ L’ Art dentaire 
en medicine Legale”. Opracowanie to jest do tej 
pory uważane za uniwersalny fundament sto-
matologii sądowej – 608 stron z 70 ilustracja-
mi stanowi do dziś kompendium wiedzy z tej 
dziedziny, Dr Amoedo jest uważany za ojca 
współczesnej stomatologii sądowej.
	 Od tego czasu na świecie wiele spraw zosta-
ło rozwiązanych, bazując na dowodach zwią-
zanych z uzębieniem, a szczególnie ze śladami 

po ugryzieniach.
	 Pierwszym opublikowanym przypadkiem 
skazania podejrzanego na podstawie śladów 
po ugryzieniu jest sprawa Doyle v. State, w Tek-
sasie w 1954. Dowodem w sprawie były ślady 
po ugryzieniu znalezione na kawałku sera na 
miejscu kradzieży. Podejrzany został poproszo-
ny o ugryzienie kawałka sera dla porównania. 
Te ślady zostały przeanalizowane przez straża-
ka i stomatologa. Ich zgodna opinia uznała, że 
obydwa odciski zostały zrobione przez te same 
zęby.
	 Inną sprawą stanowiącą krok milowy w sto-
matologii sądowej była sprawa People v. Marx, 
która wydarzyła się w Kalifornii w 1975. Udu-
szona została kobieta, która wcześniej była 
molestowana seksualnie (zgwałcona). Została 
także parę razy ugryziona w nos. Podejrzanym 
w sprawie był Walter Marx. Zrobiona mu wy-
ciski zębów I porównano ze zdjęciami pogry-
zionego nosa ofiary. Wykonano także modele 
gipsowe szczęki podejrzanego i nosa ofiary, 
Trzech ekspertów sądowych wypowiedziało 
się, że ślady na nosie ofiary zostały zrobione 
przez Marxa, który na tej podstawie został ska-
zany za morderstwo.

	 Stomatologia sądowa odegrała również 
znaczącą rolę w słynnych amerykańskich pro-
cesach, które będziemy sukcesywnie, w ko-
lejnych numerach opisywać
n Wayne Boden
n State of Florida v. Ted Bundy
n State of New Jersey v. Jesse  
    Timmendequas
n People of Arizona v. Ray Krone

M.N.N.
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W pierwszej kolejności pragnę prze-
prosić bliskich, osób dotkniętych 
tą chorobą w Ameryce. Uważam 
jednak, że świńska grypa w sen-

sie epidemiologicznym dla populacji ludzkiej 
jest jedynie świadomie wywołanym zagroże-
niem psychologicznym wśród kilku narodów 
świata. Oto kilka moich przemyśleń w sprawie 
wcześniejszych „pandemii” na świecie. Cofnij-
my się do roku 1998. UE wtedy jeszcze bez Pol-
ski produkowała tak gigantyczną ilość mleka, 
że utylizacja przeterminowanych produktów 
mlecznych takich jak masło kosztowała set-
ki milionów euro. Jak wiemy produkcja mleka 
w UE jest dotowana tak więc budżet Unii tracił 
podwójnie, po pierwsze na dopłatach, a po dru-
gie na utylizacji. Wymyślono, więc fantastyczny 
sposób na rozwiązanie problemu. Skrót meto-
dy to BSE (przypuszczalne tłumaczenie Bardzo 
Szybka Eliminacja). W pierwszej kolejności prób-
nie przećwiczył ją premier Blair w Anglii, gdzie 
rzekomo choroba szalonych krów dotknęła se-
tek hodowli. Wywołało to następujące reakcje: 
drastycznie spadł popyt na wołowinę a co się 
z tym wiąże spadło zainteresowanie rolników 
hodowlą zwierząt, których się nie da sprzedać. 
Dodatkowo rolnicy dostawali jednorazowo 
odszkodowanie za wybicie „szalonego” stada. 
Suma odszkodowań była znacznie mniejsza 
niż dopłaty i koszty utylizacji. Gdy zorientowa-
no się, że społeczeństwo brytyjskie przyjęło te 
czynności bez sprzeciwu ograniczając spożycie 
np. steków. To wtedy przeniesiono tę metodę na 
inne kraje ówczesnej unii. W Niemczech byłem 
świadkiem znalezienia pierwszego przypad-
ku BSE. Główne stacje telewizyjne przerwały 
emisję swoich programów, aby nadać relację 
z odkrycia pierwszego przypadku. W telewizji 
wystąpił młody hodowca bydła z terenów byłe-
go NRD zachowywał się jak gwiazda, był wręcz 
szczęśliwy z tego, że dostanie odszkodowanie 

a jego zwierzęta zostaną zutylizowane. Czy tak 
się zachowuje prawdziwy hodowca? Przypadek 
ten spowodował zmniejszenie populacji krów w 
europie zachodniej. Ponownie wypłacono od-
szkodowania, ale przy okazji pozbyto się prob-
lemu. Oddziaływanie psychologiczne problemu 
w Niemczech było takie, że jak podczas jednej 
z imprez na IDS 2001 zamówiłem tatar to przy-
siadali się do mnie inni imprezowicze i pytali czy 
mogą sobie ze mną zrobić zdjęcie. Jeden mały 
tatar sprawił, że przez chwilę byłem gwiazdą. 
W Polsce znalazły się bodajże tylko dwa przy-
padki. Nie musiało ich być więcej, ponieważ 
nasi negocjatorzy wynegocjowali niskie kwoty 
mleczne a poza tym pogłowie bydła mleczne-
go nie było tak wysokie jak w ówczesnej euro-
pie zachodniej. 
	 Kolejna chorobą polityczną była pryszczyca. 
Dotknęła przede wszystkim tych hodowców 
trzody chlewnej, którzy mieli zagwarantowa-
ne wysokie dopłaty, głównie wschodnie landy 
RFN. Polskie rolnictwo od lat było nękane świń-
skimi dołkami i górkami tak, więc pryszczyca 
obeszła się bez większych reperkusji na terenie 
RP. 
	 Niestety kolejna choroba polityczna tzw. 
ptasia grypa zwana inaczej grą okrętową, po-
nieważ (H5 lub N7 zatopiony) dotknęła nas 
bezpośrednio. Wszyscy pamiętamy słynne 
woliery z łabędziami spod Torunia. Biedne 
ptaszki. Znacznie gorszy los spotkał drób ho-
dowany w zagrodach przydomowych. Naka-
zem inspekcji weterynaryjnej nie można było 
wypuszczać ptactwa z zagrody. Trzeba było je 
trzymać w zamkniętych wolierach lub w kur-
nikach, co utrudniło przydomową hodowlę. 
Efektem tego było to, że od tego czasu więksi 
hodowcy przestali narzekać na zbyt, obroty su-
permarketów wzrosły a na wsiach było mniej 
kup na chodnikach. Trudno ocenić czy Meksyk 
cierpi na nadmiar trzody chlewnej, ale po opi-

sanych wyżej faktach można być tego pew-
nym. U nas kolejna grypa okrętowa raczej już 
nie wystąpi, (u nas jest to jakieś H1, N5 pudło). 
Oczywiście była to doskonała okazja dla mini-
ster zdrowia, aby pokazać się w telewizji i po-
jechać na naradę do Brukseli. Z kolei główny 
Inspektor Sanitarny miał niepowtarzalna oka-
zję do pokazania się społeczeństwu i zakomu-
nikowania, że wszystkie procedury chroniące 
obywateli są już wdrożone. Chcę przypomnieć 
szanownym czytelnikom, że jest to ten sam 
dżentelmen, który utrzymuje w pismach, że 
opracowywanie jakichkolwiek procedur sani-
tarno-higienicznych nie należy do kompetencji 
GIS. Należy, więc rozumieć, że GIS nie opraco-
wuje procedur np. kontroli sterylizacji i innych 
procedur stomatologicznych natomiast wdro-
żył i opracował procedurę przeciwko świńskiej 
grypie. Przynajmniej coś. A teraz wyjaśnię tok 
mojego rozumowania w zakresie bezpieczeń-
stwa społecznego w. w. chorób politycznych. 
Podczas czytania tego artykułu (zakładam 
7 min.) statystycznie zmarła 1 osoba w wyni-
ku powikłań po zwykłej grypie, zmarło 2 pa-
cjentów onkologicznych, przynajmniej jedna 
osoba zakaziła się czymś w jednostce ochrony 
zdrowia, statystycznie dzisiaj poniesie śmierć 
20 osób na polskich drogach, 200 w europie. 
Oczywiście można tak wyliczać w nieskończo-
ność. A teraz pytanie ile osób zmarło na choro-
bę Creutzfeldta-Jakoba? Pryszczycę? Ptasią gry-
pę? Ile będzie ofiar epidemii AIDS w tym roku? 
I w końcu ile osób zacznie szkodzić własnemu 
zdrowiu przechodząc na wegetarianizm? W mo-
jej ocenie po krowach, kurach, świniach będzie 
pszenica, kukurydza, soja, a w Chinach ryż.
Proszę to przemyśleć.

Piotr Chmielowski

Zeszyt szkolnych uwag
-	 Weronika nie słucha poleceń nauczyciela i mówi, że jej to zwisa. Proszę przekazać córce, iż nie może jej nic zwisać.
-	 Wojtek samodzielnie chodzi po klasie.
-	 Zbyszek sprawdza językiem koleżance, czy ma wszystkie migdałki.
-	 Uczeń Tomasz pomalował kolegę Radka flamastrem po głowie. Jednocześnie informuję, iż Radkowi wpisuję uwagę    	
	 o treści: „Uczeń Radek cieszy się z tego, że został pomalowany flamastrem przez kolegę Tomka.”.
-	 Na zapytanie o powód braku spodenek na lekcji wf-u uczeń stwierdził cytuję: „Nie mam, bo babcia jeszcze na drutach robi.
-	 Agnieszka kopnęła kolegę w krocze tak mocno, że kolega już drugą godzinę chodzi z genitaliami w rękach, tzn. trzyma 	
	 je w ręku przez odzież wierzchnią w postaci spodni męskich czarnych.
-	 Radek na moje uwagi odpowiedział: „Spoko, luzik”.
-	 Matylda upomniana by się nie denerwowała, bo złość piękności szkodzi, odpowiedziała: „To pani z pewnością nie 	
	 zaszkodzi”.
-	 Rysuje trumny na marginesach twierdząc, że zakłada przyszkolny zakład pogrzebowy, a ja mogę być pierwszym klientem.
-	 Marcin narysował w zeszycie członek męski i wmawia nauczycielce, że to Święty Mikołaj.
-	 W czasie zwiedzania Wawelu biegał po salach i krzyczał: „Bić bolszewików”.
-	 Córka bezcześci eksponaty w pracowni biologicznej wkładając cietrzewiowi w dziób papierosa.
-	 Odmówił odpowiedzi na lekcji polskiego, twierdząc, że postmodernizm gwałci jego poczucie estetyki.

Świńska grypa
Czy świńska grypa jest rzeczywistym zagrożeniem czy chorobą polityczną?



12

Ryszard Brykot – szef Dużego Koncernu 
Ortodontycznego koło Ostródy, zręcz-
nym ruchem ręki otarł serwetką usta 
po kolejnej szklaneczce wina wypitej 

na pokładzie luksusowego samolotu, który 
wiózł go na Wielkie Targi Stomatologiczne do 
Kolonii. Jak zwykle wymyślał sobie potencjalną 
listę nekrologów, które pojawiłyby się, gdyby 
samolot spadł. Towarzystwo nie prezentowało 
się za ciekawie, więc już wiedział, że na pewno 
doleci. Najwyższy nie spłatałby mu takiego psi-
kusa, by na jednej stronie w czarnej ramce ne-
krologu poczytnej gazety, znaleźć się np. obok 
jakiegoś rudego geja.
	 Innym samolotem lecieli bracia Kuweta. Usiedli 
obok małej dziewczynki. Starszy uśmiechnął się 
do niej i spytał czy ma ochotę trochę z nimi po-
rozmawiać. Dziewczynka zamknęła spokojnie 
książkę, którą czytała i powiedziała :”O.K. Bardzo 
chętnie. Więc, o czym będziemy rozmawiać?” 
Młodszy zaproponował niepewnie : „Może o lo-
gistyce?” „O.K.” odpowiedziała. „To bardzo inte-
resujący temat. Mam jednak wpierw pytanie: jak 
to się dzieje, że koń, krowa i jeleń jedzą to samo, 
czyli trawę. Jeleń wydala małe suche kuleczki, kro-
wa duże, płaskie, rzadkie placki, a koń wysuszone 
klumpy. Może potrafią mi Panowie wytłumaczyć, 
co jest tego przyczyną?” „Nie mam pojęcia” - od-
powiedział starszy po dłuższej chwili zastanowie-

nia. Młodszy milczał jak zwykle, gdy sytuacja była 
zbyt skomplikowana. Na to dziewczynka odpo-
wiedziała: „Czy czują się Panowie zatem naprawdę 
wystarczająco kompetentni, by rozmawiać o lo-
gistyce, skoro nawet temat zwykłego gówienka 
przekracza zakres waszej wiedzy...???”
	 W pewnej znanej Firmie Sprzętowej Adaś 
Grzbietkoński sprawdzał swojego syna na no-
wym stanowisku. Był załamany. Na początku 
zrobił mu mały sprawdzian . Najpierw poprosił 
go o wypisanie właściwości znanych mu meta-
li. Teraz w drżącej ręce trzymał kartkę na której 
potomek napisał: 
1. Ubierają się na czarno 
2. Noszą długie włosy 
3. Słuchają ciężkiej muzy 
4. Noszą pacyfy i pantogramy
5. Witają się okrzykiem AVE ! 
Poprosił więc o wymienienie przynamniej 3 nazw 
znanych mu metali i otrzymał odpowiedź :
1. Antek   2. Bolo   3. Zenek 
Dobrze, że przynajmniej w dobrej kolejno-
ści alfabetycznej, pomyślał, ale i tak po chwili  
zapłakał jak dziecko…

	 Wśród łąk mazurskich doktor Tateńko bie-
gał w swoich żółtych kaloszach i raźno wyma-
chiwał podbierakiem. Po wizycie we Francji, 
gdzie po wyczerpujących narciarskich zjaz-

dach zjadał codziennie talerzyk żabich udek, 
nie umiał się teraz oprzeć ich smakowi. A jak 
wiadomo, najlepsze żaby w najlepszych fran-
cuskich restauracjach pochodzą z Polski... Tak 
więc już po kilkunastu minutach miał pełen sa-
dzyk świeżutkich, smakowitych żabek. Znajo-
my kucharz w Hotelu Banders już ostrzył swój 
najlepszy nóż. Widział, że doktor zawsze miał 
pewną nadwyżkę... A przecież on też uwielbiał 
żabie udka. I bardzo, bardzo cenił nową pasję 
pana doktora.
	 Tymczasem gdzieś w centralnej Polsce , brze-
giem rozgrzebanej autostrady szedł nieogo-
lony facet w zielonej maskującej kurteczce… 
Szedł już drugi dzień. Bez jedzenia i bez wody. 
Po drodze mijał nieczynne stacje benzynowe. 
Bary i restauracje też były zamknięte. To nasz 
stary znajomy – Gajowy Marucha. Teraz wodził 
po nich mętnym wzrokiem, licząc, że jednak coś 
będzie otwarte. Wykrakałem!!! – krzyknął, lecz 
jego głos trafił w pustkę... Wczoraj rano siedział 
z kolegami na ławeczce pod sklepem. Popijali 
jak zwykle tanie wino. Nagle wstał i zaczął iść. 
Koledzy krzyknęli: „Dokąd idziesz ?!”
„Donikąd” – odpowiedział dość niegrzecznie. 
Nie wiedział, że ma rację...

