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Ja już nie mam siły tłumaczyć...

43-190 Mikołów, ul. Długa 1 | Tel.: 032 2260 967  
e-mail: piotr_chmielowski@wp.pl | www.kometdental.pl 

mgr inż. Piotr Chmielowski

Czy 

chcesz żebym 

zadzwonił do Ciebie 

i wytłumaczył jak się pracuje 

AlphaKite? 

Przecież to jest 

dziecinnie proste...

Czy

chcesz żebym 

zadzwonił do Ciebie

maczył jak się p
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Wakacje się skończyły. Wróciliśmy z urlopów z mniejszą lub większą chęcią do pracy. Wielu stomatologów wybrało wyjazdy 
szkoleniowe z IDF, a było w czym wybierać, gdyż w ofercie znalazły się właściwie wszystkie strony świata. Tym, którzy wybrali 
polskie atrakcje urlopowe, pogoda też raczej dopisywała, szczególnie słoneczny koniec lipca na długo zapadnie w ich 
pamięci. Na pamiątkę pozostaną liczne zdjęcia zachowane w tradycyjnych albumach lub w komputerowych plikach. 
Ani się obejrzeliśmy, a już mamy drugą połowę września i wraz z nią nadszedł moment, gdy trzymamy w rękach kolej-
ny numer DENTOPLOTKA. Tysiące lekarzy z naszej branży zanurzy się w pasjonującej lekturze, a ciekawych tematów 
jak zwykle nie zabraknie. Na przykładzie stomatologicznego płynu ALFA IMPLANT dowiemy się, że polski producent 
jest w stanie stworzyć wyrób na światowym poziomie. Przeczytamy interesujące informacje o wiertłach ceramicznych 
i o zasadach zachowania sterylności w gabinecie. Wspomnienie wakacji wywołają fotorelacje z wyjazdów IDF, 
a wielu ciekawostek dowiemy się podczas czytania wywiadu z bardzo lubianym polskim satyrykiem – Krzysztofem 
Daukszewiczem. Znajdziemy opis z obchodów dwudziestolecia najbardziej zasłużonej dla rodzimej ortodoncji firmy 
POLKARD. Zapoznamy się z pasjonującymi przypadkami licznych zastosowań stomatologii w kryminalistyce oraz 
przekonamy się, że stomatolog potrafi  pomóc w walce z chrapaniem.
Oprócz tego znane już i oczekiwane stałe pozycje: Humor z zeszytów, Fotozagadka, Wspomnienia szkolnego dentysty, 
Horoskop oraz tajemnicza Zębolandia... Zapraszamy też na giełdę materiałów z krótkim terminem ważności
 W tym numerze nie zabraknie również niezwykle ciekawych informacji o kolejnych wyjazdach szkoleniowych. 

 Życzę miłej lektury i serdecznie pozdrawiam 

redaktor naczelny

Marek R. Zakrzewski

Od Redakcji

Przyczyny suchości w ustach:
radioterapia, chemioterapia, 

cukrzyca, stres, depresja,
choroba Alzheimera,

spożywanie alkoholu,
palenie tytoniu,

oddychanie przez
usta, wiek

itp.

BHZ ATOS M.M. Warszawa www.atosmm.com.pl 

tel.: 22 846 66 11, 22 846 65 01
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STOP

Objawy kserostomii: zaburzenia smaku, 
podatność na owrzodzenia błony śluzowej, 
niemiły zapach z ust, zaburzenia w połykaniu 
pokarmów, uczucie pieczenia języka i warg.

NAJSKUTECZNIEJSZA FORMUŁA 

     LIKWIDUJĄCA SUCHOŚĆ W USTACH

Objawów kserostomii nie wolno lekceważyć!
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C
oraz więcej jest przykładów badań 
naukowych, które łączą choroby 
periodontologiczne z komplikacja-
mi ciążowymi.

Od paru lat wiadomo, że ciężkie zapalenie 
przyzębia może powodować bezpłodność 
u kobiet. Ale najnowsze badania, prowadzo-
ne m.in. w Korei i w Indiach, wskazują także 
na związek stanu jamy ustnej z możliwością 
komplikacji ciążowych.
W Korei przebadano 59 matek, które uro-
dziły wcześniaki oraz 113 matek, które 
urodziły swoje dzieci w terminie. Kobiety 
miały bardzo podobną charakterystykę, 
jeśli chodzi o pochodzenie, wykształce-
nie i dochody, wszystkie miały podobny 
przebieg ciąży. Kobiety zostały zapytane 
m.in. o skaling. Badacze znaleźli istotną 
korelację między tym, kiedy kobieta miała 
robioną ostatnią higienizację jamy ustnej 
a długością trwania ciąży. Zdecydowana 
większość badanych, które miały wykona-
ny skaling najwyżej 12 miesięcy przed cią-
żą, urodziła w terminie, natomiast wśród 
pozostałych kobiet więcej było dzieci uro-
dzonych przedwcześnie.
Inne badanie przeprowadzono w Indiach. 
Przebadano, pod kątem higieny jamy ust-
nej, 130 kobiet w 26-32 tygodniu ciąży, a po-
tem  48 godzin po porodzie.
Kobiety z tej grupy, które miały problemy pe-
riodontologiczne, 6 razy częściej cierpiały na 
zatrucia ciążowe i miały stany przedrzucaw-
kowe. Po porodzie 20 razy częściej objawy 
stanów rzucawkowych i przedrzucawkowych 
w tej grupie nie ustępowały.

Zatrucie ciążowe, czyli gestoza jest scho-
rzeniem wywołanym patologicznym nasi-
leniem się zmian ciążowych, a szczególnie 
tendencją do nadciśnienia tętniczego krwi. 
Objawami zatrucia ciążowego (zwłaszcza 

tzw. późnego) są: obrzęki, białkomocz, nad-
ciśnienie tętnicze krwi.
Do ciężkich postaci późnych zatruć należy 
stan przedrzucawkowy (pre-eklampsja) i rzu-
cawka (eklampsja). 

Rzucawka ciążowa, najgroźniejsza postać 
występująca w ciąży, jest następstwem sta-
nu przedrzucawkowego. Objawami stanu 
przedrzucawkowego są: obrzęki, białkomocz, 
podwyższone ciśnienie tętnicze krwi, zabu-
rzenia widzenia, zawroty i bóle głowy, bóle 
w nadbrzuszu, nudności i wymioty.
Ataki rzucawki zaczynają się od utraty przy-
tomności, pojawienia się drgań mięśni twa-
rzy, oczopląsu, szczękościsku. Dochodzi do 
skurczów tonicznych mięśni oddechowych 
przepony i krtani, wskutek czego występuje 
sinica i duszenie się.
Po okresie trwających do 1 min skurczów 
tonicznych i po wystąpieniu bezdechu, któ-
ry zagraża życiu chorej, rozpoczynają się 
trwające do 2 min drgawki kloniczne mięś-
ni twarzy, tułowia i kończyn. Po ustąpieniu 
drgawek utrzymuje się brak przytomności, 
chora zapada w śpiączkę z objawami pobu-
dzenia i wzmożonej wrażliwości na bodźce 
zewnętrzne.

Z opublikowanych badań jasno wynika, że 
prawidłowa higiena jamy ustnej, zarówno 
przed zajściem w ciążę, jak i w czasie jej 
trwania, ma wpływ na prawidłowy jej prze-
bieg i poród w terminie.

Stąd widać, jak ważna jest rola lekarza 
stomatologa w uświadamianiu tego faktu 
wszystkim młodym kobietom, przyszłym 
matkom, i jak ważne jest prowadzenie cią-
głej higienizacji jamy ustnej oraz leczenie 
wszelkich chorób periodontologicznych.

RED

Higiena jamy ustnej 
a komplikacje ciążowe

Policjant zatrzymał blondynkę ja-
dącą motorem w wełnianej czap-
ce i pyta:
– Dlaczego pani nie ma kasku?
– Bo ja, proszę pana, zrobiłam wczo-
raj eksperyment: z III piętra zrzuci-
łam czapkę i kask. Kask pękł, a czap-
ka nie.

– Ile będę zarabiał? – pyta młody 
człowiek podejmujący pierwszą 
w życiu pracę.
– Na początek dostanie pan sześćset 
złotych, ale później będzie pan mógł 
zarobić dużo więcej.
– Doskonale – ucieszył się młodzie-
niec – to ja przyjdę później.

Lekarz wypisując chorego po opera-
cji udziela mu rad:
– Nie palić, pod żadnym pozorem 
nie pić, co najmniej osiem godzin 
snu dziennie.
– A co z seksem?
– Tylko z żoną, bo wszelkie podnie-
cenie mogłoby pana zabić!

Mały biały niedźwiadek dryfował na 
krze lodowej.
I pewnie umarłby biedaczek z pra-
gnienia i głodu, gdyby przepływający 
statek nie wkręcił go w śrubę...

Blondynce dzwoni telefon w toreb-
ce.
Grzebie, grzebie i po chwili niepowo-
dzeń mówi:
– No tak, pewnie zgubiłam!

Na dyskotece Jasiu podchodzi do sie-
dzącej dziewczynki i pyta:
– Zatańczysz?
– Tak.
– To dobrze, bo nie mam gdzie 
usiąść.

Małżeństwo leży w łóżku. Nagle żona 

mówi:

– Kochanie, zróbmy to, od dwóch 

miesięcy tego nie robiliśmy...

– Chyba ty...

– Jasiu, czy to prawda, że Twój dzia-
dek stracił język podczas wojny?
– Prawda.
– A jak to się stało?
– Nie wiem. Dziadek nigdy nam o tym 
nie mówił.
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Dni walki z chorobami dziąseł
20 października zaczynają się Dni walki z chorobami dziąseł, które potrwają do 30 października. 
Akcja obejmie apteki w całej Polsce. Odwiedź jedną z nich, a otrzymasz „Poradnik zdrowych zębów 
i dziąseł” wraz z próbką specjalnego preparatu do higieny jamy ustnej zawierającego mleczan glinu 
i chlorheksydynę.

Panuje przekonanie, że choroby przyzębia, potocznie określane parodontozą, dotykają osób 
starszych. Tymczasem stomatolodzy alarmują, że problem ten dotyczy zdecydowanie ponad 
połowy Polaków po 35. roku życia. Cierpi na nią też coraz więcej dwudziestolatków. 

Choroby dziąseł – co to takiego?

To bakteryjna infekcja tkanek, które otaczają ząb. Jeśli nie 
szczotkujemy zębów albo robimy to niedokładnie, pokry-
wają się one miękkim złogiem w postaci płytki nazębnej. 
Zawarte w nim bakterie mnożą się i dochodzi do powsta-
nia złogu twardego w postaci kamienia nazębnego o chro-
powatej powierzchni, do której łatwo przylegają 
kolejne warstwy bakterii. Gromadzący się 
kamień przechodzi z obszaru naddziąsło-
wego pod dziąsła, które stają się czer-
wone i obrzęknięte. Pod naporem ka-
mienia dziąsła obniżają się, a wokół 
zębów powstają przestrzenie, tzw. 
kieszonki przyzębne. Infekcja prze-
nosi się na wszystkie tkanki ota-
czające ząb, niszczy także kość. 
Zęby tracą oparcie i zaczynają się 
chwiać, aż wreszcie wypadają. 

Lista winowajców

Niewłaściwa higiena jamy ustnej jest najczęstszą 
przyczyną chorób dziąseł. Sprzyjają im niektóre choroby 
ogólne (cukrzyca, osteoporoza), zaburzenia hormonalne 
i stres, nieleczone wady zgryzu, źle dopasowane prote-
zy i korony, niektóre leki (np. na padaczkę i nadciśnienie), 
dieta uboga w witaminy i minerały, a także palenie papie-
rosów. W niektórych przypadkach istotny może być tak-
że czynnik genetyczny. 

Jak wygrać z chorobami dziąseł

Pierwsze objawy chorób dziąseł to krwawienia podczas 
szczotkowania zębów. Należy już wówczas efektywniej 
szczotkować zęby, używać past o działaniu antypłytkowym. 
W gabinecie dentystycznym należy regularnie usuwać ka-
mień nazębny. Gdy zęby zaczynają się chwiać, to znak, że 
choroba jest mocno zaawansowana. Konieczne jest już 

wówczas leczenie specjalistyczne. Chorób przyzębia mo-
żesz uniknąć pod kilkoma warunkami:
�  Szczotkuj zęby najlepiej po każdym posiłku. 
�  Raz na pół roku odwiedzaj dentystę, by usunąć kamień 

nazębny. 
�  Do szczotkowania zębów używaj odpowiednich past, któ-

re zawierają m.in. chlorheksydynę działającą antybakte-
ryjnie oraz mleczan glinu. Zmniejsza on krwawienie dzią-

seł i przyspiesza ich gojenie, wzmacnia i regeneruje 
nabłonek błony jamy ustnej, co chroni przed za-

każeniem bakteriami.
�  Zadbaj o właściwą dietę – unikaj słody-

czy, ogranicz tłuszcze zwierzęce. 
�  Rzuć palenie tytoniu. Czy wiesz, że 

palacze są narażeni na choroby dzią-
seł aż 6 razy częściej? 
�  Zredukuj stres, który sprawia, że 

dziąsła są mniej odporne na proce-
sy zapalne. 

Troszcząc się o dziąsła, 
dbasz o cały organizm

Dlaczego przestrzeganie tych zasad jest takie ważne? 
Skutkiem chorób dziąseł jest nie tylko wypadanie zębów. 
Sieją one znacznie większe spustoszenie. To wina bakterii, 
które z jamy ustnej przedostają się dalej do krwioobiegu. 
Powodowana przez nie lista chorób zagrażająca życiu jest 
długa, zawiera m.in:
�  Choroby układu sercowo-naczyniowego. Namnażające 

się w jamie ustnej bakterie przedostają się do krwio-
biegu i powodują, że wewnątrz naczyń nasilają się pro-
cesy prowadzące do miażdżycy. Udowodniono związek 
zapaleń przyzębia z zawałami mięśnia sercowego oraz 
udarami mózgu.

�  Skrócenie terminu porodu i urodzenie noworodka 
o niskiej masie urodzeniowej. 

�  Choroby płuc.
�  Cukrzyca. Zapalenia przyzębia pogarszają przebieg 

cukrzycy i komplikują jej leczenie.  

Narodowy program walki 
z chorobami przyzębia

dentoplotek_07_al.indd   5dentoplotek_07_al.indd   5 2010-09-21   13:16:522010-09-21   13:16:52



6

Amerykańskie Stowarzyszenie Dentystyczne (American 
Dental Association, ADA) przeprowadziło bardzo ciekawe 
badania ankietowe wśród swoich członków.

Wybrano 1945 lekarzy, którym zadano pytania dotyczące badań 
ogólnych, przeprowadzanych w gabinecie dentystycznym.
Większość respondentów uznała za bardzo ważne lub ważne to, 
żeby lekarz dentysta badał swoich pacjentów pod kątem:
�  Wysokiego ciśnienia krwi (86%) 
�  Chorób serca (77%) 
�  Cukrzycy (77%) 
�  Wirusa żółtaczki (72%) 
�  HIV (69%) 
Większość zapytanych lekarzy stomatologów była gotowa: 
�  Pobrać próbki śliny
�  Zmierzyć ciśnienie krwi 
�  Pobrać próbki krwi 
Praktycznie wszyscy – 96% – uważali za swój obowiązek przekonanie 
pacjenta, aby udał się do lekarza medycyny ogólnej w przypadku wy-
krycia jakichkolwiek nieprawidłowości.
Za podstawowe przeszkody tego typu badań w gabinecie dentystycz-
nym uznano: 
�  czas
�  koszty 
�  ubezpieczenie
�   ochotę pacjenta, aby poddał się tego typu badaniom, przy czym ta 

ostatnia przyczyna stanowi, w opinii lekarzy, największy problem.

W USA więcej niż połowa dorosłych obywateli odwiedza swojego leka-
rza stomatologa przynajmniej raz w roku. Lekarz stomatolog widzi więc 
swojego pacjenta znacznie częściej niż jakikolwiek inny lekarz.
Bardzo często lekarz stomatolog jest w ogóle jedynym lekarzem, któ-
rego odwiedza pacjent. 
Stąd jego rola we wczesnym wykrywaniu schorzeń typu zbyt wyso-
kie ciśnienie krwi, choroby serca czy cukrzyca wydaje się nieoceniona. 
Postawa lekarza, jego chęć zbadania pacjenta także pod kątem innym 
niż tylko stanu jamy ustnej, może zatem w wielu przypadkach umożli-
wić wczesne skierowanie pacjenta na odpowiednie leczenie, ratujące 
jego zdrowie i życie.
Nie jest to pierwsze badanie, które pokazuje, że lekarz stomatolog 
przestaje być tylko lekarzem „od zębów”, a staje się lekarzem, którego 
diagnoza dotycząca ogólnego stanu zdrowia pacjenta może mieć na-
prawdę wielkie znaczenie.

Źródło: ADA.

Badania pacjentów

Długoletnia współpraca Denon Dental (Polska) i BEGO Długoletnia współpraca Denon Dental (Polska) i BEGO 
(Niemcy) zaowocowała stworzeniem cyklu innowacyj-(Niemcy) zaowocowała stworzeniem cyklu innowacyj-
nych szkoleń pod nazwą Roadshow. Pomysłodawcą była nych szkoleń pod nazwą Roadshow. Pomysłodawcą była 
Academia Dental – International School Academia Dental – International School BEGOBEGO Germany,  Germany, 
będąca ośrodkiem szkoleń dla naszych niemieckich ko-będąca ośrodkiem szkoleń dla naszych niemieckich ko-
legów po fachu. Wyjście z tego typu inicjatywą poza sie-legów po fachu. Wyjście z tego typu inicjatywą poza sie-
dzibę fi rmy jest jednak zupełną nowością.dzibę fi rmy jest jednak zupełną nowością.

W
 ciągu jednego tygodnia odbyły się 3 spotkania, na któ-
rych lekarze stomatolodzy i technicy dentystyczni mieli 
możliwość uczestniczyć równocześnie w warsztatach te-
oretycznych i praktycznych. 

Oprócz „suchych informacji” uczestnicy kursu mogli organoleptycz-
nie sprawdzić możliwości nowoczesnego sprzętu przeznaczonego do 
modelowania oraz obróbki, planowania i frezowania powierzchni re-
tencyjnej, modelowania kształtu koron w odcinku bocznym czy też 
prac z łukiem twarzowym. Przy dźwiękach frezarek omówiono wiele 
innych zagadnień, pojawiających się podczas wykładów, w tym tech-
niczne koncepcje prac protetycznych wykonywanych na implantach, 
rozwiązania typowych problemów odlewniczych oraz nowoczesne 
technologie CAD/CAM.
Cieszy fakt, że Roadshow spotkał się z dużym zainteresowaniem słu-
chaczy, którzy zamiast przysypiać, aktywnie uczestniczyli w zajęciach 
i dyskutowali z wykładowcami, w czym z ogromnym zaangażowaniem 
pomagał Pan Tomasz Czownicki – łamacz barier językowych. 
Była to pierwsza i mamy nadzieję, że nie ostatnia tego typu impreza, 
poprowadzona w bardzo atrakcyjny dla uczestników sposób. Specjali-
ści z BEGO już przygotowują specjalny program merytoryczny, odpo-
wiadający na zapotrzebowania polskich techników dentystycznych. 
Czekamy!!!  RED

Bego Roadshow – wiedza i praktyka w jednym
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Istnieje wiele różnych 
poglądów na temat irygacji 
kanałów w trakcie leczenia 
endodontycznego. W ciągu 
ostatnich 30 lat doceniono 
szczególnie rolę irygacji 
środkami chemicznymi 
w trakcie leczenia 
kanałowego. 

