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 Zimą dni są krótkie. Kiedy wyruszamy do pracy, jest jeszcze ciemno; kiedy z niej wracamy, jest już ciemno. 
Pogoda okropna, w gabinecie pełno mokrych śladów. To wszystko nie zachęca do wychodzenia z domu po pracy. 
Nawet niewielkie dystanse pokonujemy samochodem lub autobusem. Spacery w ogóle nie wchodzą w grę. 
Odpuszczamy sobie wszelkie wyjścia. Nie mamy dość samozaparcia, by wstać z wygodnej kanapy i odłożyć talerz smacz-
nych ciasteczek. Bierzemy więc w ręce najnowszy numer DENTOPLOTKA i zanurzamy się w pasjonującej lekturze...
 DENTOPLOTEK ma już 3 latka. Kalendarzowo oczywiście, gdyż pierwszy numer wydaliśmy w 2008 roku, 
a teraz mamy już rok 2010. Nie będzie jednak żadnych podsumowań, no może poza jednym. Nasze pismo na stałe wro-
sło już w świadomość polskich stomatologów i jest wręcz dobrem poszukiwanym. Nasi redaktorzy często słyszą przy 
okazji różnych imprez stomatologicznych pytania: kiedy będzie następny numer? Kogo tym razem weźmiecie na wide-
lec? Pada też wiele podpowiedzi... Oj, nie wszyscy się lubią...
 W bieżącym DENTOPLOTKU przeczytają Państwo jak zwykle swoje ulubione stałe pozycje, czyli wspomnienia 
szkolnego dentysty, Zębolandię, satyrę w krótkich majteczkach, stomatologiczną imprezownię itd. Jubileusze 20-to lecia 
obchodzić będą znane Firmy DENTEX, POLDENT, POLKARD i STOMED – nie zapomnieliśmy o tym napisać. Przepro-
wadziliśmy niezwykle ciekawą i pouczającą rozmowę z profesorem Stanisławem Potoczkiem.
 Dowiemy się też, jak redaktor Piotr Chmielowski uratował Lwów przed pandemią grypy… Wywiadu udzielił nam 
tym razem jeden z najlepszych polskich reżyserów – Krzysztof Zanussi, a swoje wojskowe przygody opisał wybitny
specjalista od abrazji powietrznej – doktor Zbigniew Dobkowski. W numerze również szereg propozycji interesujących 
szkoleń w najciekawszych miejscach świata, zapraszamy!
Życzę miłej lektury

redaktor naczelny

Marek R. Zakrzewski

•  Gdy usiądziecie za kierownicą w Danii, 
powinniście zatrąbić i sprawdzić,

czy pod samochodem nie ma dzieci

•  W Szwajcarii zabronione jest spusz-
czanie wody w toalecie po godzinie 

10 wieczorem

•  Niezamężne kobiety na Florydzie nie 
mogą skakać ze spadochronem 

w niedzielę

•  W Portugalii istnieje zakaz sikania 
do morza

•  W Hongkongu żona, którą zdradza 
mąż, może zabić jego kochankę w jaki 

sposób chce, a męża może udusić 
gołymi rękami

•  Po opuszczeniu więzienia w Kanadzie 
przestępca ma prawo mieć konia

i nabity pistolet, by mógł bezpiecznie 
wyjechać z miasta

•  W Tajlandii istnieje prawo zabraniające 
opuszczania budynku bez spodni

  
Ciekawostki

z różnych krajów

Od Redakcji

Nareszcie tabletki do czyszczenia ruchomych 
(wyjmowanych) aparatów ortodontycznych!!!

Import 
i informacja: 

BHZ ATOS MM, WARSZAWA, 
tel. 22 846 66 11, www.atosmm.com.plFITTYDENT
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O
gólnopolsk ie Stowar z yszenie Implantologi i 
Stomatologicznej OSIS (www.osis.org.pl) zostało 
upoważnione przez Ministerstwo do przyznawania 
„UMIE JĘ TNOŚCI IMPL ANTOLOGA” jako pod-

specjalizacji. Stało się to możliwe dzięki wysiłkom pierwszego 
Prezesa OSIS prof. Stanisława Majewskiego oraz obecnego 
Prezesa – prof. Andrzeja WOJTOWICZA. Certyfi kat Umiejętności 
przyznawany jest doświadczonym implantologom na podstawie 
wniosku i rekomendacji Regionalnego Oddziału OSIS lub 
można go zdobyć w drodze edukacji na kursach i konferencjach 
rekomendowanych przez OSIS. Wykaz takich imprez znajduje się 
na stronie OSIS i będzie powiększał się o nowe kursy i konferencje 
krajowe i zagraniczne (np. Uniwersytety Los Angeles, New 
York, Milano) stwarzając, jak nigdy dotąd nieograniczone 
możliwości do uzyskania pod-specjalizacji z Implantologii. 
Dzięki umowie z Universytetem UCLA w Los Angeles oraz 
GIDE (Global Institute for Dental Education) prof. Wojtowicz 
zapoczątkował w Polsce nową erę w zakresie regeneracji kości 
z zastosowaniem genetycznie rekombinowanych czynników 
wzrostu. Implantologia rozwija się dynamicznie i będzie 
postępowała przez najbliższe lata, m.in. dzięki dostępności 
szkoleń i produktów w różnych segmentach cenowych. 
W Polsce wszczepia się ok. 50 tys implantów, gdy w Niemczech 
ok. miliona… 
OSIS to największe stowarzyszenie implantologów, które pod 
wodzą Prezesa Prof. Andrzeja Wojtowicza umożliwia uzyskanie 
umiejętności poprzez szeroki wybór kursów krajowych 
i zagranicznych. OSIS także prezentuje i propaguje nowe 
technologie w implantologii takie jak implanty cyrkonowe czy 
stosowanie rekombinowanych czynników o dużym potencjale 
wzrostu do regeneracji kości.

IMPLANTY CYRKONOWE: Pełna ceramika a przede wszystkim 
mocna cyrkonia wypiera metal z protetyki estetycznej. Postęp 
technologii obróbki białego cyrkonu na potrzeby implantów daje 
obecnie bezpieczne i mechanicznie wytrzymałe rozwiązania dla 
implantologii. Podobnie jak porcelana wyparła akryl a teraz 
pełna ceramika wypiera odbudowy ceramiczne na metalu 
w stomatologii estetycznej – tak i implanty cyrkonowe powoli 
znajdują zwolenników wśród pacjentów oraz implantologów. 
Przewagi implantów cyrkonowych nad tytanowymi są podobne 
jak pełnej ceramiki nad ceramiką „metalową”.
Dotychczas dostępne były tylko implanty jednoczęściowe, 

które ograniczały kwalifi kacje pacjentów. Od grudnia dostępne 
są już <w limitowanych ilościach> także implanty cyrkonowe 
dwuczęściowe dające więcej komfortu dla pacjenta i implantologa. 
Propagowaniem implantów cyrkonowych zajmuje się OSIS, a ich 
wybitnym „adwokatem” jest Prezes Prof. Andrzej Wojtowicz.

Wiadomości na temat implantów cyrkonowych: 

www.bialeimplanty.pl

STEROWANA REGENERACJA KOŚCI: wszystkie stosowane 
obecnie biomateriały pełnią funkcję wypełniacza (space fi ller, 
scaff old ) i mają działanie jedynie osteokondukcyjne, utrzymując 
przestrzeń dla wzrostu kości. Działanie osteoindukcyjne mają 
czynniki wzrostu znajdujące się naturalnie w tkankach kości 
(BMP), płytkach krwi (np. PDGF) lub produkowane są dzięki 
inżynierii genetycznej jako rekombinowane ludzkie (rh).
Dają one możliwość regeneracji horyzontalnej i wertykalnej bez 
konieczności dużych, okaleczających przeszczepów kostnych. 
Komercyjne produkty zawierące rh BMP-2 oraz rh PDGF będą 
wkrótce dostępne dla liderów OSIS w ramach PROJEKTU 
BADAWCZEGO WUM-OSIS: <RH>.

Dr Witold Tomkiewicz

„UMIEJĘTNOŚĆ IMPLANTOLOGA” 
– SPECJALIZACJA BEZ OGRANICZEŃ !

Dr Witold Tomkiewicz, Dr Sascha A. Jovanovic 
i Prof. Andrzej Wojtowicz w UCLA



Firma STOMED (obecnie STOMED Spółka 
Jawna M. Kobierska, W. Kobierski) powstała 
w Wigilię 1990 roku. Od tego czasu przez 
okres 20 lat rozwoju stawialiśmy sobie za cel 
oferowanie jak najszerszego asortymentu 
narzędzi stomatologicznych oraz na oferowaniu 
ich naszym klientom w atrakcyjnych cenach. 
Przez ten okres skupialiśmy się również na 
propagowaniu innowacyjnych rozwiązań 
w  d z i e d z i n i e  s t o m a t o l o g i i  p o p r z e z 
współorganizację szkoleń i innych wydarzeń 
branżowych. To właśnie te dwa główne założenia 
konsekwentnie realizowane pozwoliły naszej 
fi rmie na odniesienie sukcesu na Polskim rynku. 
Obecnie oferujemy naszym klientom sprzęt 
stomatologiczny najwyższej jakości, znanych 
światowych producentów takich, jak szwajcar-
ska JOTA, niemieckie VDW, japońskie TERUMO, 
n iemieck ie:  HAMMACHE R , RESORBA , 
ROEDER ,  k tór ych jesteśmy of icjalnymi 
dystrybutorami w Polsce. Dla naszych klientów 
dostępni jesteśmy przez sklep internetowy, 
wystawy i sympozja stomatologiczne oraz 
w naszej siedzibie w Warszawie. Nasi pracownicy 

dzięki wieloletniemu doświadczeniu i wiedzy 
w branż y są w stanie pomóc każdemu 
w dokonaniu właściwego wyboru. 
W  jubileuszowym roku zamierzamy rozszerzyć 
działalność firmy o nasze własne szkolenia 
z dziedziny zastosowania najnowszych metod 
oraz urządzeń w stomatologii.
Z okazji naszego 20-lecia chcielibyśmy 
podziękować specjalistom współpra-
cującym z firmą oraz naszym klientom 
za okazane nam zaufanie i długoletnią 
owocną współpracę.
Bez Was sukces nie byłby możliwy.

Małgorzata Kobierska i Waldemar Kobierski
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JJ. – Jak doszło do tego, że z takiej 
małej Bobowej wywędrował Pan do 
Wrocławia?
SP. – Po wojnie Kraków, najbliżej poło-
żony ośrodek akademicki, był bardzo 
przepełniony, trudno było się dostać na 
studia, Wrocław miał stwarzać większe 
szanse, stąd taki wybór. Niestety, mimo 
zdanych egzaminów i na wydział lekar-
ski i na stomatologiczny, nie dostałem 
się i przez rok studiowałem biologię. 
Później, za radą kolegów, pojechałem 
do Warszawy, do Ministerstwa, prosić, 
by wzięto pod uwagę fakt, że byłem 
więźniem w obozach koncentracyjnych 
i by to pomogło mi znaleźć się na uprag-
nionym kierunku. Marzyłem, by zostać 
lekarzem. Przyjmowała mnie pani wice-
minister Krassowska. Kiedy usłyszała, że 
byłem więźniem obozów, natychmiast 
powiedziała mi, że będę przyjęty z listy 
siedmiu dodatkowych osób wskazanych 
przez Ministerstwo. Los jednak spłatał 

mi złośliwego fi gla. Urzędnik odpowie-
dzialny za umieszczenie mnie na liście 
przeoczył małą kreseczkę w moim na-
zwisku i na liście fi gurował Poloczek a nie 
Potoczek. Przyjechałem z powrotem do 
Wrocławia – a tu nie ma mnie na liście 
przyjętych. Ale profesor Owiński, twór-
ca wrocławskiego oddziału stomatolo-
gicznego, zdecydował się mnie przyjąć. 
Jak dziś pamiętam, spotkał mnie na uli-
cy Chałubińskiego; zawołał i powiedział 
– jesteś przyjęty, komisja nie zauważyła 
dokumentów świadczących o pobycie 
w obozach. Naprawiamy ten błąd. Póź-
niej, gdy byłem na pierwszym wykładzie 
profesora Marciniaka, pytano, czy ktoś 
zna Poloczka, który dostał się z listy mi-
nisterialnej a nie zgłosił się. Roześmiałem 
się i pytam – a jak ma na imię? – Stanisław; 
a gdzie się urodził? – a w Bobowej! I tak 
się znalazłem na stomatologii we Wroc-
ławiu. Przypadkowo, gdyż zawsze ma-
rzyłem, by skończyć medycynę.

JJ. – Ale przecież skończył Pan Profesor 
także medycynę…
SP. – Tak, skończyłem, bo zawsze to było 
moje marzenie, już z czasów dzieciństwa. 
Z Bobowej było dwóch doktorów, którzy 
byli dla mnie wzorem – dr Ślęczkowski 
i dr Szczepanek. To były osoby, które za-
interesowały mnie medycyną.
JJ. – Ile to już lat Wrocław jest miastem 
Pana Profesora?
SP. – 63 lata, w 1946 roku znalazłem się 
tam.
JJ. – W naszej rozmowie padają wielkie 
nazwiska stomatologiczne – Owiński, 
Marciniak. To historia medycyny i sto-
matologii, osoby, z którymi stykał się Pan 
Profesor osobiście, bezpośrednio i które 
były dla Pana takimi Mistrzami, jak Pan 
Profesor dla nas.
SP. – (śmiech) Ja Mistrzem nie byłem, naj-
wyżej majstrem, wicemistrzem…
JJ. – Nie zgodzę się z tym, tak samo Pan 
Profesor mówi, że nie był Mistrzem, lecz 

BOBOWA – miejsce mojego urodzenia i wielu lat zamieszkania. 
Od tego roku już – co prawda – z powrotem miasto, ale od 1933 
roku aż do końca ubiegłego – rzeczywiście wieś i rzeczywiście 
prawie taka jak z piosenki. Od dawna już tam nie mieszkam, ale 
często powracam. Ja, i wielu tych, którzy stamtąd wywędrowali, 
często spędzamy tu choć kilka dni wakacji. Zainspirowana myślą 
o powrotach, zajrzałam nawet do Internetu… „tu wychował się 
Bolesław Wieniawa-Długoszowski, późniejszy osobisty adiutant 
marszałka Piłsudskiego. Z Bobowej pochodzą:  
l  prof. dr hab. Inż. Leszek Stoch – mineralog, chemik, ceramik, 

profesor zwyczajny Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie, 
laureat Nagrody Polskiego Nobla, przyznawanej przez 
Fundację na rzecz Nauki Polskiej,

l  prof. dr hab. STANISŁAW POTOCZEK, profesor zwyczajny, 
stomatolog i lekarz, dyrektor Instytutu Stomatologii (1970-
1981), prorektor ds. Nauczania (1974-1978) Akademii 
Medycznej we Wrocławiu, prezes Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego (1978-1982), prof. dr hab. inż. 
Marek Szczerba, kierownik Katedry Materiałów Metalicznych 
i Nanoinżynierii AGH w Krakowie,

l  dr hab. n. med. Mariusz Gąsior, kardiolog, Dyrektor ds. 
Medycznych Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, 
współtwórca Rejestru Ostrych Zespołów Wieńcowych, 
największego w Europie zbioru danych o pacjentach 
z zawałem serca i w stanie przedzawałowym,

l  dr Maria Rachwał, pracownik naukowy Katedry Logopedii 
i Lingwistyki Edukacyjnej Uniwesytetu Pedagogicznego 
w Krakowie,

l  Katarzyna Matusik-Lipiec, posłanka na Sejm RP VI Kadencji, 
politolog i samorządowiec,

l  Urszula Rojek, śpiewaczka operowa, absolwentka Akademii 
Muzycznej w Krakowie oraz kursów wokalnych w Weimarze 
i Wiedniu, 

l  Zbigniew Preisner, światowej sławy kompozytor muzyki 
fi lmowej, twórca muzyki do obrazów polskich, amerykańskich 
i francuskich, współpracował m.in. z Krzysztofem Kieślowskim, 
Luisem Malle, Hectorem Babenco, Agnieszką Holland, Luisem 
Mandoki, Edoardo Ponti. Urodzony wprawdzie w Bielsku-Białej, 
ale w Bobowej ukończył miejscowe Liceum Ogólnokształcące 
im. Henryka Sienkiewicza (1973/74), 

l  Wiesław Zych, były międzynarodowy sędzia koszykarski, 
komisarz i obserwator FIBA oraz PLK, prezes PLKK, założyciel 
Polskiej Ligi Koszykówki.”

Jak sądzicie – z kim mogę rozmawiać, by zamieścił to Dentoplotek, 
pismo stomatologiczne? To jasne – z profesorem STANISŁAWEM 
POTOCZKIEM. Myślę, że znanym wszystkim studentom 
i absolwentom polskich wydziałów stomatologicznych, a pewnie 
nie tylko polskim!

„Jest na końcu świata taka wieś, gdzie przy polnej drodze domy dwa,
Gdzie nieważna forma ani treść, gdzie ma każdy tyle; ile ma…”

ROZMOWA WAKACYJNA Z PROFESOREM 
STANISŁAWEM POTOCZKIEM
Z Panem Profesorem Stanisławem Potoczkiem rozmawia Pani Doktor Joanna Janecka
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wicemistrzem, jak nie był rektorem a pro-
rektorem…
SP. – Wszystko to były zbiegi okoliczno-
ści, zastępowałem w czynnościach pro-
rektora wskutek zawirowań lokalnych, 
ale po dwóch latach zastępstwa na ko-
lejne trzy zostałem wybrany. To wszystko 
jednak przypadek jest w życiu…
JJ. – Możliwe, że przypadkiem jest, że 
coś zaistniało, ale później się spraw-
dziło, zweryfi kowało. Wie Pan Profesor, 
że teraz nawet na „naszej klasie” są ko-
mentarze pod zdjęciem jakie Syn Pana 
Profesora zamieścił właśnie z tego roku 
z Bobowej, przed św. Florianem – ukło-
ny, pozdrowienia, mój najlepszy Pro-
fesor, nasz najlepszy Profesor – takich 
opinii nie dostaje się „za darmo”. Został 
Pan Profesor w pamięci wielu swoich 
studentów zapisany trwale i przepięk-
nie. A propos – ilu doktorów Pan Profesor 
sobie wychował?
SP. – 21 i trzech habilitantów, wszy-
scy są profesorami – Ziętek, Majewska, 
Kaczmarek.
JJ. – A profesor Konopka?
SP. – Nie jest na moim koncie, choć ja 
Go przyjmowałem do pracy. Wybijający 
się student. Zawsze na wykładzie siedział 
w jednym miejscu, był bardzo aktywny, 
cieszę się, że identyfikuje się ze mną. 
Zajmując się aktualnie wszechstronny-
mi problemami stomatologii, choroba-
mi błony śluzowej, wcześniej chorobami 
przyzębia, idzie w kierunku, który zawsze 
mnie interesował jako lekarza wyspecja-
lizowanego w internie u mojego Mistrza, 
profesora Edwarda Szczeklika. Jemu 
wszystko zawdzięczam i On pozostanie 
dla mnie wzorem.
JJ. – Właśnie, temat habilitacji Pana 
Profesora dotyczył powiązań chorób 
przyzębia z chorobami przewodu po-
karmowego, a doktoratu – niektórych 
zmian biochemicznych krwi w choro-
bach przyzębia.
SP. – Niektórzy szumnie mówili nawet 
o „szkole wrocławskiej”. Ale – rzeczywi-
ście, to tu rozpoczęto prace nad bioche-
mią śliny i krwi i ich powiązań ze stoma-
tologią zachowawczą. Prawie cała praca 
Pani Profesor Kaczmarek, Majewskiej – 
to były badania enzymów i białek śliny 
w powiązaniu z próchnicą i jej profi lak-
tyką. Także z chorobami przyzębia – to 
znowu praca Profesora Ziętka i Konopki. 
To, że inspiracje szły w tym kierun-
ku wypływało z tego, że specjalizację 
pierwszego stopnia uzyskałem w Klinice 
Chorób Wewnętrznych. Mogę sobie 
teraz sam wypisywać recepty i sam 
się leczyć, choć słucham wskazówek 
panów doktorów.
JJ. – W 1962 roku był Pan Profesor na 
praktyce w Szwajcarii. Bardzo różniła się 
wtedy polska stomatologia od tamtej-

szej? Pytam dlatego, że teraz, gdy wielu 
polskich stomatologów pracuje w Anglii, 
dostajemy bardzo dobre opinie jako 
lekarze.
SP. – Wykształcenie stomatologa tam 
i w tamtych czasach było całkiem 
inne niż u nas. Stawiano na praktykę, 
student wyuczył się wszystkiego per-
fect manualnie, ale np. farmakologia, 
interna, dyscypliny medyczne – były 
traktowane marginalnie. U nas większą 
wagę przywiązywano zawsze do pełne-
go wykształcenia ogólnolekarskiego, 
żeby „powstał” lekarz. Integrowano dy-
scypliny medyczne.
JJ. – Profesor przeszedł na emeryturę 
w 1993 roku, ale nie rozstał się zupełnie 
ze stomatologią, lecz podjął się trudnej 
i żmudnej pracy redaktora naukowego 
tłumaczeń ośmiu podręczników, sam 
tłumacząc wiele rozdziałów.
SP. – Profesor Ketterl, u którego byłem 
już jako emeryt, był bardzo zaintere-
sowany, aby te podręczniki weszły na 
polski rynek. Dużo tłumaczyłem i reda-
gowałem. Wiele rzeczy straciło niestety 
aktualność. Technika, materiałoznaw-
stwo bardzo poszły do przodu, na tym 
terenie postęp jest olbrzymi. Można 
porównać, że zaczynałem na wiertarce 
nożnej a skończyłem na turbinie.
JJ. – Ruszę teraz trochę weselsze te-
maty. Pamięta Profesor z lat moich 
studiów i ciut wcześniej, gdy był Pan 
Profesor prorektorem do spraw studen-
tów, imprezy pt. „Dni Stomatologii”? 
Rozgrywane mecze piłki nożnej – asy-
stenci kontra studenci na boisku obok 
D.S. Bliźniak, a Profesor jako sędzia, 

z parasolem i w rozciągniętym dresie? 
Zachowałam takie zdjęcia, można za-
mieścić?
SP. – Pewnie, że można i pewnie, że pa-
miętam. Dr Telmiński, Płonka, Malik, 
Nawrot, Kozaczek. Życie towarzyskie 
– to tylko stomatologia. Z imprezy Miss 
Dołeczków mam zdjęcie z śp. profesorem 
Masztalerzem, gdzie jesteśmy w koronach 
na głowach, nie wiem dlaczego tak.
JJ. – A ja pamiętam, gdy w konkursie 
przez Was sędziowanym, zadaniem 
dziewczyn – kandydatek na miss – było 
tak umieścić się w misce, by jak najmniej 
wystawało poza miskę. No i jedna z roz-
machem siadła, a Wy oceniliście to naj-
wyżej, bo „nie tylko miss-ka w misce, 
ale i miednica w miednicy”. Nie dało się 
odejść od medycyny… nawet w żartach. 
Pamiętam to dobrze, bo pełniłam wtedy 
rolę pani Miłki. Pani Miłka notowała zdo-
byte punkty na tablicy, dużo mogła, np. 
mogła się pomylić…
SP. – Powtórzę – życie towarzyskie, to 
tylko stomatologia!
JJ. – To ile już trwa ta emerytura?
SP. – 16 lat. Ale coraz bardziej mi się po-
doba. Tak dobrze, to nigdy mi nie było, 
jak teraz. Po pierwsze – codziennie mam 
niedzielę, po drugie – nie chodzę do ro-
boty, a listonosz punktualnie przyno-
si pieniądze. No i jeszcze jedna rzecz 
– nie muszę się napić, żeby mi się w gło-
wie kręciło, za darmo mi się kręci. No, 
ale ZUS na pewno mnie klnie, na czym 
świat stoi…
JJ. – Tym zakończę, Panie Profesorze, 
żeby się wszyscy też cieszyli, jak pójdą 
na emeryturę.
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N
adchodzący rok będzie dla wielu 
firm okazją do świętowania oraz 
ref leksji nad dotychczasowymi 
osiągnięciami.