Dobranoc Państwu...

Miałem sen. Znów byłem młodym, 
pełnym zapału dentystą (wte-
dy stomatologiem) i urządzałem 
nowy państwowy gabinet przy-

zakładowy. Czy pamiętacie koleżanki i koledzy 
emeryci te przeszłe (dzięki Bogu) czasy? Pisało 
się zamówienia na materiały, leki i sprzęt. Nasz 
szef, inspektor stomatologiczny podpisywał 
zamówienia i szło się z nimi do magazynu. 
Tam okazywało się najczęściej, że połowy naj-
potrzebniejszych rzeczy nie ma, a żeby dostać 
pozostałe trzeba wziąć w „sprzedaży wiązanej” 
trochę towarów zupełnie niepotrzebnych. Pan 
Magazynier bowiem musiał je „rozchodować” 
w celu obniżenia wartości całkowitej zgroma-
dzonych „dóbr”. Normy określały na jaką sumę 
maksymalnie można zgromadzić towary. On 
też ze swej centrali (CEZAL-u) musiał kupić 
w „sprzedaży wiązanej” trochę śmiecia z przy-
czyn wyżej wymienionych.
	 Co jakiś czas, gdy magazynek ZOZ-owski za-
korkowywał się bublami, rozsyłano je po ga-

binetach z nakazem przyjęcia „na stan”. Sto-
matolodzy pozbywali się ich tworząc Komisje 
Kasacyjne, a te w majestacie prawa usuwały je 
protokółem kasacyjnym.
	 Były to czasy, w których bez „dojść” nie-
wiele można było załatwić, mając natomiast 
„chody” mogłem dostać z magazynu oprócz 
stalowych wierteł z Milanówka także te z wę-
glików spiekanych a nawet czeskie lub ra-
dzieckie „diamenty”! Część z nich udawało 
się nawet zainstalować w końcówce (były 
problemy z kalibracją). Końcówki turbinowe 
miały często tylko chiranowskie „praleczki” 
a podstawową wiertarką w gabinecie był Yu-
godent z zawrotną szybkością 15 000 obr./
min. (oczywiście bez chłodzenia). Napęd rę-
kawa był oczywiście sznurowy, a ponieważ 
sznurów czasem brakowało (jak sznurka do 
snopowiązałek), więc zmuszony byłem do 
pomysłów racjonalizacyjnych. Mój patent to 
zszyte 3 duże sznurowadła (!). Jak dzieci mo-
gły wówczas polubić wizyty u stomatologa?! 

Każde wejście pomocy dentystycznej do klasy 
z karteczką powodowało śmiertelny lęk...
	 Czytajcie młodzi i uwierzcie. Tak było ledwo 
35 lat temu ! Pomyślcie o tym czasem, biorąc do 
ręki bezszmerowo pracującą końcówkę w no-
woczesnym unicie, identycznym z tymi, które 
pracują w innych krajach Unii Europejskiej.
Popatrzcie na uśmiechnięte twarze dzieciaków 
w gabinecie wyglądającym ładniej i wyposa-
żonym lepiej, niż przedszkolna bawialnia, czy 
szkolna świetlica...

Ex-dentysta szkolny
 Tadeusz Kazimierczak

nadesłane:

Źle się dzieje w Zębolandii 
(mały kraj nad Bałtykiem) – fragment większej całości...  cz. IV

Ze wspomnień szkolnego dentysty:

ZAOPATRZENIE  
GABINETÓW W PRL
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Jeśli potrzebujesz    dobrego sprzętu 
w rozsądnej cenie
z a d z w o ń  d o  m n i e : 

 0-602 315 944

Kazimierz Klimczuk

Fragment ksi¹¿ki:

Stomatolog też mężczyzna

	 Wypatrzyłem ją przez okno gabinetu chirurgicznego. 
Szła sprężyście, pełna uroku i kobiecego powabu. Rozma-
rzyłem się na chwilę pomiędzy kolejnymi etapami zabiegu. 
W najśmielszych snach nie przypuszczałem, że wejdzie do 
naszej przychodni, która co tu dużo mówić, była reliktem 
komunistycznej służby zdrowia z charakterystycznymi do 
połowy pomalowanymi na biało oknami i olejnicą na ścia-
nach. A jednak po chwili usłyszałem niebiański tembr gło-
su i wiedziałem, że to musi być ona. Na moje nieszczęście 
zabieg dłutowania, który przeprowadzałem pod czujnym 
okiem opiekunki mojego stażu, przedłużał się, a koledzy, 
będący w tym czasie wolni, nie próżnowali. Dostrzegli rów-
nie szybko co ja przepiękną dziewczynę i już mieli ochotę 
poważnie zaangażować się w jej leczenie, zapominając 
nagle o poumawianych wcześniej pacjentach. Rejestrator-
ka Anita, z którą ostatnio byłem w świetnych stosunkach, 
pilnowała jednak porządku, sterując ruchem wizyt jak pra-
cownik wieży kontroli lotów rejsami samolotów. Tym samym 
miałem czas na skończenie zabiegu, przebranie w czyst-
szy fartuch i udanie się, niby przypadkowo, do recepcji. 
	 Siedziała tam piękna niczym bogini, zaczytana w jakimś 
piśmie, którego tytułu nie mogłem dostrzec. Szukałem usil-
nie punktu zaczepienia i postanowiłem wykorzystać moją 
uprzywilejowaną pozycję u Anity. Ta szybko przesunęła 
mojego pacjenta do wolnego za kilka minut kolegi i w ten 
sposób zostałem dentystą nieznajomej...

Książkę można zamówić również telefonicznie
w Wydawnictwie SORUS w Poznaniu:

tel. (061) 653 01 43
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Cyfrowe wyciski, technologia CAD/
CAM w technice dentystycznej.

	 Jednym z osiągnięć pokazywanych na wy-
stawie są cyfrowe wyciski. Kamery zewnątrz-
ustne oszczędzają pacjentowi niebyt miłego 
pobierania tradycyjnych wycisków, a tak na-
prawdę to cały proces został już zautomaty-
zowany: od pobrania cyfrowego wycisku do 
wytworzenia korony kompozytowej lub ce-
ramicznej. I to niewątpliwie będzie przyszłość 
stomatologii.

Wczesne wykrywanie raka jamy 
ustnej.

	 Rak jamy ustnej jest obecnie jedną z nie-
wielu postaci raka, w której brak jest systemu 
wczesnego wykrywania i skutecznego diagno-
zowania (tak jak jest to np. w przypadku mam-
mografii przy raku piersi). To ulegnie w najbliż-
szej przyszłości zmianie dzięki prostym testom 
przesiewowym, dostępnym dla każdego leka-
rza stomatologa. Na IDS została przedstawiona 
procedura, w której proste światło chemiczne 
ukazuje miejsca zmienione, a specjalny marker 
służy do ich zaznaczenia. Na tej podstawie bar-

dzo łatwo jest stwierdzić, czy pacjenta należy 
skierować na biopsję, a jednocześnie bardzo 
dokładnie oznaczone są miejsca, z których na-
leży pobrać materiał do biopsji.

Profilaktyka.
Profilaktyka odgrywa coraz większą rolę, 

zarówno ta standardowa, jak i profesjonalna. 
Na IDS’2009 prezentowano jak zwykle wszel-
kiego rodzaju szczoteczki i pasty do samodziel-
nego użytku przez pacjentów, ale także profe-
sjonalne systemy do higienizacji jamy ustnej, 
bazujące głównie na systemach ultradźwięko-
wych i piezoelektrycznych.

Nowe materiały wypełnieniowe 
i nowe mikrosilniki.

	 Wydawałoby się, ze w kwestii materiałów 
wypełnieniowych zrobiono już wszystko.  
A ciągle pojawiają się nowe, których własności 
są tak bardzo zbliżone do zębiny i szkliwa, że 
w każdych warunkach wyglądają jak naturalny 
ząb. Jednocześnie materiały wiążące zapew-
niają bardzo wysoką trwałość wypełnienia.
Nowe mikrosilniki są coraz mniejsze i lżejsze, 

mają wbudowane zintegrowane oświetlenie, 
dając tym samym lekarzowi znacznie zwięk-
szony komfort pracy.

Endodoncja i stomatologia 
oszczędzająca tkankę.

	 Nowe trendy w endodoncji to coraz po-
wszechniejsze użycie instrumentów rotacyj-
nych, współpracujących z mikrosilnikami endo-
dotycznymi nowej generacji, termalne metody 
wypełniania kanału, płukanie kanału wspoma-
ganie dźwiękowo oraz dezynfekcja kanału przy 
pomocy ozonu.
	 Te wszystkie procedury pozwalają na „ra-
towanie” korzenia do końca, jako że, prawid-
łowo przeleczony, stanowi on najlepszą bazę 
do odbudowy zębów. A ponieważ coraz wię-
cej pacjentów starszych ma swoje własne zęby 
i stara się je jak najdłużej utrzymać, to lekarze 
endodonci mają duże pole działania.
	 I co charakterystyczne, obecnie nawet le-
karze w USA, znani do tej pory ze stosowania 
mało oszczędzających procedur, powracają 
do endodoncji i ratowania zębów pacjenta do 
końca.

o

Wystawa IDS ’2009

IDS’2009 w liczbach:
Wystawcy – 1820 firm (4,5% więcej niż w 2007 roku)

Zwiedzający – 106.000 osób (6,9% więcej niż w 2007 roku) ***
Liczba krajów, z których przyjechali wystawcy – 57

Powierzchnia wystawy – 138.000 m2 (6,2% więcej niż w 2007 roku)

***- to są oficjalne dane, wrażenia firm były odmienne, wg większości wystawców 
– liczba zwiedzających była znacznie mniejsza niż w 2007 roku.

Podczas 33 wystawy IDS’2009 w Kolonii 1820 wystawców z całego świata  
prezentowało trendy, które na pewno wpłyną na przyszłość stomatologii.
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Od 1991 r. systematycznie jeżdżę na wysta-
wę do Kolonii. Od 2001 r. pracuję na stoisku 
Komet zawsze przez całe 5 dni. 
	 Tegoroczna Kolonia była wyjątkowa. Kryzys 
ekonomiczny położył się cieniem na wystaw-
ców przed rozpoczęciem targów. Większość 
firm narzekała, że wynajęła za duże stoisko, 
ponieważ musiała to zrobić 2 lata wcześniej 
a wtedy była zupełnie inna koniunktura go-
spodarcza. Wszyscy bali się słabej frekwen-
cji. Pierwszy dzień targów tj. wtorek nie tylko 
potwierdził obawy, ale wręcz podłamał wiele 
firm. Ruch był bliski zeru. To, co miało miejsce 
przez 4 następne dni przejdzie do historii jako 
największe zaskoczenie dla wszystkich. Po raz 
pierwszy w historii nie miałem czasu na choć-

by przelotne zwiedzenie targów. Niezliczone 
tłumy oblegały praktycznie wszystkie stoiska 
do tego stopnia, że blokowały szerokie przej-
ścia. Na stoiskach personel padał ze zmęcze-
nia. Przyjmowano dziesiątki kontraktów od 
nowych dystrybutorów z całego świata. Pra-
ca na stoisku była do tego stopnia męcząca, 
że nawet nie było ochoty na uczestnictwo 
w wieczornych imprezach. 
	 IDS 2009 będę wspominał jako miejsce 
ciężkiej harówy. Jak były to owocne targi 
demonstrują dwa zdjęcia, w których przed-
stawiciel regionalny Kometu przyjął od pra-
cownika gabinetu higieny stomatologicznej 
zamówienie.

Piotr Chmielowski

Zagadka Zęby
Zdjęcie panoramiczne przedstawia uzębienie pewnej 
polskiej dentystki. Zadanie nie polega wcale na odgad-
nięciu czyje to zęby, ale znalezieniu innego polskiego 
dentysty, który ma ich więcej. Dla rekordzisty redak-
cja przewidziała atrakcyjne nagrody. Na zdjęcia ocze-
kujemy do 1 września.

Pokażcie
takich 

czterech,
jak nas dwóch!!!

Redaktorzy DENTOPLOTKA
zakończyli naradę...

Kryzys w Krakowie
Upadek obyczaju. Szokiem dla wystaw-

ców wcale nie było to, że tłumy zwie-
dzających kłębiły się podczas Krak-
dentu lub to, że można było dobrze 

sprzedać swój towar, lecz upadek obyczaju 
podczas imprezy na zamku w Niepołomicach. 
Stała się rzecz wręcz niewiarygodna. Ostat-
ni autobus z grupą imprezowiczów pomimo 
protestów ze strony zagorzałych zwolenników 
imprez odjechał o 1 w nocy. Na zdjęciu 1 widzi-
my przedstawicielkę organizatora jak umyka z 

miejsca imprezy przed godziną 1. W piwnicach 
po pierwszej pozostali tylko najwytrawniejsi 
imprezowicze, którzy czujnie wynajęli sobie 
pokoje na zamku. W niczym niezakłóconym 
spokoju postanowili zmyć ta hańbę z branży 
dystrybutorów stomatologicznych i biesiado-
wać do rana, do dyspozycji było wszystko, co 
pozostało po imprezie. Nieprzebrane może 
wódki, wina i piwa. Cztery osoby niestety nie 
dotrwały do rana, przeceniły swoje możliwości. 
Brak zdjęcia kończącego imprezę. 

KRÓTKA RELACJA Z KOLONII
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1582
Francuski szyk – wyrywacz zębów, 1582, rycina 
akwarelowa, Paryż. Na dole drobnym drukiem: 
kiedy wyrywam komuś ząb i zadaję ból... – Le-
piej nie wiedzieć, co dalej...

RZUT OKA NA LATA  
1600-TNE I 1700-TNE

1685 r. – Charles Allen, 
jest autorem The Operator for Teeth, pierwszej 
dentystycznej książki 

1728 r. – Pierre Fauchard, 
publikuje The Surgeon Dentist, książka ta była 
pierwszą wizją dentysty jako nowoczesnego 
zawodu. Kilka proponowanych przez niego 
procedur używanych jest do dzisiaj, ale nie 
ta, iż pacjent siedzi na podłodze a lekarz na 
krześle... 

Rzut oka na lata  
1600-tne i 1700-tne
1785 r. – John Greenwood, 
dentysta George’a Washington‘a studiuje 
wiedzę o porcelanowych zębach.

1746-1755 r. – Phillip Pfaff,
proponuje użycie uplastycznionego wosku 
do robienia wycisków zębów

W latach 1771-1775 r. 
– John Hunter, 
brytyjski chirurg po raz pierwszy nazywa sie-
kacze siekaczami, kły kłami itd. (tak to leciało) 
W tych też latach złotnik Paul Revere pomaga 
w identyfikacji zmarłej osoby na podstawie 
istniejącego w jej jamie ustnej mostu.
 

Kolonie Amerykańskie, 
1764 r.
Takie klucze używane były przez dentystów 
do ekstrakcji zębów. Miejscowi kowale mie-
li więcej pracy, ale i tez często występowali 
w zastępstwie dentystów...
Hooop na fotel;-) 1790 r.

Josiah Flagg używając jako wzoru krze-
sła windsorskiego konstruuje pierwszy fotel 
dentystyczny z wysięgnikiem na narzędzia 
i zagłówkiem. 