B
ardzo ważną częścią procedury le-
czenia kanałowego jest irygacja. Jej 
właściwe zastosowanie to połowa 
sukcesu w leczeniu endodontycz-

nym. Prawidłowe opracowanie kanału z wła-
ściwą irygacją pozwala na usunięcie całej 
warstwy organicznej (która jest pożywką dla 
bakterii) i nieorganicznej warstwy mazistej 
z kanału, przygotowuje nam system kana-
łowy do całkowitego jego wypełnienia bez 
pozostawienia w nim wolnych przestrze-
ni, które mogą być miejscem ponownego 
wzrostu bakterii.
Samo jednak płukanie „jakimś” środkiem nie 
zapewni nam sukcesu, potrzebujemy do tego 
nie jednego, a kilku środków płuczących, ta-
kich jak Podchloryn Sodu, EDTA, Chlorhek-
sydyna, kwas cytrynowy itp. oraz odpowied-
niego oczyszczenia i ukształtowania kanału 
przed wypełnieniem. Patrząc całościowo na 
leczenie kanałowe zębów, należy pamiętać 
jeszcze o kilku innych czynnikach, które nie 
są bez znaczenia, a mianowicie pamiętajmy 
o czasie i metodzie przepłukiwania, tempe-
raturze użytych preparatów płuczących, o za-
stosowaniu specjalnych igieł irygacyjnych, 
strzykawkach typu Luer Lock, specjalnych 
końcówkach do irygacji UD.
CZAS i ILOŚĆ – Efektywność działania prze-
ciwbakteryjnego NaOCl pozostaje w ścisłej 
korelacji z czasem jego działania i ilością uży-
tego płynu i jego temperatury. Przedłużony 
czas kontaktu roztworu ze ścianami kanału 
powoduje wzrost skuteczności rozpuszczania 

i oczyszczania. Jest to szczególnie istotne 
w przypadku leczenia zęba zawierającego 
tkankę martwą.
CIEPŁO – Podgrzanie NaOCl do temperatu-
ry 50-70o C powoduje istotny wzrost zdolno-
ści rozpuszczania się substancji organicznej. 
Należy jednak pamiętać, aby nie przegrze-
wać roztworu, gdyż spowoduje to jego roz-
kład i zanik pożądanych właściwości. Jednym 
z najprostszych i najtańszych sposobów jest 
użycie w tym celu podgrzewacza do butelek 
dla niemowląt. Naczynie z podchlorynem 
podgrzewane jest w kąpieli wodnej, jednak-
że temperatura osiągalna w tym podgrzewa-
czu to zaledwie temperatura pokojowa około 
22o C i jest ona niewystarczająca.
Istnieją jednak specjalne urządzenia, takie 
jak podgrzewacze do strzykawek, które 
podgrzewają płyny do temperatury 52-56o C 
przeznaczone dla stomatologii, które pod-
grzewają nie tylko płyn, ale także można do 
nich włożyć strzykawkę kompozytu i także 
go podgrzać, dzięki czemu zwiększają się 
jego właściwości „lejące”, a jak wykazały ba-
dania kliniczne – podgrzanie kompozytu nie 
zmienia jego właściwości.
Inną ważną sprawą jest to, aby podgrzewać 
taką ilość płynu, jakiej użyjemy u danego pa-
cjenta. Nie należy podgrzewać całej butelki 
podchlorynu, gdyż straci ona swoje właści-
wości, zatem pamiętajmy, aby nagrzewać 
płyn w strzykawce, a nie płyn w butelce.
Są także urządzenia do dystrybucji płynów 
endodontycznych, jak Fill Station z wbudo-
waną grzałką. Takie urządzenie magazynu-
je nam podchloryn sodu, który nie rozlewa 
się po gabinecie i eliminuje nam brzydki za-
pach. Po jego włączeniu płyn, który znajduje 
się w podstawie urządzenia, jest podgrze-
wany tuż przed naciągnięciem do strzykawki 
i taki płyn jest już gotowy do użytku. 
IGŁY IRYGACYJNE – Badania wskazują, że 
aby roztwór osiągnął okolicę wierzchołkową, 
konieczne jest poszerzenie kanału do rozmia-
ru minimum 0,25. Dostępne są obecnie spe-
cjalne igły irygacyjne ze ścięciem bocznym 
lub otworem bocznym i małej średnicy. 
Pomagają one w dystr ybucj i  środka 

płuczącego w okolicy 
wierzchołka. Autor pre-
feruje igły Appli-Vac lub 
Vista Probe (Vista Den-
tal/ Equadent), a także 
Monojest 413 ED Endo. 
Zarówno igły ze ścię-
c iem b oc znym, jak 
i z otworem bocznym 
wywołują ruch okręż-
ny p ł ynu w k anale, 
jednakże igły ze ścię-
ciem bocznym są bez-
pieczniejsze w użyciu. 
Ważnym elementem 
przepłukiwania jest to, 
aby zawartość zakażo-
nej treści z kanału nie 
została przepchnięta 
poza wierzchołek ko-
rzeniowy.
Aby bezpiecznie prze-
płukiwać kanał, należy 

Czym płukać i jak płukać !
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igłę włożyć głęboko do kanału korzeniowe-
go do oporu, następnie troszkę wycofać i za-
cząć przepłukiwanie. Takie postępowanie 
sprawi, iż płyn wychodzący ze strzykawki 
do kanału znajdzie sobie odpływ i nie będzie 
pod ciśnieniem penetrował przez otwór do 
tkanek okołowierzchołkowych. Na igłę za-
wsze powinien być założony ogranicznik, 
a także powinna być ona zagięta, co umoż-
liwia łatwiejszą jej obsługę i zmniejsza impet 
wypływającego z otworu płynu.

Strzykawki LUER LOCK
Do użycia igły niezbędna jest strzykawka, 
ja polecam używanie w endodoncji tylko 
strzykawki typu Luer Lock (z bezpiecznym 
gwintem). W wielu gabinetach stomatolo-
gicznych widziałem przyszykowane do en-
dodoncji płyny w zwykłych strzykawkach, 
a przecież jest tajemnicą poliszynela, że je-
żeli mocniej naciśniemy na tłok strzykawki, 
a igła stosowana w endo jest bardzo cien-
ka, to nastąpi oderwanie igły od strzykawki 
i cały płyn znajdzie się na Pacjencie, na nas 
i na sprzęcie. Dodatkowo igła może ulec za-
aspirowaniu przez Pacjenta, czego nikomu 
nie życzę. Do tego dochodzą koszty zwro-
tu pieniędzy za zniszczone ubranie Pacjen-
ta, zatem czy warto ryzykować ze zwykłą 
strzykawką? 
Taka strzykawka posiada gwint, na który 

wkręca się igłę 
i nie ma możli-
wości, aby na-
stąpiła „eksplo-
zja” pł ynu na 
Pacjenta. Takie 
strzykawki są 

już powszechnie dostępne w Polsce i za-
chęcam do porzucenia zwykłych strzykawek 
na rzecz Luer Locków – dla bezpieczeństwa 
własnego i Pacjenta.
Przy okazji strzykawek warto wspomnieć 
o specjalnym endodontycznym irygatorze, 
tzw. Safety Irygator – to prosty i tani system 
montowany na rękaw ssaka lub ślinociągu 
w unicie, co pozwala na przepłukiwanie 
i jednoczesne odsysanie płynu z kanałów 
korzeniowych.
Podchloryn sodu jest substancja powodują-
cą odwracalne zniszczenia błony śluzowej, 
reakcje wymiotne i mdłości, niezbędna jest 
praca w koferdamie przy jego zastosowaniu 
a także stosowanie tzw. Safety Irygatorów, 
które podają płyn do kanału korzeniowego, 
a jednocześnie odsysają wypływający płyn 
z komory zęba. W ten sposób nie potrzebu-
jemy asystentki obok nas, która dodatkowo 
będzie nam odsysała ssakiem płyn wydo-
stający się z komory zęba podczas płuka-
nia. Zasada działania jest bardzo prosta: 
urządzenie składa się ze strzykawki 12 ml, 
igły, silikonowego „dzióbka” otaczającego 
przepłukującą kanał korzeniowy igłę, 

strzykawki, silikonowego wężyka oraz za-
kończenia, które jest podłączone do syste-
mu ssącego unitu lub do ślinociągu. 
Patrząc na schematyczny rysunek Safety 
Irygatora widzimy kierunek (zielona strzał-
ką) wypływającego z igły płynu płuczące-
go kanał korzeniowy, natomiast czerwona 
strzałka pokazuje nam kierunek odpływu 
płynu z kanału do komory, w której jest od-
bierany przez silikonowe zakończenie i ode-
ssany wężykiem do systemu ssącego unitu 
lub do ślinociągu.
 To urządzenie jest bardzo proste w użyciu, 

tanie i, co najważniejsze, strzykawki są wy-
mienialne. Przepłukując kanał, strzykawki 
wymieniamy, odkręcając jedną i przykrę-
cając drugą z innym płynem do tej samej 
igły i „dzióbka” irygatora podczas całej pro-
cedury endodontycznej. Zamontowany na 
strzykawce tzw. Clickier podczas wsuwania 
tłoka strzykawki zaczyna klikać, informując 
nas o ilości podanego płynu. Jeżeli zastosu-
jemy ten irygator w zębach górnych, powin-
niśmy pamiętać, iż silikonowe zakończenie 
musi dotykać obojętnie której ściany zęba, 
wtedy zgodnie z prawem fi zyki cały płyn 
popłynie po ścianie zęba do silikonowego 
zakończenia i zostanie odessany i ani jed-
na kropla nie spadnie na błonę śluzową Pa-
cjenta. Nie znalazłem tańszego i prostszego 
urządzenia, które pozwala mi przepłukać, 
a jednocześnie odessać płyn z kanału korze-
niowego. Prosto, łatwo, szybko i przyjemnie 
dla obu stron – lekarza i Pacjenta.
Ważną informacją jest także to, iż jeżeli ząb 
jest mocno zniszczony, brakuje mu ścia-

ny, przed zastosowaniem jakiegokolwiek 
środka płuczącego należy tę ścianę prowi-
zorycznie odbudować chociażby z fl eczeru 
(Colotosol).
Pozwolę sobie jeszcze wspomnieć o mało 
znanych (a szkoda) nowych, opatentowa-
nych środkach do płukania kanałów o nazwie 
Chlor Xtra (Vista Dental USA/ Equadent). 
Jest to podchloryn sodu o stężeniu <6%, 

a jego wyjątkowość polega na tym, iż w swo-
im składzie zawiera tzw. detergent (surfak-
tant), czyli czynnik powodujący zmniejsze-
nie napięcia powierzchniowego. Mówiąc 
obrazowo – jeżeli mamy bardzo wąskie 
kanały, to kropla wody, czy zwykłego pod-
chlorynu sodu zbudowana jest z tak dużych 
cząsteczek, że są one zbyt duże, aby wnik-
nąć we wszystkie kanaliki dodatkowe, na-
tomiast płyn posiadający detergent dzięki 
zmniejszonemu napięciu powierzchniowe-
mu wniknie wszędzie tam, gdzie „normalny” 
płyn wniknąć nie może. 
Chlor Xtra dzięki temu „detergentowi” 
umożliwia głębszą penetrację kanalików 
i delty korzeniowej, jest on bardziej stabilny 
od zwykłego NaOCl, gdyż zwykły podchlo-
ryn w kontakcie z powierzchnią protein za-
mienia się w HCL, natomiast dzięki czynni-
kowi zmniejszającemu napięcie Chlor Xtra 
nie zamienia się w HCL, zatem zapewnia 
większą zwilżalność (penetracja kanalików), 
a tym samym posiada większe właściwości 
niszczące bakterie.
Najpiękniejszą specy f iką tego pł ynu 
z „detergentem”, czy jak kto woli, z sur-
faktantem jest to, że użyty jako pierwszy 
płyn do płukania kanałów korzeniowych 
nadaje te właściwości innym kolejno uży-
wanym płynom, które w swoim składzie 
tego czynnika nie posiadają! Zatem warto 
płukać podchlorynem z detergentem! Jest 
on może droższy od zwykłego podchlory-
nu, jednakże mamy większa pewność, że 
nasze przepłukiwanie przyniesie oczeki-
wany rezultat.
Podchloryn sodowy użyty w kombinacji 
ze środkami redukującymi napięcie po-
wierzchniowe pozwala na lepszą penetra-
cję środka płuczącego do systemu kana-
łów. Jednym z najlepszych surfaktantów 
jest Zephiran (chlorek benzalkonium) – 
powszechnie znany środek przeciwbakte-
ryjny. Jego zaletą jest efektywność. Autor 
zaleca dodanie 2-3 kropel Zephiranu na 12 
uncji roztworu płuczącego, by w znacz-
nym stopniu obniżyć napięcie powierzch-
niowe i zwiększyć penetrację kanalików 
NaOCl. Surfaktant powinien być dodany 
bezpośrednio przed użyciem. Ostatnie ba-
dania wskazują, że naprzemienne użycie 
NaOCl z alkoholem absolutnym (96% obj.) 
poprawia efektywność płukania wierz-
chołkowych części kanału dzięki zmniej-
szeniu napięcia powierzchniowego. Za-
tem lubiącym się bawić w rozcieńczanie 
polecam Zephiran, a lubiącym posiadać 
gotowy produkt polecam Chlor Xtra (VI-
STA DENTAL / EQUADENT).
NaOCl może wywołać alergie. Często wy-
stępuje ona u osób, u których istniała też 
nietolerancja środków czyszczących uży-
wanych w gospodarstwie domowym, na-
leży się jednak liczyć z tym, że nie podano 
tego w wywiadzie. Są zresztą znane również 
z medycyny nieliczne przypadki możliwej 
alergii kontaktowej na NaOCl. 
Istnieją ponadto przypadki, w których pod-
czas płukania kanału NaOCI przedostał się 
poza wierzchołek korzenia i doszło do bólów,

dentoplotek_07_al.indd   8dentoplotek_07_al.indd   8 2010-09-21   13:17:052010-09-21   13:17:05



9

obrzęków, nadmiernych krwawień, mar-
twicy tkanek, ubytków tkanek miękkich, 
parestezji rozedmy i zakażeń wtórnych. Tyl-
ko NaOCl w stężeniu 0,5% wykazuje dobrą 
biokompatybilność, jednakże wzrost jego 
stężenia doprowadza do wzrostu jego wła-
ściwości histolitycznych, rezultatem czego 
mogą być uszkodzenia tkanek okołowierz-
chołkowych.
Jeżeli dojdzie do przepchnięcia podchlo-
rynu poza kanał korzeniowy, zaleceniem, 
z którym się zetknąłem, jest podanie an-
tybiotyku Keflex (cefalexin) – Cefalek-
syna w dawkowaniu 2 x 500 mg przez 7 
dni, która często jest stosowana w zapa-
leniu ucha, gardła. Nie wolno podawać 
jej w ciąży i podczas laktacji. Podaje się 
ją 30 minut przed posiłkiem z dużą ilo-
ścią płynu. Jeżeli wystąpią zaburzenia 
żołądkowe, to lek należy podawać pod-
czas posiłku.
Zaleca się także zastosowanie sprayu do 
nosa, np.: Neosynerphine 0,25, Sudafed 120 
mg w kaps. 30 mg – 1 kaps. dziennie, Hydro-
kortyzon w tabletkach, środków przeciwbó-
lowych i uspokajających.
Oprócz antybiotyku warto też zlecić NLP, np. 
Anapran 550 mg w tabl. 2 x dziennie, który 
działa przeciwobrzękowo i przeciwzapal-
nie. Jeżeli obrzęk jest bardzo duży można 
zlecić Encorton w tabl. 1 x 20 mg do ustą-
pienia obrzęku, ale nie dłużej niż tydzień. 
Mogą także pomóc naświetlenia tej okolicy 
laserem biostymulującym, który przyspieszy 
ustępowanie obrzęku.

Ultradźwiękowe 

przepłukiwanie kanałów
Po zastosowaniu narzędzi kanałowych me-
chanicznych czy też ręcznych i po opraco-
waniu i nadaniu kształtu kanałowi powinno 
się przeprowadzić płukanie kanału za po-
mocą ultradźwięków (UD) przez 1 minutę 
na kanał. Do tego rodzaju irygacji używam 
prostego zestawu typu VPro™ StreamCle-
an™ (Vista Dental / Equadent) złożonego 
z igły do przepłukiwania zakręconej do 
zwykłego skalera (pasują do typów EMS 
lub Satelec), silikonowych otoczek zakła-
danych na rękojeść naszego skalera oraz 
wężyka podłączonego od góry do igły, do 
której bezpośrednio podaje się płyn iryga-
cyjny, jak np. Podchloryn sodu, który omija 
w ten sposób cały układ naszego skalera, 
nie powodując jego uszkodzenia w wyni-
ku działania żrącego płynów.
Opisując dokładniej kanał, przepłukuję 
płynem do irygacji Podchloryn sodu <6% 
w ilości 10-12 ml, igłę do irygacji podłą-
czam do skalera EMS lub Satelec (zagię-
cie igły wynosi 45o) do igły od góry za 
pomocą zamontowanego wężyka wpro-
wadzam płyn do irygacji, pompując go ze 
strzykawki dołączonej do zestawu , igłę 
wprowadzam na długość roboczą kanału 
korzeniowego, na igłę zakładam stoper. 
W ten sposób płyn dostarczam wprost 
do kanału w ilości 10-12 ml, po urucho-
mieniu skalera ultradźwiękowego podaję 
płyn do kanału.
Przy wejściu do komory zęba ustawiam 
ssak z zamontowaną na nim końcówką do 
odsysania płynu z kanału korzeniowego 
typu Mikroaspirator, dzięki czemu żadna 
zawartość z komory zęba po przepłukiwa-
niu nie wydostaje się na zewnątrz zęba, 
jest ona bowiem odsysana do układu ssą-
cego unitu. 
System VPro™ StreamClean™ zatem wyko-
rzystuje siłę naszego skalera, jednakże płyn 
irygacyjny dzięki systemowi wężyków omi-
ja układ naszego skalera, nie powodując 
uszkodzenia układu wodnego – prosty, po-
mysłowy sposób. System VPro™ StreamCle-
an™ produkowany jest z myślą o użytkowni-
kach skalerów typu EMS oraz Satelec.
Badania pokazują, że fale akustyczne wzbu-
dzone za pomocą ultradźwięków w roztwo-
rach płuczących zwiększają skuteczność 
oczyszczania. Jest to szczególnie pomoc-
ne w przypadkach leczenia zębów z tkanką 
nekrotyczną.
Ultradźwięki mogą być także przekazywa-
ne do roztworu za pomocą specjalnych pil-
ników kanałowych lub specjalnych piezo-
elektrycznych endodontycznych narzędzi 
czy tez endochucków. Zalecam użycie ul-
tradźwięków na niskiej mocy, aby wykluczyć 
możliwość złamania się końcówki w kanale 
korzeniowym. Stosuję przepłukiwanie wraz 
z roztworem Podchlorynu sodu także EDTA 
w czasie od 1 do 2 minut na kanał przed koń-
cowym płukaniem roztworem NaCl.
Należy pamiętać, aby przy wszystkiego 
rodzaju końcówkach UD typu ENDO moc 
skalera była ustawiona na minimum, igłę 
w kanale należ y porusz ać pasy wnie 

w górę i w dół (nigdy na siłę, aby szybciej 
coś osiągnąć), ostrożnie, aby nie uległa ona 
zakrzywieniu lub zaczopowaniu w kanale. 
Podczas 1 minuty działania UD non stop 
należy podawać około 10-12 ml płynu pod-
chlorynu sodu lub innego środka przepłu-
kującego.

Osuszanie 

W swojej praktyce używam 
oprócz tradycyjnych ćwieków 
papierowych także prostego 
urządzenia, tzw. ssawki lub 
„słomki” o nazwie Mkroaspira-
tor. Jest to kawałek giętkiej rur-
ki, którą można sterylizować 
w autoklawie, pasuje ona zarówno do ssaka, 
jak i do ślinociągu, co jest ważne dla gabi-
netów, w których ssak nadal nie jest na wy-
posażeniu standardem. Na jej zakończenie 
zakładam cienkie aplikatory, a następnie od-
sysam nimi zawartość kanału korzeniowego 
i szybko osuszam w ten sposób kanał korze-
niowy, oszczędzając chociażby na ćwiekach 
papierowych. Oczywiście ćwieków nie wy-
eliminowałem ze swojej praktyki, zawsze po 
osuszeniu mikroaspiratorem używam 1 lub 2 
ćwieki, aby sprawdzić, czy np. w kanale jest 
sucho oraz czy nie ma krwawienia. 
Jeżeli kanały są bardzo cienkie, polecam do-
kręcić do mikroaspiratora cienką igłę, tzw. 
„insulinówkę” która wejdzie nam w cieniut-
kie kanały korzeniowe. To proste urządzenie 
znacznie redukuje czas poświęcony na osu-
szanie kanałów, a tym samym ułatwia pracę 

każdego dnia. 
Niektórzy lekarze zamiast tych mikroaspi-
ratorów zakładają na cienką końcówkę do 
ssaka igłę, lecz to rozwiązanie nie jest zbyt 
wygodne, gdyż końcówka do ssaka jest 
sztywna, a mikroaspirator jest giętki i moż-
na go użyć z łatwością w dalszych częściach 
jamy ustnej. 
Mam nadzieję, że moje spostrzeżenia z wła-
snej praktyki trochę ułatwią pracę lekarza 
przy leczeniu endodontycznym. Starałem 
się jednocześnie pokazać inne metody pra-
cy niż te, które powszechnie znamy. 

Łukasz Balcerzak
lek. stomatolog, Konin
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Wyłączny przedstawiciel 
Dentaurum, C.Hafner, 
producentów najwyższej 
jakości materiałów 
i urządzeń do techniki 
dentystycznej.

Dystrybutor protetycznych 
elementów retencyjnych 
fi rmy CEKA (Alphadent NV).
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AXEROSTOM 
Najskuteczniejsza formuła 

likwidująca suchość 
w ustach!

To nowa linia produktów do higieny jamy 
ustnej opracowana specjalnie dla osób z pro-
blemem suchości jamy ustnej. XEROSTOM 
zwiększa wydzielanie śliny, łagodzi ból zwią-
zany z suchością oraz łagodzi podrażnienia. 
Chroni jamę ustną i zęby przed objawami 
kserostomii, tj. próchnicą oraz powstawa-
niem kolonii grzybów. Produkty z linii XE-
ROSTOM: pasta do zębów; sztuczna ślina 
w postaci żelu i kapsułek; płyn do płukania 
jamy ustnej; pastylki; spray do ust; guma den-
tystyczna.

B.H.Z. ATOS M.M.
ul. Instalatorów 7B 
02-237 Warszawa
tel. 22 846 66 11 
www.atosmm.com.pl

KLIK
To innowacyjne rozwiązanie, dzięki któremu możesz przemienić zwy-
kły aparat w aparat o niskim tarciu. System KLIK został tak opracowa-
ny, by w przeciwieństwie do tradycyjnych ligatur, drut ortodontycz-
ny był luźno osadzony w szczelinie. Poprzez zastosowanie systemu 
KLIK, drut ortodontyczny swobodnie porusza się w szczelinie, po-
lepszając tym samym działanie mechanizmu ślizgowego i skracając 

czas zabiegów.

Do codziennej higieny jamy ustnej dla osób noszących 
aparaty ortodontyczne polecamy pasty ORTHO SALVIA 
DENTAL

ORTODENT
ul. Instalatorów 7B
02-237 Warszawa
tel. 22 846 65 01
www.ortodentpolska.pl

Firma ORTODENT zaprasza na prezentację i wykład 
znanego producenta materiałów ortodontycznych LANCER

� Prezentacja produktów fi rmy LANCER: 
zamków, łuków, pierścieni, ligatur itp.
wykładowca: dr Enzo Pastore

� Wykład: ORTODONTYCZNE 
LECZENIE ZESPOŁOWE 
PACJENTÓW DOROSŁYCH 
wykładowca: dr Andrea Bazzucchi

Uwaga!