Poniżej przedstawiamy jedną z jubilatek – fi rmę 
Polkard, znanego dystrybutora materiałów do 
protetyki i ortodoncji. Organizatora licznych 
kursów dla lekarzy ortodontów i techników 
dentystycznych.
Działalność spółki Polkard na polskim rynku 
stomatologicznym rozpoczęła się w roku 
1990. Podstawę oferty handlowej stanowiły 
wówczas materiały do ruchomych aparatów 
ortodontycznych i protetyki niemieckiej fi rmy 
Dentaurum. 
Szybka prywatyzacja usług stomatologicznych, 
powstanie i rozwój klinik, gabinetów, pracowni 
i laboratoriów miały duży wpływ na znaczące 
rozszerzenie oferty. W rezultacie już w 1992 
roku spółka Polkard mogła zaoferować klientom 
pełny asortyment produktów wytwarzanych 
przez Dentaurum. Były to: materiały, narzędzia 
i urządzenia do ortodoncji laboratoryjnej 
i klinicznej oraz techniki dentystycznej. 
Dzięki rozszerzeniu działalności o organizację 
kursów dla lekarzy ortodontów, Polkard jako 
pierwsza firma w Polsce, stał się głównym 
dostawcą materiałów do stałych aparatów 
ortodontycznych. Dobra organizacja sprzedaży 
i ekspansywność zaowocowały podpisaniem 
z niemieckim producentem (Dentaurum) 
umowy o wyłączności na terytorium Polski. 
Podpisano ją w  1995 roku. Od tego momentu 
wzrostowi sprzedaży, któremu towarzyszyła 
rosnąca ilość klientów, możliwym stało się 
poszerzenie oferty o nowe produkty. Należały 
do nich: porcelana stomatologiczna, najnowsze 
z amk i  o r to d o nt yc zne (ko mp oz y towe 
i ceramiczne), urządzenia do obróbki tytanu 
i lasery laboratoryjne. W 1997 roku doszło 
do nawiąz ania wspó łprac y z l ic ząc ym 
się producentem szlachetnych stopów 
stomatologicznych – niemiecką fi rmą C. Hafner. 
Dzięki niej wzbogacony został asortyment 

stopów stomatologicznych i wprowadzono 
do obrotu zaawansowaną technologię 
galwanoformingu, a w późniejszym okresie 
proces elektroforezy do wykonywania prac 
pełnoceramicznych. Najnowszym partnerem 
Polkardu jest Alphadent (CEKA) – wytwórca 
protetycznych elementów retencyjnych. 
Produkty oferowane przez Polkard dostępne są 
na terenie całego kraju w sieci kilkudziesięciu 
specjalist ycznych punk tów sprzedaż y. 
Prezentowane są także na największych 
imprezach wystawienniczych takich jak targi: 
CEDE, KRAKDENT, IDF. 
Od kilkunastu lat lekarzom i technikom fi rma 
oferuje kursy doskonalenia zawodowego, które 
prowadzą polscy specjaliści oraz światowej sławy 
wykładowcy z Niemiec, Szwajcarii, USA, Czech 
i Norwegii. Firma współpracuje bezpośrednio 
zarówno z odbiorcami indywidualnymi jak 
i gabinetami stomatologicznymi, klinikami, 
laboratoriami, akademickimi ośrodkami 
stomatologii, towarzystwami naukowymi 
(PTO, PTS), organizacjami zawodowymi lekarzy 
i techników. Wieloletnia współpraca z Polskim 
Towarzystwem Ortodontycznym zaowocowała 
przyznaniem Polkardowi tytułu członka 
wspierającego. 
W 2001 roku przy firmie Polkard powstało 
Centum Medyczne, oferujące kompleksowe 
leczenie stomatologiczne. 
Systematyczne podnoszenie poziomu obsługi 
klientów, standaryzacja procedur służących 
efektywniejszej współpracy z partnerami 
gospodarczymi doprowadziły do przyznania 
(przez Lloyd’s Register Polska) fi rmie Polkard 
certyfi katu jakości ISO 9001.

Polkard Sp. z o.o.
ul. Jaroszyka 3
10-687 Olsztyn

tel.: (089) 541 83 83
fax: (089) 541 83 83 w. 112

www.polkard.pl

2010 rok, okrągła rocznica !!!
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Znajomy lekarz zapisywał co ciekawsze wrzuty 
pacjentów. Oto jedna z nich:
Lekarz do pacjentki:
- Proszę wyjąć protezę.
Pacjentka:
- Czyją?
L: - No jak to czyją?! Swoją! A ma pani jakąś 
inną?
P: - No bo wie pan doktor... Górną to ja mam 
swoją... Ale dolną zięcia...
L: - I pasowała?!!!
P: - A watą podłożyłam i jakoś pasuje!!!

* * * * *

Dodam, że noszenie cudzych protez jest dość 
często spotykanym przypadkiem. Niekoniecz-
nie z winy pacjentów.
To autentyk z mojej pracy. Pracowałem w pew-
nej prywatnej pracowni...
Wpada lekarz i do szefa woła od wejścia:
- Coś ty zrobił za protezę dla tej pacjentki! Za 
cholerę nie mogłem jej tego w pysku ułożyć.
- Ty, ja przepraszam, ale pomyliłem się przy 
pakowaniu i poszła nie ta proteza...
Konsternacja... i nagle lekarz mówi:
- A ch... z tym! Jakoś dopasowałem...

Jeszcze w szkole belfry opowiadały tę historyjkę:
Przyszedł raz pacjent z zażaleniem, że proteza, 
co mu ją zrobili, wywołuje u niego straszny 
niesmak w ustach. Lekarz zajrzał do gęby i go 
skręciło. Pyta się kiedy ostatnio ją mył. Okazało 
się, że nie mył. Lekarz kazał mu ją wyjąć. Okaza-
ło się, że pacjent nigdy jej nie wyjmował bo nie 
wiedział, że może... (I teraz osoby o słabszych 
nerwach i żołądkach proszę o czytanie dalej 
po ciemku). Lekarz wyjął szufl adę i zemdlał, 
bo wyszła razem z wyrostkiem a feta była prze-
okrutna. Gościu kilka miesięcy od założenia jej 
nie wyjmował.

* * * * *

Mnie osobiście pacjentka przyniosła do naprawy 
protezę zaklejoną poranną jajecznicą taką z przed 
kilku dni... Dostała szczotę cifa i wygoniłem ją do 
łazienki, żeby umyła. Feta też była niezła.

* * * * *

Swego czasu pracowałem jako technik den-
tystyczny. I trafi ła się reklamacja stosunkowo 
dawno oddanej protezy. Kobita przyniosła za-
winiątko wysypala na stół i krzyczy, że:

-Takie g***no jej wcisneliśmy!!! Wafelka jadła 
i się połamało!!!
Rzuciłem okiem fachowca i stwierdziłem, że 
to nie możliwe, bo albo wafelek był z kamienia 
albo uścisk żuchwy kobieta ma z siłą pitbulla. 
Nawet ją o to posądzałem, bo podobna była... 
Zagaiłem, że:
– Nie możliwe i w życiu w to nie uwierzę.
Ta jazgocze jak nakręcona, więc zrobiłem się 
mniej przyjemny i tłumaczę dosadnie, że:
– To co przyniosła to istne wióry i chyba to 
wpadło jej do maszynki do mielenia mięsa 
i...........
Wiecie co? Strzał w dziesiątkę!!! Gadała z kimś 
mieszając w garach, (mieląc znaczy) Szufl ada 
nowa nie była. Trzymała się kiepsko i sru do 
maszynki, a ona w tym czasie korbką Trrrach!!!! 
I po herbacie, jak to mawiają...

* * * * *
Znajomy, u którego pracowałem opowiadał mi 
historyjkę. Otóż robił tzw. protezę natychmia-
stową. Czyli taką, którą robi się jak pacjent ma 
jeszcze zęby. Następnie zęby się rwie i odrazu 
zakłada protezę. Robi się to w narkozie. No i była 
babeczka 20 ząbków do wytargania za jednym 
zamachem. Uśpili...rwą... OOOUUUPPSS!!! Za-
wiesiła się tzn. zapaść miała! Lekarz, co rwał, tak 
ze 100 kg wagi wskoczył na nią i pompuje... Do-
kołatali... Skończyli co swoje. I budzą:
- Już po wszystkim! Jak się pani czuje?
- Dooobrzeee... Tylkooo taaaak straaasznie pie-
eersi mnieee booolą...
Do dzisiaj pewnie kobita nie wie, co ją spot-
kało...

Z pamiętnika 
technika dentystycznego
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W dniach 29-31.10.2009r. odbyła się  wystawa stomatologiczna 

Dental Ukraine we Lwowie. Jest to jedna z większych i lepiej 

zorganizowanych wystaw na terenie Europy Wschodniej. 

P
rzepiękny Lwów zawsze wita swoich gości niespodziankami. W tym roku 
podczas wystawy zaplanowano nieoficjalne spotkanie przedstawicieli 
stowarzyszeń producenckich z całej Europy. Tematem miało być wspieranie 
fi rm ukraińskich w zakresie nowych technologii w stomatologii. Frekwencja 

dopisała. Przewodniczył kolega Holger Limmann z VVDI. Wystawców było wielu, 
zwiedzających tłumy. Niestety w drugi dzień wystawy wszyscy dowiedzieliśmy się 
o pandemii świńskiej grypy, która wybuchła we Lwowie i okolicach. Natychmiast 
przystąpiliśmy do akcji.
Akcję tę wraz z organizatorami przygotował Komet Ukraina. W tym czasie zorgani-
zowaliśmy zebranie przedstawicieli stowarzyszeń w celu podjęcia kroków ochrony 
wystawców i zwiedzających.
Osoby rozdające maseczki systematycznie wymieniały się przy wejściu. Pomagali 
wszyscy. Dwie półgodzinne zmiany odbył kolega Paweł Dubiel wraz z kolegą Ol-
kiem z fi rmy Vita. 
Około godziny 10.00 podjęliśmy decyzję przedstawienia naszych koncepcji Merowi 
Lwowa. Jednocześnie zintensyfi kowaliśmy akcję bezpłatnego rozdania maseczek.
O godzinie 11.00 dotarła do nas wiadomość, że z dużym prawdopodobieństwem 
zostaną zamknięte granice. W tej sytuacji podjęliśmy decyzje o natychmiastowej 
ewakuacji Prezesa VVDI Holgera na lotnisko.
Odleciał najbliższym samolotem do Niemiec, aby z tamtąd koordynować dostawy 
dla Ukrainy. Na szczęście granic nie zamknięto. Około 12.00 dotarły kolejne infor-
macje, że podobno mają być rozpylane środki dezynfekcyjne z samolotu. Wytłuma-
czyłem wszystkim chętnym, że jest to jedynie plotka, ponieważ nie ma substancji, 
którą można by było w ten sposób rozpylać. Do późnego popołudnia praktycznie 
nikt nie uległ panice, wieczorem swoje odloty miało zaplanowane kilku wystawców 
z Niemiec. Niestety nie wszyscy przedstawiciele fi rm zachowywali się odpowiedzial-
nie. Przykładem może być przedstawiciel Heraeus- Kulzer, który nie tylko nie założył 
maseczki, ale w ogóle ignorował wystawców. Dzięki czemu jego stoisko nie cieszy-
ło się powodzeniem.
Reszta wystawców i zwiedzających na wszelki wypadek zabezpieczyła się. W piątek 
(30.10) w wieczornych wiadomościach premier Julia Timoszenko podziękowała wszyst-
kim, którzy włączyli się do akcji rozdawania maseczek i ogłosiła, że zamyka granice 
9 obwodów dla swobodnego ruchu, jak również ogłosiła trzytygodniowe dodatkowe 
ferie w szkołach. Zostało to przyjęte z dużym zadowoleniem. Sobota rano na wystawie 
była zupełnie inna niż dwa poprzednie dni, wielu wystawców zagranicznych już opuś-
ciło Lwów. Ze względu na zamknięte granice obwodów nie przyjechali zwiedzający 
z wielu miast, a brak połączenia z Kijowem spowodował nieobecność wielu Vipów. 
Sale wystawowe były puste, aż do popołudnia. Lwów opuściłem zgodnie z planem 
ok. godziny 15.00. W tym czasie nikt nie zachorował, a koordynacje rozdawania ma-
seczek i informowania o zagrożeniach przejęła koleżanka Olga. Do kraju wracałem 
samochodem. Z jakimż to zdziwieniem wysłuchałem informacji Dziennika Programu 1, 
w którym podano informacje, że na Ukrainie brakuje maseczek i leków. Śpieszę zde-
mentować tę informację. Maseczki rozdawano za darmo praktycznie na każdym rogu. 
Lekarstwa dostępne były oczywiście na recepty. Dla przykładu informuję, że w piątek 
na targu Lwowskim naprzeciw dworca nikt nie miał maseczki, a w sobotę wszyscy 
mieli, tylko ja nie miałem. Ilość maseczek, lekarstw i sprzętu jednorazowego, który 
został zamówiony przez władze Lwowa przekraczał wyobrażenie, są to ilości, które 
z pewnością zabezpieczą wszystkie potrzeby. Wróciłem do domu w sobotę wieczo-
rem i jako jeden z dwóch uczestników wystawy nie zachorowałem. 

Lista chorych:
•   •   Edek. Gorączka pojawiła się już w piątek w nocy, obłożnie chory był do 17.11.2009.    

 Myślał nawet o hospitalizacji.
•   •   Peter Bausch. 3 dni ostrego przeziębienia, Betina 3 dni katar.
•   •   Olga zachorowała w sobotę i dzięki temu nie mogła wyjechać z miasta z synem 

 jak planowała. Chora przez 9 dni. Stan średnio ciężki.

Wielu innych wystawców również trafi ło do łóżek. Podsumowując: życzyłbym sobie, 
aby polskie organa władzy, w tym Ministerstwo Zdrowia i GIS, pracowały tak skutecz-
nie, jak ukraińskie w sytuacji zagrożenia. 

Piotr Chmielowski

Świńska grypa we Lwowie

Widzimy dyr. Kometu Olge Kolbus 
rozdającą maseczki przed otwarciem 
targów.

Szybka narada ze względu na to, 
że tłumy napierały.

Przerażona twarz organizatorki 
wystawy.

Wychodząca delegacja zaraz po owoc-
nej wizycie, gdzie zakontraktowano 
maseczki fi rmy Medicom. 

Peter Bausch wraz z EdkiemChętnych do rozdawania maseczek było 
tak wielu, że nie wszyscy zdążyli się 
załapać. Wśród chętnych, którym się 
udało był kolega Jurkowski z Lublina.
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„SZARPNĘLI SIĘ NA SAMODZIELNOŚĆ”
Ech łza się w oku kręci!...
Jest rok 1999. O  pracy  w  szkolnym  gabinecie  już  prawie  zapomniałem. 
Z początkiem roku dyrektor naszego ZOZ-u zwołała zebranie stomatolo-
gów, na którym oświadczyła nam, że z pieniędzy, jakie otrzymuje na lecze-
nie ubezpieczonych, nie da się utrzymać stomatologii, więc zmuszona jest 
zwolnić nas z pracy i rozwiązać stomatologię w ZOZ-ie... Ewentualnie goto-
wa jest wynająć nam dotychczasowe lokale i sprzęt na którym pracowaliśmy 
w pańswowych gabinetach oraz pomoże utworzyć niepubliczny ZOZ.
Na fali gwałtownego rozwoju prywatnej przedsiębiorczości i my postano-
wiliśmy zaryzykować. Uwierzyliśmy, że prywatny może sprawniej działać 
od państwowego.
Rozpoczęła się faza „biurokratycznych korowodów”. Każdy, kto podejmo-
wał podobny trud wie, o czym piszę.
Utworzyliśmy z dotychczasowych „państwowych” stomatologów, prywatny  
12- to osobowy  zespół wszystkich specjalności stomatologicznych. Zatrud-
niliśmy w nim nasze dotychczasowe „państwowe” asystentki i rozpoczęliśmy 
pracę w dwóch przychodniach, gdzie wynajęto nam nasze dotychczasowe 
gabinety wraz ze sprzętem. Zgłosiliśmy ofertę w Kasie Chorych i po nego-
cjacjach (cha-cha..”negocjacjach”), otrzymaliśmy lichy kontrakt za jesz-
cze bardziej liche pieniądze („my wiemy, że potrzeby są znacznie większe, 
ale mamy określone pieniądze i musimy je po trochu rozdzielić”). Szybko 
też zostaliśmy otoczeni szczególną „troską” SANEPIDU. Wyznaczono nam 
nowe standardy. Okazało się, że np. dotychczasowe unity i sterylizatory 
nie spełniają tych standardów i należy je szybko wymienić. W międzycza-
sie nastąpiła zmiana na stanowisku dyrektora ZOZ-u państwowego. Nową 
Panią Dyrektor od początku niezwykle drażnił  fakt obecności „na zdro-
wym ciele” państwowej przychodni „pryszcza” w postaci NZOZ-u. Drażnił, 
mimo że „pryszcz” ten realizował miesięcznie ok. 1200 wizyt dla ubezpie-
czonych. Przedłużała umowy najmu z coraz większą niechęcią, aż w koń-
cu roku 2006 powiedziała dość. Szukajcie nowego lokalu. Mam inne plany,
na które mam fundusze unijne.
Był to dla nas szok. Nasz zakład działał przez 6 lat na minimalnych zyskach. 
Do przychodni, gdzie działaliśmy, w olbrzymiej większości przychodzili 
ubezpieczeni, w  tym  sporo  dzieci.

Z roku na rok 
l ic z yl iśmy na 
p o p ra wę a b -
surdalnej wyce-
ny naszej pracy. 
Nie zgromadzi-
liśmy rezerwy 
fi nansowej, któ-
ra umożliwiłaby 
nam wynajem 
i adaptację no-
wego lokalu.
Nasze interwen-
cje u władz mia-
sta, dzielnicy, 
a także prośba 
o pomoc samo-
r zą d u  g m i ny 
(na co najbar-
dziej liczyliśmy), 
nie dały rezul-
tatu. Słyszeliśmy wyrazy współczucia, zapewnienia o „pochylaniu się z tro-
ską” nad naszym problemem (jak by to był tylko nasz problem a nie miesz-
kańców objętych naszą opieką).
Taki był koniec naszego NZOZ-u mającego jeden z największych, choć 
lichych kontraktów stomatologicznych w Warszawie.
Obecnie w jednej przychodni działa jedna poradnia 2-fotelowa pięknie 
wyposażona nawet w radiowizjografi ę. Zapewne z funduszów unijnych, 
ale spróbujcie się tam zapisać na wizytę w ramach ubezpieczenia.

P.S. Felietonik dedykuję samorządowcom gminy Ursynów.

Tadeusz  Kazimierczak

ZE WSPOMNIEŃ SZKOLNEGO DENTYSTY



12

Salwy armatnie w Pułtusku!

11 
września 2009 ciszę wokół Pułtuska 
przerwała salwa muzealnych ar-
mat. W ten sposób fi rma Denon 
Dental rozpoczęła II Kongres Im-

plantoprotetyczny BEGO Semados®. Ponad 
150 lekarzy dentystów przybyło na Zamek 
w Pułtusku, by tu zdobywać wiedzę z dziedzi-
ny stomatologii. Informacje te nie pochodziły 
bynajmniej z XV wieku, tak jak średniowiecz-
ny obiekt, w którym odbywały się wykłady 
i warsztaty, tylko stanowiły zbiór interesują-
cych wiadomości pochodzących wprost z XXI 
wieku. Jak nazwa wskazuje spotkanie odby-
ło się pod hasłem implantoprotetyki i z nią 
właśnie związana była większość referatów. 
Podczas warsztatów można było poznać róż-
ne techniki chirurgiczne i procedury kliniczne 
z wykorzystaniem implantów BEGO Semados®. 
Aby zbytnio nie znudzić uczestników tematem 

implantologii, wśród wykładów pojawiły się 
prelekcje dotyczące wykorzystania botoksu 
oraz metod leczenia chrapania w gabinecie 
stomatologicznym. 
Atrakcją kongresu były niewątpliwie wieczorne 
biesiady trwające do białego rana przy muzy-
ce na żywo, jazdy quadami – pojazdami bliżej 
nieznanymi w XV wieku czy też turnieje łucz-
nicze. Na Zamek przybyło wielu zacnych gości 
zarówno z różnych regionów Polski, jak rów-
nież mówiąc językiem średniowiecza – z Ger-
manii i innych krajów Europy. Zorganizowa-
ny Kongres pokazał, jaki postęp dokonał się 
przez 500 lat ewolucji medycyny. Firma Denon 
Dental już teraz zaprasza na kolejny Kongres, 
który odbędzie się w dniach 9-12 września 2010 
roku, naturalnie na zamku w Pułtusku. 

Do zobaczenia...

*  Przełyk pokarmowy przechodzi od głowy 

do stóp człowieka.

*  Konia zaliczamy do nieparzystokopytnych, 

chociaż ma cztery kopyta.

*  Ludzie złączają się w dwie pary i zakładają 

rodzinę.

*  Jaszczurka rozmnaża się w nagrzanym 

miejscu przez słońce w dołku.

*  W jamie ustnej są zęby, które miażdżą 

pokarm i następnie wraz ze ślina wędru-

ją do żołądka.

*  Jaskółka jest zwierzęciem, tylko że 

w powietrzu.

*  Gdyby nie szkielet, to człowiek byłby 

workiem z mięsem i ze smalcem.

*  Aby się nie zarazić, to trzeba myć wszyst-

kie owoce i nie jeść na tej samej misce 

co pies.

*  W skład tułowia motyla wchodzą plecy.

*  Czynności serca reguluje ruch robacz-

kowy krwi.

*  Żaba prowadzi tryb życia koczowniczy.

*  Kogut różni się od kury tym, ze ma os-

trogi, jest bardziej spadzisty, pieje i nie 

znosi jaj.

*  Gdy uczennica połknie igłę, trzeba jej 

polecić zjeść trochę pakuł.

*  Po skończonym wdechu odkładamy 

nasze usta na bok.

*  Zając ma cztery nogi. Tylne ma dłuższe, 

a przednie krótsze i gdy leci, to skacze.

*  W budowie niektórych płazów wyróżnia-

my odwłok i płozy.

*  Oko jest naszym przyjacielem. Ono służy 

do mrugania i patrzenia.

*  Gdy przyjrzymy się uważnie ogonowi 

żaby, to zauważymy, że ona całkiem go 

nie ma.

*  Jady mogą zniszczyć człowieka na 

śmierć.

*  Pszczoła gryzie tyłem, bo przód ma do 

zbierania miodu.

*  Z sosny wyrabia się meble na opał.

*  Wczoraj w naszej klasie lekarz brał dzieci 

chore na anginę.

*  Produkty przemiany materii wydzielamy 

przez płuca pod postacią dwutlenku wę-

gla, wody i moczu.

*  Niektóre części konia wykorzystujemy do 

gry na skrzypcach.

*  Słoń różni się od żyrafy szyją.

*  Glista składa się z otworu gębowego i tyl-

nej części ciała.

*  Szympansy mają ogon, który jest przysto-

sowany do skakania po gałęziach.

*  Ryby na wiosnę idą trzeć się w krzaki.

*  Krowa jak urwie koniczynę, to żuje i połyka, 

a owca odwrotnie i taka jest prawda.
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W ostatnim numerze obiecałem Państwu, że 
opiszę historię, w jaki sposób zostałem po-
częstowany ciastkiem przez prof. M. w In-
stytucie Leków. Wszystkie osoby, które znają 
prof. M. twierdzą, że taka sytuacja jest nie-
prawdopodobna. Dlatego, że nikt nigdy nie 
był przez niego czymkolwiek częstowany, ja 
natomiast mam świadka. Historia rozpoczę-
ła się w dniu, w którym dostąpiłem zaszczytu 
audiencji w Ministerstwie Zdrowia u byłego 
wiceministra Andrzeja Rysia z AWS w celu 
złożenia skargi na działalność Komisji 
Rejestracji w sprawie przyjęcia wnio-
sku o rejestrację preparatu DC 1. 
Pan wiceminister ku mojemu za-
skoczeniu okazał się osobą bardzo 
miłą i kompetentną, a dodatkowo 
bezsprzecznie był profesjonalnie 
przygotowany do pełnienia swo-
jej funkcji. To różniło go od wielu 
następców zajmujących stanowi-
ska w tej instytucji, aż do dnia dzi-
siejszego. Oczywiście poza obieca-
niem pomocy nie mogłem na więcej 
liczyć i też nie liczyłem. Jednak Pan mi-
nister oprócz głębokiego zainteresowa-
nia problemem dodatkowo przekazał mi 
nowe projektowane regulacje dot. wyrobów 
medycznych, które były w tym czasie w Mini-
sterstwie weryfi kowane przez legislatorów. 
Osobiście uważałem to za bardzo wartościo-
wy prezent dlatego, że na półtora roku przed 
wprowadzeniem Ustawy o Wyrobach Medycz-
nych wiedziałem, co w niej będzie.  Pan Minister 
poinformował mnie, że Pan prof. M. właśnie-
utracił stanowisko dyrektora Instytutu Leków 

i że nie przyjmuje tej informacji do wiado-
mości. Atmosfera zrobiła się bardzo wesoła. 
Wczesnym popołudniem byłem umówiony 
z prof. M na spotkanie w tej samej sprawie, 
o czym poinformowałem Pana Ministra. Kilka 

żartów i do widzenia. Pojechałem na Chełm-
ską wiedząc, że dyrektor nie jest już dyrekto-
rem. Do gabinetu prof. M. nie było już drzwi. 
Jak się później dowiedziałem przy zwalnianiu 
ofi cjeli tej instytucji stosowano metodę usuwa-

nia drzwi do ich gabinetów przed wręczeniem 
dymisji (mniej więcej odpowiada to poziomowi 
i kulturze pracowników tej instytucji). Pan pro-
fesor przywitał się ze mną serdecznie i zaprosił 
do gabinetu. Zanim rozpoczęliśmy rozmowę 
sekretarka połączyła jakąś ważną rozmowę. 
Rozmówca cały czas coś mówił profesor słu-
chał, raz był blady, raz był czerwony, siadał za 
biurkiem a to wstawał. Mówił „tak” „nie wiem” 
”może” i właściwie to było wszystko, co z sie-

bie wykrztuszał. Pod koniec rozmowy wyraź-
nie na głos powiedział: „co taki łysy duży? 