W świetle XIX-tego wieku
1816 r. – Auguste Taveau,
wynalazł amalgamat

1840 r. – Dentysta Horace Wells,
użył tlenek azotu do sedacyjnego znieczule-
nia pacjenta natomiast Thomas Morton po raz 
pierwszy wykorzystał eter w znieczuleniu 

Horace Hayden and Chapin Harris 
– uważa się ich za ojców nowoczesnej stoma-
tologii (jak na tamte czasy), założyli oni pierw-
szą szkołę dentystyczną Baltimore College of 
Dental Surgery; dentysta uzyskiwał tytuł po jej 
ukończeniu. Założyli oni także pierwsze towa-
rzystwo zrzeszające dentystów (ASDA) i współ-
pracujące z wydawnictwem.

„histeria”  

Dentopolis  
cz. II

„histeria”  

Dentopolis 
cz. II

Na gangrenê – dentysta, Teodor Rombouts 
1597-1637. Na stole szpatu³ka do przytrzymywa-
nia jêzyka, trepan, dŸwignie. Na jednym z flako-
nów napis UN...G...EG, co mo¿na odczytaæ jako 
„Aegyptiac” – lekarstwo przeciwko zgorzeli

zebrała dr Katarzyna Brus-Sawczuk



W świetle XIX-tego wieku
1866 r. – pierwsza kobieta dostaje tytuł DDS, 
Lucy Hobbs, Ohio College of Dental Surgery.

1871 r. – James Beall Morrison,
opatentowuje pierwsze mechaniczne wiertło 
dentystyczne

1890 r. – Willoughby Miller, 
powiedział światu, iż za ubytki w zębach od-
powiedzialne są bakterie (...i nic się nie zmie-
niło).

W świetle XIX-tego wieku
1895 r. – Promieniowanie X zostało odkryte 
przez Wilhelm’a Roentgen’a; G.V. Black przed-
stawił zasady opracowywania ubytków (klasy 
Blacka sic!)

1896 r. – Dr Washington 
Wentworth Sheffield,
wynalazł pastę do zębów (dzięki mu za to...)

Wiek nasz XX...
1900-ne 
Wynaleziono elektryczność – zaczęto ją wy-
korzystywać przy niektórych zabiegach den-
tystycznych

1907 r. – Heinrich Braun,
wynalazł nowokainę i ukoił miliony pacjentów 
w bólu; William McTaggart wymyślił kastomat- 
maszynę odlewniczą do wykonywania precy-
zyjnych odlewów wypełnień ubytków

1926 r. – szkoły dentystyczne miały stać się 
uniwersytetami (Gies Report – Canergie Fo-
undation)

1929 r. – została wynaleziona Penicylina, któ-
ra powszechnie zaczęto stosować w infekcjach 
w jamie ustnej (nie dziwota, iż po tylu latach 
bakterie się nie boją...)

1945 r. – po raz pierwszy zastosowano fluo-
ryzację wody 

1955 r. – Michael Buonocore,
wynalazł białe wypełnienia

1957 r. – prawdziwa rewolucja! John Borden 
zastosował turbinę w dentystyce

1958 r. – powstał pierwszy rozkładany fo-
tel dentystyczny (ginekologiczny powstał 
wcześniej) 

1970 r. – została wynaleziona szczoteczka 
elektryczna do zębów. Początki ergonomii. 
Rozwój technik pracy z asysta w systemie na 
cztery ręce (złote ręce asysty)

1980 r. – rozwój technik implantologicznych 
(i dzięki Bogu)

Wiek XXI...
– 	Wielokompleksowe, zintegrowane leczenie
	 pacjenta
– 	Nacisk na zależności pomiędzy zdrowiem 	
	 jamy ustnej i ogólnym zdrowiem pacjenta
– 	U źródeł choroby- terapia genowa, komórki 	
	 macierzyste... (ząb z próbówki innymi słowy)
– 	Zaawansowana technologia komputerowa 	
	 w diagnostyce i leczeniu chorób jamy ustnej
– 	Skuteczna profilaktyka i leczenie 
	 nowotworów
– 	PROMOCJA ZDROWIA 
	 JAMY 		
	 USTNEJ!

Wczesne lata 60-te XX w. Dentysta siedzi przy 
unicie przeznaczonym do pracy na stoj¹co.
Journal of the History of Dentistry/Vol. 48,  
No. 2/July 200Targowisko pró¿noœci – wyrywacz, zawód jar-

marczny. Zabieg przy akompaniamencie skrzy-
piec... Brrr.

Jan Victors, ok. 1660, szko³a holenderska

Dentysta-sadysta...: Szczypce dentysty, Louis Leopold Boilly, 
1771-1845, szko³a francuska

Praca na cztery rêce, pediatryczna klinika denty-
styczna, Indiana School of Dentistry, 1962 r.
Journal of the History of Dentistry/Vol. 48,  
No. 2/July 200

Japonia nie tylko s³ynna 
z pa³eczek. Wyka³aczka te¿  
pochodzi z Japonii! 
Kumisada Ukadawa, 1786-1864
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Olga Kalbus

Na pewno będzie awantura, bo 
jaki mecz piłki nożnej odbywa 
się bez bijatyki? – pomyślał sobie 
Oleg, patrząc przez okno gabi-

netu na renowację stadionu Olimpijskie-
go w Kijowie. 
– A wszystkie powybijane zęby trafią do 
nas. W czasie mistrzostw skoryguję cen-
nik do cen europejskich i żadnego kry-
zysu nie ma się co bać. Tylko by dotrwać 
do 2012-go... 

	 Mój kolega z czasów studiów oczywiście żar-
tował. A ja zamyśliłam się nad perspektywami 
stomatologii w naszym kraju. Ciekawa jestem, 
jaki jest prawdziwy poziom opieki stomatolo-
gicznej w kraju, który aktywnie udowadnia świa-
tu własną europejskość? Czy poziom leczenia od-
powiada standardom europejskim i jak wygląda 
jego kontrola? 
	 Mówią, że człowiek, który często zmienia miej-
sce pracy, sfrustrowany, musi szukać przyczyny naj-
pierw w sobie. Oczywiście, że mam pewien manka-
ment – wścibskie trzymanie się reguł i standardów 
oraz niemożliwość godzenia się na łamanie prze-
pisów. W ciągu swojej niezbyt długiej, ale bogatej 
w eskapady praktyki miałam szczęście bywać i pra-
cować w wielu klinikach na całej Ukrainie. Dlatego 
udało się mi stworzyć mniej-więcej całkowity obraz 
stomatologii ukraińskiej. 
	 Postęp w kształtowaniu prywatnej praktyki 
stomatologicznej na Ukrainie przypadał na czas 
mojej nauki na Uniwersytecie Medycznym. Pa-
trząc na wzrastającą ilość gabinetów stomatolo-
gicznych wyobrażałam sobie siebie pracującą na 
supernowoczesnej aparaturze, moją asystentkę 
– wzór zwinności i szczęśliwego pacjenta, który 
z wdzięcznością płaci za wizytę nie do rąk leka-
rza, a w recepcji. Niestety moje fantazje szybko 
przytłoczyły współczesne realia. Trafiłam do pra-
cy w zwykłej miejskiej, rejonowej poradni stoma-

tologicznej, gdzie dostałam krótką instrukcję od 
lekarza głównego: 
– Od zakładu otrzyma pani spiritus, watę i na-
rzędzia do badania. Końcówki, wiertła, drobne 
narzędzia, zużywalne materiały lekarze kupu-
ją na koszt własny. (Koszt podstawowego ze-
stawu stomatologicznego to spora suma). Pani 
urządzenie pracuje dobrze. (Być może lekarz 
myślał sobie „podaje powietrze”. Przygotować 
elektrykę, szybkozłączkę i końcówkę musiałam 
zamontować sama. Również do mnie należała 
przyjemność podłączenia do kanalizacji a oczy-
wiście dopływu wody te urządzenie nie miało od 
początku). Sanitariuszka zmywa tylko podłogę 
i spluwaczkę. (lekarzom internistom robi to za 
5 hrywien). To wszystko. Jutro do pracy.
Kosztem państwowym.
	 Umownie pomoc medyczna w państwowych 
lecznicach Ukrainy jest bezpłatna deklaratywnie. 
Życie internisty (dentysty ogólnego), którego pen-
sja wynosi 25 dolarów wygląda smutnie. Lekarz ze 
stażem otrzymuje 100-130 dolarów, ale to nie po-
prawia sytuacji. Łapownictwo we wszystkich struk-
turach i branżach naszego państwa już od dawna 
nie jest tajemnicą dla wspólnoty światowej. 
Jednak dla lekarzy z zakładów publicznych jest 
to jedyna możliwość przetrwania. Dlatego nie 
ma, co się dziwić, kiedy lekarz w czasie leczenia 
proponuje „po cichu” plombę światłoutwar-
dzalną jako alternatywę bezpłatnej, ale cyn-

kowo-fosforanowej. Wielu lekarzy łączy pracę 
w państwowych zakładach stomatologicznych 
z prywatną praktyką.
Większość lekarzy nie chce porzucać pracy w po-
radni, która ułatwia procedury atestacyjne dla 
„państwowców”, co gwarantuje lekarzom pod-
wyższenie kwalifikacji. Fachowcy starszego po-
kolenia ciągną aż do emerytury i nie zwalniają 
miejsc młodym lekarzom, co powoduje, że ab-
solwenci uniwersytetów zmuszeni są pozostać 
na marginesie życia zawodowego. Wreszcie bar-
dzo mała część dentystów nawet nie próbuje 
swoich sił w niepaństwowym sektorze z braku 
pewności siebie.
	 Już od jakiegoś czasu na Ukrainie trwają kon-
trowersyjne dyskusje dotyczące reformy branży 
całej medycyny państwowej oraz stomatologii. 
Nadszedł czas rozwiązania problemu związanego 
z koniecznością wprowadzenia powszechnego 
ubezpieczenia medycznego. Na przełomie dwóch 
systemów, kiedy stowarzyszenia zawodowe nie 
potrafią zrekompensować wartości leczenia, a ko-
nieczność ubezpieczenia medycznego zostaje na 
sumieniu chorego, nabiera popularności „chirurgia 
stomatologiczna”. Większość usuniętych zębów na 
Ukrainie mogłaby być wyleczona. Jednak poradnie 
państwowe nie są w stanie nieść pomocy według 
współczesnych procedur. 
	 W obecnych przepisach medycznych zęby 

z niedrożnymi kanałami powinny być usunięte. 
Postanowiłam ochrzcić swoje wydatki mianem 
„inwestycji w doświadczenie” i stanęłam do 
walki z próchnicą i jej powikłaniami. Szczerze 
mówiąc, te dwa lata dały mi duże doświadcze-
nie praktyczne, dzięki czemu otrzymałam pracę 
w gabinecie prywatnym. 
	 W stomatologii państwowej na Ukrainie bra-
kuje wszystkiego… oprócz pacjentów.

STOMATOLOGIA 
KOMERCYJNA
	 Aby utrzymać się na rynku w prywatnej prakty-
ce stomatologicznej należy konkurować z innymi 
klinikami i gabinetami. Tradycyjnie na Ukrainie, 
komercyjne zakłady stomatologiczne zostały 
sklasyfikowane według trzech głównych grup, 
lecz ten podział jest bardzo umowny. 
 “Nie wszystko złoto, co się świeci” – to porzekadło 
jak najlepiej charakteryzuje większość klinik sto-
matologicznych, nastawionych na klienta średnie-
go i wysokiego statusu. W większości wypadków 
klient nie zna wartości usług medycznych i płaci za 
skórzane kanapy w poczekalniach, za zbyt drogi 
remont i za ratę na samochód właściciela zakładu. 
Oferowane ceny raczej opierają się na możliwoś-
ciach finansowych potencjalnych pacjentów, a nie 
na zużytym materiale i czasie pracy. Przez co lekarze 
często zawyżają cenę leczenia a wykorzystują ma-
teriały średniej klasy. Patrząc z innej strony niektó-
rzy lekarze używają materiałów klasy, „premium”, 
ale przez niską wypłacalność klientów zmuszeni 
są obniżać ceny usług.
	  Jeszcze jeden paradoks właściwy ukraińskim 
prywatnym zakładom stomatologicznym – nie-
zgodność kwalifikacji lekarzy z poziomem ofe-
rowanych usług. Większość właścicieli dobiera 
personel bez uwzględnienia specjalizacji. Dla-
tego w małych gabinetach łatwo spotkać pedo-
dontę zajmującego się protetyką bezmetalową. 
Diagnostykę i higienę często wykonuje lekarz 
pierwszego kontaktu (taka wymuszona specja-
lizacja) powodem tego jest to, że internista jest 
mniej wymagający finansowo. Pacjenci nie są 
o tym informowani. Oczywiście na Ukrainie są 
również kliniki stomatologiczne naprawdę wy-
sokiej klasy, które przydzielają pacjenta do leka-
rza danej specjalizacji. Ale mówimy o większości, 
a nie o poszczególnych przypadkach.
	 Lekarze lubią korzystać z nie doinformowania 
pacjentów. Szczególnie, jeśli dotyczy to warunków 
sanitarno-epidemiologicznych. Przeciętny pacjent 
zauważa, że lekarz umył ręce przed początkiem 
zabiegu i włożył rękawiczki. Ale to, że te rękawicz-
ki pozostały po poprzednim pacjencie, delikatnie 
pomija milczeniem. Dlaczego by nie zaoszczędzić 
parę groszy na rękawiczkach? Jedna moja pacjent-
ka zauważyła dowcipnie: 
- Jeżeli przed tobą z gabinetu wyszło dziecko mo-
żesz być pewny, że rękawiczki po nim pozostały 
dla ciebie. Pani była bardzo zdziwiona, kiedy moja 
asystentka podała mi zapakowane nowe rękawicz-
ki i maseczkę. Niestety klinika, w której pracuję jest 
wyjątkiem. Żeby ją znaleźć musiałam być świad-
kiem wielu „ciekawych rzeczy”. Nawet osiągnąć 
własny rekord szybkości zapoznania się z miejscem 
pracy – kiedy zauważyłam jak asystent zmywa koń-
cówkę wodą z kranu, od razu wyczułam sprzecz-
ność z „nowym” gabinetem. 
	 Według zasad ekonomii nasze społeczeństwo 
lubi oszczędzać na drobnostkach, dochodząc do 
absurdu. Nie raz zauważałam, jedną strzykawkę 
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na całą zmianę z wytyczną „wycierać spiritusem 
jak wszyscy”; w dokumentach kliniki rozpisane 
wytyczne na każdy zabieg - trzy gutaperkowe 
sztyfty na jeden kanał, jeden arkusz koferdamu 
na zmianę, jedna łyżeczka szkłojonomeru na 
jedną plombę; jak karają lekarza za nadwyżki 
już zamieszanego materiału; jak rano asystent 
otrzymuje ślinociągi i końcówki do ssaka odpo-
wiednio do ilości zapisanych pacjentów. I broń 
Boże, by asystent wypuścił z rąk chociaż jeden 
– odliczą z pensji, bo to już nadmierne zużycie 
materiałów. 
	 Wydaje się, że w większości ukraińskich ga-
binetów panuje atmosfera nieprzezwyciężonej 
miłości do oszczędzania ssaków, spluwaczek i ich 
filtrów. W walce o całość delikatnego systemu 
właściciele zupełnie zabraniają korzystać z sy-
stemów ssących oprócz ślinociągu. Spluwaczka 
zaścielona jest nakładką z polietylenu – jest to 
zwykły widok z fajnie wyglądającym „jeziorkiem” 
w owym pakiecie.
Jednak przeważająca liczba pacjentów pozosta-
jących pod wrażeniem archaicznych gabinetów 
państwowych takich „drobnostek” po prostu 
nie zauważa.
	 Bardzo potężnym czynnikiem wpływającym 
na potencjalnego pacjenta jest ilość certyfikatów 
i świadectw rozwieszanych na ścianach recepcji 
zakładu. Biorąc udział w dużej ilości wstępnych 
rozmów poznałam reguły „etykiety certyfika-
cyjnej”. Czym certyfikat jest piękniejszy – tym 
lepiej. Mało, kto go czyta, ale ściana jest bardzo 
dobrze udekorowana. „Jakiś bardzo prosty ten 
Pani certyfikat”, - usłyszałam od jednej rozmów-
czyni pokazując jej certyfikat Straumann ITI. Re-
asumując, ilość certyfikatów kandydata jest tak 
samo ważnym czynnikiem, jak ich kolorowe ob-
ramowanie.
	 Przez to pośrednio cierpią marki poszczególnych 
producentów stomatologicznych. Na zorganizo-
wane przez nich kursy i naukę zapisują się tak zwa-
ni „kolekcjonerzy certyfikatów”, którzy w małym 
stopniu wykorzystują zdobytą wiedzę dla rozwoju 
swojej praktyki. Interesującym spostrzeżeniem jest 
również fakt, że jeżeli lekarz zwolnił się z pracy to 
kolorowe kopie jego certyfikatów nadal dekorują 
ściany opuszczonej przez niego kliniki. 
	 Prawdę mówiąc, nawet gruba teczka certyfi-
katów nie gwarantuje zatrudnienia. Kandydat, 
a tym bardziej kandydatka na miejsce dentysty 
w klinice średniej i elitarnej grupy ryzykuje od-
mową w przypadku braku „ujmującego” wyglą-
du. Czy państwo nigdy nie trafiliście na ogłosze-
nie, gdzie atrakcyjny wygląd (kiedy indziej po 
prostu zaznaczono „modelka”) stoi na pierw-
szym miejscu wśród wymogów na kandydata? 
Trafiałam na takie, nawet byłam na rozmowach 
wstępnych, gdzie przekonywałam, że główne 
zalety dentysty - to profesjonalizm i dziesięć 
palców u rąk. Wreszcie otrzymałam listę klinik 
gdzie pacjent naraża się na piękną „laleczkę” 
z niebezpiecznym instrumentem w ręku.
	 Osobnym tematem jest polityka marketingu, 
a dokładnie całkowity jej brak w zwykłych ukra-
ińskich prywatnych gabinetach. Nikt nie zajmuje 
się kompleksowym leczeniem, pacjenci przyjmo-
wani są na zasadzie łatania dziur albo na zasadzie 
leczenia dzielnicowego, kiedy pacjentami są wy-
łącznie mieszkańcy dzielnicy, w której mieści się 
gabinet. Wtedy, co się z tym wiąże nie ma relacji 