Udział w spotkaniu 

bezpłatny.Szczegółowe informacje:  
22 846 65 01, 508 707 465, 
e-mail: ortodentpolska@wp.pl

30 października
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Aparatura laserowa 

znalazła zastosowanie 

w szeregu zabiegów 

stomatologicznych 

i jest obecnie  po-

wszechnie stosowana 

w wielu jednostkach 

leczniczych.

S
kuteczność zabiegów lasero-
wych zależy od rodzaju mocy 
promieniowania, czasu oddzia-
ływania z tkanką, częstotliwości 

impulsów oraz gęstości energii promie-
niowania.
W stomatologii laser praktycznie zaist-
niał kilka lat po tym, jak 1960 r. zbudo-
wał go Theodore Maimana. Pierwszym 
zastosowanym laserem był rubinowy, 
generujący falę 694 nm. Tymże laserem 
Leon Goldman dokonał pierwszej apli-
kacji promieniowania in vivo w żywy 
ząb swojego brata. Dzięki późniejszym 
badaniom uczeni skoncentrowali się na 
innych laserach, które są obecnie stoso-
wane w stomatologii.
Budowa laserów wiąże się z niezwy-
kłymi właściwościami generowanego 
przez nie promieniowania, w porów-
naniu z promieniowaniem z dotychczas 
znanych źródeł światła – jest zbiorem 
tych samych fotonów co zwykłe światło 
lecz falowy ich obraz wykazuje większy 
stopień uporządkowania. Rodzaj świat-
ła, jaki emituje laser to skupiona bardzo 
wiązka światła monochromatycznego 
o określonej długości fali.

Lasery małej mocy
Po raz pierwszy laserów małej mocy, użył 
dr dermatolog Endre Mester w 1969 r. 
do leczenia niegojących się owrzodzeń 
skóry. Wtedy użył do tego laserów helo-
wo-neonowego o mocy 50 mW i argo-
nowego o mocy 100 mW.
W stomatologii laserami niskiej mocy 
zajęli się w latach 80. badacze głów-
nie rosyjscy i japońscy. Światło lase-
rów niskoenergetycznych ma moc od 
1 mW do 500 mW, a jego światło działa 
biostymulująco, wywołuje korzystne 
zmiany w komórkach – przyspiesza 

gojenie ran, działa przeciwzapalnie. 
Zastosowanie takiego lasera przed le-
czeniem zachowawczym podnosi próg 
bólu, powodując zmniejszenie dolegli-
wości bólowych podczas zabiegów.
Lasery małej mocy stosuje się w przy-
padku: zapaleń miazgi, usuwania zmian 
okołowierzchołkowych, paradonto-
patii, ropni trzyzębnych, opryszczki 
wargowej, aft nawrotowych, obrzę-
ków oraz w leczeniu nadwrażliwości 
zębiny.
Przy stosowaniu biostymulacji po wy-
konaniu badania klinicznego, postawie-
niu rozpoznania należy dobrać właściwą 
dawkę energii, którą określa się w J/cm3. 
Następnie należy ustalić liczbę naświe-
tlań i obserwuje się efekt zastosowa-
nej terapii. Należy pamiętać, że leczni-
cze i stymulujące działanie mają tylko 
małe dawki promieniowania. Dawka 
jednorazowa nie może przekroczyć 12 
J/cm3, większe dawki nie mają efektu 
biostymulującego. Przestrzeganie po-
wyższych zasad oraz właściwa technika 
naświetlania korzystnie wpływa na wy-
nik nieinwazyjnego, krótkiego leczenia 
światłem lasera.

Lasery dużej mocy

Zaliczamy do nich trzy główne grupy 
laserów:
�  CO2 – chirurgiczno–zabiegowy
�  YAG-Er – jagowo-erbowy
�  YAG-Nd – jagowo-neodymowy

Nad możliwościami lasera CO2 praco-
wano już od 1964 r.do wczesnych lat 
80., kiedy urządzenie to znalazło stałe 
miejsce w stomatologii jako jedno z naj-
lepiej poznanych.
Ośrodkiem czynnym w laserze CO2 
są zwykłe wyładowania elektryczne. 
Laser ten generuje promieniowanie 
o długości fali 10600 nm, co pozwala 
określać go lancetem chirurgicznym. 
Cięcie jest bezkrwawe i sterylne. Naj-
większe zastosowanie laser CO2 ma 
w chirurgii stomatologicznej – głów-
nie w zabiegach na tkankach mięk-
kich jamy ustnej, przy operacji wę-
dzidełek wargi górnej i dolnej oraz 
języka. Ma działanie hemostatyczne 
i sterylizujące: podczas cięcia następu-
je koagulacja.
Laser YAG-Er– zwany popularnie tur-
biną świetlną – stosowany w bezkon-
taktowej bezbolesnej obróbki tkanek 
twardych zęba (zarówno szkliwa, jak i 
zębiny), lecz niestety pracuje wolniej 
od tradycyjnej maszyny. Proces oddzia-
ływania jest głównie fotoablacyjny, co 
umożliwia precyzyjne opracowanie 
ubytków zęba.
Laser YAG-Nd – jagowo-neodymowy 
– został zbudowany przez Snitzera 
w 1960 r., lecz dopiero w latach 70. za-
witał na stałe do stomatologii.
Generowane promieniowanie o dłu-
gości fal 1064 nm jest transmitowane 
przy pomocy cienkich kwarcowych 
światłowodów, dzięki czemu jest 

Zastosowanie laserów w stomatologii
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łatwy dostęp do każdego miejsca w ja-
mie ustnej.
Urządzenie to jest szczególnie zaleca-
ne do leczenia endodontycznego – do 
sterylizacji i poszerzania kanałów. Pro-
mieniowanie takie działa silnie steryli-
zująco, co ogranicza możliwość wystą-
pienia infekcji.
Ten typ lasera jest bardzo przydat-
ny w przypadku perforacji korzenia 
zęba, gdyż na promieniowanie we-
wnętrznych ścian kanału wpł ywa 
na zeszkliwienie wewnętrznej czę-
ści zębiny.
W periodontologii laser YAG-Nd sto-
sowany jest przy wykonywaniu kire-
tażu kieszonek dziąsłowych; pozwala 
na usunięcie kamienia i osadu, elimi-
nuje ziarninę, a działanie bakteriosta-
tyczne powoduje ustąpienie stanu za-
palnego.
W samej diagnostyce próchnicy lasery 
są bardzo pomocne, gdyż tradycyjną 
metodą mogą być wykryte już zaawan-
sowane stany chorobowe tkanek zęba. 
Działanie takiego aparatu jest bardzo 
proste oraz czułe. Pozwala odróżnić sil-
niejszy sygnał światła fl uorescencyjnego 

chorych tkanek od tkanek zdrowych. 
Elektroniczna analiza natężenia i wid-
ma promieniowania fl uorescencyjnego 
pozwala określić zasięg i rozmiary to-
czącego się procesu patologicznego.

Zasady bezpieczeństwa

Znajomość ich jest dość ważna ze 
względu na to, że przypadkowa eks-
pozycja oka lub skóry na promienio-
wanie laserowe może doprowadzić 
do nieodwracalnych zmian w tych 
narządach.
Lasery podzielono na 4 klasy ze względu 
na zagrożenia pochodzące od ich pro-
mieniowania:
Klasa 1: lasery całkowicie bezpieczne
Klasa 2 : lasery niecałkowicie bezpiecz-
ne, emitujące promieniowanie widzial-
ne od 400 do 700 nm, zachowany od-
ruch mrugania
Klasa 3a: niebezpieczne, warunkowo 
bezpieczne, w przypadku patrzenia na 
wiązkę przez przyrządy optyczne
Klasa 3b: lasery niebezpieczne dla oczu 
w każdych warunkach

Klasa 4: o dużej mocy, niebezpieczne, 
należy chronić oczy i skórę
Osoby pracujące w gabinetach lasera-
mi powinny używać okularów ochron-
nych jak i powinny na czas zabiegu pa-
cjentowi udostępnić podobne.
Równie ważna jest ochrona skóry przed 
bezpośrednim lub pośrednio odbitym 
promieniowaniem lasera. W związku 
z tym warto pracować narzędziami 
nie polerowanymi, ale oksydowanymi 
lub węglowymi – by zapobiec nieza-
mierzonym odbiciom zwierciadlanym 
w polu operacyjnym.
Warto pamiętać, że łatwopalne mate-
riały powinny być usunięte z okolic pola 
operacyjnego.
Polecana jest praca z ssakiem oraz za-
bezpieczenie personelu w specjalne 
maseczki fi ltrujące nawet do 95% za-
nieczyszczeń.
Można krótko posumować, że zastoso-
wanie laserów w stomatologii jest bar-
dzo obiecujące, a ich wykorzystanie jako 
zasadniczego środka terapeutycznego 
staje się coraz bardziej powszechne.

lek. dent. Elżbieta Grzesiak
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P
RAWIE robi wielką różnicę. Po-
stanowiłem porównać poziom 
kształcenia i poziom wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty na 

rynku polskim i ukraińskim. Do napisania 
tego tekstu zainspirowała mnie rozmowa 
z kilkoma samodzielnymi pracownikami 
naukowymi w Polsce, którzy uczestniczą 
w różnych komisjach, m.in. tych, która li-
mituje ilość studentów przyjmowanych na 
studia. Wszyscy oni dziwnie narzekali na 
sytuację, że coraz popularniejsze wśród 
naszych studentów stają się studia na Uni-
wersytecie Medycznym we Lwowie. 
Ostatnio bardzo często odwiedzam Ukra-
inę, wykonując przy tym wiele zadań 
zlecanych przez fi rmy, przy okazji posta-
nowiłem zainteresować się jak wygląda 
sprawa ze studentami. Na uniwersytecie 
studiuje wielu Polaków. Co więc z pozio-
mem, na który tak strasznie utyskiwali 
nasi docenci? 
Studia na Ukrainie i w Polsce różnią się 
poziomem, ale to u nas jest gorzej. Sys-
tem kształcenia na Ukrainie oparty jest 
na wzorach krajów niemieckojęzycznych. 
Studenci oprócz zajęć teoretycznych, któ-
rych nie potrafi ę omówić bardzo szybko 
przystępują do pracy z pacjentami i już na 
trzecim roku odbywają praktyki. Wszystko 

wykonywane jest na sprzęcie i przy za-
stosowaniu materiałów wprawdzie tro-
chę odbiegających od akademii w Mona-
chium czy Berlinie, ale i tak zdecydowanie 
lepszymi niż na większości naszych uni-
wersytetów. Co najważniejsze, nie ma 
kompromisów tzn. końcówki przed pracą 
są sterylizowane, technologia wykonania 
prac jest zgodna z instrukcją, student ma 
bezpośredni kontakt z asystentem pod-
czas jego pracy, a asystenci potrafi ą pra-
wie wszystko. 
Przed ukończeniem studiów student 
opanuje pracę z artykulatorem (nie mylić 
ze zwierakiem), szlifowanie ze stopniem 

i wykonywanie prac protetycznych, np. 
mostów, w takim stopniu, że nie będzie 
musiał chodzić na żadne kursy, opanuje 
również ortodoncję w zakresie pełnym 
łącznie z zamkami itd. Z tego wynika, że 
start zawodowy absolwenta np. lwow-
skiej uczelni jest znacznie łatwiejszy niż 
jakiejkolwiek w Polsce. 
Z powodów finansowych z pewnością 
większość naszych studentów wróci do 
kraju i ciekawe, jak zawodowo będą rów-
nać się z nimi absolwenci naszych uczel-
ni? Najistotniejsze jest to, że pomimo 
głębokiego kryzysu fi nansowego i go-
spodarczego Ukraina nie utraciła zdol-
ności inwestowania w przyszłość, z czego 
bez problemu mogą skorzystać również 
i nasi abiturienci. W tym kontekście zna-
ny jest mi przypadek poszukiwania przez 
jedną z izb lekarskich i policję lekarza, 
który przyjeżdżał „stamtąd” i leczył ludzi 
na fotelu, z jakiego ogląda się telewizję. 
Udało się znaleźć kilka osób, które skorzy-
stały z takich usług, a następnie zweryfi -
kowano to co mieli w ustach. Nawet naj-
bardziej wybredni eksperci marzą o tym, 
aby oglądać takie właśnie prace. 
O jakości rynku, oprócz oczywiście prac, 
które są wykonywane i technologii, świad-
czą również wybory przy zakupie różnych 
materiałów. Najbardziej neutralnym na 
świecie kryterium oceny rynku jest zuży-
walność materiałów artykulacyjnych fi rmy 
Bausch. Ukraina bije Polskę na głowę, nie 
tylko w ilości BK 0,1, ale przede wszystkim 
w ilości folii artykulacyjnych. Jeżeli doło-
żymy do tego wielkość sprzedaży implan-
tów, która jest porównywalna w naszych 
krajach, to otrzymamy wynik i powoli 
należy się wstydzić. Wystarczy, że społe-
czeństwo ukraińskie trochę się wzboga-
ci, a stomatologia ukraińska będzie dla 
Polski nie do doścignięcia. W następnym 
numerze opiszę różnice pomiędzy czeską 
i naszą stomatologią.  RED 

PRAWIE niewielka różnica

Różnica poziomów gabinetów i prac w nich wykonywanych
 

UKRAINA POLSKA

Tylko ok. 40 % gabinetów jest wyposażonych 
w nowoczesny unit nie starszy niż 5 lat.

Usprzętowienie w Polsce na trochę wyższym 
poziomie głównie dzięki dotacjom unijnym

Rentgeny i radiowizjografy dostępne w ok. 
50% gabinetów

Poziom porównywalny, ale pamiętamy, że 5 
lat temu była to katastrofa

Stosowane materiały są praktycznie iden-
tyczne jak w Polsce, jednak ograniczona jest 
ich ilość i jakość ze względu na obowiązko-
we rejestracje 

Swobodny dostęp do wszystkich materia-
łów

Nieznane jest mi legalnie działające labora-
torium we Lwowie, które nie używałoby arty-
kulatora. 100% prac protetycznych wyłącznie 
z artykulatora

Nieznany jest mi legalnie działający labor 
w powiecie mikołowskim, który używałby 
artykulatora. Nie znam również technika 
w tym powiecie, który byłby w stanie obsłu-
żyć artykulator

Rynek usług protetycznych ograniczony wy-
łącznie dla osób zamożnych – ok. 10% spo-
łeczeństwa

Rynek usług protetycznych całkowicie spato-
logizowany przez działalność NFZ, wykonuje 
się wyłącznie tanie prace, a część społeczeń-
stwa akceptująca droższe terapie to tak samo 
jak w przypadku Ukrainy ok. 10%

Ze względu na niską zamożność społeczeń-
stwa rynek ortodontyczny ograniczony wy-
łącznie do osób nastoletnich

Rynek ortodontyczny bez ograniczeń

Wykładowcy nie tylko na uczelni, ale również 
na kursach – górna półka europejska

Wykładowcy na przeróżnych płatnych kur-
sach, z reguły domorośli eksperci
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P
roszę wyobrazić sobie sytu-
ację, w której pacjent, nieza-
dowolony z protezy wykona-
nej na NFZ, doznaje trwałych 

zmian na śluzówce. Załóżmy, że jest 
to stan przedrakowy. Tłumaczenie le-
karzom, co zrobi jest oczywiście bez 
sensu. Sprawa trafia do sądu, rozpo-
czyna się żmudny proces przesłuchań: 
Co? Gdzie? Kiedy? Zastępca prawny le-
karza, czując pismo nosem, że raczej 
nie wygrają, postanawia sprawę za-
gmatwać. Przerzuca powstanie zmian 
z wadliwie wykonanej protezy na 
materiał (w domyśle wadliwy), który 
spowodował zmianę na śluzówce pa-
cjenta. Tego typu linia obrony była już 
kilkakrotnie w polskim sądownictwie 
stosowana. Sąd musi zająć się zbada-
niem tej sprawy w ujęciu przedstawio-
nym przez mecenasa. Pyta więc leka-
rza, kto był wykonawcą protezy w celu 
sprawdzenia prawidłowości jej wyko-
nania. Lekarz wskazuje bez zająknięcia 
technika dentystę, który tę protezę na 
jego zamówienie wykonał. Dochodzi 
do przesłuchania technika.
Sędzia:  czy to Pan wykonał tę protezę?
Technik potwierdza, dodając, że na wnio-
sek lekarza na podstawie wycisków.
To proszę pokazać rachunek – docie-
ka sędzia.
Technik przełyka ślinę i twierdzi, że rozli-
czył się z lekarzem bezrachunkowo (jest 
to metoda zgodna z prawem). 
Sędzia: Czy wystawia Pan czasami ra-
chunki na protezy? 
Technik: Tak, ale w tym wypadku nie 
wystawiłem.
S: Jaki VAT stosuje Pan na swoje usługi?
T: „0”, a właściwie zwolniony. 
S: Proszę Pana, a czy Pana wyrób jest 

wyrobem medycznym? 
I tu następuje zdumienie technika.
T: No tak, tak, jest. 
S: To dlaczego stosuje Pan stawkę 
„zw”, a nie 7%, jak dla wyrobu me-
dycznego? 
T: Bo traktuję swoje prace jako wyrób 
ortopedyczny.
S: Czyli posiada Pan uprawnienia za-
wodowe do wykonywania wyrobów 
ortopedycznych? 
T: Nie, posiadam tylko dyplom techni-
ka dentysty.
S: A do czego on uprawnia? 
T: Do wykonywania protez. 
S: Czyli jest to zawód związany z or-
topedią?
T: W pewnym wąskim zakresie. 
S: Dobrze, a czy istnieje inna forma 
rejestracji Państwa wytwórczości? 

Tutaj technik przełyka ślinę i blednie. 
Wtrąca się mecenas pacjenta: Czy słyszał 
Pan coś o zarejestrowaniu się jako wy-
twórca wyrobów medycznych w Urzę-
dzie Rejestracji? 
Technik ponownie przełyka ślinę i czer-
wienieje: Coś słyszałem, ale się nie zare-
jestrowałem. 
S: Wróćmy do protezy, z czego ją Pan 
wykonał? 
T: Z akrylu, z zębów – technologią przez 
gotowanie. 
Technik powoli nabiera normalnych 
kolorów. 
S: A czy te półprodukty są wyrobami 
medycznymi?
T: Tego nie wiem, ale chyba tak. 
S: Na jakiej podstawie Pan tak sądzi? 
T: Bo mają VAT na 7% – informuje dumnie. 
Sędzia kontynuuje: Mam z tego rozumieć, 

że kupuje Pan wyroby medyczne, 
przetwarza je zgodnie z instrukcją, 
nie jest Pan zarejestrowany jako wy-
twórca, ale posiada Pan uprawnienia 
do wykonywania prac, w dodatku 
sprzedaje Pan swój towar jako nie-
wyrób medyczny. Proszę odpowie-
dzieć na pytanie: kiedy ta proteza 
staje się wyrobem medycznym?
U technika żuchwa, lekko drżąc, oddala 
się od szczęki, gdy rozwarcie powodu-
je ból stawów, podnoszą się powieki, 
a twarz blednie. Pada odpowiedź.
T: No nie wiem.

Sędzia wzdycha, spogląda na leka-
rza i pyta się: A może Pan wie?
Lekarz nieco zakłopotany spogląda na 
swojego adwokata. Adwokat tak się 
schylił, że nie widać jego twarzy.

Sędzia kontynuuje: W świetle zebra-
nego materiału dowodowego na-
był Pan bezrachunkowo u technika 
protezę, którą zadeklarował on jako 
nie-wyrób medyczny. W Pańskim ga-
binecie przeszła ona metamorfozę: 
z elementu ortopedycznego stała 
się elementem medycznym. Technik 
wykonał ją bez rachunku, Pan „sprze-
dał ją” pacjentowi też bez rachunku 
i tylko sprawozdawczość do NFZ po-
twierdza, że Pan to wykonał. W takiej 
sytuacji pytam:
Czy przejmuje Pan na siebie obowiąz-
ki wynikające z wprowadzenia wyro-
bu medycznego do obrotu, dodaję: 
indywidualnego wyrobu medyczne-
go do obrotu?

W tym momencie wstaje mecenas le-
karza i mówi: Przepraszam, Wysoki Są-
dzie, czy możemy na chwilę zawiesić 
rozprawę, bo muszę do toalety?

Najchętniej by już z niej nie wrócił.

Efekt końcowy takiej rozprawy jest ła-
twy do przewidzenia. Czy tak musi być? 
Cóż stoi na przeszkodzie, aby wszyst-
kie laboratoria zarejestrowały się jako 
wytwórcy indywidualnych wyrobów 
medycznych i aby lekarze korzysta-
li wyłącznie z usług zarejestrowanych 
laboratoriów? Wtedy zdarzenie takie 
miałoby zupełnie inny przebieg.

Do przemyślenia.  PC

W sumie mały problemArtykuł ten powstał 
po przemy śleniach 

w branży protetycznej 
wielu właścicieli fi rm, 

a został zainspirowany 
przez kolegę Krzysztofa 

Rysiakiewicza 
(Gebiss Katowice). 

Treść jest całkowicie 
fabularna, jednak bardzo 

prawdopodobna. 
Zakładamy, że opisane po-

niżej działania już zaszły 
w jakimś zakresie bądź

 zajdą niebawem. 
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„Primum non nocere” 
          – po pierwsze nie szkodzić

Wstrząsające 
doniesienia o różnego 

rodzaju zakażeniach 
okołozabiegowych 

docierają do nas 
regularnie. Wiadomość 
o zarażeniu ponad 100 

osób żółtaczką zakaźną 
przez pielęgniarkę 

stosującą sprzęt 
jednorazowego użytku 

jako wielorazowy, 
wstrząsnęła całym 

społeczeństwem. 