A właśnie tu siedzi.” I odłożył słuchawkę. 
Podszedł do mnie i mówi: „o, Pan jest 

znajomym Pana Ministra, musimy szyb-
ko załatwić sprawę” wezwał sekretar-
kę i zaproponował mi kawę i ciastko. 
Sekretarka osłupiała, ale ciastko i ka-
wa się znalazły. Wysłuchał mojej skar-
gi i po zjedzeniu ciastka skierował 
mnie do osoby, której telefonicznie 
wytłumaczył, co ma zrobić. Celowo 

nie zdradzam nazwiska tej osoby. Nie 
zdążyła przyjąć dokumentów aplikacyj-

nych, bo Pana profesora w między czasie 
skutecznie usunięto ze stanowiska. Gdy 

tej osobie powiedziałem, że prof.  poczęsto-
wał mnie kawą i ciastkiem roześmiała się na 

głos i powiedziała, że to nie możliwe. Może ktoś 
z szanownych czytelników też kiedyś został 
poczęstowany, bo byli pracownicy Instytutu 
Leków do dzisiaj nie mogą w to uwierzyć.
Ku pamięci pracowników IL.

Piotr Chmielowski

Czy to taniec?
Czy to ptaszek?
Może wielki złodziejaszek?

Wspomnienia z rejestracji materiałów medycznych

Membrana CopiOs Pericardium
Membrana kolagenowa do sterowanej regeneracji 
kości i tkanek miękkich

l  Membrana Copios Pericardium bardzo 
łatwo dostosowuje się do powierzchni 
aplikacji, jest bardzo elastyczna i odpor-
na na przerwania mechaniczne

l  Naturalna struktura kolagenu, a w re-
zultacie wysoka biomechaniczna sta-
bilność tkanki zostaje zachowana dzięki 
procesowi Tutoplast

l  Dostępne wymiary:  15 x 20mm
20 x 30mm
30 x 40mm

l  Grubość 0.6 – 0.7mm
l  Długi czas resorpcji
l  10 lat doświadczeń klinicznych

Membrana Socket 
Repair Zimmer Dental
Błona z resorbowalnego kolagenu do bezpłatowej 
techniki augmentacji zębodołu po ekstrakcji.

l  Membrana uzyskana z włókien wy-
soko oczyszczonego kolagenu typu 
I otrzymanych z wołowych ścięgien

l  Unikalny kształt membrany zabez-
piecza blaszkę przedsionkową zę-
bodołu, pokrywa materiał augmen-
tacyjny na szczycie wyrostka i chroni 
przed wpływem środowiska jamy 
ustnej i otaczających tkanek mięk-
kich, zgodnie z zasadami GBR

l  Membrana w prosty sposób umożliwia zachowanie architektury 
zębodołu po ekstrakcji

l  Membrana została opracowana we współpracy z prof. D. Tarnowem 
z Uniwersytetu NY w celu uzyskania długotrwałych efektów estetycz-
nych i funkcjonalnych w leczeniu implantoprotetycznym

NOWOŚCI

Wyłączny dystrybutor:  Kol-Dental J.Piłko i J.Nurzyński Spółka Jawna, 
ul. Ostrobramska 73;  04-175 Warszawa, tel.: (22) 514 62 98, e-mail: implanty@koldental.com.pl
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T
omek Witkiewicz z nieskrywanym za-
interesowaniem rozpakowywał nowy 
pakiet materiałów niezwykle pomoc-
nych w zakresie regeneracji kości z za-

stosowaniem genetycznie rekombinowanych 
czynników wzrostu. Coraz większy popyt na nie 
generowały kolejne odcinki serialu Kości 4, emi-
towane co tydzień w naszej telewizji.
Po rozpakowaniu natychmiast oddał się swojej 
największej pasji – medytacji transcendental-
nej… Po chwili był już w raju.
Młody doktor Kiciuś Kiciński opowiadał swo-
im jeszcze młodszym asystentkom: dziadek 
naszego sąsiada miał ostry atak kolki nerko-
wej, więc wezwaliśmy pogotowie. Przyjechał 
zalany w trupa lekarz. Nasikał do szafy, zrobił 
zastrzyk w wersalkę, posłał wszystkich w trzy 
diabły i pojechał. A dziadek tak się śmiał, że 
kolka mu przeszła.
Piotruś Piwkowski miał mieć wykład w Pozna-
niu. Postanowił pojechać pociągiem. Jak za-
wsze zabrał ze sobą laptopa i dużo czasopism. 
Puścił sobie fi lm DVD, ale w przedziale 1 klasy
nie było prądu więc laptop „siadł” po godzinie. 
Nie trzeba dodawać, że podczas najciekawszej 
sceny. Zajął się więc lekturą. Na pierwszy rzut
poszło Częstopismo Dentystyczne, lecz po go-
dzinie czytania prawie usnął. Przed zaśnięciem 
uratowało go jak zwykle, powolne opróżnianie 
przeźroczystego naczynia z zieloną trawką we-
wnątrz. Zmienił lekturę na Butik Zębotyczny, na 
twarzy wyskoczył mu rumień. Nie wiedział, czy 
to zielonkawy płyn, czy treści z tego magazy-
nu. Postanowił więc zmienić lekturę. Rozpoczął 
czytać swoją ulubioną Fantastykę. Czytał, czy-
tał, czytał a pociąg jechał, jechał, jechał…

Nagle przez przypadek czasopismo wypadło 

mu z ręki - było to wynikiem pustego szkła. 

Schylił się po Fantastykę, lecz na podłodze jej 

nie było. Zaczął rozglądać się z przerażeniem. 

Wystraszył się. „Gdzie jest moja gazeta?” pomy-

ślał i aż się spocił. Na podłodze leżał najnowszy 

numer Modernistycznej Sali Stomatologicznej. 

Wziął go do ręki spojrzał w treść – w tym samym 

miejscu, gdzie przerwał czytanie, zanim

Fantastyka spadła mu na podłogę. Pogrążył się 

dalej w lekturze…

Dr Obik obudził się rano z bólem głowy. Przy-

jaciółka jeszcze spała, spojrzał w lustro. Bolało 

go resztkowe uzębienie, co świadczyło o za-

awansowanym bruksiźmie. Wory pod oczami 

wskazywały, że znowu miał koszmary. Od wielu 

miesięcy w nocy dręczył go ten sam koszmar. 

Polecał swoim koleżankom i kolegom urządze-

nie do pomiaru głębokości otworu fi zjologicz-

nego, a ze względu na to, że nie znał chińskie-

go nie miał pewności czy urządzenie to służy 

do pomiaru głębokości kanału, czy pewnej 

intymnej części ciała. Koszmar związany był 

z nazwą urządzenia, które kojarzyło się ze sło-

wem „rypać”.

Zdenerwowana pani doktor Weronika Pazur 
napisała list do nauczycielki swojego syna: „Bar-
dzo prosimy już nigdy więcej nie bić Jasia! Bo to 
słabe, dobre, biedne dziecko. My sami nigdy go 
nie bijemy. Chyba, że w obronie własnej...”
Stomatolodzy z ośrodka warszawskiego w ści-
słej współpracy z kolegami z ośrodków poznań-
skiego i krakowskiego odkryli potrawę, która 
zmniejsza popęd seksualny kobiet o 90%!!! 
Nazywa się ona: „tort weselny”.
Tymczasem przez ośnieżony las szedł pochrum-
kując, nieogolony facet w zielonej wojskowo-
podobnej kurtce. Przeżyłem ptasią, przeżyję 
i świńską – chrumkał. Nagle osunął się gwał-
townie w dół i po chwili stwierdził, że znajduje 
się w jakiej jamie. W ciemnościach przeszedł 
kilka kroków, gdyż ostatnią zapałkę zużył dwa 
dni wcześniej do przypalenia fajki. 
Dotarł do końca jamy i poczuł coś miękkiego 
i ciepłego. Znużony długim marszem, zamknął 
oczy i po chwili już spał. Był to oczywiście nasz 
stary znajomy – Gajowy Marucha, który teraz 
przytulony mocno do niedźwiedzia, również 
zapadł w zimowy sen...
Dobranoc Państwu.

Nadesłane:

Źle się dzieje w Zębolandii 
(mały kraj nad Bałtykiem)  – fragment większej całości... (cz. VI).
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NOWY PRODUKT: 

Akcelerator wybielania 

BEYOND™ Polus™ 

Nowy akcelerator wybielania BEYOND™ Po-
lus™ jest najbardziej zaawansowanym urządze-
niem tego typu obecnie dostępnym na rynku. 
System BEYOND™ Polus™ oparty jest na techno-
logii LightBrigde™ (Świetlny most) zaprojekto-
wanej przez naszych naukowców. Ta wyjątkowa 
technologia pozwala na dostarczenie światła 
z bardzo silnej żarówki halogenowej o mocy 
150W oraz światła, którego źródłem są diody 
LED, umieszczone na końcu lampy. Światło jest 
całkowicie bezpieczne, gdyż zostaje przefi ltro-
wane przez 150,000 światłowodów oraz szkła 
optyczne. Technologia LightBrigde™ łączy oby-
dwie długości świateł z dwóch różnych źródeł 
i tworzy tzw. świetlny most, który pozbawio-
ny jest promieniowania UV czy szkodliwego 
promieniowania podczerwonego. Rezultatem 
końcowym jest potężne źródło światła, którego 
fala pokrywa całkowicie niebieskie spektrum 
najlepsze dla wybielania zębów, co przenosi 
się na najlepsze możliwe rezultaty. 
Procedura BEYOND™ Polus™ jest nadal tak 
prosta jak przy tradycyjnym akceleratorze 
BEYOND™, który od 5 lat dostępny jest na pol-
skim rynku. Jednak BEYOND™ Polus™ pozwala 
na dobranie intensywności światła pomiędzy 
trzema ustawieniami: delikatny, normalny, sil-
ny w zależności od stanu zębów/oczekiwań 
pacjenta. BEYOND™ Polus™ Zawiera również 
wbudowaną lampę polimeryzacyjną LED, któ-
ra dzięki zmiennej długości fali może służyć jako 
urządzenie do wybielania pojedynczych zębów. 
Dodając dotykowy panel kontrolny, możliwość 
automatycznej kontroli ruchu ramienia o 360°, 
bezprzewodowy pilot kontroli dla pacjenta oraz 
opcjonalnie terapię laserową niskiej mocy (LLLT) 
uzyskamy najbardziej wydajny system do wybie-
lania z obecnie dostępnych. 
System BEYOND™ Polus™ został zaprojekto-
wany i jest produkowany przez BEYOND™ 
Dental & Health z Houston w Texasie, świato-
wego lidera w dziedzinie wybielania zębów. 
BEYOND™ Polus™ posiada trzy letnią gwarancję. 

Dane kontaktowe:
Beyond sp. z o.o.
ul. Obwodowa 1
66-008 Świdnica
tel. 0 68 327 31 12
fax 0 68 327 32 24
www.wybielanie.pl
wybielanie@wybielanie.pl
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BIOCHEM – Proszek do codziennej 

pielęgnacji zębów.

Proszek przeznaczony do codziennej pie-
lęgnacji jamy ustnej. Zawiera ponad 70% 
syntetycznego biohydroksyapatytu – sub-
stancji odpowiadającej głównemu nieorga-
nicznemu składnikowi zębów i kości.
Odpowiednio przygotowane składniki 
(wielkość i kształt cząstek) sprawiają, że 
proszek dokładnie oczyszcza powierzch-
nie zębów, nie wywołując przy tym żad-
nych ich uszkodzeń.
Biochem działa remineralizująco, wyrów-
nuje powierzchnie szkliwa zębów, zapo-
biega odkładaniu się kamienia nazębnego, 
nie wysusza błony śluzowej.

Nie zawiera środków konserwujących.

Przebadany klinicznie.
Opakowanie zawiera 10 g proszku.

GUTAP – rozpuszczalnik do gutaperki

Jest to najnowszy wyrób producenta ma-
teriałów stomatologicznych, fi rmy CHEMA-
ELEKTROMET, przeznaczony do zmiękczania 
i rozpuszczania gutaperki. Zalecany jest pod-
czas usuwania gutaperki w celu powtórnego 
leczenia kanału korzeniowego, w przypad-
kach utrudnień spowodowanych zakrzywio-
nym kanałem oraz mocno skondensowaną 
i stwardniałą gutaperką i uszczelniaczem. 
Również polecany przy wypełnianiu kana-
łów korzeniowych z zastosowaniem ćwie-
ka pojedynczego lub metodą kondensacji 
bocznej gutaperki. W skład produktu wcho-
dzi olejek eukaliptusowy.

CANAL-DRY – płyn do osuszania 

i odtłuszczania tkanek zęba

CHEMA-ELEKTROMET wprowadziła do 
oferty nowy preparat do osuszania i od-
tłuszczania kanałów korzeniowych, ubyt-
ków zębów przed wypełnieniem oraz oszli-
fowanych zębów przed zacementowaniem 
uzupełnień protetycznych.
Dzięki odpowiedniemu składowi CA-
NAL-DRY usuwa resztki tłuszczu i wil-
goci z tkanek zęba. Poprawia to adhezję 
wypełnień i uzupełnień protetycznych. 
Wchodzący w skład wyrobu alkohol 
izopropylowy, który jest substancją hi-
groskopijną, w krótkim czasie osusza 
tkanki zęba. Obniża również napięcie 
powierzchniowe. Pozostałe składniki 
preparatu aceton i octan etylu odtłusz-
czają powierzchnię zęba. Wszystkie za-
stosowane substancje są substancjami 
o krótkim czasie parowania, tak więc 
wymagane osuszenie i odtłuszczenie 
powierzchni zęba uzyskuje się w ciągu 
kilku do kilkunastu sekund.

Więcej informacji: 
Chema-Elektromet S.P., 
www.chema.rzeszow.pl, 
tel. 17 862 05 90

KONKURS KONKURS 
na najciekawszy blog stomatologiczny.na najciekawszy blog stomatologiczny.

Adres swojej strony www z blogiem Adres swojej strony www z blogiem 
wyślij do nas: idf@idf.net.pl wyślij do nas: idf@idf.net.pl 

lub zgłoś telefonicznie: 22 868 36 93lub zgłoś telefonicznie: 22 868 36 93

Przewidujemy ciekawe nagrody!Przewidujemy ciekawe nagrody!
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Przeznaczona do frezowania 
w wosku i metalu, a także do 
obróbki tlenku cyrkonu przy 
zastosowaniu opcjonalnej 
turbiny BEGO.

l  Szybkie i sprawne blokowanie 
ramienia frezarki za pomocą 
elektromagnesów.

l  Mocny i nie wymagający szcze-
gólnej konserwacji bezszczotko-
wy silnik z obrotowym pierście-
niem prowadzącym.

l  Bezwibracyjna praca oraz wysoka płynność pracy.

l  Bezstopniowa regulacja obrotów, w prawo do 50 000 obr./min, 
w lewą stronę do 30 000 obr./min – by zapewnić wystarczającą 
rezerwę mocy.

l  Bardzo lekko działające i precyzyjne ramię dzięki supergładkim 
powierzchniom  i superprecyzyjnym łożyskom.

l  Widoczna na cyfrowym wyświetlaczu liczba obrotów adekwatna 
do obrabianego materiału.

l  Szybkie pozycjonowanie stolika za pomocą elektromagnesu.

l  W skład wyposażenia frezarki wchodzi: mikrosilnik, magnetyczna 
blokada ramienia, włącznik nożny, stolik, oświetlenie oraz piny do 
diagnostyki modelu.

Denon Dental Sp. z o.o.
05-520 Konstancin-Jeziorna
ul. Kolejowa 49
0801-000-590, (022) 717-58-70

VDW.ULTRA
 
Endodontyczny unit ultradźwiękowy 
z optymalnym systemem specjali-
stycznych końcówek.
 
Jedyny w swoim rodzaju, przyjazny 
w obsłudze system płynnej regula-
cji mocy ultradźwięków wspoma-
gających: płukanie, kawitację – mi-
kropreparacje, rewizje i usuwanie 
metalowych wkładów.

Cechy urządzenia:
l  Prosta obsługa, posiada sterownik nożny
l  Auto-Balance-System: system automatycznego dopasowania mocy 

do oporu na końcówce
l  Lekka (ok. 50 g) rękojeść piezo, nadającą się do sterylizacji w auto-

klawie
l  System wysokiej jakości końcówek ultradźwiękowych (IRRI, 

CAVI,REDO, MAXI MPR) 
l  Możliwość stosowania końcówek perio i do scalingu – gwint kompa-

tybilny z systemem „Satelec”
l  Klucz do nakręcania końcówek na rękojeść 
l  Wejście do podłączenia wody z zabudowanym fi ltrem i regulatorem.
 
Więcej informacji na naszej stronie internetowej: 
http://www.intertechdental.pl/

Intertech dental Ryszard Drobik
ul. Biskupa Burschego 3
43-100 Tychy
tel. 32 219 21 54; 32 786 97 65
fax 32 327 02 51
e-mail: sklep@intertechdental.pl

NOWOŚĆ 

„Komfortowa Proteza” już w Polsce! 

Firma Biolux ma przyjemność zapre-
zentować nową ofertę na polskim 
rynku. Jest nią markowy system “Kom-
fortowa Proteza”. Jej sercem jest spe-
cjalnie zaprojektowany silikon oraz 
innowacyjne jednofazowe amerykań-
skie mikroimplanty Atlas. Zostały one 
zaprojektowane do zastosowania tam, 
gdzie ilość i jakość kości nie pozwalają 
na klasyczną terapię implantologiczną. 
W szczególności system nadaje się do 
unieruchamiania protez na atrofi cz-
nych wyrostkach. Pełen zabieg “Kom-
fortowa Proteza” jest wykonywany 
w większości gabinetów na jednej wi-
zycie a nawet w ciągu godziny. Nie cze-
kaj zadzwoń do nas.
Ponadto w naszej ofercie znajdziecie Państwo pełen system implantów 
i najnowszej generacji preparaty do sterowanej regeneracji kości. 
Produkty oferowane przez Biolux są innowacyjne, cenowo dostępne 
dla pacjenta i dochodowe dla gabinetu. 
Zapraszamy na specjalistyczne szkolenia oraz do odwiedzania naszej 
bogatej w informacje i oferty strony internetowej www.biolux.pl

 Biolux
 Nowy Swiat 19/3
 20-418 Lublin
 Tel. (081) 532 46 79 
 Tel./Fax (081) 479 02 69
 Kom. 503 007 325
 biolux@wp.pl

Zident

Wytrawiacz stomatologiczny. 
Zawiera ok. 38% kwasu ortofosfo-
rowego. Preparat przeznaczony 
jest do wytrawiania szkliwa i zę-
biny przy wypełnieniach kompo-
zytowych chemo- i światłoutwar-
dzalnych, lakach szczelinowych 
i mocowaniu zaczepów ortodon-
tycznych aparatów stałych. Posia-
da konsystencję żelu i niebieski 
kolor. Nie spływa z powierzchni 
zęba. Produkt oferujemy w opakowaniach 10 x 2 ml, 5 x 5 ml, 5 x 10 ml.

Scaldent

Piasek do piaskarki kosmetycznej, do użytku 
w gabinecie stomatologicznym. Preparat prze-
znaczony do usuwania osadów i przebarwień 
na zębach w technikach skalingu z zastosowa-
niem urządzeń  typu Air-Flow. Materiał zawie-
ra fl uor zapobiegający powstaniu próchnicy, 
jony potasu zmniejszające nadwrażliwość po-
zabiegową, jony wapnia i fosforu sprzyjające 
procesowi demineralizacji oraz szczawiany za-
mykające kanaliki zębinowe. Produkt dostępny 
w dwóch smakach: malinowym lub miętowym. 
Pakowany w 100 g butelkę z dozownikiem.

Producent: Zhermapol Sp. z o.o.
ul. Augustówka 14, 02-981 Warszawa
Tel. 022 858 82 72
www.zhermapol.pl
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W Nowym Gabinecie Stomatologicznym 
nr 6/ 44 z tego roku redaktor naczelny po-
stanowił dowartościować swoich czytel-
ników dwoma artykułami dot. dezynfek-
cji narzędzi. Już sam pomysł opisywania 
problemu dezynfekcji i sterylizacji przez 
laika budzi dziwne skojarzenia. Jeżeli 
dołożymy do tego, że tezy obydwóch 
artykułów zostały oparte o tzw. „Zasa-
dy doboru preparatów dezynfekcyjnych 
według PZH” i „Tablicy sanitarnej” to już 
wiemy, że będzie z tego kaszana. 

J
ednak połączenie braku kompetencji i „PZH” 
zaowocowało ciekawym przedstawieniem za-
sad, których nie wolno stosować w gabinecie. 
Postanowiłem więc opisać podstawowe za-

sady posługiwania się preparatami do dezynfekcji 
w przypadku narzędzi stosowanych w stomatologii 
na podstawie Dyrektywy o Wyrobach Medycznych 
i nowej normy DIN EN ISO 17664 w odniesieniu do za-
bawnych tez zawartych w obu artykułach. W pierw-
szej kolejności spieszę poinformować, że nie istnieją 
decyzją Pani Minister Kopacz i Głównego Inspekto-
ra Sanitarnego Andrzeja Wojtyły ofi cjalne „Tablice 
Sanitarne” bądź procedury sanitarne (to powoduje, 
że właściwie kontrole sanitarne nie mają sensu, ale 
to już nie nasz problem). Jedyne ogólnodostępne 
procedury sanitarne zostały opracowane w Polsce 
przez ekspertów z SPiDS, ale dzięki zabiegom wy-
żej wymienionych chwilowo nie są ofi cjalne. Opub-
likowana w MGS „Tablica Sanitarna” zawiera elemen-
tarne błędy logiczne. W pierwszej kolejności ktoś 
wymyślił, że narzędzia trzeba dwukrotnie dezynfe-
kować nazywa to predezynfekcją i dezynfekcją. Jest 
to oczywista bzdura. Narzędzia po pracy wystarczy 
włożyć do odpowiedniej jakości cieczy, aby spełniła 
obydwie czynności jednocześnie i tu uwaga, istot-
ny jest czas działania na spory. Standardowo zawsze 
powyżej 15 min. najczęściej ponad godzinę. To, że 
preparat musi być jednorodny jest oczywiste. Wy-
nika to z normy PN EN1040. 
Akurat ten zapis jest bardzo chwalebny, ponieważ 
eliminuje z gabinetów bezwartościowe „proszki do 
prania”, które nie tworzą jednorodnego roztworu 
po wsypaniu proszku do wody. Większość środków 
opartych na działaniu enzymatycznym, jak rów-
nież na bazie alkinoamin, całkowicie dezynfekuje 
i dodatkowo zabezpiecza narzędzia przed uszko-
dzeniem np. chemicznym. Wracając do głównego 
tematu i debacie o PZH. 
PZH nigdy niczego legalnie nie opiniowało ani legal-
nie nie rejestrowało, ani legalnie nie mogło przed-
stawiać, np. zasad doboru preparatów, ponieważ 
nikt nigdy tej instytucji nie upoważnił do tego typu 
czynności. To, że tego typu dokumenty PZH pub-
likowało nie znaczy, że było to uczciwe rzetelne 
i reprezentowało sobą jakąkolwiek jakość meryto-
ryczną. Z doświadczenia wiem, że była to po pro-
stu żenada i naciąganie ludzi na pieniądze, dlatego 
miły czytelniku jeżeli posiadasz jakikolwiek preparat 
z „atestem” bądź pozytywną opinią PZH napisaną na 
opakowaniu lub etykiecie natychmiast zrezygnuj 
z użycia tego preparatu. Sprawdź, czy można wy-
lać go do toalety (zagrożenie chemiczne) jeżeli tak, 
uczyń to bezzwłocznie. Moje zalecenie wielokrot-
nie potwierdził w korespondencji Minister Zdrowia 
i Główny Inspektor Sanitarny pismem GIS- EP-07-
43(1)-WE/05. Odnieśmy się więc do kilku ciekawych 
stwierdzeń z artykułu 1) PZH nie ma żadnego prawa 
do akceptowania treści ulotek informacyjnych dołą-
czonych do preparatów przez producenta. Można 
założyć , że pracownicy ZZSB PZH mają nawet prob-
lem z elementarną interpretacją tego typu ulotek. 
W przeciwieństwie do zaleceń PZH środki dezyn-

fekcyjne stosujemy zgodnie z instrukcją producenta 
dlatego, że to on odpowiada przed organami UE za 
jakość i skuteczność środka. Tak więc, jeżeli środek 
zachowuje aktywność przez 7 dni to można używać 
go przez 7 dni i wcale jak twierdzi PZH nie trzeba ba-
dać jego skuteczności wskaźnikami dostarczonymi 
przez producenta. Ciekawostką jest to, że testy sku-
teczności w historii dostarczała jedna fi rma do pre-
paratu, który był „proszkiem do prania” i działał tylko 
przez 15 min. Więc badanie jego skuteczności mijało 
się z celem. Prawdą jest, jak utrzymuje PZH, że sam 
proces dezynfekcji może stanowić zagrożenie dla 
zdrowia pracowników 
i pacjentów, To stwier-
dzenie można rozsze-
rzyć również, że sam 
proces może stanowić 
zagrożenie dla jakości 
i utrzymania parame-
trów narzędzi dezyn-
fekowanych. Niestety 
PZH w tym zakresie nie 
zauważa, że preparaty 
dezynfekcyjne obec-
nie opisywane w nor-
mach posiadają atest 
OECD, który nie tylko 
wskazuje na łatwość 
utylizacji, ale gwaran-
tuje wysokie bezpie-
czeństwo ich stoso-
wania. Zalecenie przez 
PZH stosowania rękawic z tworzyw winylowych 
i butadienowo-styrenowych do mieszania prepa-
ratów dezynfekcyjnych już nawet nie jest zabawne. 
Świadczy o całkowitym analfabetyzmie chemicznym 
osoby, która to pisze. Dlaczego nie można stosować 
rękawic nitrylowych albo lateksowych z lanoliną. 
PZH informuje, że jeżeli będziemy dezynfekować 
preparatami zawierającymi aldehydy lub substancje 
utleniające, należy chronić drogi oddechowe. Po co 
więc stosować takie substancje skoro są a) pozanor-
matywne b) niebezpieczne. PZH utrzymuje, że na 
naczyniach z roztworami należy opisać nazwę pre-
paratu, stężenie, datę przygotowania lub godzinę 
przygotowania. Po co to robić skoro za tą procedurę 
zgodnie z wytycznymi procedur SPiDS ma być od-
powiedzialna jedna osoba w gabinecie np. asystent-
ka. A poza tym, czym napisać na szklanym naczyniu 

te informacje? Zwracam uwagę, że klejenie plastra, 
bądź innych taśm samoprzylepnych jest zabronione. 
W mojej ocenie punktem artykułu, który świadczy 
o całkowitym braku podstaw merytorycznych auto-
rów jest fragment, w którym stwierdza się, że środki 
dezynfekujące do powierzchni nie powinny zawierać 
więcej niż 0.2% aldehydu glutarowego. Z pewnością 
spytacie Państwo skąd się wzięło 0.2% czy jest to wy-
nik badań może spojrzenia w sufi t , a może ochrony 
produktu jakiegoś zaprzyjaźnionego producenta? 
Otóż nie jest to istotne. Najważniejsze jest to, dlacze-
go w danym preparacie w ogóle występuje aldehyd 
glutarowy i odpowiedź na to pytanie jest kluczowa. 
Jak powszechnie wiadomo stężenie „wszystkobójcze” 
alkoholi etylowego i propylowego wynosi w od-
powiedniej proporcji 60%. Jeżeli jakiś producent 
posiada preparat z mniejszym stężeniem alkoholi 
np. jest to 50% to, aby ten preparat był „wszystko-
bójczy” musi zastosować „bójczą substancję”, która 
wzmocni jego działanie . Najczęściej rozpowszech-

nionym „dopalaczem” 
jest aldehyd glutarowy. 
Po co stosować prepa-
rat z aldehydem glu-
tarowym jako „dopa-
laczem”, kiedy można 
nabyć w tej samej ce-
nie preparat o wyższym 
stężeniu alkoholu bez 
„dopalacza”? Dodatko-
wo taki preparat będzie 
miał jeszcze jedną faj-
ną cechę, otóż alkoho-
le o wyższym stężeniu 
podczas odparowywa-
nia mniej cuchną. Kto 
nie wierzy, może wy-
próbować na alkoho-
lach konsumpcyjnych. 
Podsumowując, uwa-