mój pacjent = mój dentysta. Z czasem występu-
je sytuacja gdy po bardzo aktywnej działalności 
w ciągu np. 2 lat w okolicy gabinetu następuje 
zmniejszenie liczby pacjentów, ponieważ wszyst-
kie plomby i protezy w dzielnicy są już wstawione 
a właściciel szuka nowych pacjentów. Tylko mała 
część gabinetów prywatnych korzysta z praktyki 
utrzymywania pacjentów przez programy higie-
niczne oraz powtórne wizyty.
	 Z innej strony na małą popularność wspierają-
cej terapii wpływ ma niski poziom kultury higie-
nicznej ludności i mała wypłacalność szczególnie 
teraz, w czasie kryzysu ekonomicznego. Do tego, 
często praca na recepcji wykonywana jest przez 
nieprzygotowane dziewczęta, które nie potrafią 
zbudować fachowej relacji z pacjentem przed 
i po terapii. Dlatego upomnienie telefoniczne, 
zaproszenie pacjentów, wreszcie time-mene-
gement są rzadkim zjawiskiem w stomatologii 
ukraińskiej. Funkcja pracownika na recepcji po-
lega na przyjmowaniu gotówki za wizytę. Kasy 
fiskalne posiada mniej niż 10% klinik w Kijowie, 
nie mówiąc już o innych częściach Ukrainy. Nie-
stety jak ważna jest to praca nie rozumie nikt. 
Pierwsze szkolenie dla recepcjonistów klinik sto-
matologicznych na Ukrainie odbyło się w 2002r. 
Teraz przy zatrudnieniu do klinik wyższej kate-
gorii dyplom ukończenia takiego kursu jest ko-
nieczny. W średnich i szczególnie mało budże-
towych klinikach jeszcze długi czas na recepcji 
będą dyletanci.

INNA STOMATOLOGIA 
	 Przed tym, mówiliśmy przeważnie o negatyw-
nych kuriozach, które trafiają się na każdym kroku. 
Jednak stomatologia ukraińska ma swoją dumę. 
Nowoczesne kliniki są niestety jeszcze wyjątkiem. 
Ale wiodą prym w całej tendencji rozwoju pry-
watnej praktyki dentystycznej. Nawet, jeżeli nie 
będziemy brać pod uwagę zakładów, gdzie leczą 
się pierwsze osoby państwa, można konstatować 
wzrost jakości obsługiwania wśród klinik zorien-
towanych na tak zwaną klasę średnią. 
	 W ciągu ostatnich 5 lat właściciele wreszcie zapo-
znali się z menegementem i marketingiem, w klini-
kach pojawiły się stanowiska dyrektorów komercyj-
nych i marketingowców. Dzisiaj już nikt się nie dziwi 
kartom dyskontowym i rodzinnym dla pacjentów, 
jak również prezentom korporacyjnym. W środowi-
sku wielkiej stomatologii dobrym tonem stało się 
celowe poszukiwanie nowych pacjentów wśród 
klientów innych zakładów wyższej kategorii. Rekla-
ma powoli odchodzi od zwykłych ulotek rozrzuca-
nych do skrzynek pocztowych. Gwarancją sukcesu 
stają się miętowe gumy do żucia z logotypem kliniki 
rozłożone w pokojach toaletowych drogich restau-
racji, „lekcji zdrowia w przedszkolu” z wręczeniem 
firmowych prezentów itp. Szczególnie w wielkich 
miastach, gdzie oferta już od dawna ma przewagę 
nad konkurencją, wygraną ma ten, kto postawi na 
swoją unikalność.
	 Zastosowanie nowoczesnych technologii i ostat-
nich osiągnięć nauki stomatologicznej jest praw-
dziwym asem w grze o pacjenta. Społeczeństwo 
ukraińskie lubi być zaskakiwane. Banalne „leczy-
my bez bólu” ich już nie interesuje. Klienci, którzy 
mogą płacić za leczenie wybierają klinikę, gdzie 
promuje się ultradźwiękową preparację lub ozo-
noterapię. W roku 2004 na Ukrainie pierwszy apa-
rat do ozonoterapii HealOzone (KaVo) nabyła tylko 

jedna z najpotężniejszych klinik. Dzisiaj taką usługę 
proponują kliniki średniej klasy i niektóre gabinety 
z jednym unitem. Całe przedsięwzięcie opiera się 
na wieloprofilowości zakładu, żeby pacjent miał 
możliwość otrzymania całego kompleksu usług 
w jednym miejscu.
	 Jeszcze jedna tendencja zauważona w ostatnim 
czasie – ścisła współpraca prywatnych zakładów 
stomatologicznych, zagranicznych fachowców 
i instytucji. Coraz częściej zaprasza się zagranicz-
nych specjalistów na tak zwane sesje, w których 
oni prowadzą terapie w klinikach ukraińskich. 
Oczywiście tak czynią te zakłady, które mają możli-
wość zorganizowania tego typu pracy. Dlatego we-
wnętrzne standardy kontroli bezpieczeństwa i ja-
kości w prywatnych zakładach stomatologicznych 
bywają o wiele bardziej wymagające niż przepisy 
w dokumentach państwowych. W przepisach sani-
tarnych Ukrainy do dziś obowiązują rekomendacje 
metodyczne sprzeczne współczesnemu rozumie-
niu bezpieczeństwa. Tak, np., w wymogach do przy-
gotowania lusterek stomatologicznych zaznaczo-
no, że mają być wyczyszczone i zdezynfekowane, 
ale sterylizowanie ich jest nie konieczne.
	 Wytłumaczyć to postępowanie można jedynie 
tym, że koszt lusterek i autoklawów w państwowej 
służbie zdrowia jest zbyt wysoki. Sterylizator na 
suche powietrze i autoklaw do dziś są zamiennymi 
środkami sterylizacji. Gwarancja na plomby ustano-
wiona przez Ministerstwo Ochrony Zdrowia Ukrainy 
wywołuje ironiczny uśmiech: kompozyty światło-
utwardzalne – 1 rok, plomby na bazie cementów 
– od 0,5 – do 1 roku. Te dyrektywy w żaden sposób 
nie zbliżają stomatologii ukraińskiej i medycyny do 
bezpieczeństwa o standardzie europejskim.
	 Nie przez przypadek zaczęłam opowieść od roz-
mowy z kolegą o przyszłych mistrzostwach Euro. Nie-
stety póki, co Ukraina w ogóle nie jest przygotowana 
nie tylko do święta piłki nożnej, ale i do dołączenia do 
UE, tak jak pragnie. Branża stomatologiczna potrak-
towana odrębnie odsłania mieszankę znormowanej 
niedoskonałości, lekceważącej mentalność większo-
ści i pragnienia doskonałości pojedynczych entuzja-
stów. Już teraz właściciele klinik omawiają korzyści 
trafienia do „Przewodnika fana Euro 2012”. W dys-
kusjach kuluarowych dominuje myśl, że dołączenie 
kliniki do listy rekomendowanych – to równoważne 
osiągnięcie, jak dołączenie restauracji do spisu godne 
polecenia. Zobaczymy, mamy jeszcze trzy lata i kryzys 
ekonomiczny. Już teraz wiadomo, że przeżyją nie te 
silniejsze ile sprytniejsze kliniki. Właśnie te będą od-
budowywać zęby złamane na chwałę finalistów Euro. 
A bijatyka będzie konieczna. Jaka piłka nożna odby-
wa się bez bijatyki?

Tatka Awdjejeva
Olga Kalbus

Kynolog odwiedził znajomych, którym niedawno urodziły się trojaczki. 

Długo przyglądał się maleństwom, po czym wskazując palcem rzekł: 

– Ja bym zostawił tego.
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60 kilometrów od Berlina znajduje się świat pełen radości życia:

Wyspa Tropical Island w hanga-
rze, z temperaturą powietrza 
26-28 stopni i wody 29-31 to 

fascynująca kraina tropików z prawdzi-
wą plażą nad wodą, lasem tropikalnym 
oraz oryginalnymi budowlami z rajów 
ze strefy międzyzwrotnikowej. 

Jest tam las tropikalny, a ścieżka o długości 
kilometra prowadzi wzdłuż licznych atrakcji 
świata roślin – od roślin mięsożernych, przez 
pełne kiści bananów bananowce do drzew 
kawowca. Ze zbudowanego nad bagnem 
mangrowym mostu rozciągają się niebywa-
le urozmaicone widoki.
Morze południowe oferuje ogromną po-
wierzchnię do pływania i na wszelkie inne 
wodne szaleństwa! Przy każdej pogodzie 
i prawie o każdej porze „prawdziwe” słońce 
gwarantuje naturalną opaleniznę (szkło han-
garu przepuszcza 80 % promieni UV).
Laguna Bali to sztuczna rzeka a podziem-
ne zjeżdżalnie wodne i jacuzzi gwarantują 
świetną zabawę i relaks. 
Dla odważnych zbudowane zostały trzy 
ogromne zjeżdżalnie.
Wieczorami i nocą całość zamienia się w ro-
mantycznie oświetloną krainę, przepełnioną 
magiczną grą kolorów, a wieczorne show za-
pewnia chętnym dodatkową rozrywkę.
Nie można zapomnieć o całej strefie Wellness. 
Entuzjaści sauny i wellness mają do dyspozycji 
sześć różnych części, gdzie wkomponowane 
w otoczenie są łaźnie parowe, sauny suche, łaź-
nie do kąpieli leczniczych oraz pomieszczenia 
z kojącym promieniowaniem ciepła. 

Hala Tropical Islands
Największa samonośna hala świata za-
chwyca nie tylko fanów architektury
Wymiary tej hali są gigantyczne: hala Tro-
pical Islands ma 360 metrów długości,  
210 metrów szerokości i niewyobrażalne  
107 metrów wysokości! 
Jest tak duża, że nowojorska Statua Wolno-
ści (93 m) mogłaby się w niej zmieścić sto-
jąc, a paryska Wieża Eiffla (322 m) leżąc. Na 
powierzchni 66.000 m² (czyli 6,6 hektara!) 
zmieściłoby się 8 boisk do piłki nożnej. Hala 
jest na tyle wysoka, że wystarczyłoby w niej 
miejsca, aby odtworzyć skyline berlińskiego 
Placu Poczdamskiego.

W tej wspaniałej scenerii przedstawicie-
le firmy Meditrans i Poldent spędzili cały 
dzień, szkoląc się, integrując, a także od-
poczywając po trudach pracy i udziału 
w wystawie IDS.

4 Hangar tropikalnej 
wyspy – jakże lepsze 
wykorzystanie go niż 
w czasach NRD

3 Zabawa taneczna,  
a szczególnie taniec  
Zorba zintegrował 
wszystkich  
uczestników

1

5 Błękitna laguna

1–2 Szkolenie: handlowcy firmy Meditrans 
zapoznają się z ofertą Poldent

2
6 -7 Morze południowe i plaża z piaskiem. 
Sporty wodne i odpoczynek

8 Palmy są prawdziwe, leżaki trudnodostępne 
(przynajmniej w sobotę)

7

6

Tropical Island pod... Berlinem



Napisz do nas na adres:
idf@idf.net.pl
czy uważasz, że dobrze by było 
połączyć szkolenie dla lekarzy 
(1 dzień) z pobytem na tej wy-
spie tropikalnej (2 dzień)?
Jaka tematyka takiego szkole-
nia byłaby ciekawa?

Wśród osób, które przyślą mai-
lem interesujące tematy szkoleń 
rozlosujemy nagrody – 3 zesta-
wy wiertłeł (1 zestaw – 20 róż-
nych wierteł o łącznej wartości 
100 zł) szwajcarskiej firmy Swiss 
Tec, ufundowane przez firmę 
Poldent.

9 Zjeżdżalnie są raczej dla odważnych,  
a tych nie brakowało wśród nas 

13 A wieczorem pokaz akrobatów, jak się okazuje po-
chodzących z Polski. 

M.N.N.

11 Jak dobrze zrobić zdjęcia to nie widać han-
garu i zawsze można powiedzieć znajomym,  
że to Bali albo Malediwy

12 Knajpki są również w stylu tropikalnych – 
z Indonezji, Tajlandii. Lunch tajski był rewelacyj-
ny, każdy komponował swoje własne danie.

10 Na wyspie można nocować – w bunga-
lowach, namiotach i na leżakach
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Najbardziej wypasiona  
impreza dentystyczna  
w Polsce
– kurierem ze Szczyrku

W  dn. 23-26.04.2009 r.  
odbył się  
IV Ogólnopolski  
Kongres Techniki  
Dentystycznej. 
	 Bezapelacyjnie imprezy w Szczyr-
ku są uznawane za najlepiej zorgani-
zowane i przeprowadzone. IV edycja 
potwierdziła tą supremację. Mini wy-
stawa zawsze cieszy się dużym powo-
dzeniem, wykłady są zorganizowane 
w sposób przystępny i bez nudzenia 
(taką formułę polecamy innym orga-
nizatorom) a wszystkie imprezy to-
warzyszące odbywają się w sposób 
kulturalny i mają charakter integra-
cyjny, program imprez wnosi za każ-
dym razem coś nowego. Nie ma sensu 
dalej się rozpisywać. 