D
oniesienia DENTOPLOTKA oraz 
kilka innych wydarzeń spowo-
dowały, że odważyłam się na 
ten temat napisać.

 Jestem „dojrzałym” lekarzem stoma-
tologiem. Umiejętności zdobywałam 
podczas długoletnich praktyk stomato-
logicznych, zakończonych egzaminem 
państwowym. W trakcie studiów, a tak-
że praktyki lekarskiej, przede wszyst-
kim uczono mnie uważnej obserwacji 
pacjenta, wrażliwości na jego cierpie-
nie i sposobów skutecznej z tym cier-
pieniem walki.
 Po skończonych studiach planowałam 
objąć stanowisko asystentki na Chirurgii 
Stomatologicznej AMG, lecz los wybrał 
dla mnie scenariusz zupełnie odmienny. 
W czasie ostatnich moich wakacji zastę-
powałam koleżankę w Wiejskim Ośrodku 
Zdrowia. Miałam pracować tam tylko je-
den miesiąc – zostałam na wiele lat. 
 Praca w Wiejskim Ośrodku Zdrowia po-
zwoliła mi dotknąć nieznanego dotąd 
świata i poznać zupełnie odmiennych 
ludzi. Rozbieżności pomiędzy nauką 
a praktyką są dla mnie widoczne do dzi-
siaj, ale wtedy wydawało mi się, że dzieli 
je głęboka przepaść. W latach 60., wraz 
ze śp. dr. Wróblem, udało mi się przeko-
nać władze i społeczeństwo do budowy 
najnowocześniejszego ośrodka zdrowia 
w Polsce.Nowoczesnymi rozwiązaniami 
aseptycznymi zadziwiliśmy wówczas na-
wet Japończyków. 
Pacjenci nie okazywali zdumienia, gdy 
podczas różnego rodzaju zabiegów 

dentystycznych w użyciu znalazły się 
gumowe, wyjaławiane freonem osłony, 
produkowane przez znajdującą się w po-
bliżu Fabrykę Gumy.
Rok 1975 był „Rokiem Kobiety”. Mini-
sterstwo Zdrowia ogłosiło wówczas 
konkurs: „Kobieta wynalazca w służ-
bie zdrowia”. Zdecydowałam się w nim 
uczestniczyć i zgłosiłam organizatorowi 
kilka swoich sprawdzonych pomysłów. 
Znalazły się wśród nich wspomniane 
osłony z gumy, osłony z folii (wtedy 
jeszcze z polistyrenu), osłona twarzy le-
karza mocowana do okularów ochron-
nych oraz urządzenie czyszczące wier-
tła. Wszystkie one powstały w oparciu 
o wrażliwość na często występujące 
infekcje okołozabiegowe. Za przed-
stawione pomysły racjonalizatorskie 
zostałam odznaczona medalem. Od 
1976 r. sukcesywnie promowałam opa-
tentowane przez Ministerstwo Zdrowia 
własne pomysły – na sympozjach, zjaz-
dach oraz zebraniach. Rekomendując 
różnego rodzaju osłony, jednocześnie 
poszukiwałam coraz lepszych produ-
centów i materiałów do ich wykonania. 
Pierwotnie osłony wykonywane były 
metodą chałupniczą. Piastując stano-
wisko Przewodniczącej Komisji Profi-
laktyki i Oświaty Zdrowotnej Zarządu 
Głównego Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego – za radą śp. Pana Pro-
fesora Józefowicza – zostałam samo-
dzielnym producentem osłon i pomysł 
swój przedstawiłam na pierwszych Tar-
gach Stomatologicznych w Warszawie 

w 1985 r. Zainteresowanie osłonami 
okazało się duże. Włosi intensywnie 
zachęcali mnie do nawiązania właści-
wej współpracy – produkcja miałaby 
odbywać się we Włoszech. W trakcie 
pertraktacji okazało się, że linia pro-
dukcyjna stoi już w gotowości i tylko 
czeka na wypuszczenie pierwszych 
egzemplarzy osłon – niestety, wyko-
nanych tylko z lateksu. Opowiedzia-
łam Włochom o swoich negatywnych 
doświadczeniach związanych z gumą 
i zasugerowałam im produkcję ze zde-
cydowanie lepszego materiału, jakim 
jest folia termokurczliwa. Rok później 
Włosi odwiedzili targi stomatologiczne 
ponownie – z osłonami wykonanymi 
z lateksu. Lekarze kupowali je jak zboże. 
Z upływem lat świat słusznie skierował 
swój wzrok w kierunku folii.
Dzisiaj osłony znane są na całym świe-
cie. Produkują je najrozmaitsze firmy. 
Ja sama nie mam pretensji do wy-
twórców, którzy je wyrabiają. Mam 
natomiast nieskrywany żal do produ-
centów, którzy dostarczają nieświado-
mym lekarzom osłony nieposiadające 
żadnego atestu medycznego. Kiedy 
rejestrowałam swoje osłony – jeszcze 
w Instytucie Leków – zmuszona byłam 
przebrnąć przez sito różnego rodzaju 
badań dotyczących toksyczności folii, 
jej składu chemicznego, przepuszczal-
ności dla wirusów i bakterii itd. W mo-
mencie wejścia do Unii Europejskiej, 
oprócz rejestracji w nowo powołanym 
Urzędzie Rejestracji Materiałów Me-
dycznych, znaleźć musiałam tzw. Jed-
nostkę Notyfikowaną , która uznałaby, 
że produkt nie jest szkodliwy w kontak-
cie z błoną śluzową jamy ustnej pacjen-
ta i może być bezpiecznie stosowany 
w całej Europie.
Jakie było moje zdziwienie, kiedy przed 
kilkoma dniami lekarz stomatolog telefo-
nicznie zwrócił się do mnie z propozycją 
wyprodukowania rękawa chirurgicznego 
do zabiegów implantologicznych, pako-
wanego w rulon (jak papier toaletowy) 
z możliwością odrywania perforowanych 
60- lub 120-centymetrowych odcinków. 
Argumentem jaki przytoczył, była oczy-
wiście cena. 
Nasze rękawy implantologiczne pako-
wane są pojedynczo – w rękaw papiero-
wo-foliowy i wyjałowione są radiacyjnie. 
W odpowiedzi na tę niecodzienną pro-
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pozycję zapytałam oczywiście, czy na 
pewno rozmawiam z lekarzem implan-
tologiem. Bardzo trudno jest mi uwie-
rzyć, że dyplomowany lekarz stomatolog 
świadomie mógłby stosować do zabiegu 
chirurgicznego niesterylne osłony. Nad-
mieniam, że osłon tych nie można ste-
rylizować w autoklawie, gdyż folia uleg-
nie wtedy zniszczeniu. Ze względu na 
ochronę środowiska, od wielu już lat, nie 
wyjaławia się ich również freonem. Inne 
gazowe sterylizacje są niemożliwe, gdyż 
folia zmienia swoje właściwości. Kwestia 
ta badana była w latach 80. poprzez In-
stytut Leków.
Równolegle z niepokojącym telefonem 
do moich rąk trafiła piękna, kolorowa 
reklama osłon przeznaczonych do radio-
wizjografi i, wyprodukowanych przez fi r-
mę mieszczącą się w Łodzi. Ulotka infor-
macyjna nie wspominała nic o atestach 
oraz o dopuszczeniu do obrotu przez 
Urząd Rejestracji Materiałów Medycz-
nych. Producent wyraźnie podkreślił na-
tomiast, że „misją fi rmy jest wdrożenie 
się w dynamicznie rozwijający się rynek 
stomatologiczny”.
Po otrzymaniu ulotki niezwłocznie za-
telefonowałam na podany w niej nu-
mer telefonu, gdzie dowiedziałam się, 
że osłony do radiowizjografi i pakowane 

są w kartoniki zawierające po 500 sztuk 
osłon w każdym i posiadają one jedynie 
atest spożywczy.
Ponieważ dobrze znam technolo-
gię produkcji folii (począwszy od po-
wierzchni wielkoformatowych – aż po 
wąskie rękawy), nigdy nie zgodzę się, że 
dla gotowego produktu wystarczający 
będzie tylko atest spożywczy. Pudełko, 
do którego pakowane są osłony, rów-
nież powinno zostać poddane atesta-
cji (przynajmniej tego żąda Jednostka 
Notyfikowana).
W trakcie procesu produkcji naturalnie 
pojawiają się różnego rodzaju zanie-
czyszczenia. Maszyny produkcyjne ob-
sługują ludzie, którzy powinni posia-
dać specjalistyczne badania lekarskie. 
Wiem, że spełnienie powyższych wa-
runków pociąga za sobą wysokie kosz-
ty, ale pewne rygory po prostu muszą 
być przestrzegane. W medycynie nie 
może być „partyzantki” ani też przyzwo-
lenia na jakiekolwiek, najmniejsze na-
wet zaniedbania – gdyż może to skut-
kować poważnymi konsekwencjami, 
z uwzględnieniem kary pozbawienia 
wolności (jak w przytoczonym na po-
czątku incydencie oszczędnej pielęg-
niarki i lekarza źle nadzorującego pro-
cedury medyczne).

Nadmieniam, że paragraf 38 znowe-
lizowanej ustawy Nr 679 o wyrobach 
medycznych z dnia 20 maja 2010 roku 
wyraźnie i jednoznacznie precyzuje po-
jęcie wyrobu medycznego (w skrócie: 
wszystko to, co wkładamy do jam ciała 
ludzkiego w celach diagnostycznych itp. 
jest wyrobem medycznym).
To, co wkładamy do jamy ustnej, musi 
być pozbawione wszelkich wirusów oraz 
bakterii. Innymi słowy: wyrób medyczny 
musi być sterylny albo czysty mikrobio-
logicznie. 
Jako lekarz stomatolog, posiadający wie-
loletnią praktykę w wykonywaniu zawo-
du, uważam, że wszyscy lekarze, pro-
ducenci oraz dystrybutorzy wyrobów 
medycznych bezwzględnie powinni za-
poznać się z 70-stronicową znowelizowa-
ną ustawą Nr 679 o wyrobach medycz-
nych. Nie bagatelizujmy tego. 
Chciałabym, aby informacje o zakażeniach 
wirusowych lub bakteryjnych, wywołanych 
w wyniku nieświadomego nieprawidłowe-
go użycia przez lekarza osłony albo innego 
wyrobu medycznego, przestały pojawiać 
się w mediach. Jeśli natomiast lekarz do-
puścił się podobnego czynu świadomie, 
bezwzględnie powinien ponieść wszystkie 
związane z tym konsekwencje.

dr Krystyna Rosłan-Szulc
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Jak zrodził się pomysł 
wierteł ceramicznych?

Stomatologia współczesna Stomatologia współczesna 

została zdominowana została zdominowana 

przez dwa typy narzędzi przez dwa typy narzędzi 

rotacyjnych: narzędzia rotacyjnych: narzędzia 

diamentowe i z węglików diamentowe i z węglików 

spiekanych. spiekanych. 

N
arzędzia z węglików spieka-
nych stanowią obecnie pod-
stawową grupę narzędzi do 
obróbki zębiny, kompozytów 

i kości. Znane są i powszechnie stoso-
wane od 1958 r. W zależności od za-
stosowania używamy ich w turbinach 
bądź w kątnicach. Przez ponad pół 
wieku doczekały się wielu modyfi kacji. 
W użyciu są praktycznie bezproblemo-
we, jednak wiodący producenci do tej 
pory koncentrowali się na usprawnie-
niu trzech problemów nierozerwalnie 
związanych z narzędziami z węglików 
spiekanych.

1) Korozja 1) Korozja 
Często zdarza się, że narzędzia z węgli-
ków ze względu na technologię wytwa-
rzania i łączenia dwóch materiałów, tj. 
węglika spiekanego i trzonka stalowe-
go (nierdzewnego), podlegają lokal-
nej korozji. 

2) Złamania2) Złamania
Gdy część robocza narzędzia jest długa, 
np. przy frezach kostnych, może dojść 
do klinowania się narzędzia podczas 
pracy i jego złamania, ponieważ węgliki 
spiekane są wprawdzie twarde, ale kru-
che, a dodatkowo nacięcia ostrzy powo-
dują działanie karbu. 

3)  Brak kontrastu podczas pracy3)  Brak kontrastu podczas pracy
Podczas pracy w sytuacji, gdy docho-
dzi do silnego krwawienia, narzędzia 
z węglików spiekanych ze względu na 
strukturę powierzchni w sposób trwały 
oklejają się krwią i będąc jednocześnie 
srebrzyste, nie dają kontrastu utrudnia-
jąc kontakt wzrokowy. 
Te trzy zagadnienia przez lata były ana-
lizowane i opracowywane w biurach 
konstrukcyjnych wielu firm. Rozwój 
technologii w zakresie wytwarzania sil-
ników i konstrukcji statków kosmicz-
nych wprowadził na stałe do stomatolo-
gii porcelany oparte na tlenku cyrkonu. 
Z niewielkimi domieszkami stanowią one 
idealny materiał na korpusy wysokowy-
dajnych silników spalinowych, na płytki 
ochraniające termicznie skrzydła samo-
lotów, jak również na podbudowy na 
uzupełnienia protetyczne. Związek ten 

wzbogacony irydem i wytwarzany pod 
wysokim ciśnieniem przemysłowo daje 
wręcz perfekcyjny materiał narzędzio-
wy odporny na złamania, stępienia i ko-
rozję. Dzięki temu opracowano pierwsze 
typy wierteł w celu podjęcia badań em-
pirycznych w zakresie ich przydatności 
do różnych typów prac. Jako pierwsze 
wyprodukowano piloty pod implanty 
i frezy kostne. Dzięki temu uzyskano na-
stępujący efekt, przedłużono średnio 
5 krotnie żywotność narzędzi, uzy-
skano całkowitą antykorozyjność, 
wyeliminowano złamania ( niezna-
ny jest przypadek kliniczny złama-
nia wiertła podczas pracy w organi-
zmie ludzkim) i dodatkowo uzyskano 
efekt nieoklejania się narzędzia krwią 
podczas pracy, podczas ruchu obro-
towego następuje samooczyszcza-
nie. Dzięki temu zjawisku operator 
może mieć ciągły kontakt wzrokowy 
z punktem pracy narzędzia. Badania 
i testy przeprowadzone przez kilka 
Uniwersytetów Medycznych w Euro-
pie w tym przez Prof. dr Edgar Schäfer 
z Polikliniki z Zahnerhaltung Münster 
jednoznacznie wykazały wyższość 
narzędzi ceramicznych nad narzę-
dziami z węglików spiekanych, nie 
tylko w zakresie użytkowym. Był to 
sygnał, który w 2006r. włączył zielone 
światło do opracowania kolejnych ty-
pów narzędzi z tlenku cyrkonu. Dzięki 
propozycjom Prof. dr Edgara Schäfera 
wyprodukowano pierwsze narzędzia 
do obróbki zębiny typu „różyczka”. Po-
mysł ten spowodował, że uzyskaliśmy 
praktycznie niezniszczalne narzędzie do 
obróbki zębiny. Dając efekt widoczności 
punktu obrabianego podczas całej tera-
pii dzięki kontrastowi . Dzisiaj narzędzia 
te w wielu krajach stanowią już standard 

narzędzi do zębiny. Kolejnym etapem 
było wymyślenie i wdrożenie narzędzia 
do preparacji bruzd, pomysłodawcą był 
dr Ahmed El Hoshy z Kairu, a ostatnim 
pomysłem jest narzędzie typu Cera Tip 
Kit wdrożone przez dr. Sami Sandhau-
se ze Szwajcarii, służące do przyżegania 
dziąseł poprzez tarcie wiertła wykonane-
go z tlenku cyrkonu. Wprawdzie ten typ 
narzędzi był już wcześniej znany, jednak 

wykonanie narzędzia z tlenku cyrko-
nu daje całkowity brak reaktywności 
narzędzia z tkankami przyżeganymi, 
jak również uniemożliwia jakiekol-
wiek zmiany podczas dezynfekcji 
i sterylizacji. W moim odczuciu linia 
narzędzi ceramicznych będzie sys-
tematycznie rozwijana, a jej prak-
tyczność i jakość skutecznie będzie 
eliminować narzędzia z węglików 
spiekanych z rynku stomatologicz-
nego. Uważam, że jest to przyszłość 
narzędzi rotacyjnych w stomatologii. 
Dlatego jestem pewny, że grupa tych 
narzędzi, a właściwie technologia, 
zasługują na szczególne wyróżnie-
nie, przede wszystkim przez lekarzy 
praktyków oraz gremia naukowe. 
Wszystkie narzędzia serii ceramicz-
nych są wyrobami medycznymi kla-
sy IIA zarejestrowanymi w Niemiec-

kim Urzędzie Rejestracji i są oferowane 
w Polsce z dużym sukcesem od kilku 
lat. Ceny oferowane na rynku polskim 
są mniej więcej dwukrotnie wyższe od 
standardowych narzędzi z węglikowych 
spiekanych, jednak żywotność narzędzi 
ceramicznych jest zdecydowanie wyż-
sza. Szacunkowo przyjmujemy pięcio-
krotnie. Narzędzia te posiadają jeszcze 
jeden walor – walor estetyczny, po pro-
stu są ładne. 

mgr inż. Piotr Chmielowski
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P
rogram wymian wakacyjnych cieszy 
się coraz większym zainteresowa-
niem. W tym roku członkowie PTSS 
odwiedzili m.in. Węgry, Turcję, Mal-

tę, Malezję oraz Czechy. Najbardziej odległą, 
a i z pewnością najbardziej egzotyczną te-
goroczną wyprawą studencką może się po-
chwalić lubelska grupa studentów stomato-
logii. Miała ona miejsce w  Indiach, w Bhopal, 
mieście oddalonym o ponad 6 tys. km od na-
szego słowiańskiego „kawałka” na mapie Eu-
ropy.  Polska była reprezentowana przez: Na-
talię Kowalczyk, Magdalenę i Izabelę Więcław, 
Annę Niedźwiadek, Macieja Kwiatkowskiego 
oraz Macieja Michalaka. Indyjska uczelnia, na 
której praktykowali polscy studenci – People’s 
College of Dental Sciences and Research Cen-
ter zaskakiwała pod wieloma względami. Cały 
kompleks uniwersytecki: wszystkie budynki 
naukowe, akademiki, obiekty sportowe były 
ogrodzone wielkim murem, a żeby wejść na 
teren kampusu, należało przejść przez ogromną 

bramę, stale obsadzoną kilkoma sumiennie 
wykonującymi swoją pracę strażnikami. Opi-
sywany teren uczelni można by porównać do 
swoistego małego miasteczka, gdzie poza bu-
dynkami naukowymi, bibliotekami czy akade-
mikami znajdowały się też obiekty sportowe 
oraz sklepy. Największą budowlą na kampusie 
był instytut stomatologii, gdzie z resztą znaj-
dowała się większość katedr. Niezmiernie za-
skoczyła nas wielkość sal klinicznych, w któ-
rych nierzadko znajdowało się po 50 unitów 
stomatologicznych. Wyposażenie sal klinicz-
nych nie odbiegało znacząco od tego, którego 
używamy na co dzień  w polskich akademiach 
medycznych. Jak się później dowiedzieliśmy, 
PCDSRC jest pod wieloma względami najlep-
szą uczelnią dentystyczną w Indiach, znacz-
nie kontrastującą z większością szkół wyż-
szych  w tym kraju. Studenci z Polski mieli 
pełną dowolność w wyborze miejsc praktyk, 
a dokonując go, kierowali się głównie własny-
mi zainteresowaniami, preferencjami i umie-
jętnościami czy planowanym kierunkiem 
specjalizacji. Największą popularnością cie-
szyła się Katedra Chirurgii Stomatologicznej  
i Chirurgii Twarzowo-Szczękowej, na których 
prócz przyjmowania pacjentów, dokonywa-
nia ekstrakcji oraz przeprowadzania innych 
standardowych procedur, analogicznych do 
tych, które wykonywalibyśmy na praktykach 
w Polsce, warto zaznaczyć, że pod cierpliwym 
okiem prof. Thomasa – Kierownika Katedry, 
pozwalano nam brać udział w często dość 
skomplikowanych zabiegach operacyjnych. 
Studenci naszej uczelni mogli poćwiczyć szy-
cie oraz podstawowe cięcia skalpelem, a jak 
powszechnie wiadomo, to właśnie praktyka 
czyni mistrza. Bardziej zainteresowani i żądni 
wiedzy adepci stomatologii mogli asystować 
na bloku operacyjnym podczas zabiegów ta-
kich jak na przykład zespalanie złamanych ko-
ści przy pomocy śrub i płytek – osteosynteza 
płytkowa. Atrakcyjne okazały się również ka-
tedry Stomatologii Zachowawczej i Protetyki, 
gdzie można było sprawdzić własne, dotych-
czas zdobyte umiejętności, ale przede wszyst-
kim posiąść sporo nowej wiedzy podczas asy-
stowania hinduskim doktorantom. 
Przyjazd polskiej grupy był znaczącym wyda-
rzeniem dla Indyjskiego Towarzystwa Studen-
tów Stomatologii, gdyż choć może trudno w 
to uwierzyć – była to pierwsza wymiana w hi-
storii tej wielkiej organizacji. Analogiczna do 
PTSS organizacja w Indiach ma niezwykle zło-
żona strukturę – składa się z 300 oddziałów, do 
których należy ponad 8000 członków! Dodat-
kową ciekawostką jest fakt, iż poza zarządami 
lokalnymi i Zarządem Głównym, hindusi po-
siadają 24 zarządy stanowe, na czele których 
stoją prezydenci stanowi. 
Polską delegację na miejscu przywitał dziekan 
bhopalskiej stomatologii – dr N. D. Shashiki-
ran. W opiekę nad uczestnikami wymiany za-
angażowanych było bardzo wielu działaczy 
indyjskiego IADS z Prezydentem Zarządu 
Głównego na czele.