żam artykuły opublikowane w NGS za próbę zamą-
cenia w głowach lekarzy i dodatkowo jako sposób 
prezentacji nielegalnego stanowiska PZH w zagad-
nieniach, w których ta instytucja nie ma nic do po-
wiedzenia. Czytanie czegoś takiego i posługiwanie 
się tezami może być niebezpieczne dla procesów 
dezynfekcji przeprowadzanych w gabinecie. Mam 
nadzieję, że redaktor naczelny NGS Piotr Szymański 
wyciągnie wnioski na przyszłość i nie będzie publiko-
wał na łamach, skąd inąd wartościowego czasopisma, 
tego typu dezinformujących artykułów.

 Autor Piotr Chmielowski wiceprezes SPiDS 
Przedstawiciel Handlowy i naukowy 

ALPRO-Medical GMBH w Polsce.
Zastępca redaktora naczelnego Dentoplotka

Pisać każdy może

Foto 
zagadka 
Zwracamy się do szanownych 
czytelników z prośbą 
o odpowiedź  na następujące 
pytanie. Po analizie 
tekstów podanych przez 
producentów dwóch środków 
dezynfekcyjnych (można nimi 
dezynfekować końcówki) 
powiedz, jak długo musimy 
czekać  z końcówką w ręku, 
aby została zdezynfekowana 
w sposób całkowity i zupełny? 
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Jeżeli szukasz odzieży, która 
naprawdę sprawdzi się w Twoim 
gabinecie – to trafi łaś najlepiej 

jak mogłaś!

Już wkrótce 
nowa kolekcja stworzona 

dla STOMATOLOGÓW 
przez Stomatologów

www.fryda.kegel.pl   
tel. (18) 266 99 96

PULP TESTER 
do badania żywotności miazgi 

Pulp Tester DY 310 
(pulpo-metr) – prak-
tyczne i bezprzewo-
dowe urządzenie do 
badania żywotności 
miazgi do zastoso-
wania w każdym ga-
binecie stomatolo-
gicznym. 
Łatwa obsługa tylko 
za pomocą jednego 
przycisku. Urządze-
nie generuje deli -
katne impulsy które powoli zwiększają 
swoje natężenie. Jeżeli Pacjent odczuje 
bodziec, natychmiast zwalniamy przycisk 
a impulsy przestaną być generowane, wy-
nik zostanie zamrożony na czytniku przez 
ok. 3 min. 

EQUADENT Sp. z o.o.
uL. Chopina 23A
62-510 Konin
TEL/FAX 63 244 55 77

WYSPA SŁOŃCA, DUCHÓW I OGNISTYCH WULKANÓW
BALI

27 IV-6 V 2010
Hotel Melia Bali***** / Nusa Dua

LAST M
IN

U
TE!!!

Luk susow y hotel  po łożony w centrum 
miejscowości  Nusa Dua pr z y pięk nej , 
piaszczystej plaży. Otoczenie hotelu tworzą 
ogrody pełne stawów z kwiatami lotosu 
i kamiennymi posągami bogów. Hotel słynie 
z dbałości o ptaki, dysponując pokaźną kolekcją 
tropikalnych gatunków. W pobliżu hotelu 
znajduje się centrum miejscowości Nusa Dua 
z barami, restauracjami i sklepami. W pobliżu 
dostępne dla gości 18-dołkowe pole golfowe. 
Odległość od lotniska i od centrum rozrywki 
w Kuta ok. 15 min. 
Hotel oferuje 500 pokoi rozmieszczonych 
w budynkach hotelowych oraz w willach. 

Do dyspozycji: 2 baseny otoczone tropikalną 
roślinnością, basen kryty, 5 restauracji, bary, 
dyskoteka, salon piękności, fryzjer, centrum 
odnowy biologicznej SPA (sauna, jacuzzi, 
masaże, zabiegi lecznicze, aromaterapia), stół do 
ping ponga, korty tenisowe, squash, badminton, 
piłka siatkowa, szachy, sklepy, mini klub i plac 
zabaw dla dzieci, apteka, ogród botaniczny. 

Sporty wodne: motorówki, narty wodne, 
parasailing, nurkowanie, łódki, windsurfi ng. 
Codziennie organizowany jest program 
sportowo-rekreacyjny dla aktywnych.

Pokoje Deluxe Garden: położone w budynku 
hotelowym, urządzone w balijskim stylu. 
Posiadają klimatyzację, TV sat., mini bar, expres 
do kawy/herbaty, sejf, telefon, balkon, łazienkę 
(suszarka do włosów). Pokoje deluxe garden 
zostały całkowicie odnowione w 2007 roku. 

Przelot
Liniami Singapore Air l ines w k l asie 
ekonomicznej na trasie:
27.04.2010  Warszawa/Frankfurt 
18.20/20.10
27.04.2010 Frankfurt/Singapur 
22.00/16.15
28.04.2010 Singapur/Denpasar 
19.00/21.30
05.05.2010 Denpasar/Singapur 
20.05/22.35
05.05.2010 Singapur/Frankfurt 
23.50/06.30
06.05.2010 Frankfurt/Warszawa 
09.15/11.00

Cena: 2.700 PLN + opłaty lotniskowe 
ok. 1.100 PLN = 3.800 PLN

Pobyt w dwuosobowym pokoju deluxe garden: 
· 775 USD od osoby dorosłej 
· 670 USD od osoby dorosłej na dostawce 
· 455 USD od dziecka 2-12 lat 
dopłata do kolacji: 264 USD od osoby 
(wykupowanie kolacji nie jest zalecane, 
ponieważ w najbliższej okolicy jest bardzo 
dużo fajnych i tanich restauracji )

CENA ZAWIERA
· 7 nocy w pokoju 2 os. deluxe garden 
· transfery lotnisko – hotel – lotnisko 
· wyżywienie: śniadania

·  ubezpieczenie „Europejskie” 
(KL do 30.000€, NNW do 18.000PLN, 
bagaż do 1.800PLN) 

· szkolenie dla zainteresowanych

DODATKOWE KOSZTY
·  wiza do Indonezji – płatna na lotnisku 

po przylocie 25 USD/os. (uwaga: wymagana 
1 wolna strona w paszporcie na wizę) 

·  miejscowa opłata wylotowa 150.000 Rupii, 
tj. ok. 15 USD/os.

· zwyczajowo przyjęte napiwki dla kierowców      
i przewodników 

Wyjazd zostanie zorganizowany przy minimum 20 osobach uczestniczących.
Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. 

Tel. 22/ 868 36 93, tel./fax 22/846 04 26, idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl 
Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty w wysokości 2 000zł na konto: 

IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 
13 1020 1097 0000 7302 0108 3294
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Białe wino szkodzi zębom 
bardziej niż czerwone 

C
zęste picie białego wina może niszczyć szkliwo zębów – 
fakt znany od dawna winiarzom i somelierom potwierdzają 
teraz badania niemieckie. Artykuł na ten temat zamieszcza 
„Nutrition Research”. 

Nie chodzi tu o rok produkcji, pocho-
dzenie wina czy zawartość alkoho-
lu, ale jego kwasowość (niskie pH) 
i czas pozostawania w kontakcie 
z zębami, wyjaśniają autorzy pracy. 
Kwaśne wino silniej wymywa z zę-
bów wapń i fosfor. 
Ale dla miłośników „napoju bogów” 
jest też dobra wiadomość. „Francuska 
tradycja jedzenia różnych serów na deser 
albo pojadania ich poczas degustacji trunku 
może zapobiegać erozji szkliwa, gdyż sery za-
wieraja duże ilości wapnia, który pomaga neu-
tralizować atak kwasów na zęby” – komentują 
autorzy pracy. Gorzej, gdy pijąc wino, podjada-
my truskawki albo zmieszamy wino musujące 
z sokiem owocowym, bo wtedy atak kwasów 
będzie silniejszy.
Naukowcy z Uniwersytetu J. Gutenberga przez 
cały dzień trzymali zęby dorosłych osób w bia-
łym winie. Okazało się, że wymywało ono wapń 
i fosfor ze szkliwa na znaczną głębokość, bo nawet 
do 60 mikrometrów.
Najbardziej szkodziły Rieslingi, ze względu na to, że 
mają najniższe pH. Według badaczy, bezpieczniejszym 
wyborem mogą być czerwone wina, takie jak Rioja czy Pi-
not noir.
Jeśli wino pijemy regularnie, całymi latami, to nawet mycie zę-
bów nie może zapobiec szkodom. Co więcej, nadmierne szczot-
kowanie może wręcz pogorszyć sprawę i doprowadzić do większej 
utraty szkliwa. Zdaniem prof. Damiena Walmsleya z Brytyjskiego 
Stowarzyszenia Dentystycznego, trzeba dać sobie przynajmniej 30 
minut zanim po spożyciu wina zaczniemy myć zęby. Pozwala to szkli-
wu nieco się zregenerować po ataku kwasów i przeciwdziała większej 
erozji podczas szczotkowania. 
Jak dodaje specjaslita, fakt, że kwaśne pokarmy i napoje erodują szkli-
wo jest znana od lat, a białe wino działa pod tym względem silniej niż 
czerwone. „Najważniejszy jest jednak sposób picia wina. Gdy zamie-
rzasz wypić kieliszek rób to podczas posiłku, dzięki temu ślina, którą 
produkujesz w trakcie żucia pokarmu pomoże neutralizować kwasy 
i zmniejszy ich negatywny wpływ na szkliwo” – wyjaśnia. 

źródło: www.wp.pl

Kobieta widzi za pomocą zęba
 

C
ałkiem niedawno informowa-
liśmy o przypadku Brytyj-
czyka, któremu lekarze 
wszczepili do oczodo-

łu ząb. Dzięki temu mężczy-
zna po wielu latach znów 
mógł spojrzeć na otaczają-
cy go świat. Teraz podobna 
procedura została zastoso-
wana wobec 60-letniej Ame-
rykanki. 
Pani Thornton utraciła wzrok 
w 2000 r. w wyniku powikłań 
wywołanych przez rzadką choro-
bę skóry. Zespół Stevens-Johnsona 
doprowadził do uszkodzenia jej rogów-
ki. Niedawno Amerykanka, dzięki nowator-
skim metodom leczenia, otrzymała od losu kolejną szansę. Mieszkance 
Missisipi usunięto ząb, w którym następnie wydrążono niewielki otwór 
i umieszczono w nim miniaturową soczewkę. Tak przygotowany twór 
umieszczono kobiecie w policzku na okres dwóch miesięcy. Po tym cza-
sie, kiedy ząb obrósł już tkanką, został umieszczony w oczodole niewi-
domej Amerykanki. 
Jak wspomina pani Thornton, kiedy okazało się, że cała operacja powiodła 
się, radości nie było końca. Po odzyskaniu wzroku, kobieta mogła po raz 
pierwszy w życiu spojrzeć na siedmioro swoich wnucząt - poinformował 
dziennik „The Daily Telegraph”. 
„Nasz wzrok traktujemy, jako coś normalnego, nie zdając sobie przy tym 
sprawy, że w każdej chwili możemy go utracić.” - powiedziała po zabiegu 
uszczęśliwiona pani Thornton. „To jest prawdziwy cud.”  
Kilka miesięcy temu podobny zabieg przeprowadzono w Wielkiej Bry-
tanii. Martin Jones 12 lat temu ucierpiał podczas wypadku w miejscu 
pracy, kiedy spora ilość roztopionego aluminium znajdującego się spe-
cjalnym zasobniku, trafi ła w jego twarz. Kiedy Brytyjczyk pogodził się 
już z myślą, że do końca życia będzie pogrążony w odmętach ciemnoś-
ci, usłyszał o nowatorskich zabiegach przeprowadzanych przez lekarzy 
z hrabstwa East Sussex. 
„Znajomi mi nie wierzą, kiedy opowiadam im, że widzę przez zęba.” - 
mówił po operacji Brytyjczyk. „Ale wtedy zdejmuję okulary, a moje oko 
wygląda jak coś z fi lmu science-fi ction.”   
Zabieg polegający na umieszczeniu w zębie soczewki, a potem wszcze-
pieniu całości do oczodołu, został po raz pierwszy przeprowadzony we 
Włoszech. Pani Thornton jest natomiast pierwszą osobą, która przeszła 
tę operację w Stanach Zjednoczonych.  
Specjaliści twierdzą, że ta nowatorska metoda jest doskonałym rozwią-
zaniem dla pacjentów, których organizm odrzuca przeszczepy bądź nie 
toleruje sztucznych rogówek. 

źródło: Internet

 Fot. Prof.  Andrzej  Wojtowicz Fot. Prof.  Andrzej  Wojtowicz

Migawką  na  CEDE...

Najpierw  Marek  położył  łapę  na  Witku...Najpierw  Marek  położył  łapę  na  Witku...                                                                                               Potem  zobaczyli  Nergala, a  nawet  się  z  nim  przywitali ...
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IV Międzynarodowa Konferencja Stomatologii Praktycznej 
Warszawa EXPO XXI

9 IV 2010 (PIĄTEK)

Program kursu medycznego dla higienistek i asystentek przy współpracy 
Polskiego Towarzystwa Higienistek Dentystycznych

Cz. I godz. 10.00 do 12.00

Temat: 
Warsztat umiejętności interpersonalnych dla asystentek 
i higienistek stomatologicznych.
l  Czym jest autoprezentacja i jakie jest jej znaczenie w codziennym 

funkcjonowaniu?
l  Cele skutecznej autoprezentacji, co dzięki niej chcemy osiągnąć?
l  Jak sprawić, aby ludzie postrzegali nas pozytywnie? Jak pozostać 

sobą?
l  Wizerunek jako element skutecznej autoprezentacji, czyli: 

„Jak nas widzą tak nas piszą”

Wykładowca: Dr Magdalena Szumska

Przerwa kawowa 15 min

Cz. II godz. 12.15 do 14.15

Gość specjalny:  Prof. dr hab.n.med Krystyna Opalko PAM Szczecin
Dr. Magdalena Sroczyk-Jaszczyńska PAM Szczecin

1.  Diagnostyka fotodynamiczna i terapia światłem 
w gabinecie stomatologicznym.

Wykładowca: Dr Danuta Kijak; PAM Szczecin

2.  Tlenoterapia w stomatologii i nowe możliwości jej 
zastosowania przez higienistkę stomatologiczną.

Wykładowca: mgr. Danuta Kaczmarska PAM Szczecin

Przerwa na posiłek 14.15 do 15.00

Cz. III 15.00 do 17.00

Profi laktyka profesjonalna z Panią Dr Teresą Fehrenbach 
i niemiecką higienistką dentystyczną Jolantą Schmidt.

Indywidualna profi laktyka jako nowa, odpłatna usługa 
w gabinecie.

Praktyczne przeprowadzenie zabiegu profesjonalnego 
czyszczenia zębów według standardów europejskich 
– Jolanta Schmidt, niemiecka higienistka.
  
Rola lekarza stomatologa w indywidualnej profi laktyce 
– z długoletniego doświadczenia we własnym gabinecie 
– Dr Teresa Fehrenbach – Niemcy.

Cena kursu:
Przy wpłacie do dnia 15 II 2010: 130 zł
Przy wpłacie po 15 II 2010: 150 zł

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. 
tel. 22/ 868 36 93, tel./fax 22 846 04 26  

idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl
IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 

13 1020 1097 0000 7302 0108 3294
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Rada Naukowa: 
Przewodniczący: Prof. zw. dr hab. Stanisław Majewski, 

Prof. dr hab. Renata Górska, Prof. dr hab. Honorata Limanowska, Prof. dr hab. Elżbieta Mierzwińska-Nastalska,
Dr n. med. Małgorzata Pihut, Prof. dr hab. Grażyna Śmiech-Słomkowska, Dr n. med. Grażyna Wiśniewska,

Prof. dr hab. Tomasz Gedrange, Prof. dr hab. Leopold Wagner, Dr hab. Bartłomiej W. Loster 

9-10 IV 2010IDF’    2010
Sesja 1 Sesja 2 Sesja 3 Sesja 4

godz.: 10:00-11:30 godz.: 10:30-12:00 godz.: 10:00-11:30 godz.: 10:30-12:30

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. 
Stanisław Majewski

Prowadzący sesję: 
Dr n. med. Grażyna Wiśniewska

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med.
Krystyna Opalko

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. 
Dr Grażyna Śmiech-Słomkowska

wykład 1 
TEMAT:
„Elementy nowoczesnego 
marketingu w praktyce 
stomatologicznej”

wykład 1 
TEMAT:
„Specjalizacja w stomatologii.
Czy możliwe są rozwiązania 
mniej uciążliwe dla wszystkich 
stron tego procesu?”

wykład 1 
TEMAT:
1) „Wykorzystanie pola 
elektromagnetycznego w leczeniu 
powikłań stomatologicznych” 
2) „Nowe możliwości wykorzystania 
diagnostyki laserowej i abrazji 
powietrznej w stomatologii” 
3) „Kinetyczne opracowanie 
ubytków alternatywną metodą 
w stomatologii, czyli kiedy 
przestaniemy używać wierteł?”

wykład 1 
TEMAT:
„Ortodoncja a inne specjalności 
medyczne”

WYKŁADOWCA
Prof. dr hab.
Honorata Limanowska

WYKŁADOWCA
Dr hab. n. med. 
Bartłomiej W. Loster

WYKŁADOWCA
Prof. dr hab. n. med.
Krystyna Opalko
Dr. Magdalena 
Sroczyk-Jaszczyńska, 
Lek. dentysta Jacek Organa

WYKŁADOWCA
Dr n. med. Elżbieta 
Pawłowska – Łódź 
„Biologiczne podstawy 
morfogenezy układu 
stomatognatycznego a etiologia 
wad wrodzonych” 
Dr n.med. Ewa Kowalska – Łódź
„Resorpcje korzeni zębów sta-
łych – powikłanie leczenia stały-
mi aparatami” 

godz.: 12:00-13:30 godz.: 12:30-14:00 godz.: 12:00-13:30 godz.: 13:00-14:30 

Prowadzący sesję: 
Dr n. med. Małgorzata Pihut

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. 
Stanisław Majewski

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. 
Elżbieta Mierzwińska-Nastalska

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. 
Agnieszka Pisulska-Otremba

wykład 2 
TEMAT:
„ Leczenie postaci bólowych 
dysfunkcji układu ruchowego 
narządu żucia”

wykład 2 
TEMAT:
„Adhezja protez stałych”

wykład 2 
TEMAT:
„Dylematy współczesnej 
protetyki stomatologicznej”

wykład 2 
TEMAT:
„Ortodoncja a inne specjalności 
medyczne”

WYKŁADOWCA
Prof. dr hab. n. med. Stefan Baron

WYKŁADOWCA
Dr n. med. Krzysztof Gronkiewicz

WYKŁADOWCA
Prof. dr hab. n. med. 
Elżbieta Mierzwińska-Nastalska

WYKŁADOWCA
Prof. dr hab. n. med. 
Danuta Gryczyńska- Łódź
„Wpływ przewlekłej obturacji 
oddechowej na rozwój 
twarzowej części czaszki 
i powstawanie chorób w tym 
regionie” 
Dr n. med. Agnieszka 
Machorowska-Pieniążek, 
Dr n. med. Barbara Liśniewska-
-Machorowska – Zabrze
„Zadania ortodonty 
w diagnostyce i terapii 
wad rozwojowych 
twarzy i narządu żucia” 

Piątek  9.04. 2010 

ZGŁOSZENIA: 
IDF Sp. z o.o., ul. Instalatorów 7B, 02-237 Warszawa

tel. 22 868 36 93, tel./fax 22 846 04 26, kongres@idf.net.pl lub on-line na stronie www.idf.net.pl
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IV MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA 
STOMATOLOGII PRAKTYCZNEJ

Wystawa IDF’2010 
PROGRAM RAMOWY

godz.: 14:30-16:30 godz.: 15:00-17:00 godz.: 14:30-16:30 godz.: 15:30-17:00

SESJA SPECJALNA

wykład 3
TEMAT:
„Rozwiązywanie problemów 
w powtórnym leczeniu 
kanałowym”

wykład 3
TEMAT:
„Zgryz krzyżowy – interdyscypli-
narne rozwiązania”

wykład 3
TEMAT:
,,Czy można skutecznie 
wyeliminować nadwrażliwość? 
Stosowanie podbarwiaczy 
w bezpośrednich odbudowach 
kompozytowych”

wykład 3
TEMAT:
„Ortodoncja a inne specjalności 
medyczne”

WYKŁADOWCA
Dr n. med. Michał Łęski

WYKŁADOWCA
Dr Thomas Schindler (Austria)

WYKŁADOWCA
Lek. stom. Danuta Bukowska

WYKŁADOWCA
Dr n.med. Maciej Jagielak 
– Warszawa
„Leczenie chirurgiczne wad 
gnatycznych – wskazania, 
techniki, materiały fi rmowe”
Dr n. med. Dorota Maciejak 
– Warszawa 
„Postępowanie ortodontyczne 
w wadach szkieletowych” 

Sobota 10.04.2010 

Sesja 5 Sesja 6 

godz.: 09:00-11:00 godz.: 9:30-11:30

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. Honorata Limanowska

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. Leopold Wagner

wykład 1 
TEMAT:
„Kiedy, jak i dlaczego należy leczyć chorobę przyzębia”

wykład 1 
TEMAT:
,,Czwarty wymiar endodoncji”

WYKŁADOWCA: 
Prof. dr hab. n. med. Renata Górska

WYKŁADOWCA: 
Lek. med. chir. stom. Roman Borczyk

godz.: 12:00 - 13:30 godz.: 12:30 - 14:00 

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. Renata Górska

Prowadzący sesję: 
Prof. dr hab. n. med. Leopold Wagner

wykład 2 
TEMAT:
„Diagnozowanie, różnicowanie i leczenie zmian 
pęcherzowo-nadżerkowych na błonie śluzowej jamy ustnej”

wykład 2 
TEMAT:
„Qvo Vadis Endodoncjo? Bieżące trendy w leczeniu kanałowym”

WYKŁADOWCA: 
Dr hab. Małgorzata Olszewska

WYKŁADOWCA: 
Dr n. med.Katarzyna Brus-Sawczuk

godz.: 14:00 - 15:30 godz.: 14:30 - 16:00 

wykład 3 
TEMAT:
,,Problematyka leczenia dorosłych pacjentów w ortodoncji”

wykład 3 
TEMAT:
„Badanie przesiewowe wspomagające wykrywanie stanów 
patologicznych jamy ustnej, w tym zmian nowotworowych” 

WYKŁADOWCA:
Prof. dr hab. Tomasz Gedrange (Niemcy)
wykład  w  języku  polskim

WYKŁADOWCA:
Dr Agata Bielewicz

IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa: 13 1020 1097 0000 7302 0108 3294
Na przelewie prosimy dopisać: „IV Międzynarodowa Konferencja Stomatologii Praktycznej”

Koszt uczestnictwa wynosi Przy wpłacie do dnia 15 II 2010:   Przy wpłacie po 15 II 2010
Udział w całym Kongresie (6 wybranych sesji)  400 zł    450 zł
Udział w 1 dniu Kongresu (3 wybrane sesje) 230 zł    250 zł
Udział w SESJI SPECJALNEJ   150 zł
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WEEKEND MAJOWY W CHORWACJI
SZKOLENIE DLA LEKARZY STOMATOLOGÓW

30 IV-7 V 2010

GRAND HOTEL OREBIĆ  ****
ALL INCLUSIVE
DALMACJA POŁUDNIOWA/
OREBIĆ

Hotel położony w spokojnej zatoce 30 m od pięknej 
plaży (żwirowo-kamienista), zaledwie 10 min. do 
centrum miasta. Oddalony ok. 120 km od lotniska w 
Dubrowniku. W okolicy sklep spożywczy ok. 1 km, 
restauracje 500 m, pizzeria ok. 200 m. 
Pokoje 2-osobowe, modnie urządzone , wyposażo-
ne w łazienkę (WC, prysznic lub wanna, suszarka do 
włosów), telefon, TV SAT, sejf, dostęp do Internetu, 
klimatyzacja, balkon (w części pokoi). Sprzątanie 
i wymiana ręczników - codziennie, wymiana pościeli 
3 razy w tygodniu.