	 Prosimy o obejrzenie zdjęć i następ-
nym razem obowiązkowo wybrać się 
do Szczyrku. 

Piotr Chmielowski

Bogata oferta

Negocjacje po wykładach

Pełna sala imprezowiczów

Tłumy przy stoiskach

Zadowoleni wystawcy

Pod wyrwigroszem (2)

Impreza kabaretowa

Nad ranem obraz się rozpływałKabaret Pod wyrwigroszem (1)
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P
ewien stomatolog dostał na urodziny papugę. Od początku, 
kiedy tylko wniósł klatkę do domu i zdjął z niej zasłonę, zo-
rientował się, że miała okropny nawyk przeklinania, rzucała 
mięchem co drugie słowo. Cóż było zrobić - wyrzucić żal, 
zawsze to jakiś towarzysz, zresztą prezent... 

	 Przez szereg długich dni starał się walczyć ze słownictwem papu-
gi. Mówił do niej miłe słowa, puszczał łagodną, klasyczną muzykę, robił 
wszystko, żeby dać papudze dobry przykład... Nawet dla pacjentów był 
wyjątkowo łagodny.
	 Słowem pełna poświęceń terapia. Na próżno. Pewnego dnia, kie-
dy papuga wstała lewą nogą i była wyjątkowo niegrzeczna, opryskliwa 
i obrażała go na każdym kroku, coś w nim pękło. 
	 Zaczął krzyczeć, ale papuga darła się głośniej. Potrząsnął nią i nie 
dość, że zbluzgała go tak, że wiązanki nie powstydziłby się marynarz pły-
wający na transatlantykach, to jeszcze dostał parę razy dziobem. 
	 W akcie desperacji wrzucił ptaka do zamrażarki, zatrzasnął drzwi, 
oparł się o nie, a potem spokojnie udał się do swoich pacjentów do gabi-
netu. Papuga rzuciła się kilka razy o ściany zamrażarki. Dentysta słyszał 
przytłumiony bełkot i nagle wszystko ucichło. Gdy borując kolejny ząb 
ochłonął trochę, naszły go wyrzuty sumienia, więc poszedł do kuchni 
i otworzył szybko drzwi zamrażarki. 
	 Papuga w milczeniu weszła na jego wyciągnięte ramię i powiedziała: 
„Najmocniej przepraszam, że uraziłam pana moim słownictwem i zacho-
waniem, proszę o przebaczenie - dołożę wszelkich starań aby się poprawić 
i nie dopuścić do podobnych scen w przyszłości”. 
	 Sympatyczny stomatolog nie spodziewał się tego – taka nagła zmiana 
była co najmniej szokująca – już otwierał usta chcąc zapytać co spowo-
dowało tak radykalną zmianę, kiedy odezwała się papuga: „Mogę Pana 
uprzejmie zapytać co zrobił kurczak?”

Urodzinowy  
prezent

Fotożart
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Byliśmy w brazyliI relacja II

15.01. – 28.01.2009 r.
W poprzednim numerze była relacja z wizyty na 
wystawie w Sao Paulo, a teraz trochę zdjęć oraz 
relacja z pozostałej części wyjazdu:

RIO DE JANEIRO
1. Katedra w Rio de Janeiro, mogąca pomieś-
cić 20.000 ludzi, zbudowana tak, żeby zawsze 
miała naturalną klimatyzację.

2. Corcovado – „Garbata Góra” z dominującą 
nad plażami słynną statuą Chrystusa, która z 
rozłożonymi ramionami tworzy znak krzyża. 
Wjazd na szczyt odbywa się specjalną kolej-
ką. Panorama z Corcovado obejmuje także 
widok słynnej Głowy Cukru.

3. „Głowa Cukru”, którą Indianie nazwali 
Pau-na Acuqua, co znaczy „wysoka spiczasta 
góra”. Portugalczykom kojarzyła się z głową 
cukru, gdyż granitowy monolit rzeczywiście 
przypominał kształtem gliniane stożkowe 
formy do brylenia rafinowanego cukru.

4. Z Głowy Cukru szczytu roztacza się pano-
rama miasta wśród gór z pięknymi plażami 
np. Copacabana.

5. Słynna Copacabana to jedna z najpięk-
niejszych plaż – 4,5 km białego, delikatnego 
piasku i ciepły ocean.

6. Copacabana nocą – z 12 piętra naszego 
hotelu.

7. Rio de Janeiro to miasto wielu kontrastów, 
zaraz przy Copacabana można zobaczyć fa-
vele, ubogie dzielnice Rio, choć już teraz fa-
vele najbliższe centrum są już zdecydowanie 
uporządkowane.

8. Przy tej samej plaży znajdują się oczywi-
ście super ekskluzywne hotele.

1

2

3

4

5

6

7

8
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9. Stadion Maracana – największy na świecie. 
Każdy Brazylijczyk (facet) marzy, żeby choć 
raz w życiu zobaczyć tam jakiś mecz. 

10. W każdą niedzielę odbywa się targ ręko-
dzieło, na którym można znaleźć wszystko, 
także wspaniałe kilkuset kilogramowe geody 
ametystu. Kamienie szlachetne i półszlachet-
ne są bogactwem Brazylii, a wyrób biżuterii 
narodowym przemysłem.

FOZ DO IGASSU 
7. Wodospady Foz do Iguassu są jednym z naj-
większych cudów natury na świecie. Spokojnie 
płynąca rzeka Iguassu, o szerokości od 1,5 do 
4 km (zależnie od pory roku i ilości opadów) nag-
le zwęża się i wpada w naturalny uskok tektonicz-
ny, tworząc bardzo liczne mniejsze i większe wo-
dospady. Widok jest oszałamiający, szczególnie, 
że rzeka, spływająca kaskadami w przepaść, nie-
ustannie rozpyla kropelki wody, dzięki czemu na 
niebie rysują się wspaniałe tęcze. W niezwykłej 
scenerii wyróżnia się Garganta do Diabo („Dia-
belska Gardziel”), gdzie wody z wielu wodospa-
dów z ogłuszającym hukiem spadają z urwiska 
o wysokości 90 m.

8-10. wodospady można także oglądać z heli-
koptera lub z łodzi .Łodzie podpływają pod wo-
dospady, a wszyscy, którzy się w nich znajdują są 
nieustannie zalewani wodą. 
11. �przy wodospadach znajduje się także wiel-

ki park ptaków, a w nim jakże sympatyczne 
tukany.

12. �Wodospady Iguassu można także oglądać od 
strony argentyńskiej, jeden ze szlaków wie-
dzie pomostem o długości 1,5 km aż na skraj 
wodospadu przy Gardziel Diabła.

9

10

11

12

8-10

8-10

7
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KRAKDENT 2009
oczami 
inwalidy…

Aby przynajmniej początek 
był optymistyczny, z radoś-
cią oznajmiam, że HOTEL 
ORIENT, położony w pobli-

żu terenów Targowych, wyposażony 
był we wszystkie urządzenia ułatwia-
jące życie inwalidom.
	 Nawet zejście wygodnymi schodka-
mi do basenu było wyposażone w od-
powiednią poręcz. Solidna jakość za 
godziwą cenę…
Niestety potem było trochę gorzej. 
Nie piszę tych słów jako skargi, ale 
raczej chciałbym, aby to był materiał 
do zastanowienia się dla Organizato-
rów. Człowiek po kontuzji, porusza-
jący się o kulach ma zupełnie inne 
odczucia co do Wystawy, niż zdrowy 
osobnik chodzący bez problemów. 
Nic mu z pięknych stoisk i starań Wy-
stawców, jeśli ma trudności z dotar-
ciem do celu. A tu już od wejścia brak 
jakichkolwiek podpórek, czy porę-
czy. Na szczęście tuż po sforsowa-
niu schodów, można było skorzystać 
z ławeczek pod ścianami, a miały one 
duże powodzenie. Na Wystawie nato-
miast brakowało miejsc do krótkiego, 
lub dłuższego odpoczynku. W „anek-
sach żywieniowych” też było trudno 
o miejsce, szczególnie w „godzinach 
szczytu”. Skorzystałem więc z gości-
ny zaprzyjaźnionych Firm : POLDENT 
i POLKARD, gdzie w milej atmosferze 
można było chwilę posiedzieć i po-
rozmawiać. A organizatorom KRAK-
DENTU wypada mi zachęcić do sko-
rzystania z pomysłów warszawskiej 
Wystawy IDF, gdzie każdy inwalida 
czuje przyjazną atmosferę, a miejsc 
do potrzebnego odpoczynku jest wy-
starczająco dużo.

M.Z.

Humor z zeszytów
Porażonego prądem należy przede wszystkim wyciągnąć z kontaktu.
Żaby zaliczamy do stawonogów: żyją w stawach i mają nogi

We wrześniu 2010 roku w Salwador w Brazylii odbędzie się kolejny 
Międzynarodowy Kongres dentystyczny FDI. 
	 Wszystkich chętnych już teraz zapraszamy na wyjazd do Brazylii, który 
odbędzie się na przełomie sierpnia i września 2010 – naprawdę warto 
jest zobaczyć ten piękny kraj.

AMAZONIA
Zbieg dwóch rzek koło Manaus – Rio Negro 
(czarne wody) i Amazonki (wody brązowe). 
Rzeki nie mieszają się jeszcze przez 40 ki-
lometrów. 
	 Kauczuk w Amazonii stracił swoje znacze-
nie przemysłowe, ale mieszkańcy wciąż wy-
korzystują go na swoje potrzeby. Zbieranie 
odbywa się nocą, stąd zbieracz musi mieć 
lampę na głowie.
	 Brzegi Amazonki pokrywa las zatopiony 
w wodzie.
	 Ryby są podstawą wyżywienia mieszkań-
ców. Próbowaliśmy łowienia na wędkę pira-
nii, niektórym się nawet udało, potem zjed-
liśmy je na kolację – były bardzo smaczne.
	 Nocne łowienie kajmanów – nasi przewod-
nicy z lampą i akumulatorem brodzili w rzece 
szukając tych zwierząt.
	 I je znaleźli. Kajmany są pod ochroną, więc 
dobrze sobie je obejrzeliśmy (druga grupa też 
miała „swojego” i puściliśmy je do wody.
	 Las tropikalny robi wrażenie, mimo, że wę-
drowaliśmy po jego bardziej „cywilizowanej” 
części. Nasi przewodnicy nie chcieli ryzyko-
wać spotkania z anakondami.
	 Gałęzie, konary, liście tworzą niesamowitą 
plątaninę.
	 A tarantule trzeba zdecydowanie omijać 
z daleka.
	 Największym problemem dla większości 
z nas była bardzo duża wilgotność, więc po 
3 godzinnym spacerze nasze ubrania nada-

wały się do wyżymania.
	 Lodge ,w którym mieszkaliśmy mieścił się 
w dżungli nad samą rzeką.
	 I oczywiście jego najważniejszą częścią 
była przystań – dróg w Amazonii nie ma, cały 
transport odbywa się tylko drogą wodną.
	 Zatopiony las pod koniec pory deszczowej 
jest całkowicie zalewany, pod wodą znajdują 
się drzewa o wysokości do 15- 20 m. 
	 Indianie mieszkają w chatach bez ścian, 
w ten sposób maja znacznie lepszą wenty-
lację, co jest istotne przy tak dużej wilgot-
ności.

] ] ]
	 W trakcie wyjazdu zwiedzaliśmy jeszcze wie-
le innych miejsc, jak choćby Petropolis czy Sao 
Paulo. 
	 Brazylia jest ogromnym krajem o wielu 
kontrastach – miasta jak Rio de Janeiro czy 
Sao Paulo mają po 25-30 milionów mieszkań-
ców, a na terenie Amazonii, obszarze 7-krot-
nie większym od Polski mieszka zaledwie 3 
miliony mieszkańców, z czego 2 miliony w 
stolicy regionu Manaus.
	 W Brazylii występuje istny tygiel ras – 
mieszkaniec tego kraju może być jasnym 
blondynem o niebieskich oczach, przedsta-
wicielem rasy żółtej, Indianinem lub Murzy-
nem albo dowolną mieszanką tych wszyst-
kich ras. I nikomu to nie przeszkadza, wszyscy 
dumnie mówią o sobie – jesteśmy Brazylij-
czykami. ,
	 Także różnorodność klimatów, stref roślin-
ności, krajobrazów powoduje, ze trudno jest 
powiedzieć, że zobaczyliśmy Brazylię – uda-
ło nam się jedynie zobaczyc jej malutką, ale 
bardzo fascynująca cześć.

o
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Dentysta to jeden z zawo-
dów, który jest ściśle zależ-
ny od grafiku umówionych 

pacjentów. Często w tym harmo-
nogramie brakuje czasu na spo-
kojne zjedzenie posiłku. Wówczas 
zdarza się, że w przypływie wilcze-
go głodu po powrocie do domu 
sięgamy do lodówki by nadrobić 
cały dzień „postu”. Niestety, niere-
gularne jedzenie – z dużymi prze-
rwami w ciągu dnia sięgającymi  
5–8 godzin, spowalnia naszą prze-
mianę materii. Dlatego nadrabia-
jąc posiłkiem wieczornym za cały 
dzień bardzo łatwo jest przytyć.

	 Nasz BMR (Basic Metabolic Rate)– podstawo-
we tempo metabolizmu jest zależny od wielu 
czynników, takich jak wiek, płeć, wzrost, zawar-
tość tkanki mięśniowej w ciele. Na wiele z tych 
czynników nie mamy wpływu, takich chociaż-
by jak wiek, płeć czy wzrost. Jednak jest kilka 
sposobów na to aby w sposób naturalny przy-
spieszyć swój metabolizm. 

Nasz BMR, a częstość 
jedzenia
	 Nasz BMR jest ściśle zależny od ilości posił-
ków spożytych w ciągu dnia. Im częściej jemy 
tym organizm ma wyższą przemianę materii. 
Dlatego bardzo ważne jest abyśmy dzień za-
czynali od śniadania – wówczas organizm ni-
czym silnik w samochodzie wskakuje na wyższy 
bieg i podwyższa tempo przemiany materii od 
samego rana. Optymalny czas na kolejny posi-
łek mija po ok. 3-4 godzinach. Jest to bowiem 
moment, kiedy stężenie cukru we krwi zaczyna 
spadać, a my zaczynamy odczuwać lekki głód. 
Jeśli zignorujemy ten sygnał, po 5 – 6 godzi-
nach zaczyna nam doskwierać tzw. wilczy głód, 
w którym często spożywamy za duże ilości po-
karmów, przejadając się. Odżywiając się co 3-4 
godziny mamy szansę zjeść mniejszy posiłek 
(bez uczucia przejedzenia) oraz podwyższyć 
swój metabolizm. Jak dowodzą badania – nasz 
organizm zużywa więcej energii na strawienie 
5 mniejszych posiłków niż 3 obfitych, przy tej 
samej sumie spożytych kalorii. Zatem jedząc 
częściej spalamy więcej!