Jak wcześniej pisałem, członkowie lubelskiego 
PTSS-u byli pierwszą wymianą w historii indyj-
skiego towarzystwa. Było to niewątpliwie duże 
wydarzenie dla tego regionu, co potwierdzał 
fakt, iż Polaków gościł: zarówno rektor uczel-
ni, dziekan stomatologii, kierownicy większości 
katedr, jak i minister turystyki oraz przewodni-
czący ministrów Shivraj Singh Chauhan – naj-
wyższa osoba w stanie Madhya Pradesh. Nale-
ży podkreślić, że pobyt w Indiach wspominamy 
bardzo miło, a Hindusi to niesłychanie otwarty 
i przyjacielski naród. Podczas naszej wizyty po-
znaliśmy mnóstwo wspaniałych ludzi – koleża-
nek i kolegów, z którymi po powrocie do Polski 
nadal utrzymujemy serdeczny kontakt. 
Poza nauką i praktyką stomatologiczną uczest-
nicy wymiany znaleźli również czas na pozna-
wanie tego ciekawego i intrygującego kraju. 
Potwierdzeniem tych słów jest fakt, iż lubelska 
grupa odwiedziła wiele odległych miejsc.  Wy-
mienię tylko część z nich. Duże wrażenie zro-
biła na nas wielka aglomeracja miejska, zbitek 
wielu kultur, a zarazem stolica państwa – Delhi; 
podobnie jak Agra, ośrodek kultu religijnego 
muzułmanów ze słynnym Tadż Mahal i Czer-
wonym Fortem. Nie zapomnimy także o iście 
gorącym i suchym klimacie Dżajpur – który 
znajduje się już nieomal na pustyni Thar, czy 
Bhopal – miejsce naszych praktyk, ale zapew-
niam, że samo w sobie stanowi ono przepiękne, 
godne odwiedzenia miejsce. Pośród tej listy nie 
może zabraknąć też  zaułka kinematografi i in-
dyjskiej – znanego wszystkim miasta Mumbai, 
gdzie życie toczy się na najwyższych obrotach. 
Niezwykle mile wspominamy słoneczne plaże 
Goa, na których czas płynął zdecydowanie za 
szybko. Podsumowując, w samych Indiach po-
konaliśmy ponad 3 tys. kilometrów, a to i tak 
stanowczo za mało, gdyż niektórzy z nas do 
dziś odczuwają niedosyt tego kraju. Żadne sło-
wa nie są w stanie opisać malowniczości, uroku 
i różnorodności tej fascynującej krainy, ale mam 
nadzieję, że ciekawość Czytelnika choć w nie-
wielkiej części zostanie zaspokojona przez za-
mieszczone fotografi e.
Jak to w życiu bywa – wszystko, co dobre, 
szybko się kończy. Miesiąc w Indiach upłynął 
błyskawicznie. Zanim zdążyliśmy się przy-
zwyczaić do tamtejszej bezmięsnej kuchni 
przepełnionej orientalnymi przyprawami oraz 
specyfi cznych obyczajów, trzeba było się pa-
kować i wyruszać w drogę powrotną. Dziś, 
wspominając tę wymianę, jestem przekona-
ny, że było warto – zarówno ze względu na 
zdobyte umiejętności, wiedzę, jak i możliwo-
ści obcowania z kulturą Indii, dlatego też bar-
dzo się cieszę, że działalność w PTSS daje takie 
nieograniczone wręcz możliwości i bezcenne 
doświadczenia. Mam szczerą nadzieję, że nie 
była to moja ostatnia wymiana, a korzystając 
ze sposobności – polecam wszystkim stu-
dentom stomatologii na naszej Almae Matris 
ubieganie się o wymianę wakacyjną PTSS-u 
w przyszłym roku, która, jestem pewien, sta-
nie się także Waszą „przygodą życia”. 

Maciej Michalak

Indyjska Stomatologia
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Jak to bywa podczas Jak to bywa podczas 

wakacji, stroni się od wakacji, stroni się od 

stresów, a lgnie do stresów, a lgnie do 

pogodnych anegdot, pogodnych anegdot, 

najlepiej kończących się najlepiej kończących się 

szczęśliwie i z dobrym szczęśliwie i z dobrym 

morałem. Otóż utrzymując morałem. Otóż utrzymując 

pogodny nastrój ostatnich pogodny nastrój ostatnich 

tchnień tegorocznego tchnień tegorocznego 

lata, nie mogąc odmówić lata, nie mogąc odmówić 

wydawcy, postaram się wydawcy, postaram się 

przekazać najzabawniejsze przekazać najzabawniejsze 

przygody, jakie przytrafi ły przygody, jakie przytrafi ły 

mi się w pracy zawodowej.mi się w pracy zawodowej. 

ZZ
acznę może od chronologicz-

nie najstarszej i dodam, że 

gdybym nie przeżył, osobi-

ście to zapewne z lekkim nie-

dowierzaniem odnosiłbym się do całej 

historii. 

Pracując w Ośrodku Zdrowia, wykonywa-

łem jak należy wszystkie obowiązki, w tym 

i uzupełnienia protetyczne. Czasy były ta-

kie, że pacjentowi przysługiwały wyłącz-

nie protezy osiadające, a „robiło się tego 

na metry”. Wyciski pobrane w gabinecie 

transportowano karetką w ustalonym 

dniu tygodnia do odległej o kilkanaście 

kilometrów pracowni. Tam też sztab do-

świadczonych techników z dużą biegło-

ścią z tego, co było wykonywał protezy. 

Problem polegał wyłącznie na tym, że 

dość często wszystkie protezy w trans-

porcie pakowano do jednego pudełka 

i identyfi kacja odbywała się w gabine-

cie. I tak też doszło do sytuacji, kiedy to 

identyczne braki w żuchwie (pamiętam 

dokładnie: 35-36 i 45-46) u pacjentki 

i pacjenta uzupełniane były w tym sa-

mym czasie. 

Otrzymałem kilka kart i woreczek „kła-

paczy”. Kilka większych kompletów uda-

ło się łatwo zidentyfi kować . Wyjątek 

stanowiły dwie dolne protezy, rzec by 

można bliźniaczo podobne, odtwarza-

jące identyczne braki i jak łatwo się do-

myśleć, prace nigdy nie wracały na mo-

delach. Wydawało się, że po obejrzeniu 

pacjentów problem rozwiąże się sam. 

I nic bardziej mylnego: jak wspomnia-

łem „bliźniaki” były identyczne. I tak 

ponieważ damy mają pierwszeństwo, 

pacjentka mogła przymierzyć oba „gar-

nitury”, a ku największemu zaskoczeniu 

oba pasowały doskonale. Zatem przy-

znany w drodze losowania wydałem pa-

cjentce, pełen obaw dotyczących dru-

giego pacjenta. I tu zdziwienie (wtedy 

młodego lekarza) nie znało już granic, 

ponieważ i tu proteza pasowała ideal-

nie doskonale przylegając do podłoża 

i zębów pacjenta. 

Zresztą to nie jedyna przygoda, jaką 

miałem podczas współpracy z dzielnym 

Zespołem Techników (których z tego 

miejsca serdecznie pozdrawiam). Inną 

sytuacją było przekazanie niewłaściwych 

paczek do różnych ośrodków zdrowia. 

Tym razem proteza całkowita szczęki już 

na pierwszy rzut oka wydawała się nie-

właściwą. Pewnie nie byłoby w tym nic 

dziwnego, zwyczajne małe zamieszanie, 

okazało się jednak, że proteza, którą wy-

konano dla mojej pacjentki, była na tyle 

doskonała, że została oddana innej pa-

cjentce w innym ośrodku zdrowia.

No cóż, można by uznać, że jak się do-

brze robi, to wszystkim pasuje, ale to 

chyba coś nie tak? Jeśli myślą Państwo, 

że to apogeum to chyba troszkę Was 

zaskoczę! Najpiękniejszą historię opo-

wiedziała mi ówczesna Kierowniczka 

Pracowni podczas spotkania przy ta-

kiej ich specjalnej choince, jedynej, jaką 

widziałem bez bombek, za to udekoro-

wanej kilkoma kompletami protez. Otóż 

zgłosiło się pewnego razu do pracowni 

kilku pacjentów z prośbą o sklejenie 

pękniętych „maskotek”, ot, dzień jak co 

dzień. Ten jednak miał przejść do histo-

rii! Naprawa pękniętych poprzecznie 

całkowitych protez dwóch pacjentów 

była dla techników zabiegiem rutyno-

wym, nic więc dziwnego że znalazły 

miejsce w sąsiadujących miseczkach 

a karty złożono razem. Problem pojawił 

się w momencie, gdy zgłosił się pierw-

szy z pacjentów. Szczęśliwie pierwsza 

podana proteza uznana została przez 

„nosiciela” za właściwą, co potwierdził 

w dokumentacji podpisem i oddalił się, 

najpewniej na testy żywieniowe. Nieste-

ty drugi z pacjentów nie podzielał tego 

optymizmu i kategorycznie stwierdził 

że „oferowana naprawiona proteza” nie 

jest jego! Załoga zadziałała błyskawicz-

nie. Wezwano tzw. przewozówkę, któ-

rą jeden z techników udał się do domu 

pacjenta. Ten jednak nie podjął tematu 

stwierdzając przez uchylone drzwi że „ta 

jest lepsza i jej nie odda”! I jak to w życiu 

bywa, szczęście jednych okupione musi 

być cierpieniami innych. 

Całkowicie odmienną sytuację i „nowe 

doświadczenia” zawdzięczam jednemu 

z sąsiadów. Grzecznościowe ukłony nie 

były powodem do bliższej znajomości 

i z daleka wszystko wydawało się nor-

malne. Któregoś dnia ów sąsiad zja-

wił się w charakterze pacjenta. Bliższy 

kontakt sprawił, iż zauważyłem „lekkie 

opóźnienie w trybieniu ”. No cóż, nie 

każdy musi być od razu geniuszem. 

Troszkę powolny, ale nadal poprawny, 

niestety zgłaszał się pod koniec dnia 

mojej pracy i bywałem już zmęczony 

– mniej czujny! Wykonałem i oddałem 

niewielką protezę szkieletową, która 

wydawała się idealna. Po dwóch dniach 

WIERTŁEM ALUCHNY
Artykuł niewymuszony 

(lecz tworzony pod presją)
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pacjent zjawił się na korektę, a towarzy-

szył mu dość charakterystyczny „aro-

macik”, na który wcześniej nie zwraca-

łem może uwagi. Lekko przytrzymując 

się mebelków, z większym niż zwykle 

spowolnieniem, wyraził krótką opinię 

o protezie. Aby nie przekręcić postaram 

się zacytować dosłownie: ta proteza się 

nie nadaje, bo jest niewygodna, trzech 

kolegów mierzyło i dla nich też jest nie-

wygodna! 

Wobec takich argumentów i w oba-

wie o odurzenie „wyziewami pacjen-

ta” odebrałem protezę i zwróciłem ho-

norarium.

To cenne trofeum mam po dziś dzień, 

choć to już blisko dwadzieścia lat. Naj-

gorsze, że ten pacjent obalił teorię o uni-

wersalnym charakterze dobrej protezy, 

chyba że rzeczywiście była zła i to dla 

wszystkich czterech.

Ostatnią już z przygód, którą pragnę 

Państwa uraczyć, przeżyłem kilka lat po 

powyżej opisanych. Tym razem, jak to 

zwykle bywa, kiedy trywialność zabiegu 

usypia naszą czujność, chodziło o zace-

mentowanie korony na siekaczu central-

nym u pacjentki, którą to „podobno sta-

łe” uzupełnienie postanowiło opuścić. 

Filar nie budził podejrzeń, korona – kil-

kuletnia, ale również bez zarzutu. Cóż, 

tylko oczyścić i cementować. Zatem jak 

pomyślał, tak zrobił, a że cement wiązał 

chwilkę, a koronę należało stabilnie ufi k-

sować na fi larze, powstał moment na 

„nasz zawodowy dialog – czyli mono-

log dentysty”. Pocieszałem pacjentkę, 

że się zdarza, że wszystko będzie do-

brze, że choć nie moja, to bardzo ładna 

(korona oczywiście). I na koniec doda-

łem, że wielkie w tym szczęście, że jej 

nie połknęła. Po tej uwadze pacjentka 

wykonała kilka ruchów, które uznałem 

za zniecierpliwienie i efekt zbyt „wyczer-

pującego dialogu”. A że czas wiązania 

dobiegał końca, uwolniłem „ust koral 

z ligninek”, poprosiłem o staranne ich 

przepłukanie. Korona zalśniła złowróż-

bnym blaskiem. A ja po chwili błogosła-

wiłem wynalazcę lateksu, ale wyłącznie 

z tego powodu, że właśnie ta świeżo za-

cementowana korona w relacji „wypły-

wającej” z uwolnionych ust pacjentki 

oderwała się podczas posiłku i została 

jednak połknięta. O metodę odzyskania 

wolałem już nie pytać!

Mam nadzieję, że było pogodnie. Miał 

być jednak morał. Oto i on: prowadzenie 

dokumentacji ratuje sytuację, choć nie 

zawsze rozwiązuje sprawę. A rękawicz-

ki należy zakładać nawet do najbardziej 

banalnych zabiegów.

dr Marcin Aluchna

Dwóch przyjaciół wraca późnym 

wieczorem z pokera. Jeden skar-

ży się drugiemu.

– Wiesz, nigdy nie mogę oszu-

kać mojej żony. Gaszę silnik sa-

mochodu, wtaczam go do gara-

żu, zdejmuję buty, skradam się 

na piętro, przebieram się w ła-

zience. Ale ona zawsze się budzi 

i wydziera na mnie, że tak późno 

wracam.

– Masz złą technikę. Ja wjeżdżam 

na pełnym gazie do garażu, trza-

skam drzwiami, tupię nogami, 

wpadam do pokoju, klepię ją w 

tyłek i mówię:

– „Kochanie, co powiesz na szyb-

ki numerek?” Zawsze udaje, że 

śpi…
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Ryszard Kokot: Co uważa Pan za najcie-
kawsze, a co za najważniejsze z tego, co 
Pana spotkało na drodze artystycznej 
wiodącej od kabaretu „Gwuść” do dzi-
siejszej niezależnej pozycji w świecie 
polskiego show-biznesu?

Krzysztof Daukszewicz: Myślę, że wygra-
nie Opola było bardzo przyjemnym eta-
pem na mojej drodze. Książki, które udało 
mi się napisać, a powstało ich 20, rozeszły 
się w nakładzie ponad 800 tysięcy. Ponad-
to podróże po świecie – znaczącym mo-
mentem był dla mnie wyjazd, po raz pierw-
szy, do Kolonii w Niemczech, gdzie brałem 
udział w koncertach, co zapoczątkowało 
moje podróże po świecie z własną sztuką 
dla Polonii. Między innymi brałem udział 
w ostatnim dużym koncercie Ireny Santor, 
który odbył się w Opera House Sydney, poza 
tym wystąpiłem w Operze Lwowskiej. W tej 
chwili najważniejsze dla mnie jest to, że to-
mik wierszy, który wyszedł miesiąc temu 
w nakładzie, jak na wiersze, bardzo dużym, 
bo 10000 szt. (Wydawnictwo Bellona), zo-
stał sprzedany w mgnieniu oka. Jest to dla 
mnie gigantyczny sukces, dlatego, że po raz 
pierwszy wydałem wiersze.

RK:  W jakiej jego (show-biznesu) „niszy” 
czuje się Pan najlepiej?

KD: Wydaje mi się, że twórczość estradowa, 
którą robię, czyli satyra polityczna, obecnie 
nie jest w modzie. Młodzież raczej interesu-
ją kabarety purnonsensowe, abstrakcyjne. 
Mnie została ta starsza gwardia – ludzie, któ-
rzy nie mają zbyt dużo pieniędzy, a chętnie 
by przyszli – to w większości publiczność 
w moim wieku. 

RK:  Czy cena, którą płaci Pan za swoją 
karierę, jest jej warta?

KD:  Ja nie płacę żadnej ceny, bo to co ro-
bię – lubię. Jeśli czuję się zmęczony estradą, 
wówczas wyciszam się na dwa, trzy miesią-
ce. To czas kiedy zajmuję się czymś innym 
– czy biorę się za książkę, czy tak jak w tej 
chwili siedzę nad sztuką teatralną, tak że za-
wsze znajdę coś takiego, co mnie osobiście 
odświeża, właściwie mam takie swoje…

RK: … różne pola aktywności?

KD:  Tak, i stawiam sobie różne cele, na przy-
kład teraz po skończeniu sztuki biorę się za 
scenariusz fi lmowy, który gdzieś tam kawał-
kami od ośmiu lat składałem. 
Tym co robię, nie zburzyłem też ani har-
monii w domu – kiedy jeszcze żyła Małgo-
sia, zawsze usiłowaliśmy razem z dziećmi 

wyjeżdżać, spędzaliśmy ten czas wspólnie. 
Praktycznie w wakacje nigdy nie grałem 
i tak zostało do dzisiaj – wakacje spędzam 
u siebie w Kośnie i specjalnie nigdzie się 
nie ruszam.

RK: Dlaczego zawiesił Pan swoją dzia-
łalność publicystyczną na łamach prasy 
(vide: tygodnik „Przegląd”)?

KD: W „Przeglądzie” pisało mi się bardzo 
dobrze i szczerze mówiąc żałuję, że w nim 
nie jestem. Od pewnego momentu nie 
otrzymywałem pieniędzy, nawet wysze-
dłem z propozycją, by zaproponowali jakąś 
symboliczną sumę, ale nie doszliśmy do po-
rozumienia.
Z kolei z wszystkich rozgłośni radiowych 
usunięto mnie ze względów politycznych. 
Dla Radia Olsztyn nadawałem do momentu, 
kiedy Prezesem Radia Olsztyn został Włady-
sław Bogdanowski. Później nastąpił podział 
rozgłośni radiowych przez PIS, Samoobro-
nę i p. Romana Giertycha. Automatycznie 
zaczęto mnie wycinać z wszystkich rozgło-
śni radiowych. W Warszawie nadawałem do 
„Radio Dla Ciebie” – to było radio, które prze-
jęła Samoobrona, natomiast „Radio Olsztyn” 
przejęła Liga Polskich Rodzin. Wiadome 
było, że satyryk polityczny nie utrzyma się. 
Także właściwie w tej chwili jedyne miejsce, 
gdzie piszę regularnie to „Łowiec Polski”, po-
mimo tego, że nie jestem myśliwym.

RK:  Występuje Pan w TVN24 w „Szkle 
kontaktowym” – program ten jest oceną 
sceny politycznej... 

KD: „Szkło kontaktowe” daje mi absolutny 
luz wypowiedzenia się na temat tego, co się 
dzieje na bieżąco, bez jakichkolwiek ograni-
czeń, więc to sprawia mi jakąś frajdę, zresztą 
sporo ludzi to ogląda – gdzieś w granicach 
500000 osób. To jest bardzo dużo.

RK: Komu jest dzisiaj potrzebny ironicz-
no-sarkastyczny głos (i komentarz) ar-
tysty?

KD: Myślę, że istnieje grupa ludzi, która 
oczekuje, by ktoś za nich skomentował to, co 
się dzieje i właśnie takim dobrym miejscem 
jest „Szkło Kontaktowe”. Ten program, jed-
nak, ogląda część tzw.  „wykształciuchów”. 
Są ludzie, którzy mówią, że w tej chwili oni 
nie oglądają wiadomości, tylko czekają na 
„Szkło Kontaktowe”, gdyż te najważniejsze 
fragmenty, które w polityce się wydarzyły, 
w „Szkle” i tak się pojawią, a nawet pojawią 
się z dodatkowym komentarzem.

RK: Jak scharakteryzowałby Pan swoją 
publiczność – to znaczy tych, do których 
Pan najlepiej trafi a i z kim „nadaje” na 
tych samych falach?

WYWIAD Z PANEM KRZYSZTOFEM DAUKSZEWICZEM 
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KD: Moją publicznością jest budżetówka – 
tak bym to nazwał – są to ludzie przyzwoicie 
wykształceni, którym jeszcze Polska nie jest 
obca, czy też to, co się dzieje w Polsce. To są 
ludzie, którzy z reguły świetnie się orientu-
ją w polityce i mniej więcej w tym, czym ja 
się zajmuję.

RK: To było widoczne podczas spotka-
nia z okazji XX-lecia firmy Polkard – pu-
bliczność, która uczestniczyła w XX-le-
ciu firmy, to byli wykształceni ludzie, 
pamiętający czasu PRL, odpowiednik 
wieku, o którym Pan wcześniej mó-
wił. Z mojej perspektywy jednak oglą-
da Pana i słucha dużo też młodych lu-
dzi…

KD: Staram się być rzetelny w tym, co robię. 
Uważam, że jest to w sumie najważniejsza 
rzecz. Nie uprawiam fałszu. Jeżeli coś pod-
daję ocenie czy próbuję o czymś napisać, to 
po prostu piszę tak, jak myślę, nie jest to ja-
kąkolwiek propagandą. Ostatnio, tuż przed 
wyborami, zaśpiewałem piosenkę, która na-
zywa się „Jeden naród, dwa plemiona”, któ-
ra niesamowicie dotarła do ludzi. Otrzymu-
ję w tej chwili całe mnóstwo maili i SMS-ów 
mówiących, że niesłychanie trafi łem w to, 
co dzieje się w Polsce. Norman Davies jakiś 
czasu temu w którymś z wywiadów powie-
dział, że obecna Polska przypomina mu na-
ród, w którym żyją dwa odrębne plemio-
na. Później tego samego sformułowania 
w polityce użył profesor Wiesław Władyka, 
pisząc materiał o podziałach między Pola-
kami. Zacząłem się zastanawiać, co ja bym 
napisał o nas, gdybym był cudzoziemcem 
i przyjechał spędzić tu tydzień i pogadał 
z ludźmi i tak też powstała piosenka, któ-
rej puenta mówi, że jeżeli kiedykolwiek tu 
przyjedziesz, to nie ryzykuj stać po środku, 
bo wtedy oberwiesz z obu stron.