DO DYSPOZYCJI GOŚCI
Restauracja, taras słoneczny, kawiarnia, snack bar, 
sklep z upominkami, odkryty basen ze słodką 
wodą dla dzieci i dorosłych, (czynny 9-19:00), bar 
przy basenie, tenis ziemny ok. 200 m, tenis stołowy, 
siatkówka, koszykówka, możliwość wypożyczenia 
rowerów ok. 300 m, skuterów, motorów, samocho-
dów ok. 500 m.

WYŻYWIENIE - ALL INCLUSIVE ZAWIERA:
Śniadanie, obiad, podwieczorek i kolację w formie 
bufetu, napoje: herbata, kawa, soki i woda 
all inclusive bary oferują lokalne napoje alkoholowe 
i bez alkoholowe w godzinach 10:00-23:00

Cena 2 650 zł zawiera:
l  przelot samolotem Warszawa – Dubrownik – 

Wa-wa
l  transfer klimatyzowanym autokarem 

lotnisko – hotel – lotnisko
l  zakwaterowanie w pokojach 2-osobowych,
l  wyżywienie w opcji all inclusive
l  ubezpieczenie
l  wycieczkę fakultatywną do Dubrownika
l  szkolenie dla zainteresowanych
Zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym 
z widokiem na morze – 2850 zł
Wyjazd zostanie zorganizowany przy minimum 
30 osobach uczestniczących.

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. 
Tel.: 22 868 36 93 Tel./Fax 22 846 04 26, idf@idf.net.pl, 

www.idf.net.pl
Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 

w wysokości 800zł na konto: 
IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 
13 1020 1097 0000 7302 0108 3294

DŁUGI CZERWCOWY WEEKEND W SŁONECZNEJ HISZPANII 
1-8 VI 2010

Costa Brava
Hotel PRESTIGE CORAL PLATJA ****

POŁOŻENIE: w centrum pięknej miejscowości 
ROSAS, nad morzem, w miejscu z pięknym wi-
dokiem na zatokę i góry, ok. 60 km od portu 
lotniczego w Gironie, ok. 150 m od przystanku 
autobusowego. 

PLAŻA: Santa Margarita, bezpośrednio przy 
hotelu, piaszczysta, długa i szeroka, leżaki 
i parasole płatne (ok. 12 E/dzień/komplet); 
niewielki i urokliwy ogródek na plaży z bez-
płatnymi parasolami i leżakami dla gości 
hotelowych. 

HOTEL: trzygwiazdkowy o podwyższonym 
standardzie (ELITE), całkowicie odnowio-
ny i zmodernizowany, 170 pokoi, 4 piętra, 
2 windy, recepcja czynna całą dobę, ogró-
dek, lobby, basen, restauracja z widokiem 
na morze z wyśmienitą kuchnią śródziem-
nomorską, meksykańską i katalońską, da-

nia dietetyczne i wegetariańskie, kawiaren-
ka z tarasem i widokiem na plażę, Internet 
(ok. 1 E/10 min).

POKÓJ: dwuosobowy, gustownie i elegancko 
urządzony w kolonialnym stylu, indywidual-
nie sterowana klimatyzacja, łazienka (wanna 
z prysznicem, wc, suszarka), telewizja sateli-
tarna, telefon, mini-bar, sejf  (ok. 18 E/tydz.), 
balkon (stolik i krzesełka). 

 

Cena 2650 zł

Cena zawiera:
l  przelot na trasie Warszawa – Girona – Wa-wa
l  obowiązkowe opłaty lotniskowe 
l  obowiązkową dopłatę transportową 
l  transfery lotnisko – hotel – lotnisko

l  zakwaterowanie: 7 noclegów w pokojach 
dwuosobowych

l  wyżywienie: HB
l  opieka polskiego rezydenta,
l  ubezpieczenie KL i NW – 
    do 15.000€/osobę
l  szkolenie dla zainteresowanych

Wyjazd zostanie zorganizowany przy 
20 osobach uczestniczących.

 
Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. 

tel. 22/ 868 36 93, 
tel/fax 22 846 04 26  

idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl
Rezerwacja miejsc na podstawie 

przedpłaty w wysokości 800zł na konto:   

IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 
13 1020 1097 0000 7302 0108 3294
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Konkurs „Uśmiechy świata” 2010

Preparat Nanocare Plus Silver Gold zawiera 
w swoim składzie nanocząstki srebra i zło-
ta o udowodnionych silnych właściwościach 
bakteriostatycznych i przeciwgrzybicznych.  
Preparat przeznaczony jest do końcowego 
płukania kanałów korzeniowych podczas 
leczenia przewodowego zębów. Po zastoso-
waniu płynu na powierzchni zębiny powsta-
je trwała powłoka nanocząsteczkowa, która 
utrudnia ponowną kolonizację systemu ka-
nałów korzeniowych przez bakterie i grzyby. 
Brak zjawiska korozji w odniesieniu do nano-
cząstek srebra i złota oraz ich minimalne stę-
żenie w płynie płuczącym nie wpływa nega-
tywnie na ostateczne wypełnienie kanałów 
korzeniowych.
Nanocare Plus stanowi innowacyjne uzu-
pełnienie dotychczasowej procedury lecze-
nia endodontycznego. Dzięki zastosowaniu 
preparatu leczone zęby zyskują długotrwałą 
i skuteczną ochronę przed mikroorganizma-
mi będącymi przyczyną zakażeń wtórnych. 

Więcej informacji uzyskasz na stronie 
www.dentalnt.com/nanocare.html
Dental Nanotechnology Sp. z o.o.
40-534 Katowice ul. Czajek 5
Tel. 032 204 56 35
info@dentalnt.com

„Informacje o właściwościach preparatu, uzyskane na podstawie badań laboratoryjnych, jak również wyniki kliniczne, 
pozwalają sądzić, że NANOCARE PLUS SILVER GOLD może w znacznym stopniu rozwiązać podstawowy problem lecze-
nia endodontycznego, jakim są bakterie bytujące w kanałach korzeni zębów, dając skuteczny i długotrwały podkład 
pod dalsze wypełnienia kanałów zębowych.”

prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka, Zakład Endodoncji Katedry Stomatologii Zachowawczej, 
Endodoncji i Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

„Płyn NANOCARE PLUS SILVER GOLD stworzył zupełnie nowe możliwości rozwiązywania problemów w endodoncji. 
Efekty kliniczne w zwiększeniu skuteczności leczenia endodontycznego przewyższają wszystkie znane mi do tej 
pory preparaty.”

lek. med. Roman Borczyk

„Nie wiedziałam, że w tak prosty sposób można poprawić wynik leczenia przewodowego. Płyn NANOCARE PLUS 
SILVER GOLD zmniejszył ilość powikłań po leczeniu kanałowym u ponad 1/3 moich pacjentów.”

lek. stom. Janina Pacyga

Regulamin konkursu

Niniejszym ogłaszamy konkurs fotografi czny pt. „Uśmiechy świata”. 
Konkurs przeznaczony jest dla wszystkich osób związanych ze stoma-
tologią: lekarzy dentystów, techników dentystycznych, higienistek 
stomatologicznych oraz dystrybutorów instrumentów, materiałów 
i sprzętu stomatologicznego, pracowników, handlowców i współpra-
cowników.
 

W konkursie obowiązują następujące 
zasady:

  1.  Zdjęcia powinny pokazywać uśmiechy ludzi 
z całego świata, ludzi różnych narodowości 
i ras, kobiet, mężczyzn i dzieci.

  2.  Zdjęcia powinny być zrobione w trakcie wyjaz-
dów zagranicznych z fi rmą IDF oraz wyjątko-
wo w pierwszej edycji konkursu także w trak-
cie innych wyjazdów autorów zdjęć.

  3.  Można zgłosić maksymalnie 10 (dziesięć) 
zdjęć 

  4.  Nieprzekraczalny termin zgłaszania zdjęć 
to 20.11.2010 (sobota)

  5.  Firma IDF zastrzega sobie prawo do wstępnej 
selekcji zdjęć.

  6.  Każde zdjęcie zgłoszone do konkursu i wstęp-
nie zaakceptowane przez IDF zostanie umiesz-
czone na stronie www.idf.net.pl w zakładce 
„Konkurs Uśmiech Świata” i będzie oceniane 
przez internautów, którzy wybiorą 3 najpięk-
niejsze zdjęcia „Uśmiechy świata” 

  7.  Głosowanie w konkursie internetowym zosta-
nie zamknięte 27.11.2010

  8.  Nagrodami w konkursie internetowym są 
3 zestawy materiałów i instrumentów stoma-
tologicznych o wartości 500 zł każdy.

  9.  Wszystkie nadesłane zdjęcia zostaną także ocenione przez jury, które 
wybierze 12 najlepszych zdjęć do kalendarza „Uśmiechy Świata 2011”

10.  Zdjęcia do kalendarza muszą spełniać pewne parametry techniczne 
- muszą być pionowe /układ portretowy/ i mieć “klasyczne” proporcje 
3:2. Zdjęcia powinny mieć rozdzielczość minimum 4 megapiksle, czyli 
ok. 2520×1680 (pożądane jest co najmniej 6-7 megapikseli) w formacie 
jpeg wysokiej jakości.

11.  Personalia autora, do czasu rozstrzygnięcia 
konkursu, nie będą podawane publicznie.

12.  Zgłaszając zdjęcia do konkursu, autor godzi 
się na ich ewentualną nieodpłatną publikację 
w kalendarzu „Uśmiechy Świata 2011” oraz 
wykorzystanie ich przez fi rmy IDF sp .z o.o 
i Poldent sp. z o.o.

13.  Zgłaszając zdjęcia, osoba biorąca udział 
w konkursie oświadcza jednocześnie, że 
jest ich autorem i ma do nich wszelkie pra-
wa autorskie.

14.  Autor opublikowanych w kalendarzu zdjęć 
otrzyma nagrodę w postaci zestawu mate-
riałów i instrumentów o wartości 500 zł oraz 
dodatkowo po trzy egzemplarze kalendarza 
za każde opublikowane zdjęcie.

15.  Zdjęcia należy przesyłać mailem na adres 
idf@idf.net.pl lub przesyłać na płycie na 
adres: IDF sp. z o.o. 02-237 Warszawa, 
ul. Instalatorów 7B.

Organizatorami konkursu 
i wydawcami kalendarza są 

IDF sp. z o.o. oraz Poldent sp. z o.o.

Pomocą służy i na pytania 
odpowiada p. Karolina Chojnacka, 

idf@idf.net.pl, 22 868 36 93.
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SRI LANKA I DUBAJ
28 III-10 IV 2010

DZIEŃ 1: WARSZAWA – KOLOMBO
Zbiórka uczestników na lotnisku w Warsza-
wie.
Przylot na Sri Lankę, tradycyjne powitanie. 
Przejazd do hotelu klimatyzowanym auto-
karem z pełną obsługą. Odpoczynek po tru-
dach podróży.

DZIEŃ 2: KOLOMBO – ANURADHA-
PURA – GIRITALE
Po śniadaniu wyjazd do Anuradhapury 
– pierwszej stolicy państwa syngaleskiego 
i świętego miasta buddyzmu. W 236 r. p.n.e. 
księżniczka Sanghamitta posadziła tu pęd 
drzewa (Ficus religiosa), pod którym Budda 
doznał oświecenia. Niezwykle troskliwie pie-
lęgnowane drzewo rośnie do dziś. Zwiedzanie 
dagob – buddyjskich świątyń o ciekawej, cha-
rakterystycznej tylko dla Sri Lanki, architektu-
rze. Kolacja i nocleg w hotelu w Giritale.

DZIEŃ 3: GIRITALE – DAMBULLA
Przejazd autokarem do Dambulla. Zwiedza-
nie Złotej Świątyni Dambulla, wpisanej na 
listę Światowego Dziedzictwa UNESCO. Jest to 
najbardziej imponująca ze wszystkich świątyń 
skalnych na Sri Lance. Ściany pokryte są ma-
lunkami, a wnętrza grot wypełnione posąga-
mi Buddy. Największy z nich, wykuty w skale, 
ma 14 metrów wysokości. Wieczorem powrót 
do hotelu w Dambulla.

DZIEŃ 4: DAMBULLA – KANDY
Po śniadaniu przejazd do Kandy, drugiego co 
do wielkości miasta na Sri Lance. Po drodze 
zwiedzimy fabrykę batiku oraz ogród przy-
praw. Po południu wizyta w świątyni Buddy, 
a wieczorem pokaz tańców ludowych. Noc-
leg w Kandy.

DZIEŃ 5: KANDY – PINNAWALA
Odwiedziny w Pinnawala – sierocińcu dla sło-
ni, który daje schronienie ok. stu słoniątkom. 
Sierociniec położony jest nad brzegiem rze-
ki, w bardzo malowniczej okolicy. Dużą przy-

jemność sprawia oglądanie słoniątek karmio-
nych mlekiem przez butelkę ze smoczkiem. 
Po południu powrót do Kandy, odpoczynek 
i nocleg.

DZIEŃ 6: KANDY – NUWARA ELIYA
Po śniadaniu wyjazd do Nuwara Eliya – kolo-
nialnego miasta, pięknie położonego w gó-
rach na wysokości 1889 m n.p.m., znanego 
centrum upraw słynnej herbaty cejlońskiej. 
Odwiedzimy plantację i fabrykę herbaty. Wi-
zyta w „Małej Anglii”, gdzie po Brytyjczykach 
pozostało m.in. pole golfowe i tor wyścigów 
konnych. Kolacja i nocleg w hotelu w Nuwa-
ra Eliya.

DZIEŃ 7: NUWARA ELIYA – GALLE
Wyjazd do Galle – miejscowości, która w prze-
szłości była stolicą kolonii holenderskiej (Ho-
lendrzy zajęli wyspę zaraz po Portugalczykach). 
Zwiedzimy spokojną, XVII – wieczną starówkę 
i holenderski kościół. Po południu przejazd do 
hotelu w nadmorskim kurorcie Wadduwa, czas 
wolny, kolacja i nocleg w hotelu.
DZIEŃ 8–10: WADDUWA
Dni przeznaczone na odpoczynek na złotej, 
cejlońskiej plaży. Różne formy aktywności, 
a raczej nieaktywności, sporty wodne, kąpiele, 
spacery… Wieczorami możliwość zwiedzania 
miasta i świątyni.

DZIEŃ 11: WADDUWA – KOLOMBO 
– DUBAJ
Przejazd do Kolombo. Po południu zwiedzimy 
stolicę Sri Lanki: muzeum, Bandaranaike Hall, 
cejlońskie bazary, będzie okazja na zrobienie 
ostatnich zakupów. Następnie transfer na lot-
nisko, przelot do Dubaju.

DZIEŃ 12 : DUBAJ
Po śniadaniu wyjazd na zwiedzanie Dubaju. 
W programie: spacer po najstarszej dzielnicy 
Dubaju – Deira: wizyta na Gold Souq (złotym 
rynku) i Spice souq (rynek przypraw i ziół), 
zwiedzanie najstarszej szkoły i tradycyjnego 

domu arabskiego, przeprawa na druga stro-
ne Creeku tradycyjną taksówką wodną abra, 
wizyta na Old Souq (stary rynek), zwiedzanie 
Muzeum Historii Dubaju, przejazd promena-
da, przejazd na Creek, w drodze do dzielnicy 
Jumeirah przejazd obok Union House i Ju-
meirah Mosque na plaże przy hotelu Burj Al 
Arab (możliwość zrobienia cudownych zdjęć), 
przejazd wzdłuż sztucznej wyspy Palm Jume-
irah. Wizyta w centrum handlowym Mall of 
the Emirates, w drodze powrotnej przejazd 
wzdłuż Sheikh Zayed Road (ulica „drapaczy 
chmur” i najwyższego wieżowca świata Burj 
Dubai). Kolacja, transfer na lotnisko, przelot 
do Warszawy.

DZIEŃ 13: WARSZAWA
Przylot do Warszawy w godzinach popołu-
dniowych. Wypoczęci, opaleni, z paczką aro-
matycznej cejlońskiej herbaty pod pachą i set-
kami widoków pod powiekami. Teraz tylko 
trzeba zaspokoić ciekawość bliskich, którzy 
czekają na opowieści o rajskiej wyspie. Ale to 
już przecież sama przyjemność!

Cena 8 800 PLN zawiera:
 –  przelot Warszawa – Kolombo, Dubaj – Wa-wa
 – noclegi w hotelach 4-5 gwiazdkowych
 – wyżywienie: śniadania i obiadokolacje.
 –  transfery klimatyzowanym autokarem 

(gratis napoje alkoholowe 
i bezalkoholowe)

 –  opiekę przewodnika/opiekuna grupy
Cena nie zawiera zwyczajowych napiwków 

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. 
tel. 022/868 36 93, idf@idf.net.pl 

Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 
2 800 zł na konto: 

IDF Sp. z o.o., PKO BP IX O/ Warszawa 
13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 

oraz przesłaniu czytelnie wypełnionego 
formularza zgłoszeniowego.

Dopłata w wysokości 6 000 PLN powinna zo-
stać uiszczona najpóźniej do dnia 31.01.2010

LAST M
IN

U
TE!!!
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INDIE-NEPAL (15 dni)
26 II-12 III 2010, 12-26 III 2010

LAST M
IN

U
TE!!!

DZIEŃ 1 
Zbiórka uczestników na lotnisku im. F. Chopina w War-
szawie.
Przylot do Delhi późnym wieczorem, tradycyjne indyj-
skie powitanie i przejazd do Agry (ok. 5 godz.). 
Zakwaterowanie w hotelu.

DZIEŃ 2: AGRA
O wschodzie słońca zwiedzimy mauzoleum Tadż Maral 
(fakultatywnie – 30 euro/os), uznane za jeden z sied-
miu nowych cudów świata. Tadż Mahal to kompleks 
świątynny z białego marmuru, wzniesiony w XVII w. 
przez cesarza Szach Dżahana z dynastii Mogołów jako 
pomnik i grobowiec jego ukochanej żony Mumtaz Ma-
hal. Powrót do hotelu, śniadanie, czas wolny. Następ-
nie zwiedzimy Lal Kila (Czerwony Fort, fakultatywnie – 
20 euro/os), z jego najbardziej imponującą częścią 
– słynnym Pawim Tronem. Odwiedzimy także sklep 
z dywanami (Agra słynie z ręcznie tkanych dywanów 
z jedwabiu i kaszmiru, w Indiach są one dużo tańsze niż 
w Polsce), następnie sklep z rękodziełem z marmuru oraz 
emporium ze sztuką wzorowaną mozaikami Pietra Dura. 
Powrót do hotelu, czas wolny, kolacja i nocleg w Agrze. 
Po kolacji integracja grupy przy basenie.

DZIEŃ 3: AGRA – GWALIOR -ORCZA
Po śniadaniu przejazd do Gwalior, miasta, które było 
kiedyś stolicą ważnego indyjskiego księstwa o tej sa-
mej nazwie. Zwiedzimy imponującą XVI-wieczną for-
tecę z jej uroczymi fryzami, przedstawiającymi m.in. 
żółte kaczuszki pływające w turkusowej wodzie, słonie, 
tygrysy i pawie. W Gwalior odwiedzimy także Jai Vilas 
– pałac maharadży Madhav Rav Sindhia, jednego z naj-
starszych, najbardziej szacownych i bogatych rodów 
arystokratycznych w Indiach. 
Przejazd na nocleg do wioski Orcza. 

DZIEŃ 4: ORCZA – KHAJURAHO
(KADŻURAHO)
Od rana zwiedzanie uroczej wioski Orcza oraz świątyni 
Lakszmi Narajan i Pałacu Dżahangira. Po południu prze-
jazd do Khadżuraho i nocleg.

DZIEŃ 5: KHAJURAHO (KADŻURAHO)
Zwiedzanie ponad tysiącletnich świątyń Khajuraho, 
wpisanych na listę Światowego Dziedzictwa  UNESCO. 
Świątynie Khajuraho intrygują, szokują, bawią i uczą jed-
nocześnie. Zewnętrzne mury świątyń zdobią mistrzow-
skie rzeźbienia, które ukazują Indie sprzed tysiąca lat, 
a wśród dekoracji przeważa niezmiennie powtarzają-
cy się temat: erotyka. W każdej świątyni rzucają się w 
oczy piękne apsary (niebiańskie panny) w kuszących 
pozach i mithuny (pary w miłosnym uścisku). Następ-
nie przejazd i zwiedzanie świątyń dżinijskich. Nocleg 
w Khajuraho.

DZIEŃ 6: KHAJURAHO – VARANASI 
(BENARES)
Całodzienny przejazd autobusem do Varanasi poło-
żonego nad brzegiem najświętszej rzeki Indii – Gan-
gesu.

DZIEŃ 7: VARANASI (BENARES)
Legenda głosi, że Varanasi założył Manu, praojciec 
ludzkości, syn słońca. Tu też narodził się Rama, boha-
ter Ramajany – wielkiego eposu hinduskiego z IV wie-
ku. O wschodzie słońca przejażdżka łodziami po świętej 
rzece Ganges, podczas której zobaczymy pielgrzymów 
schodzących do rzeki kamiennymi schodami zwanymi 
ghatami i dokonujących ablucji – rytualnego obmycia. 
Spacer po ghatach i starym mieście Varanasi. Powrót 
do hotelu na śniadanie. Następnie wyjazd do Sarnath, 
miejsca, gdzie około 2500 lat temu Budda po doznaniu 
Przebudzenia wygłosił pierwszą naukę do pięciu swo-
ich uczniów zebranych w Parku Łani. Odwiedzimy Mu-
zeum Archeologiczne z kolumną Aśioki i słynnymi lwami 
(obecnie godło Indii). Zagościmy również w emporium 
brokatów z Varanasi. Po południu czas wolny. Wieczo-
rem będziemy uczestniczyć we wspaniałej pudży (na-

bożeństwo hinduistyczne). Nocleg w Varanasi.

DZIEŃ 8: VARANASI 
– GRANICA Z NEPALEM
Całodzienny przejazd do granicy z Nepalem. Przyjazd 
do hotelu w Bhairawa przy granicy indyjsko – nepal-
skiej i nocleg.

DZIEŃ 9: LUMBINI – CHITWAN
Wcześnie rano wyjazd z hotelu do Lumbini, miejsca na-
rodzin Buddy. Przejazd malowniczą trasą przez Teraj do 
Parku Narodowego Chitwan – jednego z najpiękniej-
szych parków narodowych Azji. Po południu wyprawa 
na słoniach w głąb parku. Kolacja i nocleg w rajskim 
skrawku dżungli.