Ułóż swój własny  
schemat posiłków
	 Nie ma idealnego rozwiązania, które by się 
sprawdzało u wszystkich. Aby wypracować 
własny schemat odżywiania należy dokładnie 

przeanalizować swój plan dnia. W tym celu po-
mocne mogą być poniższe pytania:

	 Zacznijmy od pierwszego pytania, które jest 
dla nas kluczowe. Każdy bowiem powinien 
w ciągu dnia zjeść co najmniej jeden posiłek 
na ciepło. Jednak nie należy go kojarzyć tylko 
i wyłącznie z dużym obiadem, czy obfitą obia-
dokolacją.
	 Zgodnie z zasadą często, a mniejsze porcje 
posiłek na ciepło nie powinien odbiegać wiel-
kością od pozostałych. Jeśli pracujesz popołu-
dniami, wówczas zjedz lunch na ciepło przed 
wyjściem z domu (nawet ok. 11-12). Będzie to 
działało na Twoją korzyść – posiłki jedzone 
w pierwszej części dnia powinny być najwięk-
sze i najbardziej treściwe, gdyż właśnie to pod-
wyższy Twój metabolizm na cały dzień.
	 Tej samej zasady powinni zatem trzymać 
się stomatolodzy, którzy pracują od rana, 
a pierwszy posiłek na ciepło mogą zjeść do-
piero ok. 17-18. Wówczas przed wyjściem do 
pracy zjadamy pierwsze śniadanie, do pracy 
weźmy drugie śniadanie oraz przekąskę. Po 
powrocie do domu przygotujmy lekki obiad 
na bazie warzyw z dodatkiem kaszy, ryżu 
lub makaronu (wybierając produkty pełno-
ziarniste). Pracującym od rana zalecam jadać 
w ciągu dnia sałatki, w skład których będzie 
wchodził kurczak, ryba i np. jajko – czyli peł-
nowartościowe białko. Wówczas obiad spoży-
wany po południu możemy zjeść w wersji jar-
skiej – czyli same warzywa z dodatkiem kaszy, 
ryżu, ewentualnie z produktem mlecznym. 
Taki posiłek będzie dużo mniej kaloryczny niż 
klasyczny obiad składający się z ziemniaków, 
kotleta i surówki. Dzięki temu unikniemy prze-
jedzenia się na wieczór.
Odpowiadając na drugie pytanie jesteśmy w sta-
nie zaplanować jak dużą ilość pokarmu powinni-
śmy wziąć ze sobą do pracy. Pamiętaj – trzymaj 
się zasady, że co 3-4 godziny powinna pojawić 
się jakaś przekąska. Spędzając w pracy przykła-
dowo 8 godzin powinniśmy wziąć ze sobą dwa 
posiłki (np. sałatkę z wkrojonym kurczakiem, pie-
czywo oraz owoc + jogurt). Może być to również 
przekąska na ciepło, jeśli mamy możliwość pod-
grzać ją na kuchni, lub w mikrofalówce.

Sport – metoda na zbyt 
wolny metabolizm
	 Jeśli wprowadzisz do swojego harmonogra-
mu aktywność fizyczną minimum dwa razy 
w tygodniu masz szansę popracować nie tylko 
nad kondycją, ale również nad podwyższeniem 
tempa metabolizmu. Osoby ćwiczące regular-
nie mają wyższe tempo metabolizmu. Wyko-
nując dla przykładu ćwiczenia wieczorem pod-
wyższymy swój BMR na ok. 4-5 godzin. Jeszcze 
bardziej efektywne będą ćwiczenia poranne 
– dzięki nim podwyższymy swój BMR na mniej 
więcej 12 godzin. Czyli naprawdę warto.

Autorem tekstu jest Magdalena Szymańska, 
dietetyk z Poradni Dietetycznej Food&Diet 
w Warszawie, www.food-diet.pl

Dbamy o linię!!! 
Odżywianie – Jak przyspieszyć swój metabolizm?

NOWOŚĆ
W KLINICE Food & Diet

Nie wiesz jak łączyć ubrania  
w atrakcyjne zestawy,  
tak aby były modne?

Chcesz podkreślić swoje atuty 
i ukryć mankamenty figury?

 
A może masz coś w szafie  

i nie wiesz  z czym to połączyć?

Konsultacje  
ze stylistką

Jeśli chcesz umówić się na konsultacje  
z naszą stylistką,

zadzwoń do nas pod nr tel. 

022 402 27 01 
lub wyślij e-mail: 

info@food-diet.pl

Poradnia dietetyczna
Food & Diet

Poradnia dietetyczna
Food & Diet

1. �O jakiej porze dnia możesz 
zjeść ciepły posiłek, który  
samodzielnie przygotujesz?

2. �Ile godzin spędzasz  
średnio w pracy?

3. �Czy w pracy masz dostęp  
do aneksu kuchennego/ 
mikrofalówki?



Z astępca redaktora naczelnego spędził majówkę w oko-
licach Brna. Zwiedzał przepiękne miejsce przepaść Ma-
cocha i jaskinie rzeki Punkvy. Jednak nie te przepiękne 
atrakcje przyciągnęły jego uwagę. 

	 Hitem okazał się pomysł braci Czechów w zakresie spożywania 
alkoholu. Spieszymy poinformować m.in. kancelarię prezydenta, 

że „małpki” wyszły z mody. Teraz najmodniejszy jest kieliszek do kie-
szeni. Oryginalna nazwa „Panak do kapsy” łatwiej da się go ukryć, 
ponieważ będzie schowany w kieszeni a poza tym jak zakładamy 
kol. Poseł Palikot nie zna czeskiego. Cena jednej sztuki detalicznie 
wynosi 25 koron. Dostępnych jest wiele gatunków alkoholi. 

z ostatniej chwili... z ostatniej chwili... z ostatniej chwili...

Kto nie pije alkoholu z opakowań plastikowych według opinii Pani Minister Jakubiak?
Odpowiedzi prosimy kierować na adres e-mail: dentoplotek@dentoplotek.pl 

Quiz
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Cudowne lato w słonecznej Grecji

Położenie
w niewielkiej wiosce Rapaniana, ok. 25 km na zachód od Chanii,  
ok. 40 km od portu lotniczego w Chanii i ok. 160 km od portu lotni-
czego w Heraklionie; ok. 200 m od rozległej, kamienisto-piaszczystej 
plaży i ok. 1,5 km od centrum Kolymbarii - pełnego uroku miasteczka, 
utrzymanego w typowym, kreteńskim stylu, znanego m.in. z restauracji 
serwujących doskonałe owoce morza

Zakwatereowanie 
Chrispy World to luksusowy kompleks nowocześnie zaprojek-
towany i wspaniale wyposażony, jest doskonałą propozycją  
dla osób wymagających, szukających intymności i wypoczynku z dala 
od zgiełku wielkich miast.

Pokoje 
Duże dwuosobowe, z możliwością dostawki, ładnie urządzone. 
Posiadają klimatyzację, łazienkę z suszarką, lodówkę, telefon, radio, 
TV, balkon lub taras

Sport i rozrywka
Basen, tenis stołowy, siłownia, boisko, salon gier, sauna, bilard. 
Dla chętnych siatkówka i wodny aerobic.

Dla dzieci
Brodzik oraz plac zabaw.

Do dyspozycji gości
Recepcja, kantor, restauracja, bar, sala TV, mini market.

Uwaga: 
wyjazd zostanie zorganizowany 
przy minimum 20 osobach uczestniczących.

 ,,Nowoczesna dezynfekcja w gabinecie stomatologicznym  
z uwzględnieniem procedur higienicznych zalecanych przez Komisje UE”

LAST MINUTE!!!

Połącz przyjemny  
wypoczynek  
z pożytecznym  
szkoleniem

30.06 – 07.07.2009
Hotel Chrispy World **** 

All Inclusive
Kreta/Chania

Jedyna w swoim rodzaju! 
Niezwykle atrakcyjna oferta!
Przy zgłoszeniach do dnia 15.05.2009 
stuprocentowa gwarancja ceny!

Cena zawiera: 
przelot,opłaty lotniskowe, zakwaterowanie, 

wyżywienie all inclusive, ubezpieczenie
 + szkolenie dla zainteresowanych

dla lekarza: 3. 400 zł
dla dzieci do lat 12  

(przy dwóch osobach dorosłych): 1. 700 zł

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o.
tel.: 022 868 36 93 

tel./fax.: 022 846 04 26, 
idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl

Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty (do dnia 25.05.2009) 
w wysokości 1400 zł/osoby na konto: IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warsza-
wa 13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 z dopiskiem: „Szkolenie Grecja”.
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TAJLANDIA  
SPA, WELLNESS I PIĘKNA PRZYRODA

Tym razem głównie dla Pań, ale nie tylko! 

Odnowa biologiczna + zakupy + odpoczynek + zwiedzanie. Szkolenie.
terminy: 20.08-30.08.2009, 17.09-26.09.2009, 15.10-24.10.2009 

PROGRAM WYJAZDU
1 dzień:
Wylot z Warszawy – w godzinach popołu-
dniowych z jednym międzylądowaniem.
2 dzień: 
Przylot do Bangkoku. Transfer z lotniska do 
hotelu. Zakwaterowanie. Cocktail powitalny 
(delikatny posiłek ze względu na późniejszą 
wizytę w gabinecie masażu). Odpoczynek 
po podróży. Aklimatyzacja. Transfer do eks-
kluzywnego centrum SPA. Relaks w gabine-
cie masażu. Transfer do przystani nad rzeką 
Chao Phraya. Rejs statkiem z orientalną ko-
lacją oraz muzyką na żywo. „Miasto Anio-
łów” z perspektywy rzeki. Powrót do hote-
lu. Nocleg.
3 dzień: 
Śniadanie. Zwiedzanie Bangkoku (najważ-
niejsze zabytki i świątynie buddyjskie). 
Lunch. Czas wolny w centrum handlowym 
Siam Paragon Shopping Center (ekskluzyw-
ne galerie dla płci pięknej). Powrót do hotelu. 
Wieczorem masaż. Kolacja. Nocleg.
4 dzień: 
Śniadanie. Wykwaterowanie. Transfer do 
Ratchaburi. Wizyta na pływającym markecie 
Damnoen Saduak. Transfer do Kanchanabu-
ri. Zwiedzanie miasteczka (słynny most nad 
rzeką Kwai). Zakupy (miejscowe rzemiosło). 
Lunch na rzece, degustacja lokalnych po-
traw. Transfer do przystani nad rzeką Kwai. 
Przeprawa łodzią motorową „w górę rzeki”. 
Zakwaterowanie na stylowych drewnianych 
barkach. Odpoczynek. Kolacja przy świe-
cach. Wieczorem masaż. Nocne odgłosy taj-
skiej dżungli. Nocleg.
5 dzień: 
Śniadanie. Relaks w hamakach. Wykwate-
rowanie. Przeprawa łodzią motorową do 
przystani, a następnie transfer na wodospa-
dy w Parku Narodowym Erewan. Kąpiele 
w turkusowych lagunach pod „siedmioma 
wodospadami” w towarzystwie … ciekaw-
skich małp i podszczypujących rybek. Lunch. 
Transfer do miejscowości Ayuthaya. Zakwa-
terowanie. Odpoczynek oraz orientalne za-
biegi z zakresu odnowy biologicznej. Kolacja 
w urokliwym miejscu. Nocleg.
6 dzień: 
Śniadanie. Wykwaterowanie. Zwiedzanie za-
bytkowej części miasta Ayuthaya. Transfer do 
portu w prowincji Trat (lunch na trasie prze-
jazdu). Przeprawa statkiem na wyspę Słonia 
(Koh Chang) w Morskim Parku Narodowym 

Mu Ko Chang. Transfer do hotelu. Zakwatero-
wanie. Kolacja. Wieczorem masaż. Nocleg.
7 dzień: 
Śniadanie. Beztroski dzień na tropikalnej 
plaży (z przerwą na lunch). Szkolenie „Ob-
ciążenia kręgosłupa w pracy lekarzy stoma-
tologów. Zalecane ćwiczenia wzmacniają-
ce kręgosłup”. Zajęcia z jogi, prowadzone 
przez wykwalifikowanego instruktora. Ko-
lacja. Nocleg.
8 dzień: 
Śniadanie. Całodniowa morska wycieczka 
po najpiękniejszych zakątkach Parku Naro-
dowego Mu Ko Chang (lunch w trakcie rej-
su). Powrót do hotelu. Kolacja. Wieczorem 
masaż. Nocleg.
9 dzień: 
Śniadanie. Wykwaterowanie z hotelu. Trans-
fer do Bangkoku. Wieczorem masaż. Kola-
cja. Nocleg. 
10 dzień: 
Śniadanie. Transfer na lotnisko. Przelot do 
Warszawy z jednym międzylądowaniem. 
11 dzień: 
Zakończenie imprezy.

Cena programu: 1,435 USD + 400 PLN
Dopłata do pok. 1-os. 223 USD
Cena obejmuje:
1. Program przedstawiony powyżej na ba-
zie hoteli 3*
2. Transfery
3. Zakwaterowanie w 2- osobowych poko-
jach z łazienkami.
4. Opiekę lokalnego anglojęzycznego prze-
wodnika.
5. Opiekę polskiego pilota i tłumacza na ca-
łej trasie imprezy.
6. Ubezpieczenie NNW i KL w Signal Iduna 
Polska T.U.
Cena nie zawiera:
1. Przelotu do Tajlandii i z powrotem 
Opłaty wizowe  
– opłata na lotnisku ok. 25 USD
2. Własnych wydatków.
3. Innych elementów nie wymienionych 
w programie.
4. Napiwków dla obsługi (ok. 30 USD).

Zakwaterowanie w hotelach:
* SWISS PARK BANGKOK
* JUNGLE RAFTS - KANCHANABURI
* KRUNGSRI RIVER - AYUTTHAYA
* KOH CHANG RESORT & SPA
  albo podobnych w zależności od dostęp-    	
   ności miejsc hotelowych.

UWAGI: 
1) Przeloty liniami Swiss Airlines, Lufthansa, 
Air France lub Turkish Airlines. Przelot trwa 
około 20 godzin z międzylądowaniem.
2) Zakwaterowanie w hotelach:
    - SWISS PARK BANGKOK
    - JUNGLE RAFTS - KANCHANABURI
    - KRUNGSRI RIVER - AYUTTHAYA
    - KOH CHANG RESORT & SPA

Uwaga: wyjazd w danym terminie zostanie 
zorganizowany przy minimum 10 osobach 
uczestniczących.

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o.
tel.: 022 868 36 93 

tel./fax.: 022 846 04 26, 
idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl

Rezerwacja miejsc na podstawie 
przedpłaty w wysokości 1400 zł 

na konto: IDF Sp. z o.o., 
PKO BP IX Warszawa 

13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 
w ciągu 7 dni od zgłoszenia. 

Pełna wpłata na 40 dni przed  
terminem wyjazdu. Wpłaty w USD 

wg średniego kursu NBP z dnia 
wpłaty.

Termin wyjazdu Cena biletu ze wszystkimi opłatami

20.08-30.08.2009 od 4900 PLN do 5200 PLN

17.09-26.09.2009 od 3600 PLN do 3900 PLN

15.10-24.10.2009 od 3200 PLN do 4890 PLN

CAŁKOWITA CENA BILETU 
ZALEŻY OD TERMINU WYLOTU I LINII 
LOTNICZYCH, W KTÓRYCH BĘDĄ 
REZERWOWANE MIEJSCA.