RK: Kogo Pan najbardziej drażni?

KD: Niestety najbardziej drażnię PIS. PIS 
jest w pewnym sensie partią bolszewicką. 
Kiedyś nazwałem sposób postępowania 
tej partii „piszewizem”, dlatego że ich spo-
sób myślenia jest pokomunistyczny, z jedną 
tylko ideologią. PIS jest bliżej Kościoła niż 
bliżej Lenina. Natomiast sposób patrzenia 
na demokrację i na to, co się w niej dzieje, 
to jest punkt typowo bolszewicki, z czym 
ja osobiście się zetknąłem, choćby świad-
czy o tym usunięcie mnie za moje myślenie 
z rozgłośni wcześniej wspomnianych. Ja nie 
zmieniłem swojego sposobu myślenia ani 
na moment.

RK: W samym PIS-ie dużo się zmieniło. 
Rozmawiamy teraz po wyborach. Przy-
gotowywałem te pytania, kiedy nie było 
jeszcze katastrofy w Smoleńsku, ani nie 
było wyborów. Natomiast podczas wy-
stąpienia w Szczecinie p. Kaczyński po-
wiedział, że już nie ma postkomunizmu, 
jest tylko Lewica i oni są w jakiś sposób 
Lewicowi?

KD: Oczywiście, pierwsze zdanie, jakie pad-
ło po wyborach, to: „Dziękuję Panu Napie-
ralskiemu”.

RK: Nawiązując do wyborów, głosował Pan 
na tych, którzy zdobyli największą ilość 
głosów? Czy ma Pan jakąś swoją ocenę?
 
KD: Nie, nie mam. Właśnie w dniu dzisiej-
szym rano siedzieliśmy w parę mądrych 
osób, rozmawialiśmy i naprawdę nie wiemy. 
Wszystko zależy w tej chwili od Lewicy, czy 
dadzą, czy nie dadzą się oszukać.

RK: Zgadzam się z Panem – nikt nie jest 
w stanie tego przewidzieć, bo różnica 5-
punktowa do zagospodarowania elekto-
ratu to 14% Lewicy.

KD: Nie wiem, moim zdaniem to jest tak 
nieprzewidywalne. Szczerze mówiąc, nie ro-
zumiem tych ludzi, dlatego że nie wierzę p. 
Kaczyńskiemu, że będzie prowadził polity-
kę w sposób spokojny. Myślę, że zacznie się 
dziać podobnie do tego, co przeżywaliśmy 
przez parę ostatnich lat.

RK: Jakie cechy rodaków denerwują Pana 
najbardziej?

KD: Szczerze mówiąc, nie wiem, dlatego że 
jesteśmy, wydaje mi się, bardzo przeciętnym 
narodem, tzn. przeciętnym w tym sensie, że 
specjalnie nie wyróżniamy się na tle innych. 
Ja osobiście cenię sobie szalenie punktual-
ność. Wiem, że niestety u moich rodaków nie 
za bardzo jest to w cenie. Co jeszcze – może 
bałaganiarstwo – ale myślę, że już się uczy-
my. Przemierzając miasta, wioski, drogi za-
uważam jednak, że nasza Polska staje się co-
raz bardziej czysta, schludna, coraz bardziej 
ładna, także wydaje mi się, że nie mamy się 
czego wstydzić i bardzo ładnie podciągamy 
się na tle Europy. 

RK: Jakie miejsce w Pana życiu zajmują 
strony rodzinne? Czy lubi Pan wracać do 
miejsc, w których Pan dorastał?

KD: Bardzo lubię rodzinne strony, urodziłem 
się na Warmii, koło Lidzbarka Warmińskiego. 
Całe życie powtarzałem, że jestem chwilowo 
deportowany do Warszawy, co zresztą bar-
dzo denerwowało moją żonę. Co tu dużo 
mówić – lubię te strony, lubię przebywać na 
Warmii i Mazurach. Kiedy tylko mam kilka 
dni wolnych i mogę się wyrwać, to przyjeż-
dżam właśnie tutaj i generalnie w przyszło-
ści chciałbym tutaj powrócić, tylko muszę 
jeszcze parę spraw pozamykać za sobą, parę 
drzwi. Aktualnie mieszkam pod stolicą, do 
stolicy mam 200 metrów. Kiedy jednak ktoś 
pyta mnie, gdzie mieszkam, to odpowiadam 
– Michałów Grabina, a nie Warszawa. Miesz-
kam niedaleko Zalewu Zegrzyńskiego, tak że 
nawet budowaliśmy się w stronę Mazur, tak 
by być już poza Warszawą. 

RK: Powiada się: w zdrowym ciele – zdro-
wy duch… A zdrowe ciało to także zęby 
– dba pan o nie?

KD: Niestety nie… nic innego nie mogę po-
wiedzieć – niestety nie.

RK: Panie Krzysztofi e, czy zna Pan jakiś 
krótki dowcip stomatologiczny albo zbli-
żony do medycznego? 

KD: Tak, słyszałem taki, który mnie bardzo 
śmieszył:
Dentysta mówi do pacjenta: Musi się pan 
przestać onanizować.
Pacjent: A co, to szkodzi na zęby?
Dentysta: Nie, ale irytuje pacjentów.

Ale najpiękniejszy żart usłyszałem na Pod-
lasiu, też z tamtych stron:
Jest msza niedzielna i jakiś mały 3- 4-letni 
chłopczyk wyrwał się z ławy i lata po tym 
kościółku, nie do złapania, jakby z ADHD 
i w którymś momencie przebiega koło 
konfesjonału, gdzie ksiądz siedzi owinięty 
stułą. Zobaczył tego księdza, wyhamował, 
wrócił, stanął przed nim i mówi: – co, ro-
bisz kupkę?
Podobno było po mszy, wszystkich ogarnął 
śmiech, sytuacja nie do opanowania, ksiądz 
„nie żył”, „ludzie nie żyli”, po prostu sytuacja 
„nie do pozbierania”.

RK: Dziękuję bardzo za rozmowę.
KD: Dziękuję.

Z ostatniej 
chwili
Witamy z powrotem w branży Dental 
kolegę Marca Beckera, wieloletniego 
pracownika fi rmy Alpro, który niestety 
kilka lat temu musiał ją opuścić. Zmie-
nił, wtedy branżę, sprzedawał wazeli-
nę. Twierdził że bardzo wysokiej jako-
ści kosmetyczną. Nie wytrzymał długo. 
Powrócił do dentalu do fi rmy Rheosol 
Wachendorff -Chemie GmbH jako mana-
ger eksportu, w międzyczasie uzupełnił 
wyższe wykształcenie. Marek jeszcze 
nic nie zrobił, a już odnosi sukcesy, tak 
trzymać.
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Redakcja: Na wstępie rozmowy z Panem 
doktorem jako oczywiste nasuwa się pytanie: 
jakiego rodzaju sprawy z zakresu odpowie-
dzialności zawodowej lekarzy najczęściej 
Pan rozpatruje?
Dr Adam Busch: Najczęściej rozpatrywane 
są sprawy związane z leczeniem protetycz-
nym i implantoprotetyką. W leczeniu prote-
tycznym na pierwszy plan wysuwają się nie-
prawidłowo skonstruowane korony i mosty 
– niewłaściwy kształt zębów i przęseł, nie-
właściwe położenie w stosunku do płaszczy-
zny protetycznej, nieprawidłowo dobrany 
kolor, liczne poprawki, po których dochodzi 
do obnażenia metalu lub pękania i odpryski-
wania porcelanowego olicowania oraz utraty 
szczelności brzeżnej. W protezach to głównie 
nieprawidłowy zasięg protezy, brak prawi-
dłowych punktów kontaktu, niezaakcepto-
wane ustawienie zębów. Coraz więcej spraw 
w ostatnim czasie dotyczy leczenia ortodon-
tycznego. Jeżeli chodzi o implanty, to skargi 
dotyczą najczęściej ich nieprawidłowego osa-
dzenia, uniemożliwiającego w kolejnym eta-
pie leczenie protetyczne, wszczepienie bez 
wcześniejszego przygotowania podłoża (np. 
sinuslifting), w wyniku czego przemieszczają 
się one do światła zatoki.

Redakcja: Proszę powiedzieć, czy staty-
styki wyroków zapadających w sądach 
lekarskich są korzystne dla lekarzy sto-
matologów?
Dr Adam Busch: Raczej tak. W około 70% 
zarówno Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej, jak też Sądy Lekarskie nie dopatrują 
się winy lekarzy w postępowaniu terapeu-
tycznym. Pacjenci często inaczej wyobraża-
ją sobie końcowy efekt leczenia, chcą na siłę 
poprawić naturę, swój wygląd, co nie zawsze 
jest możliwe. Prawidłowe leczenie jest cza-
sami bardzo kosztowne. Tu tkwi najczęściej 
przyczyna naszych niepowodzeń. Próbujemy 
za niewielkie pieniądze zrobić coś, co jest ge-
neralnie niemożliwe.
Zapomina się często o przygotowaniu pa-
cjenta do ostatecznego leczenia. Zapomi-
na się o tym, że każdy ząb nie jest pojedyn-
czą jednostką, ale funkcjonuje w układzie 
stomatognatycznym i zaburzenie jednego 
jego elementu powoduje powstanie wielu 
niepożądanych następstw. Powinniśmy być 
bardziej asertywni i nie dać się namawiać na 

postępowanie odbiegające od przyjętych 
standardów.
Pacjent po jakimś czasie nie pamięta albo nie 
chce pamiętać o wcześniejszych rozmowach 
i ustaleniach. W postępowaniu mamy później 
tylko słowo przeciwko słowu i w następstwie 
stwierdzenie – to Pani/Pan jest fachowcem.

Redakcja: Niejako w nawiązaniu do pyta-
nia wcześniejszego, jakie zdaniem Pana są 
najczęstsze specjalizacje lekarskie w sto-
matologii, których dotyczą wnioski o uka-
ranie wnoszone do NSL? 
Dr Adam Busch: Najczęściej wnioski o uka-
ranie dotyczą lekarzy bez specjalizacji, na-
wet bez odpowiednich atestowanych kursów, 
którzy po obejrzeniu kilku slajdów uważają, iż 
posiedli całą wiedzę i umiejętności.

Redakcja: Pozwolę sobie teraz wejść 
na nieco niebezpiec zny grunt . Cz y 
w swojej pracy często spotyka się Pan 
z przypadkami naruszenia wśród sto-
matologów zasad et yki lekarskiej? 
Jeżeli tak – o jakim podłożu?
Dr Adam Busch: Sądy lekarskie orzekają 
przede wszystkim na podstawie artykułów 
zawartych w Kodeksie etyki lekarskiej i tak 
są sporządzane wnioski o ukaranie przez 
Rzeczników. Najczęściej przytaczany jest art. 
8, mówiący, iż lekarz powinien przeprowa-
dzać wszelkie postępowanie diagnostyczne, 
lecznicze i zapobiegawcze z należytą staran-
nością, poświęcając im niezbędny czas i art. 
4, mówiący m.in., iż powinien postępować 
zgodnie z współczesną wiedzą medyczną. 
Posiłkujemy się też innymi aktami prawa, jak 
np. ustawa o izbach lekarskich, ustawa o za-
wodzie lekarza, ustawa o ZOZ-ach i inne.
Spotykamy się nie tylko ze skargami w rela-
cji lekarz – pacjent, ale też lekarz – lekarz (i te 
są chyba najtrudniejsze), dotyczącymi niepra-
widłowego reklamowania swoich usług itd. 
Szczytem było założenie pacjentowi zamiast 
uzgodnionych wcześniej implantów typu Bra-
nemarka znacznie tańszych implantów jedno-
czasowych fi rmy „no name” i pozostawienie 
pacjenta na pół roku bez żadnego uzupełnie-
nia tymczasowego.
Oczywiście wiedza merytoryczna sędziego 
jest bardzo przydatna, ale sąd bazuje w swo-
im orzekaniu na opinii powołanych w spra-
wie biegłych.

R e d a k c j a :  S p r ó b u j m y  z a t e m  t r o -
chę przybliżyć naszym czy telnikom 
zasady funkcjonowania Sądu Lekar-
skiego. Z jakimi utrudnieniami bądź 

wyzwaniami spotyka się Pan pełniąc funkcję 
Wiceprzewodniczącego Naczelnego Sądu 
Lekarskiego?
Dr Adam Busch: Uważam, że Naczelny Sąd Le-
karski funkcjonuje bardzo dobrze. Na szczęście 
ordynacja wyborcza pozwala na wybór części 
sędziów z poprzedniej kadencji. Mamy więc 
część sędziów nowych i część doświadczo-
nych. I tak staramy się dobrać skład sędziow-
ski do konkretnej sprawy. Jest to m.in. zadanie 
przewodniczącego. Część zapadających orze-
czeń ma charakter ostateczny i szczególnie 
wydanie orzeczenia skazującego i wymierze-
nie kary jest dla nas wielce stresujące. Z kolei 
część orzeczeń może podlegać kasacji do Sądu 
Najwyższego. Dlatego szczególnie trzeba dbać 
o przestrzeganie procedury sądowej, zawartej 
w Kodeksie postępowania karnego. Za suk-
ces można uznać fakt, iż w kilku przypadkach 
odwołania się pokrzywdzonych do Trybuna-
łu Europejskiego racje zostały przyznane są-
dowi. Świadczy to o dobrym przygotowaniu 
merytorycznym sędziów, pogłębianym na or-
ganizowanych szkoleniach, na których wykła-
dowcami są znani luminarze prawa, adwokaci 
i sędziowie Sądu Najwyższego. A my jesteśmy 
przecież przede wszystkim lekarzami. I dobrze 
się stało, że sprawy odpowiedzialności zawo-
dowej zostały oddane lekarzom. Pracując na co 
dzień z pacjentami, potrafi my racjonalniej oce-
nić winę lekarza. Racjonalniej niż kiedyś tzw. 
Komisje dyscyplinarne, w których decydujący 
głos miał czynnik partyjny bądź robotniczy.
Oczywiście zdarzają się i chwile przykre, np. 
kolega (w dużym cudzysłowie), który po raz 
szósty staje przed sądem i w efekcie traci pra-
wo wykonywania zawodu nie widzi własnej 
winy, ale sypie niewybrednymi epitetami na 
koleżanki i kolegów. Na szczęście są to nie-
liczne przypadki.
Będąc w składzie orzekającym, rozpatrujemy 
sprawy dotyczące różnych dziedzin medycy-
ny. Trzeba więc posiadać wiedzę nie tylko ze 
stomatologii, ale też z innych gałęzi, jak np. 
chirurgia, ginekologia, ratownictwo medycz-
ne, psychiatria itd. Są to duże wyzwania, ale 
nie tylko dla nas, lekarzy dentystów.

Redakcja: Na sam koniec pytanie trochę 
mniej poważne: jaki najlepszy sposób na 
wypoczynek i relaks dla lekarza stoma-
tologa rekomenduje Pan naszym czytel-
nikom?
Dr Adam Busch: Uważam, że forma relaksu 
powinna być bardzo indywidualna. Powinni-
śmy wypoczywać tak, jak lubimy. Nasza praca 
jest w sumie dość monotonna, pozbawiona 
aktywności ruchowej. Czynny, sportowy wy-
poczynek jest nam na pewno bardzo potrzeb-
ny, ale jeżeli ktoś dobrze wypoczywa, leżąc na 
kanapie, czytając książkę lub oglądając lekki 
fi lm w telewizji, nie widzę w tym nic zdrożne-
go. Ja osobiście preferuję jazdę rowerem gór-
skim w dość ekstremalnych warunkach, pły-
wanie w morzu, jazdę na nartach. A czasami 
oglądanie fi lmu typu „zabili go i uciekł”, fi lmu, 
na którym nie trzeba myśleć lub programów 
na Discovery, pozwalających poznać inne kul-
tury, inną przyrodę, inne światy. 

RED

Zachęcamy Państwa 
do lektury szalenie 
interesującego wywiadu 
przeprowadzonego 
specjalnie na potrzeby 
naszych czytelników 
z dr Adamem Buschem 
– Wiceprzewodniczącym 
Naczelnego Sądu 
Lekarskiego. 

Dr Adam Busch, lekarz dentysta, zasiadający 
od roku 2006 w prezydium Naczelnego Sądu 
Lekarskiego
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mgr inż. Piotr Chmielowski

Kompleksowa dezynfekcja

Koncentrat przeznaczony do wody chłodzącej końcówki stomatologiczne. 
Gwarantuje optymalną dekontaminację wody i przewodów, rozpuszcza 
kamień wodny. 

Alpron

Preparat do utrzymania w czystości przewodów ssących 
urządzeń medycznych. 
Rozpuszcza wszystkie osady pochodzenia organicznego.

AlproJet D

Preparat w sprayu gotowy do użycia, przeznaczony do wewnętrznej dezynfekcji 
końcówek stomatologicznych. 
Pełne spektrum działania w czasie do 1 minuty.

Wl-cid

Preparat do szybkiej dezynfekcji. 
Przeznaczony do przedmiotów odpornych na działanie alkoholu. 
Pełne spektrum działania do 1 minuty.

Minuten sprayMinuten spray

Preparat do zabezpieczania przewodów odpływowych 
unitów stomatologicznych.

AlproJet W

te l . :  32 2260 967; 601 43 53 91  

www.a lpro-med ica l .p l 
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Składniki:

�  1 średni seler korzeniowy (lepszy jest seler 
pastewny), jeśli jeszcze nie sezon, zastąpić 
3-4 zewnętrznymi pędami selera naciowego 
(wewnętrzne pędy zużyć do surówek, sałat-
ki ziemniaczanej)
�  1 średni korzeń pietruszki (o płaskich list-

kach, nie „kędzierzawych") lub pasternaku
�  2 małe pory (lub zamiast nich – 2 małe ce-

bule)
�  kilka ząbków czosnku
�  trochę zielonej pietruszki (nie za dużo, 

1/2 małego pęczka – kwasy aromatyczne 
i sód)
�  70 dag lub więcej pomidorów (zimą można 

bez pomidorów)
�  50 dag ziemniaków

Przygotowanie:
Nie obierać jarzyn, wymyć, wyszorować 
i grubo pokroić; zalać wodą w garnku 2-

litrowym tak, aby tylko pokryła jarzyny, na 
dużym ogniu doprowadzić do wrzenia, 
zmniejszyć ogień i gotować powoli przez 
2,5-3 godziny, po czym partiami przepu-
ścić przez młynek do potraw, maszynkę do 
mięsa lub zmiksować tak, aby w masie nie 
pozostały włókna. Przed przepuszczeniem 

przez młynek rozgnieść ubijakiem do 
ziemniaków. Niektórzy przepuszczają 
najpierw albo wyłącznie przez blender. 
Wtedy skórki zostają w masie. Jeżeli ktoś 
ma wrażliwy układ pokarmowy, lepiej 
jest przepuścić całą masę przez młynek. 
Zupę zhomogenizować, póki jest gorąca, 
jak najszybciej po zdjęciu z ognia. Schło-
dzona będzie miała niedobrą gumiastą 
konsystencję i smak. Można przechowy-
wać w lodówce NIE DŁUŻEJ niż 2 dni, pod-
grzać za każdym razem żądaną ilość. Nie 
wkładać gorącej do lodówki, bo się skwa-
si. Dopiero po ostudzeniu do temperatu-
ry pokojowej.
Podane ilości pomidorów i cebuli można 
zwiększać lub zmniejszać.
Cebulę pokrajaną w drobną kostkę można 
zbrązowić najpierw na brytfance w pie-
karniku bez tłuszczu, zupa przybierze wte-
dy smak cebulowej francuskiej.

ODCHUDZANIE: Zupa Hipokratesa 

Jesteśmy na drodze, która doprowadzi 
nas do sprawdzenia tego doświadczal-
nie. Jestem emerytowanym, lecz nadal 
aktywnym zawodowo z konieczności 
dentystą (dawniej stomatologiem). 
W szkolnych poradniach stomatolo-
gicznych spędziłem 28 lat swojej ak-
tywności zawodowej. 
Do napisania tych słów zmusił mnie 
wywiad radiowy, jakiego udzielił 
„Trójce” aktualny wiceminister zdro-
wia pan Cezary Grzelak. Na pytanie 
redaktora „czy nie uważa, że opie-
ka stomatologiczna nad młodzieżą 
szkolną się pogorszyła”, stwierdził , 
że nie uważa tak, bo obecnie matka, 
jeśli tylko chce, może przecież zapro-
wadzić dziecko na przegląd do denty-
sty i zapisać je na leczenie. Słuchając 
tego, byłem w trakcie błogiej sjesty 
poobiedniej. Pod wpływem tych słów 

zesztywniałem cały, włos mi się zjeżył, 
a scyzoryk na stoliku z trzaskiem się 
otworzył. Panie Ministrze PT. pozwo-
lę sobie stwierdzić, że według nie tyl-
ko mojej opinii sytuacja w opiece sto-
matologicznej nad młodzieżą szkolną 
jest dramatycznie odmienna od tej 
, którą widzi Pan Minister. Pozwolę 
sobie przypomnieć Panu, jak wyglą-
dała praca stomatologa w Szkolnej 
Poradni Stomatologicznej w czasach 
przeszłych. Praca poradni była ściśle 
związana z rocznym cyklem naucza-
nia w szkołach. Cykl działań szkolnej 
poradni rozpoczynał się z począt-
kiem września każdego roku. Pod 
opieką przeciętnej poradni szkolnej 
znajdowało się od kilkuset do ponad 
tysiąca dzieci. Na początku roku na-
leżało sobie tak zaplanować pracę, 
aby na wstępie określić grupę osób, 
którą będziemy w stanie wyleczyć 
planowo. W grupie tej musiały się zna-
leźć wszystkie dzieci ze szczególnymi 
wskazaniami medycznymi do pilnej 
sanacji jamy ustnej. Pozostałe leczenie 
planowe ustalałem według istniejącego 

zagrożenia dla ogólnego zdrowia. 
Nie pamiętam już konkretnych liczb, 
ale każdego września po wykonaniu 
przeglądów uzębienia podopiecznych 
przerażony byłem wielkością pracy, 
która mnie czekała, a przecież oprócz 
leczenia były „akcje fluoryzacji zę-
bów”, pogadanki w klasach, czasem 
konkursy „na temat”, udział w wy-
wiadówkach, doszkalanie nauczycieli 
(częste ich wątpliwości, czy lakowanie 
nie szkodzi zębom, „bo przecież uży-
wa się kwasu”). Po likwidacji porad-
ni szkolnych przez 6 lat pracowałem 
w NZOZ-ie, który także leczył młodzież 
szkolną w ramach dużego kontraktu 
z NFZ. Nastąpił dramatyczny spadek 
liczby wizyt dzieci i młodzieży w po-
równaniu do tej z poradni szkolnych. 
Nie mogę zrozumieć rozbieżności mię-
dzy teoretycznym docenianiem wagi 
profilaktyki u młodzieży a brakiem 
realizacji tej wiedzy w praktyce. Ko-
lejni ministrowie zdrowia w kolejnych 
rządach nie potrafi ą sobie poradzić 
z tym problemem. Czy Polacy muszą 
być chorowici i bezzębni???