DZIEŃ 10: POKHARA
Bardzo wcześnie rano (tylko przy dobrej pogodzie!) wy-
jazd pod wzgórze Sarangkot, podejście na spektakl za-
palania szczytów. Powrót do hotelu na śniadanie. Czas 
wolny, ze stałym widokiem (przy dobrej pogodzie) na 
świętą górę Machru Puczre (Rybi Ogon). Przejażdżka 
łódką po jeziorze Fewa, następnie podejście do Stupy 
Pokoju na podziwianie Annapurny, Dhaulagiri i pasma 
Langtang Himal. Możliwość zrobienia zakupów u miej-
scowych sprzedawców. Nocleg w Pokharze.

DZIEŃ 11: POKHARA – KATHMANDU
Przejazd z Pokhary jedną z najpiękniejszych tras gór-
skich do Kathmandu. Zwiedzanie Doliny Kathmandu: 
ofi cjalnej królewskiej świątyni w Pasiupatinath i mia-
steczka Deopatan nad rzeką Bagmati. Następnie stupa 
Boudinath, jedno z najważniejszych centrów buddyzmu 
tybetańskiego. Powrót do Kathmandu i nocleg.

DZIEŃ 12: KATHMANDU 
Po śniadaniu odwiedzimy Durbar Square ( jeden 
z trzech placów o tej nazwie w Dolinie) ze świątyniami 
fundatorów, pałac królewski Hanuman Dhoka, Dom 
Żywej Bogini Kumari. Dla chętnych: lot nad Himalajami 
(ok. 150 USD). Wieczorem spacer po Thamelu – rozryw-
kowym centrum stolicy. Nocleg w Kathmandu.

DZIEŃ 13: DOLINA KATHMANDU
Dalsze zwiedzanie Doliny: stupa Swajambunath, wspię-
cie się po 365 stopniach na szczyt myśli buddyjskiej, 
kręcenie młynkami modlitewnymi na rzecz pokoju na 
świecie. Przejazd do Lalitpuru (Patanu), gdzie zwiedzimy 
klasztory buddyjskie, w tym Złotą Świątynię na  Durbar 
Square. Przejazd do Bhaktapur, najstarszego miasta Do-

liny: Durbar Square, Złota Brama w Pałacu Królewskim, 
Plac Njatapola i Dzielnica Tacapal ze świątynią Datta-
traja. Czas wolny na zakupy, spacery lub egzystencjal-
ne przemyślenia u podnóża najwyższych gór świata. 
Nocleg w hotelu.

DZIEŃ 14: KATHMANDU – DELHI
Po śniadaniu transfer na lotnisko i przelot do Delhi. Zwie-
dzanie stolicy Indii: Radżpath (reprezentacyjna droga 
królewska), Rasztrpati Bhawan (była rezydencja wicekró-
la Anglii, obecnie pałac prezydencki), Sansad Bhawan 
(Parlament Indii – z zewnątrz) i Bramy Indii (India Gate). 
Odwiedzimy również świątynię Birla, miejsce kremacji 
Mahatmy Gandhiego oraz położone obok Mauzoleum 
Gandhiego. Zobaczymy Gurudwarę – świątynię Sikhij-
ską, a także Dżama Masżid – największy meczet w In-
diach. Dla chętnych wspinaczka na jeden z czterech 40-
metrowych minaretów i podziwianie panoramy Delhi. 
Przejażdżka rikszami po malowniczych ulicach starego 
Delhi. Obiadokolacja i transfer na lotnisko.

DZIEŃ 15: DELHI – WARSZAWA
Wylot z Delhi do Warszawy, przylot do Warszawy w go-
dzinach południowych. Trudno wrócić na niziny spod 
himalajskich szczytów… Jednak kiedy rozpakujemy 
walizkę pełną egzotycznych aromatycznych przypraw, 
wzorzystych tkanin, posążków indyjskich bogów, a w 
uszach nadal brzmieć będą teksty buddyjskich mantr 
– wtedy wspomnienie tajemniczych Indii i królewskie-
go Nepalu pozostanie z nami na zawsze.

Cena 6500PLN + 600E (płatne w Indiach) 
obejmuje:
  1.  Przelot samolotem rejsowym Warszawa – Delhi –

Warszawa oraz Kathmandu – Delhi.
  2.  Przejazdy na terenie Indii i Nepalu klimatyzowa-

nym autokarem.
  3.  Noclegi w hotelach 4-5* gwiazdkowych z klima-

tyzacją, w większości z basenem, pokoje dwuoso-
bowe z łazienką (w parku Chitwan nocleg w bun-
galowach) .

  4.  Wiza indyjska  – paszport i 3 kolorowe zdjęcia trze-
ba przysłać do naszego biura najpóźniej do dnia 
25.01.2010

  5.  Wiza nepalska (trzeba zabrać z sobą jedno zdjęcie)
  6.  Wyżywienie: śniadania i obiadokolacje (stół szwedzki 

z indyjskimi potrawami). W ciągu dnia lekki posiłek 
w autokarze, napoje bez alkoholowe i alkohol- rum, 
gin, whisky (miejscowe) serwowane w autokarze. 

  7.  Bilety wstępu do zwiedzanych obiektów turystycz-
nych.

  8.  Przejażdżka słoniami na park Chitwan.
  9.  Opłaty lotniskowe.
10.  Opiekę polskojęzycznego pilota-opiekuna na całej 

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

11.  Ubezpieczenie kosztów leczenia i NNW

Uwaga! 
Napiwki dla obsługi hotelu, kierowców, obsługi auto-
karu: 3 Euro dziennie od osoby. 
Osoby korzystające z aparatu fotografi cznego i kamer 
wideo we wszystkich obiektach turystycznych wymie-
nionych w programie muszą przeznaczyć na opłaty:
1 aparat fotografi czny: 10 Euro, kamerę wideo: 15 Euro

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

idf@idf.net.pl                                                                          
Rezerwacja miejsc  na podstawie przedpłaty 2 500 zł 

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

13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 
oraz przesłaniu czytelnie wypełnionego formularza 

zgłoszeniowego.
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 Wystawa Rzym
 15-17.10.2009 

Europejska 
elegancja

1. Ogromne tereny 
wystawiennicze
znajdują się 25 km 
od Rzymu, niedaleko 
lotniska Fiumicino. 
Aby dojść do wystawy
potrzebny jest dość 
długi spacer

2. Wystawa to 6 hal, na 
każdej kilkadziesiąt fi rm 

3. Czy taki unit się
Państwu podoba? 
Producenci włoscy 
szukają nowych 
inspiracji.

4. Autoklaw na 
skuterze, a czemu nie?

5. Prezentowano m.in. 
urządzenie do automatycznego 
zakładania ochraniaczy 
na obuwie. Wygodne!

6. Włoski design widać 
na praktycznie każdym stoisku.

7.  Na wystawie był także polski 
akcent. Tylko dlaczego nikogo 
tu nie ma?

8. Elegancji ciąg dalszy.

A po wystawie można obejrzeć 
zachód słońca nad Koloseum. 
I wieczorem w tłumie ludzi 
zrobić zdjęcie najsłynniejszej 
fontannie. Można także wejść 
na kopułę Bazyliki Św. Piotra 
(winda oraz ponad 
300 schodków) i zrobić 
zdjęcie jednego
z najsłynniejszych 
placów świata – placu 
św. Marka w Watykanie. 
Warto.

A może Ty byłeś na ciekawej wystawie? 

TU
 B

YLIŚ
M

Y

28



29

Nowy Jork – 29.11-1.12.2009 

Amerykański styl 
trochę bardziej bazarowy

1. Jarvis Convention Centre, centrum 
wystawiennicze na Manhatanie.
2. Rejestracja uczestników Kongresu 
i odwiedzających wystawę. Kolejki niestety 
bardzo długie. Wystawę odwiedza ponad 
50.000 lekarzy, techników i higienistek
3. Live Dentistry Arena. Pokazy na pacjencie 
procedur stomatologicznych, bezpłatne 
dostępne dla każdego, codziennie rano 
i po południu. Jak widać, cieszą się dużym 
powodzeniem.
4. Armia Amerykańska potrzebuje lekarzy 
stomatologów. Zbyt wielu chętnych nie 
było
5. Bardzo ciekawa forma reklamy – hostessa 
ma na sobie bluzkę z wszytym monitorem. 
Wyświetla się pokaz, jaki jest robiony na 
stoisku.
6. Standardowa aleja wystawy. I stoiska 
mniejsze i mniej wypasione! Firmy w USA 
nie lubią wydawać zbyt dużych pieniędzy 
na wystawy. 
7. „I love my glove” – czyż nie jest to ładna 
koszulka?
8. Metody wykrywania raka jamy ustnej 
po raz kolejny są bardzo widoczne na 
wystawie. Vizilite Plus jest obecnie 

sprzedawany także w Polsce przez fi rmę 
Poldent.
9. Takiego bazaru nie ma chyba na żadnej 
europejskiej wystawie. A w USA nikt się tym 
nie przejmuje!
10.  Brush test to także test na obecność 
raka jamy ustnej. W Polsce niestety nie do 
zastosowania, bo brak jest laboratorium, 
które by było w stanie zbadać szczoteczkę 
z pobranym od pacjenta materiałem.
11. Velscope to także urządzenie do badań 
przesiewowych raka jamy ustnej. Dostępne 
w Polsce, niestety drogie.

Napisz do nas: idf@idf.net.pl. Prześlij zdjęcia.
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Łokieć tenisisty to schorzenie 
występujące po bocznej 
stronie stawu łokciowego, 
w okolicy nadkłykcia 
bocznego kości ramiennej. 
Głównymi objawami choroby 
są: ból w okolicy przyczepu 
mięśni prostowników 
nadgarstka oraz palców ręki 
do kości ramiennej. 

Dolegliwości te związane są ze zmianami 
przeciążeniowymi mięśni na skutek wykonywania 
powtarzających się ruchów. Ból występuje 
zazwyczaj w okolicy przyczepu mięśni oraz 
ścięgien, jednak może przebiegać również 
wzdłuż włókien mięśniowych i promieniować 
aż do przedramienia i ręki. Ból pojawia się 
najczęściej przy próbie prostowania i odwracania 
nadgarstka z oporem, przy zaciskaniu pięści oraz 
podnoszeniu ciężkich przedmiotów. 

Grupa ryzyka
Osoby, których praca wymaga wykonywania 
powtarzających się ruchów, odznaczają się 
największym ryzykiem wystąpienia tego 
schorzenia. 
Niewątpliwie, lekarze stomatolodzy zaliczają 
się do tej grupy. Dzieje się tak na skutek 
konieczności pracy z wykorzystaniem narzędzi 
stomatologicznych, a wielogodzinna praca 
przy ich użyciu w znacznym stopniu obciąża 
zarówno małe stawy ręki, jak i stawy łokciowe. 
Jednostronna praca i brak możliwości zmiany 
ręki dodatkowo wpływa na obciążenie ręki 
dominującej i szybsze wystąpienie w niej 
objawów choroby. 

Niebezpieczne sygnały
Początek dolegliwości często jest trudny do 
zaobserwowania. Ból pojawia się początkowo 
w trakcie lub bezpośrednio po pracy, jednak 
szybko mija. 
Kolejnym etapem jest ból, który lekarze 
o dc zuwają jako dyskomfor t  p o dc z as 
pracy, utrzymujący się znaczny czas po jej 
zakończeniu. Dodatkowo, pojawia się ból przy 
ucisku przyczepów mięśniowych. 
Następnym etapem choroby jest ból stały, 
który towarzyszy praktycznie wszystkim 
czynnościom dnia codziennego, związanego 
z pokonywaniem tak prozaicznych obciążeń 
jak podnoszenie kubka czy prowadzeniu 
samochodu. Aby nie doprowadzić do rozwoju 
choroby, należy jak najszybciej zwrócić się 
lekarza ortopedy lub fizjoterapeuty w celu 

prawidłowego zdiagnozowania i szybkiego 
podjęcia leczenia tak , aby zahamować 
postępujące zmiany, a przede wszystkim nie 
dopuścić do wystąpienia ciągłego bólu. 

Już boli… i co dalej
Gdy już wiadomo, że dolegliwości są 
sp owo d owane p r ze cią że nie m mięśni 
prostowników nadgarstka i palców, jak 
najszybciej podejmuje się leczenie. Często 
dużą poprawę osiąga się dzięki zaprzestaniu 
wykonywania powtarzających się czynności. 
Jednak w pracy stomatologa zazwyczaj nie 
jest to możliwe, dlatego też lekarz ortopeda 
przepisuje leki przeciwzapalne wsparte 
specjalistyczną rehabilitacją. 
Wielkie znaczenie ma tu terapia indywidualna, 
p r o w a d z o n a  p r z e z  d o ś w i a d c z o n e g o 
fizjoterapeutę, mająca na celu rozluźnić 
mięśnie dotknięte dysfunkcją, rozciągnąć je 
oraz wzmocnić. Dodatkowo, stosuje się zabiegi 
fi zykoterapeutyczne takie, jak ultradźwięki czy 
jonoforezę. Dużą skuteczność w leczeniu łokcia 
tenisisty uzyskuje się dzięki zastosowaniu 
kinesiotapingu, metody polegającej na aplikacji 
specjalnego plastra, który ma za zadanie 
dodatkowo rozluźnić mięśnie, zmniejszyć ból 
oraz utrzymać efekt terapii po zabiegu. Co 
więcej, stosuje się opaski uciskowe na bolesne 
miejsce, które to zmniejszają obciążenia 
przenoszone na ścięgna przeciążonych 
mięśni. Przy ostrych jak i przewlekłych stanach 
bólowych, wykonuje się ostrzykiwania lekami 
miejsc dotkniętych dysfunkcją lub stosuje 
się wprowadzenie czynników wzrostu, które 
przyspieszają regenerację uszkodzonych 
komórek. W przypadkach opornych na leczenie 
zachowawcze przeprowadza się operację 
polegającą na usunięciu zwapnień oraz blizn 
w okolicy zmienionej chorobowo.

Rehabilitant radzi 

Łokieć tenisisty, czy dentysty???
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C H LOS I T E  j e s t  p l as t yc zny m ż e l e m 
zawierającym: 
l   1,5% chlorhexydyny w dwóch 

postaciach:
l     0,5% dwuglukonianu chlorhexydyny
l     1% dwuchlorowodorku chlorhexydyny

Te substancje aktywne są zawieszone 
w xantanie - polimerze sacharydowym, 

któr y z wodą tworzy trójw ymiarową 
pseudo - plast yc zną s iatec zkę,  k tóra 
utrzymuje i powoli uwalnia umieszczone 
w niej związki. Jego właściwości fi zyczne 
sprawiają, że jest optymalnym nośnikiem 
chlorhexydyny, tworząc stabilny żel łatwy 
do umieszczenia i wyciśnięcia ze strzykawki. 
Został on opracowany po 4 latach badań 
eksperymentalnych w laboratorium fi rmy 
Ghimas.
Po mechanicznym oczyszczeniu płytki 
Chlosite jest aplikowany do kieszonki. 
Podczas wprowadzania materiału, igła 
jest stopniowo wycofywana do momentu 
całkowitego wypełnienia kieszonki żelem
Żel ksantanowy wraz z 1,5% chlorheksydyną 
zapewnia 15 dniowe utrzymanie preparatu 
w kieszonce przyzębnej tworząc w kontakcie 
z wodą trójwymiarową sieć.

Aktywne składniki:
l   dwuglukonian chlorheksydyny 0,5%
l  dwuchlorowodorek chlorheksydyny 

1,0%

Rodzaj:
l   gotowy do użycia
l  forma żelu łatwa w aplikacji
l brak ryzyka relacji alergicznych
l brak oporności bakteryjnej
l   długotrwałe działanie
l     bezinwazyjna aplikacja 

CHLOSITE

Lepiej zapobiegać
Zawód stomatologa należy do grupy zawodów, 
gdzie dysfunkcje w obrębie ręki i kończyny 
górnej występują dość często, dlatego też 
niezwykle ważna jest profilaktyka. Należy 
pamiętać, aby jak najlepiej rozplanować dzień 
pracy i wykorzystywać każdą przerwę na 
odpoczynek. Trzeba również pamiętać, że nie 
tylko praca w gabinecie z narzędziami może 
wywołać objawy chorobowe. Często jest to 
też dolegliwość, na którą cierpią osoby długo 
pracujące przy komputerze, gdy mięśnie muszą 
wykonywać dużą pracę przez długi okres.
A trudno raczej wskazać współczesnego 
dentystę, który nie korzysta z Internetu.
Dlatego wskazane jest również ograniczenie 
takich czynności, które powodują obciążenie 
mięśni prostujących nadgarstek i palce ręki 
takich jak: pisanie na klawiaturze, używanie 
myszki, wykonywanie ruchów imitujących 
wkręcanie, z wiązanych z odwracaniem 
przedramienia oraz dźwigania ciężkich 
przedmiotów przy wyprostowanym łokciu. 
Stosować należy specjalne podkładki pod 
myszkę (z górką), które w znacznym stopniu 
odciążają mięśnie przedramienia. Prz y 

skupieniu uwagi na profi laktykę schorzenia, 
jakim jest łokieć tenisisty, w znacznym stopniu 
można uniknąć wystąpienia dolegliwości 
co będzie skutkować efek t y wną pracą 
stomatologa w gabinecie. Podzielę się też 
wiedzą, że jedna z polskich fi rm przygotowuje 
specjalne maści przeciwbólowe dla dentystów – 
do nadgarstków i łokci. Szczegóły już być może 
w następnym numerze DENTOPLOTKA…

W razie pytań prosimy o kontakt:
mgr Krzysztof Dymel

fi zjoterapeuta, terapeuta manualny
tel. 0509713498

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

JAK „TO” ROBIĄ MĘŻCZYŹNI/KOBIETY RÓŻNYCH ZAWODÓW?
Bankier – na raty

Listonosz – dochodzi szybko

Inżynier – zgodnie z planem

Alpinista – zawsze na górze 

Polityk – kończy na obietnicach

Policjant – twardą pałką z kajdankami

Szachista – bije konia nawet przy królowej 

Dentysta – wiadomo, zawsze oralnie

Śmieciarz – dochodzi raz w tygodniu

Detektyw – tylko w ciemnościach i incognito

Dżokej – galopuje ostro i zawsze chce być pierwszy

Nurek – ma wielkie ciśnienie, zwłaszcza, gdy jest głęboko

Muzyk – niezwykle sprawne palce, ale potrzebuje 
dyrygenta

Dostawca pizzy – jak nie dojdzie w 15 minut, to zimny

Pracownik biura podróży – nigdy nie może znaleźć 
właściwego miejsca

Piłkarz – jak nie faul, to spalony, nigdy nie może trafi ć

Golfi sta – małe piłeczki, a upiera się, żeby zaliczyć 
18 dziurek

Dealer samochodów – nieważne gdzie i komu, aby tylko 
wepchnąć ten swój złom

Bankierka – otwiera się na hasło... 

Listonoszka – priorytety tylko za dopłatą... 

Inżynierka – bez odbioru technicznego ani rusz!

Alpinistka – szczytuje i bez zabezpieczeń

Polityczka – przed wyborami da ci wszystko

Policjantka – najpierw przeczyta ci twoje prawa

Szachistka – rozstawia piony po kątach

Dentystka – wiadomo...

Śmieciarka – wyrzuci cię bez segregowania

Detektywka – swojego śledzi

Dżokejka – i tak woli męskie siodło

Nurkini – traci oddech przy pierwszym zanurzeniu

Muzykantka – w każdej tonacji na lirze...

Dostawczyni pizzy – małe i zimne, a mówi, że to XXL 
i z podwójnym serem...

Pracownica biura podróży – śniadanie wliczone w cenę

Piłkarka – ręką zagra nawet w przerwie

Golfi stka – jak najszybciej do dziurki...

Dealerka samochodów – bez hamulców i z bylejakim 
zawieszeniem, byle znaleźć amatora...

20 najciekawszych uwag
 

  1.  Na lekcji religii uczeń K. oszukuje, grając w karty.

  2.  Siedząc w pierwszej ławce, próbuje mnie posuwać

  3.  Dręczy nauczyciela, pytając, czy może zrobić referat 

o bitwie pod Waterloo.

  4.  Amadeusz robi coś, ale nie wiem, jak to nazwać.

  5.  Uczeń K. na lekcji przysposobienia obronnego 

podnieca koleżanki za pomocą gazety.

  6.  Na fi zyce pociera laskę o sweter bez pozwolenia.

  7.  M.L. udał się bez pozwolenia do domu po garnki.

  8.  Kradną ze szkolnej kuchni ziemniaki i robią z woźną frytki.

  9.  Na WF-ie nosi za małe spodenki. Zapytana dlaczego, 

twierdzi, że takie są bardziej sexy.

10.  Wysłany po kredę przyniósł ślimaki.

11.  Uczniowie K. i N. nie chcą podać swoich nazwisk.

12.  Zjada ściągi po klasówce.

13.  Rzucił w nauczyciela doniczką i krzyknął „Trafi łem”.

14.  Pije wodę z kranu mówiąc „Kaca mam”.

15.  Na lekcji dłubie w nosie i mówi że to jak narkotyk.

16.  Śpiewa na lekcji muzyki.

17.  Na wycieczce szkolnej zerkał ku sklepowi z napojami 

alkoholowymi, gdzie potem dokonał zakupu pamiątek.

18.  Przyłapany na ściąganiu mówi, że tylko „czerpał 

inspiracje”.

19.  Twierdzi, że w przyszłości zostanie orzeszkiem ziemnym. 

Ma do mnie żal, że przeszkadzam mu w karierze.

20.  Uczennica zjada kozy i chlipie.

Redaktor Naczelny: Marek R. Zakrzewski
Z-ca Redaktora Naczelnego: 
Piotr Chmielowski
Sekretarz Redakcji: Ryszard Kokot
Stali współpracownicy: lista zbyt długa...
Korekta: zaprzyjaźniona polonistka
Biuro redakcji: Karolina Chojnacka
Skład i druk: Zoom
Egzemplarz wyjątkowo bezpłatny. 
Za treść reklam oraz pozostałą treść redakcja 
nie bierze absolutnie żadnej odpowiedzial-
ności. Zbieżność wielu nazwisk jest zupełnie 
przypadkowa, a czasami nieprzypadkowa.
Per aspera ad astra.
M.N.N.