FIRST MINUTE!!!
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FIRST MINUTE

INDIE(1) Indie Południowe i plaże Goa
Szko len ie  d la  lekar z y  Termin: 04-16 września 2009

BOMBAJ – AURANGABAD – ADŻANTA – ELLORA – BIJAPUR –  
– HAMPIPATTADAKAL – GOA

Dzień 1 04.09.2009
WARSZAWA / BOMBAJ
Rano zbiórka uczestników na lotnisku Warszawa Okę-
cie, przelot do Bombaju, tradycyjne indyjskie powi-
tanie, przejazd autokarem do Aurangabad (ok. 7-8 
godz.), zakwaterowanie w hotelu, odpoczynek.

Dzien 2 05.09.2009
AURANGABAD / ELLORA
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO)
Po południu wyjazd do Ellory – zwiedzanie świą-
tyni groty, rzeźbionej z góry na dół i jak posąg 
wyłaniającej się z górskiego zbocza wulkanicznej 
skały – wewnętrzne sanktuarium, brama, filary 
wotywne, kaplice, krużganki. Powrót do hotelu, 
nocleg w Aurangabad.

Dzień 3 06.09.2009
AURANGABAD / ADŻANTA 
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO)
Całodzienna wycieczka do Adżanty (104 km), jed-
nego z największych skarbów sztuki starożytnej. 
Olśniewajace po dziś dzień ścienne malowidła 
pokrywają niemal wszystkie ściany 29 wykutych 
w skale grot, niegdysiejszych buddyjskich świątyń 
i klasztorów. Powrót do hotelu, odpoczynek przy 
basenie, nocleg w Aurangabad.

Dzień 4 07.09.2009
AURANGABAD / BIJAPUR
Wyjazd autokarem do Bijapuru (ok. 7-8 godz.) po 
drodze oglądanie upraw pól bawełnianych, do-
jazd do hotelu, nocleg w Bijapur.

Dzień 5 08.09.2009 BIJAPUR 
Zwiedzanie Bijapuru - Gol Gumbaz, Mauzoleum 
Saha Adila, który posiada drugą co do wielkości 
kopułę na świecie, gdzie efekt „echa”, jest dosko-
nale wykorzystany, oraz Ibrahim Roza – miejsca 
pochówku królów z dynastii Saha. Obiadokola-
cja i nocleg.

Dzień 6 09.09.2009
BIJAPUR / PATATADAKAL/HAMPI
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO) 
Przejazd autobusem do kompleksu świątynne-
go Pattadakal. Zwiedzanie świątyni Śiwy, jedynej 
czynnej świątyni z posągiem świętego byka „Nan-
di” oraz świątyń z rzeźbami Kamasutry, późnym 
wieczorem przejazd do Hampi, zakwaterowanie. 
Obiadokolacja i nocleg.

Dzień 7 10.09.2009
VIJAYANAGAR (HAMPI)
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO) 
Zwiedzanie Hampi (określenie to oznacza króle-
stwo małp), uznawanego przez UNESCO za naj-
większy zabytek świata. Zwiedzanie rozrzuconych 
na wielkiej przestrzeni ruin upadłego imperium 
Widżajanagar. Przeprawa tratwami po rzece Tung-
bhadra, Obiadokolacja i nocleg w Hampi.

Dzień 8 11.09.2009 HAMPI/HUBLI 
Po śniadaniu wykwaterowanie z hotelu, dal-
sze zwiedzanie Hampi, po południu wyjazd 
do Hubli (4 godz.)
Nocleg w Hubli. 

Dzień 9 12.09.2009 HUBLI / GOA 
Po śniadaniu wcześnie rano wyjazd z hotelu, 
przejazd do Goa autokarem (ok. 6-7 godz.). Po 
południu dojazd do hotelu, zakwaterowanie. 
Leżaki, hamaki. Błogie lenistwo pod palmą. 
Poznawanie uroków wyspiarskiego kurortu. 
Nocleg w Goa.

Dzień 10 13.09.2009 GOA
Błogiego odpoczynku na plaży lub przy basenie 
ciąg dalszy. Nocleg w Goa.

Dzień 11 14.09.2009 GOA
Relaks i odpoczynek na plaży, nocleg w Goa.

Dzień 12 15.09.2009 GOA 
Zwiedzanie stolicy stanu Goa, m.in. kaplicy św. 
Franciszka, gdzie przechowywane są jego reli-
kwie. Po południu przejazd na lotnisko. Wylot do 
Bombaju. Szkolenie „Choroby występujące w kra-
jach tropikalnych. Oraz zioła i parafarmaceutyki 
stosowane w tradycyjnej medycynie hinduskiej’’ 
(Ayurveda). Kolacja. nocleg w Bombaju.

Dzień 13 16.09.2009
BOMBAJ-WARSZAWA
Zwiedzanie Bombaju, przejażdżka bryczkami po 
słynnej promenadzie ’’Naszyjnik Krolowej’’. Trans-
fer na lotnisko. Przelot do Polski.

Wyjazd jest objęty patronatem honorowym 
Ambasady Indii w Warszawie.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE. 
1. �W celu załatwienia wizy indyjskiej, na 4 tygodnie przed odlotem należy przysłać trzy 

kolorowe zdjęcia paszportowe oraz informacje zawierające: imię męża, ojca, adres 
zamieszkania, adres pracy oraz numer telefonu kontaktowego.

2. �Należy posiadać aktualny paszport, ważny 6 miesięcy od daty planowanego 
powrotu z wycieczki.

3. �Na pokład samolotu wolno zabrać bagaż o wadze 20 kg + bagaż podręczny – 5 kg, 
co należy uwzględnić, mając na uwadze ew. zakupy na terenie Indii.

4. �Przed wyjazdem nie są wymagane żadne szczepienia ochronne. 
5. �Zaleca się zabranie ze sobą: kremu do opalania z filtrem, okularów przeciwsłonecznych, 

skarpet (na wejście do świątyń), nakrycia głowy, kostiumu kąpielowego, lekarstw 
i kosmetyków osobistych, wygodnego lekkiego obuwia, klapek, kilku T-shirtów, 
kurtki (będzie potrzebna w Polsce).

6. �Karty kredytowe są akceptowane w Indiach (Np. VISA, AMERICAN EXPRESS, MASTER 
CARD itp.). Można również zabrać dewizy (USD i EUR).

7. �Napięcie prądu elektrycznego w Indiach – 220 V, gniazda elektryczne takie jak 
w Polsce.

8. �Po uruchomieniu roamingu wszystkie telefony komórkowe działają w Indiach.
9. �Temperatura powietrza w odwiedzanym regionie Indii we wrześniu wynosi: w dzień 

ok. 350C, nocy ok. 250C

Cena: 6000 PLN (płatne w Polsce) PLUS 500 EUR (płatne na miejscu)

Cena obejmuje: 
1. �Przelot samolotem rejsowym Warszawa-Bombaj 

-Warszawa.
2. �Przejazdy i przeloty na terenie Indii autokarem 

z klimatyzacją, koleją i samolotem.
3. �Noclegi w hotelach 4* gwiazdkowych z klimatyza-

cją, w większości z basenem, pokoje dwuosobowe 
z łazienką. W Hampi i Bijapur hotel turystyczny(nie 
ma innej możliwości).

4. �Wyżywienie: śniadania i obiadokolacje (stół szwedz-
ki z indyjskimi potrawami). W ciągu dnia lekki posiłek 
w autokarze, napoje bez alkoholowe i miejscowe alko-
holowe – rum, gin, whisky, serwowane w autokarze. 

5. �W czasie pobytu na Goa - 3 posiłki.
6. �Bilety wstępu do zwiedzanych obiektów tury-

stycznych.
7. �Przejażdżkę bryczkami po promenadzie „Naszyjnik 

Królowej” w Bombaju.

8. �Opłaty lotniskowe.
9. �Opiekę polskojęzycznego pilota-opiekuna na całej 

trasie oraz licencjonowanych przewodników lokal-
nych we wszystkich obiektach historycznych.

10. �Ubezpieczenie kosztów leczenia i NNW.
11. �Koszt wizy indyjskiej. 

Cena nie obejmuje napiwków dla obsługi hotelu, 
kierowców, obsługi autokaru – 3 EUR/dziennie /os.
 
Osoby korzystające z aparatu fotograficznego i ka-
mer wideo we wszystkich obiektach turystycznych 
wymienionych w programie muszą przeznaczyć 
łącznie ZA WSZYSTKIE OBIEKTY na opłatę: 
– aparat fotograficzny – 15 EUR,
– kamera wideo – 20 EUR.

Zgłoszenia: IDF sp .z o.o. 022 868 36 93, 
(faks) 022 846 04 26, 
idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl

Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 2500 zł 
na konto: IDF sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 13 1020 
1097 0000 7302 0108 3294 z dopiskiem „Szkolenie 
Indie Południowe”
Płatności:
I rata (rezerwacja) – 2500 pln do dnia 31.05.2009 
II rata (uzupełnienie pełnej płatności w PLN) – 3500 pln 
do dnia 31.07.2009 
III rata 500 EUR – płatne w Indiach bezpośrednio po 
przylocie.

Na całość wystawiana jest faktura na szkolenie. Wy-
jazd szkoleniowy stanowi koszty uzyskania przycho-
du i może być odpisany od podatku.

Bardziej szczegółow y program na www.idf.net.pl
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FIRST MINUTE

INDIE(2) Indie Południowe i plaże Goa
Wystawa dentystyczna w Bombaju Termin: 14-26 października 2009

BOMBAJ – AURANGABAD – ADŻANTA – ELLORA – BIJAPUR –  
– HAMPIPATTADAKAL – GOA

Dzień 1 14.10.2009
WARSZAWA / BOMBAJ
Rano zbiórka uczestników na lotnisku Warszawa Okę-
cie, przelot do Bombaju, tradycyjne indyjskie powi-
tanie, przejazd autokarem do Aurangabad (ok. 7-8 
godz.), zakwaterowanie w hotelu, odpoczynek.

Dzien 2 15.10.2009
AURANGABAD / ELLORA
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO)
Po południu wyjazd do Ellory – zwiedzanie świą-
tyni groty, rzeźbionej z góry na dół i jak posąg 
wyłaniającej się z górskiego zbocza wulkanicznej 
skały – wewnętrzne sanktuarium, brama, filary 
wotywne, kaplice, krużganki. Powrót do hotelu, 
nocleg w Aurangabad.

Dzień 3 16.10.2009
AURANGABAD / ADŻANTA 
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO)
Całodzienna wycieczka do Adżanty (104 km), jed-
nego z największych skarbów sztuki starożytnej. 
Olśniewajace po dziś dzień ścienne malowidła 
pokrywają niemal wszystkie ściany 29 wykutych 
w skale grot, niegdysiejszych buddyjskich świątyń 
i klasztorów. Powrót do hotelu, odpoczynek przy 
basenie, nocleg w Aurangabad.

Dzień 4 17.10.2009
AURANGABAD / BIJAPUR
Wyjazd autokarem do Bijapuru (ok. 7-8 godz.) po 
drodze oglądanie upraw pól bawełnianych, do-
jazd do hotelu, nocleg w Bijapur.

Dzień 5 18.10.2009 BIJAPUR 
Zwiedzanie Bijapuru - Gol Gumbaz, Mauzoleum 
Saha Adila, który posiada drugą co do wielkości 
kopułę na świecie, gdzie efekt ‘echo, jest dosko-
nale wykorzystany, oraz Ibrahim Roza - miejsca 
pochówku królów z dynastii Saha. Obiadokola-
cja i nocleg.

Dzień 6 19.10.2009
BIJAPUR / PATATADAKAL/HAMPI
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO) 
Przejazd autobusem do kompleksu świątynne-
go Pattadakal, Zwiedzanie świątyni Śiwy, jedynej 
czynnej świątyni z posągiem świętego byka „Nan-
di” oraz świątyń z rzeźbami Kamasutry, późnym 
wieczorem przejazd do Hampi, zakwaterowanie, 
Obiadokolacja i nocleg.

Dzień 7 20.10.2009
VIJAYANAGAR (HAMPI)
(Zabytek Światowego Dziedzictwa UNESCO) 
Zwiedzanie Hampi (określenie to oznacza króle-
stwo małp), uznawanego przez UNESCO za naj-
większy zabytek świata. Zwiedzanie rozrzuconego 
na wielkiej przestrzeni ruin upadłego imperium 
Widżajanagar. Przeprawa tratwami po rzece Tun-
gbhadra, Obiadokolacja i nocleg w Hampi.

Dzień 8 21.10.2009 HAMPI/HUBLI 
Po śniadaniu wykwaterowanie z hotelu, dal-
sze zwiedzanie Hampi, po południu wyjazd 
do Hubli (4 godz.)
Nocleg w Hubli. 

Dzień 9 22.10.2009 HUBLI / GOA 
Po śniadaniu wcześnie rano wyjazd z hotelu, 
przejazd do Goa autokarem (6-7 godz.). Po po-
łudniu dojazd do hotelu, zakwaterowanie. 
Leżaki, hamaki. Błogie lenistwo pod palmą. 
Poznawanie uroków wyspiarskiego kurortu. 
Nocleg w Goa.

Dzień 10 23.10.2009 GOA
Błogiego odpoczynku na plaży lub przy basenie 
ciąg dalszy. Nocleg w Goa.

Dzień 11 24.10.2009 GOA
Relaks i odpoczynek na plaży, nocleg w Goa.

Dzień 12 25.10.2009 BOMBAJ 
Wylot do Bombaju. Dla chętnych wizyta na wy-
stawie dentystycznej IDEM India 2009 – Inter-
national Dental Exhibition & Meeting India – 1st 
Edition. Kolacja. Nocleg w Bombaju.

Dzień 13 26.10.2009
BOMBAJ-WARSZAWA
Zwiedzanie Bombaju, przejażdżka bryczkami po 
słynnej promenadzie ’’Naszyjnik Krolowej’’. Trans-
fer na lotnisko. Przelot do Polski.

Wyjazd jest objęty patronatem honorowym 
Ambasady Indii w Warszawie.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE. 
1. �W celu załatwienia wizy indyjskiej, na 4 tygodnie przed odlotem należy przysłać trzy 

kolorowe zdjęcia paszportowe oraz informacje zawierające: imię męża, ojca, adres 
zamieszkania, adres pracy oraz numer telefonu kontaktowego.

2. �Należy posiadać aktualny paszport, ważny 6 miesięcy od daty planowanego 
powrotu z wycieczki.

3. �Na pokład samolotu wolno zabrać bagaż o wadze 20 kg + bagaż podręczny – 5 kg, 
co należy uwzględnić, mając na uwadze ew. zakupy na terenie Indii.

4. �Przed wyjazdem nie są wymagane żadne szczepienia ochronne. 
5. �Zaleca się zabranie ze sobą: kremu do opalania z filtrem, okularów przeciwsłonecznych, 

skarpet (na wejście do świątyń), nakrycia głowy, kostiumu kąpielowego, lekarstw 
i kosmetyków osobistych, wygodnego lekkiego obuwia, klapek, kilku T-shirtów, 
kurtki (będzie potrzebna w Polsce).

6. �Karty kredytowe są akceptowane w Indiach (Np. VISA, AMERICAN EXPRESS, MASTER 
CARD itp.). Można również zabrać dewizy (USD i EUR).

7. �Napięcie prądu elektrycznego w Indiach – 220 V, gniazda elektryczne takie jak 
w Polsce.