ZE WSPOMNIEŃ SZKOLNEGO DENTYSTY

Bez zębów da się żyć...?Bez zębów da się żyć...?
dr Tadeusz Kazimierczak
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K
ontynuując dobrą tradycję, 
w dniach 9-10 kwietnia 2010 
roku mieliśmy przyjemność 
zorganizować dla Państwa IV 

Międzynarodową Konferencję Stoma-
tologii Praktycznej. Bogaty program 
wykładów poruszających specjalistycz-
ne zagadnienia z zakresu stomatologii 
ogólnej, protetyki, endodoncji kolejny 
raz przyciągnęły do nas rzesze zainte-
resowanych. Szczególnym uznaniem 
cieszyły się prelekcje poprowadzone 
przez niekwestionowane autorytety 
poszczególnych dyscyplin stomatologii: 
dr n. med. Katarzynę Brus-Sawczuk oraz 
lek. med. chir. stom. Romana Borczy-
ka. W IV Międzynarodowej Konferencji 
Stomatologii Praktycznej uczestniczy-
ło czynnie ponad 500 osób, a Wystawę 
Stomatologiczną IDF’ 2010 odwiedziło 
w dniach 9-10 kwietnia 2010 około 1500 
osób. Poza wykładami teoretycznymi, 

konferencja objęła praktyczne Warszta-
ty z wypełniania zmarszczek – uczest-
nictwo w których dało lekarzowi stoma-
tologowi możliwość dopasowania się do 
rosnących potrzeb pacjentów.
Pragniemy gorąco podziękować wszyst-
kim Państwu, którzy wzięli udział w Kon-
ferencji Stomatologii Praktycznej IDF’ 2010 
oraz serdecznie zaprosić na kolejną edycję 
wydarzenia w roku 2012.

Sprawozdanie z IV Międzynarodowej 
Konferencji Stomatologii Praktycznej

Nadesłane...

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

P
iotrek Piwkowski otworzył oczy 
i z prawdziwym zdumieniem po-
drapał się po potylicy. Właśnie 
wczoraj wieczorem, czyli dzisiaj 

rano wrócił z imprezy po pierwszym dniu 
Targów CEDE. W ustach czuł jeszcze smak 
chłodnego piwa, które tak uwielbiał. Ale 
przecież na CEDE nigdy nie dają piwa! Brwi 
zmarszczyły mu się groźnie, a twarz przy-
brała iście marsowy wygląd. Trwał w tym 
stanie przez kilka minut, po czym ostrożnie 
zamknął oczy. W ustach pojawił się obrzy-
dliwy smak wódy. Ale piękny miałem sen 
– pomyślał i odwrócił się na drugi bok.
Donośne kur... rozniosło się po hotelowej 
restauracji. Adaś Grzbietkoński z właściwą 
sobie precyzją wbił czubek widelca w leżą-
cą na talerzu porcję wołowiny. Spod ostrza 
bryzgnęła krew i zachlapała czerwoną 
smugą siedzącą naprzeciwko koleżankę 
z Zębal Mobingu. Będziesz mi zwracał za 
pralnię! – krzyknęła histerycznie. Adaś spo-
kojnie odkroił nożem właściwej wielkości 
kęs i powoli podniósł go do ust. Po chwili 
rozkoszował się już wspaniałym smakiem. 
Milczał. Przecież gentleman nie rozmawia 
z pełną buzią.
Bracia Kuweta grali już od ponad godzi-
ny w tenisa. Aby podkreślić typowo sto-
matologiczny charakter tej gry, zamiast 
zwykłych stołeczków, czekały na ich od-
poczynek dwa najnowocześniejsze uni-
ty. Wreszcie spoczęli na nich, wyciągając 
wygodnie nogi. Jakże przyjemnie jest so-
bie posiedzieć na takim unicie, nie będąc 
pacjentem – powiedział starszy. Młodszy 
jak zwykle nie mówił nic. Bezskutecznie 

próbował nalać sobie wody do plastiko-
wego kubeczka. Zrezygnował dopiero 
wtedy, gdy uświadomił sobie, że unit nie 
jest podłączony.
Edek Stryjcik mocniej docisnął pedał gazu 
swojego jaguara. Lubił ten cichy szum 
wiatru, który szczelnie otulał tradycyjny 
kształt drogowej torpedy. Nagle ze zdu-
mieniem przetarł oczy. Koło niego jak duch 
przemknął równie tradycyjny, lecz czarny 
kształt i w chwilę później zniknął za za-
krętem. Za kierownicą swojego mercede-
sa siedział Rysiek Brykot, główny gracz na 
rynku polskiej ortodoncji. On też nie lubił 
wolnej jazdy. Drogę z Olsztyna do Warsza-
wy, którą inni pokonywali w 3 godziny, on 
przemierzał w półtorej.
A w pewnym bardzo dzikim kraju omdla-
łe papugi spadały z gałęzi drzewa chle-
bowego. Na placyku przed lepianką by-
łego prezydenta O’Kaki kłębił się tłum 
Bolaków w trawiastych spódniczkach. 
Ktoś usiłował przywiązać się naprędce 
sizalowym sznurem do totemowego słu-
pa, ktoś inny zaintonował nabożną pieśń. 
Nieopodal spory oddział bosonogich wo-
jowników szykował się do interwencji. 

Co za hańba! – jęknął premier Donald 
Dysk. Kolejny temat zastępczy! Repor-
terzy i kamerzyści stacji telewizyjnych 
zajęli pozycje. Błysnęły fl esze aparatów. 
Cały świat patrzy! – Dysk westchnął cięż-
ko i ukrył twarz w dłoniach. Niech patrzy! 
– twardo odparł były prezydent O’Kaka. 
Może się wreszcie czegoś nauczy! Cza-
rownicy w przerażających maskach roz-
poczęli jakiś opętańczy taniec. Radio Mzi-
mu co kilka minut nadawało specjalne 
komunikaty z dalekiego Torunia. Krajem 
wstrząsały ciągle powtarzające się ulewy, 
a w wielu rejonach ogłoszono stan klęski 
powodziowej. Nagle wyszedł z tłumu nie-
ogolony facet w zielonej kurtce o ciem-
nych maskujących odcieniach. Zbliżył 
się lekko chwiejnym krokiem do totemu. 
Przyklęknął – jak do modlitwy – ale za-
miast tego nagłym ruchem wyrwał totem 
z podłoża. Dostojnie zarzucił go sobie na 
ramię i oddalił się powoli wśród oniemia-
łego tłumu. Był to gajowy Marucha, któ-
remu przeszkadzały nocne głośne krzyki 
i nie mógł spokojnie spać opatulony sta-
rym kocem na pobliskim trawniku.
Dobranoc Państwu.
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Po wielu latach oczekiwań 

spieszymy donieść, 

że najprawdopodobniej 

udało się nam powołać do 

życia laboratoria medyczne 

certyfi kowane przez Komisję 

Europejską do badań wyrobów 

medycznych na terenie RP.

S
pieszymy donieść, że znajdują 
się one na terenie powiatu lubel-
skiego i mają charakter przeno-
śny, a właściwie przechodni. Za-

nim podamy adres tychże laboratoriów, 
musimy zbadać w pierwszej kolejności 
legalność ich powołania. 
Zadzwoniliśmy do Ministerstwa Zdro-
wia z zapytaniem, czy wnioskowano 
o utworzenie tych laboratoriów w Lub-
linie. Nikt nic nie wiedział, następnie 
zapytaliśmy w Głównym Inspektoracie 
Sanitarnym (telefonicznie, bo rzadko 
odpisują korespondencyjnie), tam też 
nikt nic nie wiedział. Możliwie, że coś 
wiedzieli, ale się nie przyznali. 
Kolejną instytucją, którą zapytaliśmy był 
Urząd Rejestracji, tam również nikt nic 
nie wiedział. Wprawdzie zaoferowali po-
moc w ujawnieniu tego faktu, ale jednak 
niczego nie stwierdzili. Skąd wiemy, że 
takowe laboratoria są w Lublinie. Otóż 
lekarze dentyści z terenu miasta Lub-
lin są odwiedzani przez kontrolerów 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Lublinie, a ich sprzęt jest 
poddawany „profesjonalnym” bada-
niom w zakresie przydatności wyrobu 
medycznego do użycia. 
Skąd o tym wiem? Wpadły w nasze ręce 
protokoły kontrolne i pokontrolne, jak 
również decyzja Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego Pana Doktora Pawła 
Policzkiewicza, która na podstawie ba-
dań wyrobów medycznych, a w szcze-
gólności dat przydatności do użycia, 
nakazuje zastosowanie się do wyników 
badań, które zostały przeprowadzo-
ne na terenie jednej z indywidualnych 
praktyk przez, jak rozumiem, notyfi-
kowane europejskie laboratorium do 
badań wyrobów medycznych. Otóż co 
zaszło w Lublinie? Dwie kontrolerki: st. 
asystent Oddziału Nadzoru P/Epide-
micznego lek. med. Jolanta Chabros 
i mł. asystent Oddziału Nadzoru P/Epi-
demicznego mgr Magdalena Smoląg 
– Łockiewicz (panie kontrolerki gotowe 
były do wypisania protokołu kontroli na 

miejscu, ponieważ umożliwiały im to 
przenośne drukarki, które jak zawsze 
miały ze sobą wyposażone w niezbyt 
precyzyjne upoważnienie wystawione 
przez PPIS przystąpiły do kontroli, któ-
ra ujawniła następujące cuda: brak dat 
na pakietach sterylizacyjnych po stery-
lizacji, nieszczelność pakietów steryli-
zacyjnych po sterylizacji, wiertła leżące 
na płytkach Petriego i jeszcze ze trzy 
bzdety. Następnie PPIS Paweł Policz-
kiewicz w drodze decyzji nakazał usu-
nięcie tych szokujących, zagrażających 
życiu i zdrowiu uchybień. Żeby było we-
soło, to wyegzekwował swoje pomysły 
przy asyście policji i dwóch wcześniej 

wymienionych kontrolerek na lekarzu. 
Lekarz, zaatakowany przez grupę inter-
wencyjną jakże silną, poprosił grzecznie 
o podanie metody badawczej odkrycia 
nieszczelności w swoim pakiecie. Usły-
szał, a następnie otrzymał na piśmie na-
stępujące wyjaśnienie metody. Metoda 
ta jest „metodą wzrokową” (została opi-
sana w obecności świadka policjanta), 
a polegała na tym, że lekarz położył na 
stole 21 pakietów, a następnie kontroler 
z odległości 1 m obserwował te pakie-
ty i uznawał stosując metodę wzroko-
wą (zapis z protokołu), który pakiet jest 
szczelny, a który nie. Dobrze, że nie pró-
bował metodą „na dmuchnięcie” łatwo 
pomylić z balonikiem. 
Dochodzimy więc do wniosku, że mamy 
„przechodnie” laboratorium do badań 
wyrobów medycznych, bo, jak wiado-
mo, organa Państwowej Inspekcji Sa-
nitarnej nie tylko nie powinny zajmo-
wać się badaniem i kontrolą wyrobów 
medycznych, co wynika jednoznacznie 
z ustawy, ale to one powinny wniosko-
wać o powołanie laboratoriów, które ta-
kie czynności będą mogły wykonać. 
Wiemy, że Pan Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny startował w wyborach do Parla-
mentu Europejskiego. Na szczęście dla 

nas wszystkich z marnym powodze-
niem. Jak widać, wczuł się w rolę Komi-
sji Europejskiej i postanowił powołać 
do życia laboratoria. Czekamy na ana-
lizę prawną tego typu postępowania, 
mam nadzieję, że wykładni udzieli Wo-
jewódzki Sąd Administracyjny, a następ-
nie kolejne organy państwa. Ze swojej 
strony życzę, aby wymarzone przez 
PPIS z Lublina kompetencje stały się 
jego udziałem. Wprawdzie wtedy nie 
będzie bezpieczniej w świetle zapisu 
ustawy o przeciwdziałaniu zakażeniom, 
ale na pewno będzie weselej. Sugeruje-
my przemyślenie tej nowatorskiej unij-
nej metody innym PPIS na terenie całe-
go kraju, wtedy oprócz wartościowych 
kandydatów do Parlamentu Europej-
skiego z pewnością rozmnożymy tak 
długo oczekiwane laboratoria. 

Wyjaśnienie

Pakiety sterylizacyjne są bezsprzecz-
nie według ustawy o wyrobach me-
dycznych wyrobami medycznymi. Jak 
wiadomo wyroby takie nie podlegają 
kontroli sanepidu. Dodatkowo trzeba 
je stosować zgodnie z zamieszczoną 
instrukcją wyrobu medycznego, dla-
tego że tylko takie stosowanie zwalnia 
z odpowiedzialności cywilnej lekarzy za 
potencjalne błędy, co jest bezsprzeczne. 
Nie znalazłem nigdzie, w żadnej instruk-
cji do pakietów sterylizacyjnych, zapi-
su umożliwiającego bądź nakazujące-
go wpisywanie dat na opakowaniach. 
W dwóch przypadkach znalazłem wręcz 
bezwzględny zakaz wpisywania tego 
typu informacji na pakietach. Skąd więc 
pomysł wpisywania dat na pakiety? 

Badanie szczelności

Wpisywanie metod badawczych szczel-
ności pakietów jest nie tyle zabawne, 
co frustrujące. Pominę zatem w swoich 
rozważaniach ten aspekt. Dla lekarzy 
dentystów najbardziej interesującym 
aspektem tej kontroli powinno być za-
kwestionowanie sterylizowania wierteł 
na płytkach Petriego. Czy ta czynność 
jest legalna w świetle obowiązujących 
przepisów? Można się spierać. Jednak 
dopóki nie powstaną i nie zostaną za-
twierdzone jednoznaczne procedury 
w tym zakresie, to dyskusja jest całko-
wicie bezprzedmiotowa. 

P.C.

Mamy w Polsce laboratoria badające wyroby medyczne!
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T
o był piękny czerwcowy wieczór. 
Słońce chowało się powoli za hory-
zontem bez towarzystwa chmur, aż 
nagle sielankową atmosferę wokół 

zamku w Pułtusku przegonił gromki huk 
armaty! Zza gęstej chmury dymu wydoby-
wającego się z gorącej lufy armatniej wy-
łoniła się postać Wiesława Królikowskiego, 
prezesa fi rmy Denon Dental, który z hukiem 
ofi cjalnie rozpoczął Drugi Kongres Mistrzów 
Techniki Dentystycznej. Nieofi cjalnie Kon-
gres rozpoczął się dzień wcześniej. Uczest-
nicy przybywali z różnych stron Polski po to, 
by zdobyć cenne informacje z zakresu tech-
niki dentystycznej, jak również odpocząć 
i dobrze się bawić w rozrywkowej części 
kongresu. Organizatorzy z dużą staranno-
ścią przygotowali jego przebieg. Czwartek 
3 czerwca br. był dniem przyjazdu i rejestra-
cji gości. Dzień ten był wolny od wykładów 
i warsztatów, natomiast wieczorem o dobry 
humor i wspaniałe samopoczucie zatrosz-
czył się twórca znanej piosenki o chłopcach 
radarowcach – Andrzej Rosiewicz. Niezapo-
mniane piosenki i wesołe gagi wywołały 
fale niewymuszonych owacji i gromkiego 
śmiechu wśród publiczności. Piątek i sobota 
były dniami wykładowymi. O poziomie wy-
kładów świadczy fakt, że pomimo przepięk-
nej pogody uczestnicy nie wybrali wolności, 
korzystając z napojów chłodzących serwo-
wanych „z kija” nad brzegiem Narwi, tylko 
licznie pojawiali się na prelekcjach. Wykła-
dy były prowadzone przez uznanych wykła-
dowców z Polski oraz gości zagranicznych. 
Poruszane były zagadnienia związane z pla-
nowaniem implantoprotetycznym, zmianą 
parametrów zgryzu, termoformowaniem 
w protetyce i ortodoncji, szynami Clear Ali-
gner, stopami BEGO w protezach hybrydo-
wych, implantoprotetyką z zastosowaniem 
implantów BEGO Semados, biologiczną 
protetyką, trikami przy wykonywaniu prac 

kombinowanych oraz z „projektowaniem 
uśmiechu”. Każde zagadnienie mogło być 
omówione także podczas przygotowa-
nych warsztatów. Warsztaty nie dotyczyły 
wyłącznie tematyki związanej z techniką 
dentystyczną. Uczestnicy mogli sprawdzić 
także swoje umiejętności podczas warsz-
tatów kulinarnych w trakcie tzw. kociołko-
wani a, które stanowiło również część roz-
rywkową kongresu. Dla grupy uczestników, 
którzy przygotowali najsmaczniejszą zupę, 
fi rma Denon Dental przygotowała atrakcyj-
ne nagrody. Organizator rozlosował również 
szereg atrakcyjnych nagród ufundowanych 

przez Partnerów wśród wszystkich uczest-
ników kongresu. Szczęściarze, których na-
zwiska udało się wylosować, często z nie-
dowierzaniem odbierali swoje prezenty. 
Kongres Mistrzów Techniki Dentystycz-
nej staje się coraz bardziej cenioną wśród 
wszystkich imprez branżowych – zarówno 
pod kątem części merytorycznej, jak rów-
nież rozrywkowych punktów programu. 
Czekamy z niecierpliwością na kolejny wy-
strzał armat wokół Pułtuska oznajmiający 
rozpoczęcie nowego kongresu...

Tomasz Musiał

Mistrzowie na Zamku w Pułtusku

FOTOZAGADKA

Gdzie 
to jest?

W Zoo:
– Tato, dlaczego ta gorylica tak 
krzywo na nas patrzy?
– Uspokój się synku – to dopie-
ro kasa...

Przychodzi gruba baba do le-
karza.
Lekarz pyta:
– Bierze pani te tabletki na od-
chudzanie?
– Tak, biorę.
– A ile?
– Ile, ile... Aż się najem!
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W oczekiwaniu 
na wielką wodę

W
 tym roku aura nas nie roz-
pieszcza. Systematycznie 
jesteśmy dręczeni bądź to 
upałami, bądź powodziami. 

Niestety powódź również dotknęła na-
szych branżowców. Na zdjęciach prezen-
tujemy akcję ratunkową przeprowadzoną 
w fi rmie Gent w Krakowie. Zastanawiające 
jest to, że siedziba fi rmy położona jest bar-
dzo daleko od Wisły, a jednak intensyw-
ne opady wyrządziły duże szkody u na-
szych przyjaciół. U Tadka Telesza zalało 
piwnicę. Wprawdzie nie wiemy, jak długo 
trwała akcja, ale zakładamy, że zakończy-
ła się sukcesem. Na stronie Dentoplotka 
(www.dentoplotek.pl) możecie Państwo 
zobaczyć krótki fi lmik. :-) 
Z kolei fi rma Sanacja z Krakowa ma siedzi-
bę bardzo blisko Wisły, właściwie w jej są-
siedztwie. Na zdjęciu prezentujemy twa-
rze pracowników fi rmy w oczekiwaniu na 
wielką wodę.