Dentoplotek
Wydawca: IDF Sp. z o.o. 
02-237 Warszawa, 
ul. Instalatorów 7B
Tel.: 022 868 36 93,
Fax: 022 846 04 26
www.dentoplotek.pl
redakcja@dentoplotek.pl
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 – Z jednego z niedawnych jubileuszowych 
w y w i a d ó w  t o w a r z y s z ą c y c h  P a n a 
s i e d e m d z i e s i ą t y m  u r o d z i n o m 
dowiedzieliśmy się, że wciąż ma wszystkie 
zęby własne. Czy uważa to Pan za powód 
do dumy? 
– Może nie do dumy, ale myślę że pochwalić się 
tym można. Zwłaszcza, że nawet zęby mądrości 
mam własne. Tyle, że ten dzisiejszy stan mojego 
uzębienia nie wziął sie sam z siebie – musiałem 
o to zadbać. A dbałość o zęby zawdzięczam 
mojej matce.
– To ona pierwsza zaprowadziła Pana do 
dentysty? 
– Oczywiście. Moja matka była bardzo mądrą, 
dzielną i wytrwałą osobą. Całe życie codzienne 

w moim domu i wychowanie spoczywało na niej. 
Nauczyła mnie systematyczności, a zwłaszcza 
stosunku do ludzi. Mówiła, żebym zbyt ich tak 
łatwo nie osądzał, do czego miałem skłonność 
i chyba mam ją do dzisiaj. Nawet jeśli czegoś się 
domagała ode mnie albo przed czymś chciała 
mnie ustrzec czy powstrzymać, to robiła to 
rozumnie. Wydaje mi sie, że co najmniej dwie 
rzeczy zawdzięczam mamie najbardziej. Są to: 
znajomość języków, obcych i właśnie...zęby.
Do nauki języków mama mnie nie tylko 
nakłaniała, ale też pilnowała żebym się ich 
uczył. Uczyłem się i, jak się okazało, efekty tej 
nauki bardzo mi się w życiu przydały.
– Stał się Pan poliglotą...
– To prawda. Dobrze znam siedem jezyków, 
a nieźle porozumiewać się potrafi ę w kilkunastu. 
Wynika to również z faktu, że od lat podróżuję 
po świecie i za granicą też nierzadko pracuję 
– zdarza mi się tam robić fi lmy, reżyserować 
spektakle teatralne i operowe, występować 
publicznie. A przecież pierwszych języków 
obcych uczyłem się w czasach, gdy wydawało 
się, że nigdy nie będzie można wyjechać stąd 
na Zachód – żylismy za „żelazną kurtyną”...
– A zęby? 
– Jak byłem mały, to mama mówiła mi, że jak 
nie będę chodził do dentysty, to potem będzie 

bolało, a jak pójdę, to nie bedzie. Bałem się, że 
będzie bolało i dlatego regularnie chodziłem. 
Raz do roku, czasem częściej. Umawiałem 
się z wizyty na wizytę. Z czasem stało się to 
nawykiem i starałem sie pilnować tych stałych 
terminów wizyt.
– Wystarc z yła Panu sama ok resowa 
profi laktyka? 
– Ilekroć ktoś mi proponował tak zwaną 
ekstrakcję, czyli wyrwanie zęba, to miałem 
jasno zanotowane, że w tej sytuacji trzeba 
zmienić dentystę. I zmieniałem. Bo tylko 
ten, kto się podejmuje dalszego leczenia 
jest wart, żeby do niego chodzić, a jak chce 
wyrwać to trzeba mu podziękować i więcej 
do niego nie wracać. W wyniku poprawek, 

chyba dwa czy trzy zęby mam już martwe, 
ale mam je. Przez wiele lat walczyłem też 
z paradontozą – jedna z moich dentystek, 
na kursach w Niemczech dowiedziała się, że 
paradontoza bywa rezultatem złego zgryzu, 
a ja miałem zły i mi go wyrównała. 
– Czy kontakty ze stomatologami w jakiś 
sposób zainspirowały Pańską twórczość? 
– Każde doświadczenie życiowe może okazać 
sie inspiracją dla twórczości, to z dentystami 
również. W moich fi lmach dentystka pojawia 
się tylko raz, w „Stanie posiadania”, gdzie w tę 
rolę wcieliła się Maja Komorowska. Aczkolwiek 
sytuacji z gabinetów stomatologicznych, 
które dałoby się przenieść na ekran, mógłbym 
odszukać więcej. Szczerze mówiąc, do dzisiaj 
pamiętam jedną panią dentystkę, która pewnego 
razu, gdy siedziałem u niej w fotelu, zapytała : 
czy Pan jest taki zdolny, czy pana ktoś popycha? 
Nie wiedziałem co jej odpowiedzieć. ..
– Swój „pojedynek artysty ze światem” 
rozpoczął Pan prawie pół wieku temu. Czy 
dzisiaj uważa go Pan za wygrany czy za 
przegrany? 
 – Długo poszukiwałem dla siebie miejsca. 
Z a n i m  t r a f i ł e m  d o  s z k o ł y  f i l m o w e j 
studiowałem fizykę i filozofię, ale okazało 
się, że to nie jest to. Naprawdę na życie 

fi lmowca zdecydowałem się dopiero wtedy, 
gdy obejrzałem f ilmy Bergmana. Wtedy 
zrozumiałem, że są także filmy autorskie, 
że można je robić we własnym imieniu, i że 
jest na to miejsce – dzisiaj, oczywiście, jest 
go dużo mniej, ale ono wciąż jest. Jednakże 
ten mój „pojedynek artysty ze światem” 
rozpoczął się nieco wcześniej – gdy chciano 
mnie wyrzucić ze szkoły fi lmowej. To było 
po III roku, kiedy zrealizowałem etiudę pt. 
„Studenci”. Było w niej sporo improwizacji, 
używania kamery z ręki, f ilmowania na 
żywo, ale panowie profesorowie z Łodzi nie 
wiedzieli, że tak się kino rozwija na świecie 
i powiedzieli mi: „skoro wyszedł pan z ruchu 
amatorskiego, to niech pan tam wraca, po co 
panu nasza szkoła”. Myślę, że po prostu chcieli 
mnie postraszyć i udało im się to. Musiałem 
zrobić poprawny, grzeczny akademicki fi lm 
kamerą na statywie, za który rok później 
otrzymałem absolutorium. A czułem się 
wtedy takim heroldem „nowej fali” w Polsce”. 
No i za to zapłaciłem.
Zaczęło się zatem od zmagań, od tego, że ktoś 

mi zabraniał robić fi lmu takiego, jaki chciałem. 
I to nieustanne zmaganie, balansowanie 
między sukcesami i porażkami, trwa do dzisiaj. 
W ostatnim czasie ciągle ktoś na mnie napada, 
ktoś odmawia robienia fi lmów, jakie uważam, 
że powinienem robić.
– Być może w modzie jest teraz strącanie 
mistrzów z piedsetału? 
– Po co strącać. Sami, gdy przestaną być 
twórczy, odejdą. Ja dopóki mogę, chcę 
tworzyć. Zresztą wydawało mi się, że dzisiaj już 
nikomu nie zagrażam. A że nie powiedziałem 
jeszcze ostatniego słowa? Nie powiedziałem. 
I nie mam też poczucia, że uzyskałem coś 
bezwzględnego, pewnego. Zapewne mogłem 
osiągnąć dużo więcej, ale to, co osiągnąłem, to 
i tak jest bardzo wiele, zwłaszcza jeśli weźmie 
się pod uwagę, że uprawiam kino autorskie. 
Oczywiście, marzyłem, że uda mi się więcej 
rzeczy zrobić, więcej przekazać, ale generalnie 
nie mogę narzekać. Jak dotąd, los był dla mnie 
łaskawy...
– Dziękujemy za rozmowę i czekamy na 
nowe Pana fi lmy. 

Rozmawiali:
Ryszard Kokot i Stanisław Zawiśliński

Fot. Krzyszof Wojciewski

Krzysztof Zanussi:

LOS BYŁ DLA MNIE ŁASKAWY
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Najbardziej wypasiona impreza naukowa w tym roku

Ustroń 2009 r. 

Stało się już tradycją, że pod koniec października w tym roku 
w dniach 15-18 odbywa się konferencja biomateriały w Ustroniu. 
W tym roku również dopisała frekwencja tematy wystąpień były 
bardzo ciekawe, a dyskusje po sesjach burzliwe, ale nic nie jest 
w stanie przebić pogody, która spłatała figla. W górach spadł 
śnieg, połamał drzewa i utrudnił dojazd. Mroźna pogoda trwała 
aż do końca imprezy. 

Historia fi rmy DENTEX 
w Zduńskiej Woli zaczyna się 
w 1988 roku, kiedy zęby akrylowe 
można było dostać tylko spod lady 
w sklepach Cezalu w kolorze R5 lub 
N3.

T
r u d n o  w  k i l k u 
zdaniach opisać 
proces tworzenia 
firmy ponieważ 

brzmi to chwilami jak 
science fi ction. Znalazł się 
człowiek z otwartą głową, 
rozmachem i odwagą, 
który nie bał się nowych 
w y z wań i  powiedzia ł 
sobie „c zemu by nie 
spróbować produkcji 
z ę b ó w  a k r y l o w yc h”. 
Szkopuł w tym, że nie 
był to człowiek z branży 
stomatologicznej czy 
protetycznej. Praca, którą 
wykonywał wcześniej 
by ł a  t ak  o d l e g ł a  o d 
produkcj i  zębów jak 
o d l e g ł o ś ć  Z i e m i  o d 
Księżyca. Jednak Stefan 
W a r u l i k  p o d j ą ł  t o 
wyzwanie, zainspirował 
r o d z i n ę  i  t a k  t o  s i ę 
zaczęło.
Bardzo długo tr wało 
p r z y g o t o w a n i e 
parku masz ynowego 
i opanowanie technologii 
produkcji; nie obyło się bez 
kłopotów i niepowodzeń. 
Wielokrotnie wydawało 
się, że jest to porywanie się 
z motyką na Słońce, aby w końcu po udanych próbach fi rma w 1991 roku 
uzyskała zezwolenie z Ministerstwa Zdrowia na produkcję zębów.
Od tego momentu Dentex szybko się rozwija, rozszerza asortyment 
fasonów i kolorów; opanowuje część rynku polskiego, zajmując miejsce 
dotychczasowego monopolisty – fi rmę MIFAM. Rozpoczyna się również 
ekspansja fi rmy na rynki zagraniczne – początkowo zęby wędrują do 
Czechosłowacji później do Włoch, Danii i innych krajów europejskich.
Zmieniające się przepisy unijne powodują, że w końcu lat 90-tych fi rma 
reorganizuje się i wprowadza System Zapewnienia Jakości wg norm 
serii ISO 9000 certyfi kując SZJ w niemieckim TUV-e potem i obecnie 
w angielskiej fi rmie SGS.
Obecnie przedsiębiorstwo Dentex jest rozpoznawalne nie tylko w Polsce, 
ale w wielu krajach Europy, a zęby akrylowe i inne produkty protetyczne 
konkurują skutecznie z wyrobami międzynarodowych koncernów typu 
VITA, KERR, MAJOR etc.
Historia firmy DENTEX wskazuje na to, że najbardziej abstrakcyjne 
pomysły można zrealizować, ale pod warunkiem, że wierzy się w sukces 
i nie boi się ciężkiej pracy.

21 lat 
Dentex-u

Złote myśli Violetty z „Brzyduli”
ll  Trzeba pić żelazo póki gorące.
ll  Bez metki nie ma podnietki.
ll  To jest grubymi gwoźdźmi zbite.
ll  Jak ktoś jest dla mnie miły to ja mu vis-a-vis.
ll  Być naiwną jak pierwiosnek na wiosnę.
ll  Nie ze mną te numery, brunet!
ll  Mieć dowód. Biało na czarnym.
ll  Latać jak koń z pęcherzem.
ll  Kupić kota w mroku.
ll  Handel ożywionym towarem!
ll  Wyjątek podkręca regułę.
ll  Ukończyć kurs feng szuja.
ll  Czasami trzeba trochę wybiec 

przed operę.
ll  Zrobić się na ubóstwo.
ll  Obiecanki sasanki.
ll  Położyć wszystko na jedną wagę.
ll  Umarła w szpilkach.
ll  Veni, vidi i da Vinci.
ll  Mój grafi k jest bardzo nabrzmiały.
ll  Wyglądać jak śmieć na chorągwi.
ll  Być przypiętym do muru.
ll  Patrzeć jak sroka w kąt.
ll  Trafi ła kosa na płot.
ll  Pasować jak kwiatek do karety.
ll  Po moim bladym trupie. 

Źródło: Angora
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Lp. Opis Data ważności Cena 
normalna

Cena po 
obniżce Upust

1

Rapid (art. Nr 4590)
RAPID Putty – masa (baza) 900 ml · RAPID Putty (aktywator) 40 ml · Dozownik 1 szt.

(Dostępne 9 opakowań)

Do końca maja 2010 225,00 zł 90,00 zł 60%

2

Rapid (art. Nr 4540)
RAPID Liner –masa do korekt (baza) 150 ml · RAPID Liner (aktywator) 18 ml · Aplikator 1 szt. · Akcesoria

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca czerwca 2010 130,01 zł 65,00 zł 50%

3

Rapid (art nr 4530)
Aktywator do I warstwy 40 ml

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca maja 2010 61,00 zł 24,40 zł 60%

4

Rapid (art. Nr 4550)
Aktywator do II warstwy 18 ml

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca maja 2010 59,99 zł 23,99 zł 60%

5

Rapid (art. Nr 4505)
RAPID Putty - masa (baza) 900 ml · RAPID Putty (aktywator) 40 ml ·  RAPID Liner – masa do korekt (baza) 

150 ml · RAPID Liner (aktywator) 18 ml · Strzykawka – dozownik 1 szt. · Aplikator 1 szt. · Szpatułka 1 szt.

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca maja 2010 370,00 zł 148,00 zł 60%

6

Coltex (nr art. 4115)
COLTEX extrafi ne 160 ml

(Dostępne 3 opakowania)

Do końca marca 2010 110,00 zł 27,50 zł 75%

7

MIRIS w strzykawkach z materiałem wiążącym/zestaw wprowadzający 
(art. Nr 7613)
Strzykawki do zębiny: Shade 0 –odcień 0 4 g · Shade 1 – odcień 1 4 g · Shade 2 – odcień 2 4 g ·  hade 3 

- odcień 3 4 g · Shade  4 – odcień 4 4 g 

Strzykawki do szkliwa: White Regular (WR) –biały zwykły 4 g · Neutral Regular (NR) – neutralny 

zwykły 4 g · Ivory Regular (IR) – kość słoniowa, zwykły 4 g · One Coat 7.0 5 ml

Mikropędzelki czarne 50 szt.
(Dostępne 4 opakowania)

Do końca kwietnia 2010 1400,00 zł 700,00 zł 50%

8

MIRIS (art. Nr 7614)
Miris Tips Intro Kit/ One coat 7.0 Bond 

Kapsułki: Dentin 30 szt · Enamel 18 szt

(Dostępne 3 opakowania)

Do końca kwietnia 2010 850,00 zł 425,00 zł 50%

9

SYNERGY D6 (art. Nr 3463)
Synergy D6 Welcome Tips + One Coat 7.0

(Dostępne 4 opakowania)

Do końca marca 2010 350,00 zł 87,50 zł 75%

10

SYNERGY D6 (art. Nr 7612)
Synergy D6 System Kit Tips

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca kwietnia 2010 728,97 zł 364,50 zł 50%

11

SYNERGY D6 (art nr 8363)
Synergy D6 Intro Kit Tips

(Dostępne 2 opakowania)

Do końca maja 2010 670,00 zł 335,00 zł 50%

12

SYNERGY D6 (art nr 8361)
Synergy System Kit Tips +One Coat SE Bond (zestaw)

(Dostępne 3 opakowania)

Do końca marca 2010 890,00 zł 222,50 zł 75%

13

AFFINIS heavy body/ zestaw (art. Nr 6540)
Dozownik z masą light body 50 ml · Dozownik z masą regular body 50 ml · Dozwonik z masą heavy body 

2 x 75 ml · Końcówki mieszające duże/ turkusowe 12 szt. · Końcówki mieszające małe/ żółte 12 szt. · 

Pistolet 50/75 ml 1 szt. · Klej do łyżek

(Dostępne 6 opakowań)

Do końca kwietnia 2010 400,00 zł 200,00 zł 50%

14

One Coat Se Bond/ zestaw (art. Nr 7630)
Primer 5 ml · Wytrawiacz 5 ml · Pędzelki żółte 50 szt. · Pędzelki żółte 50 szt. · Pojemnik do mieszania

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca czerwca 2010 435,00 zł 261,00 zł 40%

15

ParaCore/zestaw (art nr 5850
Materiał bazowy biały 4 g · Materiał bazowy, zębinowy 4 g · Katalizator 2 x 4 g · Roztwór A 3 ml · Roztwór 

B 3 ml · Wytrawiacz 15 ·Formówki 10 szt. · Akcesoria

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca maja 2010 620,00 zł 310,00 zł 50%

16
ParaCore (art. Nr 5856)
(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca kwietnia 2010 1056,07 zł 422,43 zł 60%

17

A.R.T. Bond (art. Nr 7364)
Primer A+B 2 x 5 ml · Akcesoria

(Dostępne 2 opakowania)

Do końca kwietnia 2010 300,00 zł 120,00 zł 60%

18

Cool Temp strzykawka uzupełnienie (art. Nr 5824)
Strzykawka A2 2x5 ml · Końcówki mieszające brązowe 8 szt.

(Dostępne 1 opakowanie)

Do końca marca 2010 265,00 zł 79,50 zł 70%

19
Etchen Gel S (art. Nr 7374)
Buteleczka 5 ml
(Dostępne 2 opakowania)

Do końca marca 2010 65,00 zł 32,50 zł 50%

20
Margin Bond (art nr 7367)
Materiał wiążący 
(Dostępne 3 opakowania)

Do końca marca 2010 70,00 zł 21,00 zł 70%
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Poldent sp. z o.o. 
tel. 22 351 7 650 do 655, e-mail: poldent@poldent.pl
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JAK (PRAWIE) ROZPĘTAŁEM III WOJNĘ ŚWIATOWĄ,
czyli wojskowo-stomatologiczne wspominki czasu stanu wojennego

Włodawa, lipiec Roku Pańskiego 1982

 – Na Bugu we Włodawie – tak o dwunastej 
w południe spiker polskiego radia ogłaszał 
stan wody na Bugu nie zaznaczając, że po dru-
giej stronie rzeki rządził nasz przyjaciel Sovjet, 
wtedy chyba jeszcze Czernienko. Witało nas 
małe smutne miasteczko na samej granicy 
gdzie wrony zawracały a psy d...mi szczekały.
Przy samej rzece wtulona była zielona jed-
nostka wojskowa a w niej 5 Sudecka Brygada 
czołgów średnich szybko przez nas –adeptów 
medycyny z Białegostoku i Warszawy – zamie-
niona na 5 Brygadę rowerów ciężkich pomimo 
tego, że rzeczywiście na terenie jednostki były 
czołgi, jeden jako pomnik i ponad 80 jako stra-
szak dla amerykańskich satelitów szpiegow-
skich. Analitycy w Waszyngtonie z pewnoś-
cią zachodzili w głowę – Po co tyle czołgów 
na granicy przyjaznych sojuszników Układu 
Warszawskiego?
Nie bardzo marzyło mi się by bawić się w żoł-
nierzyka, w stalowym hełmie, z maską gazową 
obijająca kolana, z karabinem na plecach (do-
stałem karabin co miał tyle lat co ja, wówczas) 
i w twardych, skórzanych trepach momental-
nie powodujących otarcia i odleżyny. Chciałem 
być Szwejkiem i szukałem okazji jak by się wy-
emulgować z obowiązków podofi cera WP.
Z samego rana z kumplem Wojtusiem, biało-
stockim przystojniakiem poszliśmy do Izby 
Chorych i zaproponowaliśmy nasze usługi jako 
obsługa gabinetu stomatologicznego.
Kapitan nas grzecznie wysłuchał i co najśmiesz-
niejsze naszą ofertę po konsultacji telefonicz-
nej z politrukiem jednostki zaaprobował.
Gabinecik mieliśmy prześliczny, jak na tamte 
czasy super wyposażony, z turbinami, dobrą 
lampą i extra materiałami łącznie z Concisem. 
Szybko doprowadziliśmy go do stanu użytecz-
ności publicznej i następnego dnia machina ru-
szyła. Najpierw był to gabinet dla wszystkich 
a po paru dniach głównymi pacjentami były 
żony i dzieci ofi cerów jednostki oraz kadry 
przybyłej z absolwentami Akademii Medycz-
nych w Warszawie i Białymstoku.
Kasy nie braliśmy chociaż nie raz i nie dwa 
chciano nas przekupić. Panie przynosiły nam 
słodycze i mieliśmy je dla małych pacjentów 

a panowie alkohol, trzy piwa lub fl aszka (dla 
młodzieży przypomnę, że wtedy były kartki 
i dorosły miał w ciągu miesiąca możliwość za-
kupu jednej butelki podłej siwuchy typu Baltic 
Vodka lub Żytnia, lub Strażacka).
Po dwóch zmianach( jak rano byłem dentystą 
to po południu asystą i na odwrót) mieliśmy 
gazu  na kilka dni, więc był problem z upłyn-
nieniem zasobów. Wpadli-
śmy na szatański pomysł  
i na wieczór na balety 
zapraszaliśmy pacjen-
tów, którzy wcześniej 
przynieśli wódeczkę lub 
piwko  a czasami nawet konia-
czek. Wieczory były ciekawe, pełne dyskusji 
o dziewczynach, o wojsku, o Polsce, o stanie 
wojennym, spawaczu Jaruzelskim i WRON-ie.
Wszyscy oczywiście olewaliśmy ten skrojony 
nam kaftan bezpieczeństwa, jak to się mówi 
”ciepłym moczem” a alkohol uderzając w tętni-
ce pozwalał zapominać o kartkach, pustkach 
w sklepach, narzeczonych i żonach zostawio-
nych daleko.
Pewnego dnia gdy słoneczko miło grzało po 
plecach, otworzyłem okno i coś zauważyłem.
Co? Radziecki czołg, T 34 zwany kaczką stał w 
otoczeniu drzew z lufą skierowaną na zachód. 
Był pięknie wymalowany i dodatkowo nabłysz-
czony olejem czy towotem, dosłownie lśnił jak 
psu jajca. Czołg – pomnik polsko-sowieckiego 
braterstwa broni.
W gabinecie mieliśmy wyszynk ale też i szu-
fladę pełną przepustek. Wypisałem sobie 
jedną  z nich, ale tylko na wyjście nie wpisu-
jąc godziny powrotu. Wieczorem wyszedłem 
poza jednostkę, pojechałem na jezioro Białe 
do Okuninki bo tam tylko było słońce, piwo
i woda do kąpieli. Wróciłem gdzieś koło pół-
nocy, wszedłem cicho na wartownię a tam ofi -
cerem był jeden z moich pacjentów, wpisałem 
godzinę powrotu na 2 w nocy i poszedłem 
do gabinetu, przez okno patrzyłem na czołg. 
W ciągu pół godziny nikt nie przeszedł tej tra-
sy więc byłem pewny, że mam przynajmniej 
kilkanaście minut by zrobić to co zaplanowa-
łem i przez nikogo nie nagabywany wrócić do 
Izby Chorych.
Szybko przeskoczyłem na drugą stronę we-

wnętrznej uliczki i pomiędzy drzewami dotar-
łem do czołgu, zawiesiłem się całym ciężarem 
ciała na lufi e i przekierowałem ją z zachodu na 
wschód, wróciłem tą samą drogą do gabinetu 
i na paluszkach podreptałem do pokoju.
Rano obudził mnie niezły raban. Początkowo 
nikt nie zauważył zmiany. Dopiero dowódca 
idąc do swojego gabinetu dostrzegł ten mały, 
subtelny szczegół.

Zanim jednak żołnierze przywrócili lufi e po-
przednie położenie wielu naszych lekarzy wi-
działo ten numer i zanosili się ze śmiechu poka-
zując innym w czasie porannej rozgrzewki.
Ja poczułem się bojownikiem o wolność i demo-
krację gdy rozmawiając z kolegami razem  z nimi 
zastanawiałem się kto był taki odważny i wyciął 
ruskim i dowódcom jednostki taki numer.
Oczywiście władze zapowiedziały śledztwo 
więc znając zamiary dowództwa tym bardziej  
nie mogłem się pochwalić wyczynem dla jed-
nych bohaterskim a dla innych godnym pogar-
dy, kary, więzienia, degradacji itp.
Z opresji wybawili mnie koledzy z Warszawy, 
którzy następnej nocy zrobili powtórkę z roz-
rywki  i ponownie rurę lufy skierowali za Bug.
Rano dowódca na przemian był biały i czerwo-
ny i zrobił rzecz wielką, kazał wieżyczkę skiero-
wać lufą na zachód i przyspawać do kadłuba.
Tak też spawacze zrobili a ponieważ zrobi-
li to bardzo dokładnie nie udało się nikomu 
z nas zmienić już kierunku i aż do likwidacji 
jednostki i pocięcia zielonej kaczki na żyletki 
straszyła ona swoją smukłą lufą NATO i ame-
rykańskie satelity.
A my nie daliśmy się złapać do dziś.

Wasz sierżant – dentysta (kombatant) 
taki mały Franek Dolas
Zbigniew Dobkowski

W następnym DENTOPLOTKU kilka innych 
rewelacji z tamtego okresu.
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R
ak jamy ustnej idealnie nadaje się 
do wczesnej identyfi kacji w ramach 
badań przesiewowych. Schorzenie 
t o  j e s t  c z ę s t o  p o p r z e d z o n e 

względnie łatwymi do rozpoznania zmianami 
o charakterze przednowotworowym, a okres 
progresji od dysplazji do pełnej choroby 
nowotworowej trwa około 2,5-8 lat. 
Jednakże publikowane serie wyników badań 
wykazują, że większość przypadków raka 
jamy ustnej rozpoznawana jest w bardzo 
zaawansowanym stadium (III i IV), kiedy 
możl iwości  terap eut yc zne s ą b ardzo 
ograniczone. 
Może to być spowodowane powszechnym 
stereotypem, iż rak jamy ustnej występuje 
jedynie u starsz ych mężc z y zn,  k tór z y 
nadużywają tytoniu i alkoholu, unikając przy 
tym pracowników służby zdrowia. Także późne 
rozpoznania mogą być związane z faktem, 
że coraz większa liczba chorych na raka jamy 
ustnej nie należy do grupy wysokiego ryzyka.

Ponadto w ciągu ostatnich 40 lat nie zmniejszył 
się wskaźnik śmiertelności z powodu raka 
jamy ustnej – wciąż wynosi około 40% po 
pięciu latach po rozpoznaniu choroby i należy 
do najwyższych wśród wszystkich chorób 
nowotworowych.

Nie wzrosła także znacząco świadomość 
pacjentów w tej sprawie. Ponadto wiele badań 
prowadzonych w USA pokazuje, że następuje 
zmiana trendu – na raka jamy ustnej zapadają 
coraz częściej pacjenci spoza wysokich grup 
ryzyka, w tym nawet bardzo młodzi ludzie 
w wieku 20- 29 lat.

Jakie są zadania 

lekarzy stomatologów?

Zwięk s zenie c zęs tości  w ys tęp owania 
raka płaskonabłonkowego jamy ustnej, 

zwłaszcza raka języka, u osób młodszych 
i udowodnienie, że tradycyjne czynniki 
ryzyka nie muszą być odpowiedzialne za ten 
rodzaj nowotworu, zwiększają konieczność 
skupienia się na wprowadzeniu lepszych 
metod wykrywania raka płaskonabłonkowego 
jamy ustnej w populacji tradycyjnie uważanej 
za niezagrożone nowotworem. 