8. �Po uruchomieniu roamingu wszystkie telefony komórkowe działają w Indiach.
9. �Temperatura powietrza w odwiedzanym regionie Indii we wrześniu wynosi: w dzień 

ok. 350C, nocy ok. 250C

Cena: 6000 PLN (płatne w Polsce) PLUS 500 EUR (płatne na miejscu)

Cena obejmuje: 
1. �Przelot samolotem rejsowym Warszawa-Bombaj 

-Warszawa.
2. �Przejazdy i przeloty na terenie Indii autokarem 

z klimatyzacją, koleją i samolotem.
3. �Noclegi w hotelach 4* gwiazdkowych z klimatyza-

cją, w większości z basenem, pokoje dwuosobowe 
z łazienką. W Hampi i Bijapur hotel turystyczny(nie 
ma innej możliwości).

4. �Wyżywienie: śniadania i obiadokolacje (stół szwedz-
ki z indyjskimi potrawami). W ciągu dnia lekki posiłek 
w autokarze, napoje bez alkoholowe i miejscowe alko-
holowe – rum, gin, whisky, serwowane w autokarze. 

5. �W czasie pobytu na Goa - 3 posiłki.
6. �Bilety wstępu do zwiedzanych obiektów tury-

stycznych.
7. �Przejażdżkę bryczkami po promenadzie „Naszyjnik 

Królowej” w Bombaju.

8. �Opłaty lotniskowe.
9. �Opiekę polskojęzycznego pilota-opiekuna na całej 

trasie oraz licencjonowanych przewodników lokal-
nych we wszystkich obiektach historycznych.

10. �Ubezpieczenie kosztów leczenia i NNW.
11. �Koszt wizy indyjskiej. 

Cena nie obejmuje napiwków dla obsługi hotelu, 
kierowców, obsługi autokaru – 3 EUR/dziennie /os.
 
Osoby korzystające z aparatu fotograficznego i ka-
mer wideo we wszystkich obiektach turystycznych 
wymienionych w programie muszą przeznaczyć 
łącznie ZA WSZYSTKIE OBIEKTY na opłatę: 
– aparat fotograficzny – 15 EUR,
– kamera wideo – 20 EUR.

Zgłoszenia: IDF sp .z o.o. 022 868 36 93, 
(faks) 022 846 04 26, 
idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl

Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 2500 zł 
na konto: IDF sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 13 1020 
1097 0000 7302 0108 3294 z dopiskiem „Wystawa 
Indie Południowe”
Płatności:
I rata (rezerwacja) – 2500 pln do dnia 30.06.2009 
I I  rata (uzupe ł nienie pe ł nej p łatności w PLN)  
– 3500 pln do dnia 31.08.2009 
III rata 500 EUR – płatne w Indiach bezpośrednio po 
przylocie.

Na całość wystawiana jest faktura – wyjazd na wysta-
wę dentystyczną. Wyjazd stanowi koszty uzyskania 
przychodu i może być odpisany od podatku.

Bardziej szczegółow y program na www.idf.net.pl
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BARAN 21.III – 20.IV
Sporo uwagi powinieneś poświę -
cić pracy. Jakiekolwiek zaniedbanie 
w znacznym stopniu odbije się na 
Twojej karierze zawodowej. W finan-
sach dobra koniunktura. Nie musisz 
kontrolować sytuacji, a los załatwia 
spraw y za Ciebie. Tym razem nie 
uciekniesz od różnych nagromadzonych przez lata proble-
mów rodzinnych. Rozwiązania są proste, ale musiałbyś sobie 
pozwolić na zmiany. Stroń od alkoholu i od pseudodomowych 
przyjaciół. Leczenie kanałowe wymaga bardzo dużej precyzji , 
więc pozwól sobie pomóc i skorzystaj z udogodnień jakie daje 
używanie urządzeń do pomiaru głębokości kanału.

BYK 21.IV – 20.V
Jeśli się denerwujesz, przejmujesz, złoś-
cisz, przywiązujesz ogromną wagę do 
pieniędzy i skupiasz na problemach, 
wtedy z pewnością przyciągniesz do sie-
bie kłopoty. Jeśli umiesz zdystansować 
się do problemów, nie przywiązywać 
do pieniędzy, nie włączać negatywnych 
emocji, to dobry los sowicie Cię wyna-
grodzi. W rodzinie ważne jest wszystko 
to, co jest trwałe. Licz się z tradycją i starszymi. Zacznij wreszcie 
dbać o zdrowie! Obowiązki wykonuj z przyjemnością. Dzięki 
temu zyskasz więcej siły i energii do życia. Miłość jest w zasięgu 
ręki! Kochaj i bądź kochany! Zastanów się czy warto niszczyć 
szkliwo na zębach Twoich pacjentów wciąż usuwając osad za 
pomocą skalingu i piaskowania. Może wystarczy zastosować 
zwykłą pastę polerską i będzie po problemie.

BLIŹNIĘTA 21.V–21.VI
W pracy możesz zetknąć się z dużą 
niesprawiedliwością, oszustwem i ma-
nipulacją. Kiedy zechcesz dochodzić 
prawdy, tylko pogorszysz sytuację. 
Problemy rozwiążą się same. W finan-
sach za bardzo ufasz innym. Nie słuchaj 
pochlebstw, bo właśnie one mogą Cię 
wyprowadzić na manowce. Pożyczki, 
kredyty i jakiekolwiek większe inwestycje nie są wskazane. W ro-
dzinie krążą plotki i różne tajemnice. Im bardziej się w to zagłę-
biasz, tym większy masz mętlik w głowie. Cierpliwie poczekaj, 
a wkrótce prawda sama wyjdzie na jaw. W miłości nie czekaj na 
„mannę z nieba” a walcz o swoje szczęście. Zaufaj swojej intuicji, 
zęby Twojej młodej pacjentki będzie można jeszcze uratować, 
więc nie podejmuj zbyt pochopnej decyzji o ekstrakcji.

RAK 22.VI – 22.VII
Szanse i okazje, których z różnych 
względów nie wykorzystałeś w prze-
szłości, ponownie wracają do Ciebie. 
Głupotą byłoby teraz z nich nie skorzy-
stać. Chcesz pozostać w przeciętności, 
ale już tak się nie da. Generalnego re-
montu, zakupu domu lub mieszkania 
nie odkładaj na koniec roku, bo wtedy 
spotkasz się z problemami. W rodzinie musisz być bardziej zde-
cydowany. Inni Tobą manipulują, a Ty się poddajesz. Czasami 
trzeba przejść przez „burzę z piorunami” aby w końcu zapa-
nował spokój. W miłości czas Ci sprzyja i możesz odbudować 
wszystko, co wcześniej zawaliłeś. Pacjenci doceniają Twoja sta-
ranna pracę, więc zawsze bądź dokładny we wszystkim co ro-
bisz a dzięki temu w najbliższym czasie liczba Twoich klientów 
znacznie się powiększy.

LEW 23.VII – 23.VIII
Czemu ciągle wracasz do przeszłości? 
Analizujesz, co mógłbyś zrobić, a czego 
nie zrobiłeś i gdzie popełniłeś błąd. Nie 
wracaj już do tego, co było. Pozwól so-
bie żyć na nowo i patrz już tylko w swoją 
przyszłość. Masz ogromne szanse uzy-
skania w jednym roku więcej, niż przez 
wszystkie wcześniejsze lata. Dlaczego łatwiej jest Ci uwierzyć 
w porażkę, niż w sukces? Musisz starać się za wszelką cenę do-
trzymać złożonych obietnic. Pomyśl przez chwilę o sobie i swojej 
rodzinie! W życiu nie tylko pieniądze są najważniejsze! Wyjedź-
cie wspólnie na weekend poza miasto a dzięki temu doładujesz 
swoje bateryjki i bardzo przyjemnie spędzisz niezapomniane 
chwile z najbliższymi.

PANNA 24.VIII – 22.IX 
W finansach zachowaj większą ostroż-
ność. Ktoś może Cię mamić pięknymi 
obietnicami i prostymi zarobkami. Nie daj 
się namówić na niejasne do końca intere-
sy. Czeka Cię konieczność uregulowania 
spraw prawnych. Za uczynione zło trzeba 
będzie zapłacić i sprawiedliwości stanie 
się za dość. W miłości pamiętaj o jednym, że przeznaczenia nie 
unikniesz, którą pójdziesz drogą i tak Cię dopadnie. Na przeło-
mie maja i czerwca będziesz musiała podjąć ostateczną decyzję, 
której skutki będą owocowały przez następnych kilkanaście lat. 
,,Szewc bez butów chodzi”. Zajmij się natychmiast swoim uzębie-
niem, które jest klasyczną antyreklamą Twojego gabinetu.

WAGA 23.IX – 23.X 
Najwięcej uwagi tym razem powinnaś 
skupić na sobie. Nie dotyczy to włas-
nego egoizmu, lecz odbioru różnych 
rzeczy ze świata zewnętrznego. Musisz 
pamiętać, że jeśli chcesz zmienić innych 
lub wpłynąć na sytuacje, najpierw po-
winnaś zmienić siebie i swój stosunek 
do tego. Praca nad sobą i własnymi 
słabościami jest najtrudniejszą ze wszystkich możliwych prac. 
Jest to czas Twojej własnej transformacji. Nie jest on łatwy, ale 
po przejściu poczujesz przypływ sił i energii. W finansach duże 
napięcie i walka o każdy grosz. Musisz zachować szczególną 
ostrożność, gdyż możesz być atakowana z różnych stron. Utrzy-
masz się na powierzchni, chociaż bardziej będzie Cię to koszto-
wać emocjonalnie niż finansowo. W miłości na początku sporo 
niejasności i niespełnionych oczekiwań. Później sporo namiętno-
ści i realizowania wspólnych marzeń. Nauka to do potęgi klucz. 
Znajdź chociaż krótką chwilkę na wzbogacenie swojej stoma-
tologicznej wiedzy.

SKORPION 24.X–22.XI
Doskonale wyczuwasz nastroje ludzkie 
i umiesz się do nich dostosować. Nie za-
uważasz nawet, kiedy to właśnie staje się 
Twoją największą siłą. W osiągnięciach 
zaskakujesz siebie i innych. Jeśli będziesz 
chełpić się powodzeniem, wykorzystają 
to inni, aby podstawić Ci nogę. Większe inwestycje odłóż na koniec 
roku. Sam wyczujesz najlepszą do tego okazję. W rodzinie koniecz-
ne są zmiany, które wyjdą wszystkim na dobre. Większość z nich 
nastąpi spontanicznie i nie będzie planowana. W miłości czeka 
Cię wiele miłych chwil. Jeśli jesteś jeszcze sam, ten rok z pewnoś-
cią zakończycie już razem. Zbliżają się wakacje. Zaplanuj dłuższy 
odpoczynek i odpowiednio wcześniej uprzedź o urlopie swoich 
pacjentów. Nie stawiaj ich w ostatniej chwili przed faktem doko-
nanym bo możesz na tym bardzo wiele stracić.

STRZELEC 23.XI–21.XII
Nie umiesz słuchać autorytetów. Jeśli 
tego nie zmienisz, wejdziesz w niepo-
trzebne konflikty. Pamiętaj, tylko głu-
piec nie korzysta z dobrych podpowie-
dzi. Należy sobie życie ułatwiać, a nie 
utrudniać. W rodzinie potrzeba upo-
rządkowania zaległych spraw. Nie upie-
raj się przy swoim. Tym razem nie masz monopolu na prawdę. 
Lepiej ustąp. Porozumienie jest ważniejsze. W miłości zapomnij 
o dawnych urazach i nie uszczęśliwiaj nikogo na siłę. Naucz cie-
szyć się bliskością. Otwórz się na czerpanie przyjemności z życia. 
Nie zapominaj o takim cudownym wynalazku jak szkliwo w pły-
nie, które może pomóc wielu pacjentom cierpiącym na nadwraż-
liwość zębów. Za Twoje dobre rady będą Ci długo wdzięczni.

KOZIOROŻEC 22.XII–21.I
Chcesz zrobić wiele i sz ybko. Je -
s t e ś  n i e c i e r p l i w y  i  n a d p o b u d -
liwy. Nie znosisz sprzeciwu. Z jed-
nej strony daje Ci to siłę przebicia,  
a z drugiej niepotrzebne konflikty. 
Czasami czujesz, jakby coś siedziało Ci 
za kołnierzem i zmuszało do różnych 
posunięć. Panuj nad emocjami i nastaw się pozytywnie, a dużo 
więcej osiągniesz. W finansach dużo lżej i nowe niekonwencjo-
nalne rozwiązania. Mimo to powtarzają się ciągle sytuacje, gdzie 
jesteś blokowany i nie możesz dostatecznie rozwinąć skrzydeł. 
Masz nierozwiązane sprawy emocjonalne związane z pieniędz-
mi. To powoduje, że sam nieświadomie przyciągasz problemy. 
Zapomnij o tym, a skup się na przyszłości i sukcesie, a odczujesz 
wyraźną poprawę. W rodzinie trzymasz się utartych szlaków 
i własnych przekonań. Nie umiesz realnie ocenić sytuacji i ciągle 
się łudzisz. Niby jest wszystko dobrze, ale nie do końca. W mi-
łości patrz na siebie i nie dawaj się wykorzystywać. Koniecznie 
wymień wiertła, ponieważ te na których pracujesz przysporzyć 
Ci mogą bardzo wielki kłopot a sprawa może mieć swój finisz 
w izbie lekarskiej.

WODNIK 21.I – 18.II
Świat otacza Cię puchową pierzynką 
i izoluje od negatywnych doświadczeń. 
W odpowiednim momencie otrzymu-
jesz potrzebne Ci informacje. Tylko, czy 
będziesz umiał dość szybko je wykorzy-
stać i nie przegapisz okazji. Twoje życie 
składa się teraz ze znaków i symboli dawanych Ci przez Siły Wyż-
sze. Naucz się je czytać. Warto, gdyż będą pokazywać Ci właściwą 
drogę. Pieniądze przypływają lekko, pod warunkiem, że ich nie 
dusisz w skarpecie. W rodzinie pozornie wszystko jest dobrze, ale 
napięcia wiszą w powietrzu. To powoduje wzajemne rozdrażnie-
nie. Wprowadź więcej uśmiechu. Rozładuj atmosferę i pamiętaj, 
miodem na serce są ciepłe słowa. ,,Gingi jel „ – przyśpiesza goje-
nie i regenerację tkanek miękkich, więc wielu Twoich pacjentów 
powinno wiedzieć o jego istnieniu.

RYBY 19.II – 20.III
Jeśli postarasz się żyć na większym 
luzie, Twoje życie może stać się miłą 
przygodą. W pracy zbyt mocno an-
gażujesz się emocjonalnie i popeł-
niasz wciąż te same błędy. Nie to jest 
ważne, ile zrobisz, ale jak będą oce-
niać Cię ludzie. W miłości nie traktuj spraw zbyt poważnie 
i nie stawiaj wszystkiego na ostrzu noża. Możesz przegiąć 
w niebezpieczną dla siebie stronę i później tego żałować. 
Pozwól sobie na spontaniczną podróż, a poznasz kogoś in-
teresującego. Piękna, słoneczna pogoda i każda pacjentka 
marzy o śnieżnobiałych ząbkach. W najbliższym kwartale 
polecaj profesjonalne wybielanie w Twoim gabinecie a bę-
dzie to Twój podstawowy dochód.

Wasza wróżka Anastazja

Twoja przyszłość jest jak ścieżka, po której podróżujesz. A wydarzenia, które Cię spotykają, są jak budow-
le przy niej stojące. Jednak to Ty sam zawsze decydujesz, którędy chcesz iść, którą ścieżkę wybierzesz.
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Przepraszamy

Dlaczego nie b dziemy 
mieli autostrad 
na Euro 2012?

Poniewa

nie produkuje 

narz dzi do 

budowy dróg