O p r a cow ani e  sk u te c z nych s ys te m ów 
wizualizacji (testy Vizilite PLUS, urządzenie 
Velscope) powinno zachęcić lekarzy do 
systematycznego przeprowadzania badań 
pr zesiewow ych,  k tóre w ostatec znym 
rozrachunku ratują pacjentowi życie. 

Lekarze dentyści stanowią pierwszą linią obrony 
we wczesnym wykrywaniu choroby. W USA 
występuje razem 100 000 stomatologów 
ogólnych i specjalistów. Każdy z nich przyjmuje 
około 8 – 15 pacjentów dziennie. Jeśli uwzględni 
się tych pacjentów, którzy przyjmowani są przez 
higienistki, liczba wizyt pacjentów może być 
znacznie wyższa. Amerykańskie Towarzystwo 
Dentystyczne stwierdza, że 60% populacji USA 
chodzi do dentysty raz do roku. Tylko dzięki 
„niezamierzonym” badaniom w kierunku raka 
jamy ustnej u istniejącej populacji pacjentów, 
odwiedzającej gabinety dentystyczne na 
co dzień, możliwe jest wykrycie dziesiątków 
tysięcy przypadków raka jamy ustnej w jego 
wczesnym stadium rozwoju. 

W Polsce sytuacje nie wygląda aż tak dobrze, 
ale to nie zmienia faktu, że należy prowadzić 
takie same działania mające na celu wczesne 
wykrywanie raka jamy ustnej.

Lekarze stomatolodzy powinni przeprowadzać 
badania wsz ystkich pacjentów, k tórz y 
odwiedzają ich praktyki. Jednocześnie 
na ich barkach spoczywa prowadzenie 
kampanii informacyjnej, mającej na celu 
upowszechnienie świadomości zagrożenia 
zachorowania na raka jamy ustnej oraz 
zaszczepienie w społeczeństwie potrzeby 
poddawania s ię coroc znemu badania 
w kierunku wykrycia tej choroby, jeśli jej 
wskaźnik śmiertelności ma zacząć spadać. 

W USA publikowane wyniki badań wskazują, że 
obecnie mniej niż 15% tych pacjentów, którzy 
odwiedzają stomatologa regularnie, poddawane 
jest badaniom przesiewowym w kierunku raka 
jamy ustnej. Budzi to niepokój, jeśli weźmie się 
pod uwagę, że w przeszłości największy wkład 
w walkę z nowotworami w większości brał się 
ze zwiększonej świadomości i agresywnych 
kampanii skierowanych na wczesne wykrycie 
choroby. Powszechne już jest coroczne 
poddawanie się badaniu w kierunku raka 
szyjki macicy, mammografii wykonywanej 
w kierunku wykrycia raka piersi, badaniu PSA 
w kierunku wykrycia raka prostaty.  Powyższe 

Badania przesiewowe w kierunku 
raka jamy ustnej
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badania przesiewowe wykonywane są tylko 
dlatego, iż doszło do zwiększenia świadomości 
opinii publicznej.

Rak jamy ustnej nie różni się od innych 
nowotworów. Zgoda pacjentów na coroczne 
przeprowadzanie badań przesiewowych 
wydaje się być nawet potencjalnie łatwiejsza 
do uzyskania, ponieważ, w przeciwieństwie 
do wielu innych procedur przesiewowych 
stosowanych w kierunku wykrywania raka, 
badanie w kierunku wykrycia raka jamy 
ustnej jest małoinwazyjne, nie powoduje 
dyskomfortu, bólu i jest względnie tanie. 

Edukacja społeczeństwa w zakresie czynników 
ryzyka, które prowadzą do rozwoju raka jamy 
ustnej, a także rozwój świadomości społecznej, 
to podstawowe obowiązki lekarza dentysty. 

Ważne jest, aby wszyscy byli świadomi, że 
wizyta u stomatologa nie polega już tylko na 
wykonaniu wypełnienia, korony lub higienizacji, 
które można dowolnie długo odkładać, ale 
może być również  sprawą życia i śmierci. 

Badanie stomatologiczne, gdy jest prawidłowo 
wykonane i które obejmuje badania w kierunku 
wykrycia raka jamy ustnej, może uratować 
życie.  

Skuteczność 

wykrywania zmian 

Dawniej trudno było określić, które zaburzenia 
tkanek w jamie ustnej wymagają dalszych 
badań. Faktem jest, iż u przeciętnej osoby 
stale można zaobserwować obecność zmian 
naśladujących z wyglądu wczesne zmiany 
nowotworowe i choroby przednowotworowe. 
W jednym z badań ustalono, że przeciętny 
dentysta widzi dziennie 3-5 pacjentów, 
którzy wykazują zaburzenia w obrębie tkanek 
miękkich jamy ustnej, z których większość 
ma charakter łagodny. Nawet najprostsze 
schorzenia, takie jak owrzodzenia aftowe, 
opryszczka zwykła, opryszczka wargowa, 
rany pozostawione przez przypadkowe 
przygryzanie błony śluzowej policzka albo 
ból wynikający ze słabo dopasowanych 
protez ruchomych, na pierwszy rzut oka 
wydają się wyglądać jak niebezpieczne 
zmiany patologic zne.  Niek tóre z t ych 
schorzeń powodują fizyczny dyskomfort, 
inne są bezbolesne. Pytanie, które z nich 
wymagają działania, a które jedynie oglądania 
i obserwacji czasowej?

I s t n i e j e  te n d e n cja  d o o bs e r wow a n i a 
tych okolic przez dłuższy okres, celem 
ustalenia, czy zmiana ma charakter łagodny 
czy niebezpieczny. Niestety, taki sposób 
postępowania prowadzi do sytuacji, w której 
niebezpieczne zmiany chorobowe rozwijają 
się i rosną do stadium, w którym choroba 
nowotworowa jest trudno uleczalna. Każdy 
ból, przebarwienia, stwardnienie ogniskowe, 
wypukłość tkanki, podrażnienie, chrypka, 
które nie zanikają w ciągu dwóch tygodni 
samoistnie leczone lub nie, należy uznać za 
podejrzane i wymagające dalszego badania 
lub skierowania do lekarza specjalisty. 

Do rozważenia są dwie oddzielne kwestie: 
wykrycie nieprawidłowości i postawienie 
wobec niej rozpoznania. 

Wykrycie nieprawidłowości jest wynikiem 
szc zegó łowego badania w zrokowego 
i palpacyjnego. Protokół przeprowadzenia 
kompleksowego badania w kierunku wykrycia 
raka jamy ustnej obejmuje systematyczne 
badanie za pomocą wzroku wszystkich 
tkanek miękkich jamy ustnej, w tym manualne 
podnoszenie języka celem zbadania jego 
podstawy, palpacyjne badania dna jamy 
ustnej, powierzchni bocznych języka i węzłów 
chłonnych okolicy jamy ustnej i szyi. 

Protokół ten może, a nawet powinien być 
wspomagany nowymi narzędziami jakie 
pojawiają się na rynku – przede wszystkim różne 
rodzaje światła i barwniki. Techniki te powodują, 
że proces poszukiwania ognisk patologicznych 
może być jeszcze bardziej skuteczny.

Po identyfi kacji podejrzanych tkanek jedynym 
sposobem uzyskania ostatecznej diagnozy jest 

wykonanie biopsji. Ze względu na dużą liczbę 
nieprawidłowości tkankowych, z którymi spotyka 
się lekarz dentysta każdego dnia, nie byłoby ani 
rozsądnie, ani praktycznie, kierować każdego 
pacjenta na biopsję. Pierwsze pytanie, które może 
pomóc w określeniu, które nieprawidłowości 
wymagają bliższego przyjrzenia się, brzmi: jak 
długo podejrzany stan trwa? Każda zmiana, która 
istnieje więcej niż 14 dni lub więcej i się nie goi, 
powinna być uznana za podejrzana i poddana 
dalszym procedurom diagnostycznym. 

Powszechnie wiadomo, że dwa rodzaje 
najbardziej rozpowszechnionych zmian, 
naśladujących raka jamy ustnej, to opryszczka 
i owrzodzenia błony śluzowej, które ulęgają 
samoistnemu gojeniu w ciągu 10-14 dni. 
Być może to zdanie należy podkreślić, 
ponieważ jedna z najczęstszych diagnoz 
otrzymywanych od pacjentów kierowanych 
do oddziałów onkologii  duż ych k linik 
uniwersyteckich brzmi: „nietypowa zmiana 
o charakterze opryszczkowych/aftowym”. 
Zmiany te zby t często okazują się być 
rakami płaskonablonkowymi poddawanymi 
obserwacji przez kilka miesięcy.

Jeśli chodzi o raka jamy ustnej i ratowanie życia 
ludzkiego, to podstawowym obowiązkiem 
lekarza dentysty jest budowanie świadomości 
wśród pacjentów, wczesne wykrywanie 
podejrzanych zmian oraz wysyłanie do 
specjalistów w celu ich diagnozowania 
i leczenia najwcześniej jak jest to możliwe.

Najważniejszym krokiem w ograniczaniu 
umieralności na raka jamy ustnej jest wczesne 
wykrywanie ognisk nowotworowych. Żadna 
grupa nie ma lepszej okazji, by mieć wpływ 
na wykrywanie choroby nowotworowej niż 
lekarze dentyści i stąd ich odpowiedzialność 
jest w tym zakresie naprawdę bardzo duża.

Tekst na podstawie zaleceń Amerykańskiego 
Stowarzyszenia Dentystów ADA oraz Fundacji 
Oral Cancel Fundation.

W ofercie naszej fi rmy obok produkowanych i popular-
nych od lat zębów Wiedent Estetic oraz dwuwarstwo-
wych zębów Classic pojawiły się niedawno zęby akrylowe 
ALMAMISS. Są to zęby trójwarstwowe wykonane z po-
dwójnie usieciowanego polimeru typu IPN dzięki czemu 
charakteryzują się bardzo dużą odpornością na ściera-
nie i uszkodzenia mechaniczne. Ukształtowanie dentyny 
oraz przezierność i świetlistość szkliwa zębów przednich 
zapewniają im idealne podobieństwo do naturalnego 
wzorca. Konstrukcja guzków zębów trzonowych umoż-
liwia wielopunktowy kontakt i gwarantuje anatomicz-
ność zgryzu wszelkiego rodzaju uzupełnień wykonanych 
z zębów ALMAMISS. W obecnej chwili oferta obejmuje 
10 fasonów zębów przednich górnych, 2 fasony przednich dolnych i po 4 fasony bocznych 
przednich i górnych we wszystkich kolorach uniwersalnej skali A1-D4.

Wytwórnia Zębów Sztucznych „WIEDENT” SJ
ul. Obywatelska 187/189, 94-104 Łódź

tel. +48 42 640 48 70, +48 42 640 40 12, fax +48 42 688 33 84
offi  ce@wiedent.com.pl
www.wiedent.com.pl
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Vizilite Plus jest dwuskładnikowym 
systemem składającym się z: 
l  Źródła światła chemiluminescencyjnego
l  Barwnika TBlue wybarwiającego zmiany 

patologiczne 

Stosowanie systemu Vizilite jest nieskompli-
kowane.  Pacjent płucze usta roztworem, na-
stępnie, przy wykorzystaniu chemicznego 
światła, egzaminowana jest jego cała jama 
ustna. Chemiluminescencja ma takie właści-
wości, że widać bardzo dokładnie różnego 
rodzaju zmiany.  
Do lekarza należy ocena tych zmian i w przy-
padku uznania ich za potencjalnie niebez-
pieczne, wykorzystanie znacznika T-Blue, po-
wodującego zabarwienie tych obszarów jamy 
ustnej, które mogą być zmianami przedrako-
wymi lub rakowymi. 
Lekarz przenosi lokalizację miejsc wybarwio-
nych na kartę pacjenta, robi dodatkowe zdję-
cie (jest to zalecane) i kieruje pacjenta na wy-
konanie biopsji, dostarczając do laboratorium 
informację o dokładnej lokalizacji punktów 

jamy ustnej, z których powinien być pobrany 
materiał do biopsji.

Taka metoda działania ma szereg 
zalet:
l  metoda nie jest droga i umożliwia prowa-

dzenie badań skriningowych u wszystkich 
pacjentów

l  jest to metoda wysoce skuteczna, z badań 
amerykańskich wynika 92- 93% wykry-
walność rozmaitych zmian rakowych i nie 
tylko

l  zapobiega robieniu nadmiernych biopsji, 
a jednocześnie umożliwia dłuższe moni-
torowanie takich zmian, co do których nie 
ma pewności

l  jest absolutnie bezpieczna (certyfi kat CE, 
certyfi kat FDA), może być stosowana czę-
sto, gdy wymaga tego konieczność (co np. 
nie jest prawdą w stosunku do mamografi i, 
bazującej na promieniowaniu X) 

l  znacznik T-Blue pozwala na  bardzo precy-
zyjne określenie miejsc, z których powinien 
być pobrany materiał biopsyjny, co oczywi-

ście podwyższa w znaczący sposób skutecz-
ność tej metody

l   w sposób łatwy i bezinwazyjny eliminowa-
ne są przypadki, w których nie jest koniecz-
ne robienie biopsji

l  przy odpowiednim prowadzeniu dokumen-
tacji, lekarz widzi rzeczywiste zmiany w ob-
rębie jamy ustnej w czasie i może szybko na 
nie zareagować

l  za badania płaci pacjent i jest to tylko kwe-
stia namówienia go do robienia takich ba-
dań okresowo, dla jego własnego bezpie-
czeństwa i dobrego samopoczucia

l  jest to również działanie prestiżowe dla le-
karza i gabinetu.

Składniki systemu VIZILITE PLUS to:
ViziLite – światło chemiluminescencyjne wraz 
z roztworem płuczącym: stosowane w ce-
lu identyfikacji, oceny oraz monitorowania 
zmian patologicznych umiejscowionych na 
powierzchni błony śluzowej 

TBlue – barwnik: stosowany w celu oznacza-
nia zmian patologicznych wykrytych podczas 
badania ViziLite 

Podstawowe opakowanie 20 testów 
zawiera:
l  2 buteleczki z 1% roztworem kwasu octo-

wego ViziLite, 30 mL 
l  20 latarek ViziLite 
l  20 retraktorów ViziLite
l  2 zestawy barwników TBlue630 Oral Lesion 

Marking System, każdy zawierający:
l  1 gazik nasączony roztworem kwasu octo-

wego do wstępnego przepłukiwania/prze-
mywania 1.3 mL (1% kwas octowy)

l  1 gazik nasączony błękitem toluidyny Zila, 
1.3 mL (0.5% błękit toluidyny Zila)

l  1 gazik nasączony roztworem kwasu octo-
wego stosowany po aplikacji barwnika, 1.3 
ml (1% kwas octowy)

Zestaw przeznaczony jest dla 20 pacjentów 
i kosztuje 1200 zł czyli 60 zł/1 test. Sugerowana 
cena płacona przez pacjenta to 120 zł.

Ze statystyki wynika, że:
l  rak jamy ustnej występuje 3 razy częściej niż 

rak szyjki macicy lub rak prostaty
l  wykryty późno, w 3 lub 4 stadium,  ma pra-

wie 40% wskaźnik śmiertelności w ciagu 
5 lat.

l  w najbliższym roku zachoruje na niego 
w Polsce kilka tysięcy osób.

RAK JAMY USTNEJ WCZEŚNIE WYKRYTY 
JEST ULECZALNY

System VIZILITE PLUS – wspomaga 
jego wykrywanie

Dystrybutor w Polsce: 
Poldent sp. z o.o. 

00-175 Warszawa, ul. Jana Pawła II 80 
(Babka Tower), lokal VI 
(wejście od ul. Dzikiej)

tel: 022 351 7 650 do 655, 022 827 29 99 
fax: 022 351 7 679, 022 827 99 18

www.poldent.pl, poldent@poldent.pl 
www.vizilite.pl

NOWOŚĆ
VIZILITE PLUS (www.vizilite.pl) – system testów 
wspomagających badanie przesiewowe stanów 
patologicznych jamy ustnej w tym stanów 
przednowotworowych i nowotworowych
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Specjalna formuła
IMPLANT CARE

ZAWIERA XYLITOL

Stomatologiczny antybakteryjny

PŁYN DO PŁUKANIA
jamy ustnej

IMPLANT α (alfa)
Łagodny płyn z dodatkiem 

siemienia lnianego i alantoiny.

Nie powoduje pieczenia w ustach, 

ma delikatny, naturalny, 

miętowy smak.

Do stosowania bezpośrednio 

przed i po zabiegach implantacji, 

lub ekstrakcji zęba.

Inne wskazania: leczenie 

chirurgiczne chorób przyzębia, 

poprotezowe stany zapalne, 

infekcje jamy ustnej.

Nie zawiera alkoholu i barwników !!!

Zawiera chlorheksydynę i kompleks ziół

Postępować zawsze ściśle wg wskazówek lekarza.

BHZ ATOS M.M. 
ul. Instalatorów 7 B, 02-237 Warszawa tel.: 22 846 66 11, www.atosmm.com.pl, e-mail: atosmm@wp.pl

Płyn ALFA 
zalecają najlepsi 
specjaliści 
w Polsce.
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Firma Poldent Sp. z o.o. powstała w 1990 roku, jako spółka z udziałem kapitału szwedz-
kiego. W trakcie wielu lat swojego istnienia przybyło pracowników i współpracowni-
ków Poldent. Zakład produkcyjny zwiększył się z 120 m2 do 1200 m2, a biuro fi rmy z 46 
m2 do 420 m2. Pierwsze, pojedyncze  kursy i wykłady lekarzy zagranicznych zamieniły 
się w kilkadziesiąt szkoleń teoretyczno-praktycznych rocznie,  w tym także zagranicz-
nych, a lista oferowanych produktów z kilku pozycji – tylko instrumentów do leczenia 
kanałowego, rozrosła się do paru tysięcy i znajdują się w niej oczywiście instrumen-
ty endodontyczne, masy wyciskowe, kompozyty, materiały drobne (gumki, wiertła, 
waciki etc.), a także urządzenia takie, jak kątnice, myjki, lupy, mikroskopy. Instrumenty 
do leczenia kanałowego sprzedajemy do 80 krajów świata, w Polsce współpracujemy 
z ponad 200 fi rmami dystrybucyjnymi.  W skróconej historii pokazane są wydarzenia, 
które wystąpiły po raz pierwszy i stanowiły początek kolejnej fazy rozwoju Poldent 
(pierwszy wykład zagranicznego lekarza, pierwszy kurs etc.). 

1990
- Budowa zakładu produkcyjnego o powierzchni całkowitej 120 m2

- Import maszyn i urządzeń do produkcji instrumentów ze Szwecji
- Wystawienie pierwszej faktury - 9.10.1990
- Produkcja ostrzy pilników /wyłącznie H/na eksport do Szwecji

1991
- Uruchomienie działu tworzyw sztucznych i produkcja gotowych 
   zapakowanych instrumentów
- Zgłoszenie do Urzędu Patentowego znaku towarowego Poldent
- Uzyskanie dopuszczenia do obrotu instrumentów na rynku polskim
- Udział w pierwszej wystawie (CEDE czerwiec 1991)
- Podpisanie pierwszych umów o dystrybucji instrumentów 
   na rynku polskim

1992
- Dystrybucja innych produktów do endodoncji  
  (ćwieki okołomiazgowe, wkłady)

1993
- Rejestracja znaku towarowego Poldent w Urzędzie Patentowym
- Pierwszy zagraniczny wykład prof. Torsten’a Stromberga 
   z Karolinska Institut, „Kliniczna szwedzka endodoncja - instrumenta-
   trium oraz metody wypełniania kanałów” oraz pierwsza loteria na CEDE

1994
- Dystrybucja ćwieków papierowych i gutaperkowych

1995
- Pierwszy bezpośredni cennik eksportowy w USD na kraje Europy    
   Wschodniej i Południowej
- 5-lecie Poldent

1996
- Pierwsze testy materiału NiTi do produkcji instrumentów

1997
- Oddanie do użytku zakładu produkcyjnego przy ul. Polnej 
   w Zielonce, 1200 m2

- Wprowadzenie do produkcji instrumentów niklowo-tytanowych,     
   NITI S i NITI X

1998
- Wykład prof. Claes’a Reita z Goeteborga, Szwecja, „Współczesne    
   trendy nowoczesnej endodoncji” o instrumentach niklowo-
  tytanowych na CEDE.
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1999 
- Wdrożenie systemu jakości ISO 9002 i uzyskanie certyfi katu z fi rmy    

   audytorskiej BVQI 

- Umowa o dystrybucji ze szwajcarsko--amerykańską fi rmą Coltene/   

   Whaledent/Hygenic – duże rozszerzenie asortymentu Poldent.

2000
- Dystrybucja gumek Kenda

- Organizacja cyklu wykładów dr Manhooda z Chile „Od korzenia

  do korony - odbudowa bardzo uszkodzonych zębów” - Kraków, 

   Katowice, Wrocław, Warszawa

- Organizacja pierwszych szkoleń z koferdamu, Christine Gries z fi rmy    

   Coltene,  - Poznań, Gdańsk, Warszawa

- 10-lecie Poldent

2001
- Wprowadzenie do produkcji i sprzedaży systemu NiTi TEE.

- Pierwszy udział w wystawie zagranicznej na Litwie

2002
- Dystrybucja produktów fi rmy Roeko 

- Organizacja pierwszego wyjazdu dentystów polskich 

   na Szwajcarskie Sympozjum  Stomatologii Estetycznej 

  „Estetyka bez kompromisów”, Lozanna

2003
- Szkolenie dr Dietschi „Naturalne techniki warstwowe” dla grupy 

   lekarzy z Polski, przyszłych wykładowców Poldent

2004
- Produkcja systemu NiTi TWO.

- Początek stałych, cyklicznych szkoleń z koferdamu

2005
- Pierwszy kurs “Od korzenia do korony”

- Początek stałych kursów dla lekarzy na wystawach

- 15-lecie Poldent

2006
- Produkcja systemu GPR /GuttaPercha Remover/.

 -Dystrybucja  włókien szklanych dla lekarzy i techników 

   dentystycznych Stick Tech

2007
- Produkcja systemu S5

- Wynajęcie nowego biura na ul. Jana Pawła II 80

- Dystrybucja urządzenia do wypełniania kanału gutaperką na ciepło

- Współpraca z W&H, partnerem Poldent

- Pierwsze szkolenie wyjazdowe zagraniczne dla lekarzy, 

   organizowane wspólnie z IDF

- Organizacja ponad 50 rożnych kursów i szkoleń dla lekarzy

2008
- Kooperacja z Seliga Microscope

- Pierwsze kursy praktyczne z wykorzystaniem mikroskopu

- Dystrybucja Vibringe i rotującego lusterka I-dent

2009
- Spotkanie lekarzy VIP w Warszawie

- Dystrybucja Vizilite, systemu do detekcji stanów patologicznych     

   jamy ustnej

2010 
- 20 lecie Poldent





Słownik stomatologiczny polsko-niemie-
cko-angielski jest kolejną pozycją z serii 
Słowniki medyczne dla lekarzy specjali-
stów. 
Pozycja ta powstała z myślą o lekarzach 
stomatologach korzystających z literatury 
obcojęzycznej, uczestniczących w zagra-
nicznych spotkaniach lub po prostu prag-
nących pogłębić swoją znajomość języków 
obcych w dziedzinie stomatologii.
Słownik może też być cenną pomocą w trak-
cie wyjazdów stażowych lub nawet w kon-
taktach z obcojęzycznymi pacjentami. 
Odbiorcami Słownika są również studenci 
stomatologii, tłumacze medyczni i wszyscy 
zainteresowani tematyką z tej dziedziny.
Słownik składa się z trzech części (polsko-
niemiecko-angielskiej, angielsko-niemie-
cko-polskiej i niemiecko-angielsko-pol-
skiej) i zawiera terminy specjalistyczne 

z zakresu stomatologii, jak również wybra-
ne terminy z dziedzin pokrewnych (m.in. 
gnatofi zjologia stomatologiczna, protety-
ka stomatologiczna, chirurgia szczękowo-
twarzowa, implantologia stomatologiczna, 
ortodoncja, endodoncja, periodontologia, 
radiologia stomatologiczna), których zna-
jomość jest dla stomatologa niezbędna.
W słowniku zamieszczono wyrażenia sy-
nonimiczne, a także terminy łacińskie, 
funkcjonujące obok terminów niemie-
ckich i angielskich.
Uporządkowane alfabetycz-
nie hasła słownikowe 
pochodzą z polskich, 
niemieckich i angiel-
skich podręczników 
medycznych, a także 
z pozycji książkowych, 
poświęconych danemu 

tematowi, z leksykonów i słowników me-
dycznych.
Dla terminów cechujących się nieprzekła-
dalnością względną zaproponowane zo-
stały odpowiednie ekwiwalenty. 

Cena: 149 zł
Dostępny od lutego 2010.

Słownik zamawiać można w fi rmie IDF Sp. z o.o. 
02-237 Warszawa, ul. Instalatorów 7B, tel.: 22 868 36 93, mail: idf@idf.net.pl 
oraz poprzez formularz zamówienia na stronie www.idf.net.pl
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