D
banie o ciało i ducha stało się 
w ostatnich latach bardzo modne. 
Nowe SPA i gabinety masażu otwie-
rają się jak grzyby po deszczu. I nie 

mówię tutaj tylko o wielkich polskich aglo-
meracjach miejskich, bo podobne zjawisko 
można zauważyć także w małych, na pozór 
spokojnych, polskich miasteczkach.
Ale czy użytkownicy odprężających i re-
laksujących masaży wiedzą, że „taniec rąk” 
nie jest wynalazkiem XXI wieku? Pierwsze 
wzmianki o masażu można znaleźć u na-
szych praprzodków w Mezopotamii czy 
Egipcie. Jedna z najpiękniejszych kobiet 
świata – Kleopatra – zawdzięczała swoje 
piękne ciało nie tylko mlecznych kąpielom, 
ale także dokładnym i precyzyjnym masa-
żom każdego zakątka jej jakże urodziwego 
ciała. Jednak nawet za czasów panowania 
Juliusza Cezara masaż nie był przeznaczony 
tylko dla pięknych i bogatych. Gladiatorzy, 
którzy zdobyli sobie sławę i przychylność 
władcy, posiadali własnego masażystę, 
który przed wyjściem na arenę zagrzewał 
mężczyznę do walki, a po wygranym poje-
dynku, rozluźniał spięte i zmęczone wielkim 
wysiłkiem mięśnie.
Może wydać się to dziwne i nieprawdopo-
dobne, ale już faraoni poznali słodki smak 
masażu erotycznego. Jak widać, uciechy dla 
ciała oraz ducha towarzyszą populacji ludzkiej 
od… można powiedzieć zarania dziejów. Wia-
domo, jak to bywa w każdej dziedzinie nauk 

ścisłych i tych mniej ścisłych: 
z biegiem lat chcemy wie-
dzieć na dany temat coraz 
więcej i więcej.
Obecnie każdy, kto cho-
ciaż raz był w SPA, albo 
i każdy, kto nawet nie był, 
wie, że istnieje coś takie-
go jak masaż klasyczny, 
który często pokazywany 
jest w fi lmach jako szczyt 
luksusu, coś bardzo eks-
kluzywnego, wręcz niedo-
stępnego dla normalnego 
śmiertelnika. Aktualnie 
prawie każdy sportowiec 
ma nie tylko trenera i psy-
chologa, ale także masa-
żystę, który przed wysiłkiem, po wysiłku, 
a czasem nawet w trakcie – wykonuje swoje-
mu podopiecznemu masaż sportowy. Prawie 
na koniec zostawiłam masaż erotyczny, który 
nawet w XXI wieku jest tematem tabu. Masa-
żystki nieświadczące takich usług twierdzą, 
że ich koleżanki, które masują erotycznie, nie 
są profesjonalistkami. Uważają, że poprzez 
taniec dłoni po ciele, wyłączając narządy 
intymne, można osiągnąć tak niesamowite 
doznania duchowe i cielesne, że rzeczą zu-
pełnie zbędną jest posuwanie się do wyko-
nywania tak zwanego masażu erotycznego. 
Ale przecież nic, co ludzkie nie powinno być nam 
obce! Żyjemy w czasach równouprawnienia, 

a więc i płeć piękna może… 
i przecież korzysta z masa-
żu erotycznego. Masaż jak 
masaż, nieważne jaki, czy 
to klasyczny, czy sportowy, 
czy erotyczny ma przenieść 
pożądany efekt. A przecież 
każdy z nich niesie za sobą 
nieco inne doznania…
Odprężone ciało, wypo-
częty i zrelaksowany duch 
i niedopieszczona jama 
ustna. Coś te trzy rzeczy do 
siebie zupełnie nie pasują. 
A wystarczy tak niewie-
le zrobić, aby sprawić, by 
nasze zęby i dziąsła czuły 
się atrakcyjne i piękne nie 

tylko od święta, ale i na co dzień. Masaż 
jamy ustnej! Tak! To coś, co możecie sami, 
niewielkim nakładem kosztów i pracy za-
fundować sobie sami w zaciszu własnego 
domu. Dokładne szczotkowanie zębów mi-
nimum dwa razy dziennie, a najlepiej po 
każdym posiłku, poprawi nie tylko wygląd 
naszych ząbków, ale i nasze samopoczucie. 
Bo czy jest coś piękniejszego niż spojrzeć 
w lustro, uśmiechnąć się do siebie i zoba-
czyć piękny, śnieżnobiały uśmiech? Myślę, 
że nawet masaż erotyczny nie jest w stanie 
dać nam tyle satysfakcji.

Anna Leszczyńska

Masaż… Nie tylko erotyczny…
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C
oraz większą popular-
nością cieszą się my-
śliwsko-wędkarskie 
wyprawy do strefy za-

mkniętej niedaleko Czarno-
byla. Wielu znanych Państwu 
branżowców już odwiedziło 
ten rejon. Rzeka Prypeć obfi tu-
je w gigantyczne, zmutowane 
ryby o niewiarygodnych wręcz 
walorach sportowych. Na zdję-
ciach pokazujemy bliżej niezi-
dentyfikowane gatunki, bio-
rą na wszystko, a najlepiej na 
mięso. Wyjazd zorganizowany 
przez redakcję Dentoplotka za-
kończył się wielkim sukcesem 
łowców. Padło kilka ton mutan-
tów. Jednak największego nie 
udało się wyciągnąć naszej eki-
pie, musiał nam w tym pomóc 
zmutowany Ivan. Nie prezentu-
jemy zdjęcia ze względów es-
tetycznych. Dodatkowym bo-
nusem oprócz fantastycznych 
trofeów jest duża oszczędność 
prądu ze względu na to, że po 
powrocie przez około jednego 
miesiąca łowcy świecą w nocy. 
Z dobrze poinformowanego 
źródła wiemy, że nasi koledzy 
z branży– myśliwi Marek Śnia-
dach i Michał Zabłocki po za-
kończeniu okresu ochronnego 

wybierają się na zmutowane 
mamuty. Wiemy, że nabyli już 
granatniki, ale mają duży pro-
blem z zakupem pocisków. 
Źródła miejscowe podają, że 
kły dorosłych osobników mie-
rzą nieraz 7 m i ważą pół tony. 
Stąd tak duże zainteresowanie 
tego typu trofeami.

Redakcja Dentoplotka odkry-
ła, że w przypadku tych wyjaz-
dów wcale nie chodzi o trofea 
ani o przyjemność polowań, 
tylko o:

Шановні пасажири. 
Усі інваліди та особи, 
що постраждали 
в Чорнобильській 
катастрофі можуть 
раз на два роки 
скористатися правом 
безкоштовного 
проїзду в обидві 
сторони. Про квитки 
запитуйте у касах 
нашого вокзалу.

Ta informacja jest głoszona 
na Dworcu w Kijowie śred-
nio co godzinę.

Wyprawa po zmutowane zęby
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I
zrael – państwo pełne różnorodności, mi-
stycyzmu, mieszających się ze sobą kultur, 
bogate, a jednocześnie pełne ludzi potrze-
bujących, pełne miejsc, których wielu z nas 

słyszało, kraj, który czeka, aż go odkryjesz. Sza-
lom, co oznacza w tłumaczeniu pokój, mam na 
imię Łukasz, jestem lekarzem stomatologiem 
z Konina, za mną wspaniała podróż do Izra-
ela połączona z wolontariatem – chciałbym 
się z Państwem podzielić moimi wrażeniami 
z podróży do tego kraju, w którą wybrałem 
się wraz z koleżanką po fachu Anią oraz gru-
pą przyjaciół. Podróż ta może dla niektórych 
i zwykła, lecz miejsce i jej cel niezwykły.
Od czasu kiedy skończyłem studia, zawsze 
marzyłem o egzotycznej podróży połączo-
nej z pracą wolontariusza i w końcu moje 
marzenie się spełniło. We wrześniu 2009 r. 

dowiedziałem się o istnieniu kliniki DVI w Je-
rozolimie, której celem jest poprawa jako-
ści życia najbardziej potrzebujących dzieci 
w Jerozolimie bez względu na rasę, religię 
i zapewnienie kompleksowego leczenia 
stomatologicznego oraz profilaktyki. Po-
stanowiłem zatem napisać do kliniki i szyb-
ko zorientowałem się, że marzenia są po to, 
aby je spełnić – zatem dlaczego nie. Razem 
z koleżanką Anią postanowiliśmy wyjechać, 
spróbować czegoś nowego w innym miej-
scu z innymi ludźmi, w innej rzeczywistości 
i kulturze. Wspólnie z kliniką ustaliliśmy ter-
min wyjazdu na maj 2010. Aby marzenie się 
spełniło, wystarczyło kupić sobie bilet lot-
niczy, otrzymać dokument z Izby Lekarskiej 
o stażu pracy i niekaralności (to trwało nieste-
ty najdłużej). Dokumenty te zostały przetłu-
maczone na angielski i wysłane e-mailem do 
kliniki, która zajęła się dalszymi formalnościa-
mi oraz uzyskaniem pozwolenia na pracę dla 
nas w tamtejszym Ministerstwie Zdrowia. Po 
załatwieniu wszystkich formalności wyjecha-
liśmy i zaczęła się nasza wielka przygoda. Wo-
lontariusze organizują swój przyjazd do Izra-
ela za pośrednictwem Pani Tovy Rubenstein 
– pracownika administracji kliniki. Zajmuje 
się ona koordynacją przyjazdu i pracy lekarzy. 

Naszym zdaniem najlepszy okres przyjaz-
du do Izraela to wiosna (kwiecien-czerwiec) 
i jesień (wrzesień-październik). Lato w Izra-
elu jest upalne, może być zbyt męczące dla 
osób nieprzywykłych do takich temperatur, 
natomiast deszczowa i chłodna zima nie jest 
dobrym czasem na wizytę w tym kraju, gdyż 
taką pogodę mamy także i w Polsce.
Klinika ze swojej strony zapewniła nam w peł-
ni wyposażone i umeblowane apartamenty 
w bardzo dobrej lokalizacji w Jerozolimie, 
skąd mieliśmy 5 min pieszo do starego mia-
sta, a także 10 min jazdy autobusem spod 
apartamentu do pracy. Wszystko było w za-
sięgu ręki. Apartamenty, w których byliśmy, 
znajdowały się na ul. Radak oraz Lincoln. Kli-
nika w sumie posiada 4 apartamenty, które są 
udostępniane wolontariuszom. Razem z nami 

zabraliśmy w tę podróż czworo sprawdzo-
nych przyjaciół. Rankiem, kiedy wraz z Anią 
wychodziliśmy do pracy, oni jeszcze spali, 
a kiedy wracaliśmy o godzinie 13, obiad był 
już gotowy i wspólnie popołudniami zwie-
dzaliśmy Jerozolimę, a proszę mi uwierzyć, 
jest to miasto kipiące historią, pełne magii 
i miejsc, o których wszyscy słyszeliśmy i nie 
można się w nim nudzić.

Kilka słów o samej klinice

Klinika została ufundowana przez Trudi Bir-
ger (która doświadczyła holokaustu) w 1980 
roku jako placówka zapewniająca bezpłatne 
leczenie dzieciom z ubogich rodzin w Jerozo-
limie. Personel kliniki składa się z kilku higie-
nistek i asystentek mówiących w języku an-
gielskim oraz hebrajskim, arabskim, a także 
lekarzy stomatologów z całego świata, którzy 
pracują tu jako wolontariusze bez wynagro-
dzenia. Podczas naszego pobytu w klinice 
mieliśmy przyjemność pracować z lekarzami 
ze Szwecji oraz z USA. Klinika leczy dzieci od 
5. do 18. roku życia, bez względu na wyzna-
waną religię i pochodzenie etniczne. Dzieci 
kierowane są do kliniki przez Jerozolimski 

Departament Spraw Socjalnych oraz przez 
domy opieki nad matką i dzieckiem. Zakres 
usług obejmuje od standardowych wypeł-
nień w zębach mlecznych i stałych do bar-
dziej skomplikowanych, jak leczenie kana-
łowe, korony stalowe, zabiegi chirurgiczne. 
Razem z koleżanką wykonywaliśmy podsta-
wowe zabiegi stomatologiczne, jednakże 
osoby, które posiadają specjalizacje w jakiejś 
dziedzinie, wykonują zabiegi stricte związane 
ze swoją specjalizacją. W klinice wychodzi się 
z prawidłowego założenia, iż profi laktyka jest 
znacznie tańsza niż leczenie (dlaczego NFZ 
nie może w to uwierzyć?), dlatego Pacjenci 
niestosujący się do zaleceń higienicznych tra-
cą prawo do darmowego dalszego leczenia, 
a takich Pacjentów jest niewielu, gdyż koszty 
usług dentystycznych w Izraelu są wysokie. 

Stomatologia w Izraelu jest w 100% odpłatna 
nawet w przypadku dzieci! Taki spójny pro-
gram profi laktyki stomatologicznej pozwala 
rozwijać prawidłowe nawyki zdrowotne już 
od najmłodszych lat. Pacjenci są wzywani co 
6 miesięcy na obowiązkowe wizyty kontrol-
ne. Trzeba mieć na uwadze to, iż ponad 200 
tys. dzieci żyje w Jerozolimie w niedostatku, 
a stomatologia w tym kraju nie jest darmowa, 
dlatego nie wszystkich na nią stać.
Praca w klinice odbywa się w bardzo miłej 
atmosferze, godziny pracy to 8-13.30 od nie-
dzieli do czwartku z 40-minutową przerwą 
na posiłek o godz. 10. Pobyt dentystów z kil-
ku krajów w jednym miejscu jest doskonałym 
sposobem na zawarcie nowych kontaktów 
zawodowych, znajomości, a nawet przyjaź-
ni, na wymianę doświadczeń zawodowych, 
a przecież uczymy się przez całe życie. Wielu 
dentystów powraca tu każdego roku, czego 
przykładem jest Guanilla ze Szwecji, z którą 
pracowaliśmy, a która jest już w klinice po raz 
15. Do tej pory gościło w niej 4500 wolonta-
riuszy z 33 krajów. W klinice można pracować 
od 1 do 4 tygodni. Praca kliniki jest możliwa 
nie tylko dzięki zaangażowaniu lekarzy – wo-
lontariuszy z całego świata, ale także dzię-
ki firmom i indywidualnym ofiarodawcom, 

DENTYSTA NA WAKACJACH W IZRAELU 
– przyjemne z pożytecznym
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którzy szczodrze dostarczają sprzętu, mate-
riałów i wsparcia finansowego. Główne fir-
my, które sponsorują materiały dla kliniki, to 
Henry Schein, Septodont, Premier Dental, Al-
pha Omega i inne mniejsze. Sprzęt w klinice 
nie należy do najnowocześniejszych, ale jest 
on w pełni sprawny. Wolontariusze w czasie 
pracy wypełniają zadania zawarte w planie 
leczenia ustalonym przez kierownika kliniki. 
Pacjenci mają już wtedy za sobą wizytę wraz 
z całą rodziną w gabinecie higieny stomato-
logicznej, gdzie poznają podstawowe zasa-
dy higieniczne i żywieniowe oraz sposoby 
szczotkowania zębów, do których muszą się 
stosować.
Do większości zabiegów używane jest znie-
czulenie nasiękowe bądź przewodowe 2-proc. 
roztworem lignokainy z adrenaliną. W klinice 
trochę brakuje niektórych typów wierteł, za-
tem jeśli lekarz ma jakieś swoje ulubione – to 
warto wziąć ze sobą mały zapas. W pracy obo-
wiązuje specjalizacja, jeśli chodzi o leczenie 
endodontyczne, zatem takie leczenie w zę-
bach stałych wykonują specjaliści.
Personel pomocniczy w klinice jest bardzo 
dobrze wykształcony, rozumieją się z leka-
rzem bez słów i służą pomocą w każdej sy-
tuacji, pełnią także rolę tłumacza pomiędzy 

lekarzem a pacjentem. Widząc pracę asy-
stentek i higienistek stomatologicznych w tej 
klinice, wiedziałem, że po powrocie do kraju 
w moim gabinecie nastąpi wiele zmian, któ-
re powoli zacząłem już wdrażać w codzien-
ne życie.
Jeżeli chodzi o dane statystyczne, to w 2008 
roku przeprowadzono w klinice ponad 13 tys., 
a w 2009 – blisko 14 tys. procedur leczniczych 
u ponad 3300 pacjentów przy współudziale 
141 wolontariuszy z różnych krajów.

Jak wyglądała nasza cała 

podróż?

Staraliśmy się to zorganizować z głową i do 
Izraela wylecieliśmy we wtorek 19 maja popo-
łudniu. W Tel Avivie, gdzie wynajęliśmy sobie 
apartament, wylądowaliśmy w nocy. Na zwie-
dzanie Tel Avivu przeznaczyliśmy 3 dni (spo-
kojnie wystarczy). Tel Aviv jest nowoczesną 
metropolią, która nigdy nie śpi (nawet w sza-
bat) Jej wielką zaletą są ładne plaże wzdłuż 
wybrzeża Morza Śródziemnego. Stara część 
Tel Avivu nazywa się Yafa i tam dopiero, włó-
cząc się wąskimi uliczkami, robiąc zakupy na 
wielkim bazarze, można poczuć inny Izrael. 

Z Tel Avivu wypożyczyliśmy samochód i w pią-
tek wieczorem dotarliśmy do Jerozolimy od-
dalonej o około 60 km. Izrael jest małym pań-
stwem, zatem odległości nie są zbyt wielkie, 
a drogi są doskonałe. Izraelscy kierowcy mają 
wiele temperamentu, zatem trzeba się mieć na 
baczności, a także przestrzegać przepisów ru-
chu drogowego (foto-kamery). W sobotę rano 
która jest dniem wolnym (szabat) i Jerozolima 
jako bardzo religijne miasto jest „wymarła” do 
wieczora, udaliśmy się w niesamowitą podróż 
nad Morze Martwe, łącząc ją z przejazdem 
przez pustynie, góry, z kąpielami w wodospa-
dach Davida, okładaniem się zdrowotnym bło-
tem z Morza Martwego, aż w końcu po kąpiel 
w nim. Przypomina bardziej olejową wodę niż 
morze. Wieczorem wróciliśmy do Jerozolimy. 
Ze względów bezpieczeństwa radzimy jechać 
drogami, które są położone na terenie Izraela, 
nie warto skracać drogi, jadąc przez Autono-
mię Palestyńską. Auta z izraelskimi tablicami 
nie są tam mile widziane i może się to skoń-
czyć w najlepszym wypadku obrzuceniem 
auta kamieniami.
W sobotę i inne święta żydowskie wszystkie 
sklepy żydowskie, hipermarkety, niearabskie 
restauracje i bazary są zamknięte. Na niektó-
rych obszarach nie można kupić niczego do 

jedzenia i picia. Nie funkcjonuje komunikacja 
miejska, tylko arabskie taksówki. Wiele zna-
ków drogowych w Jerozolimie i innych mia-
stach zabrania wjazdu do niektórych dzielnic 
w sobotę i święta żydowskie. Należy ich bez-
względnie przestrzegać, żeby uniknąć kłopo-
tów. W sobotę wieczorem ogłaszany jest ko-
niec szabatu. Otwierane są sklepy, restauracje 
i rusza komunikacja miejska, miasto budzi się 
do życia. Tłumy ludzi wychodzą na ulice. Prze-
ciętny Europejczyk czuje się tutaj bezpiecznie, 
na ulicach spotyka się dużo policji i uzbrojone-
go wojska, zatem turysta znający i przestrze-
gający tutejszych porządków nie jest narażony 
na kłopoty z ich strony.
Od niedzieli wraz z Anią zaczęliśmy pracę 
w klinice i popołudniami wspólnie z przyja-
ciółmi zwiedzaliśmy przepiękną Jerozolimę. 
Nasza praca w klinice skończyła się w czwar-
tek, w piątek rano wypożyczyliśmy ponow-
nie auto i wybraliśmy się w podróż do Hajfy 
(gdzie warto zobaczyć niesamowite ogrody 
i Świątynię Bahai), Nazaretu i dobiliśmy także 
do Tiberiady nad Morzem Galilejskim. Wie-
czorem wracaliśmy do Tel Avivu, który jeszcze 
późną nocą zwiedzaliśmy, gdyż nasz samolot 
do Warszawy wylatywał o 6 rano.
Warto wspomnieć o bardzo drobiazgowej 

kontroli pasażerów na lotnisku w drodze 
powrotnej – na lotnisku byliśmy o godz. 
2 w nocy i z pewnością te 4 godziny to było 
minimum, aby przejść wszystkie procedury 
odprawy na tamtejszym lotnisku. Trzeba być 
przygotowanym na szczegółowe pytania 
i kontrole bagażu łącznie z przeszukaniem, ale 
klinika wyposażyła nas w list skierowany do 
obsługi lotniska informujący o naszym wolon-
tariacie na rzecz dzieci i byliśmy nieco łagod-
niej traktowani. Kontrola jest znacznie bardziej 
drobiazgowa niż przy wylocie do USA.
Klinika cały czas liczy na nowych wolontariu-
szy z całego świata, a także na pomoc fi nanso-
wą. Razem z Anią byliśmy drugą parą z Polski, 
która odwiedziła tę klinikę. Jeżeli zastanawia-
li się Państwo nad nieco innym wyjazdem niż 
hotele i baseny – serdecznie zachęcamy do 
skorzystania z tego typu urlopu, gdzie łączy-
my przyjemne z pożytecznym.
W tym roku klinika DVI obchodzi 30. rocznicę 
założenia. Z tej okazji 28 listopada 2010 w No-
wym Jorku odbędzie się uroczysta gala wraz 
z obiadem w The Museum of Jewish Heritage, 
NYC. Każdy wolontariusz otrzymuje zaprosze-
nie na tę uroczystość. Data nie jest przypad-
kowa, jest ona powiązana z NEW YORK DEN-
TAL MEETING, które w tym roku odbędzie się 

w dniach 26.11-1.12 (www.gnydm.com), zatem 
jest to okazja do podróży służbowej, tym ra-
zem za ocean.
Dla osób zainteresowanych wyjazdem do 
Izraela i pracą w klinice poniżej zamieszczam 
adres strony WWW, na której znajdą Państwo 
więcej informacji na stronach kliniki . Znajduje 
się na niej także formularz zgłoszenia wolon-
tariatu www.dental-dvi.org.il
Jeżeli ktoś z Państwa chciałby przesłać dota-
cje dla kliniki DVI, oto dane niezbędne do do-
konania przelewu:
Adres banku: Bank Leumi, Branch 903, Be-
ith Hakerem, Sderoth Herzl 106, Nr konta 
61143/13, dla DVI Dental Volunteers for Israel, 
Swift Number: LUMIILITTLV. Adres kliniki: DVI; 
29 Mekor Chaim St.; Jerusalem, 93465 Israel.
Jeżeli macie Państwo jakieś pytania dotyczące 
tego wyjazdu, można się z nami skontaktować 
pod adresem e-mail bsdent@vp.pl oraz anna.
gryciuk@op.pl . Raz jeszcze polecamy taki typ 
wypoczynku i zaręczamy, iż zapamiętają Pań-
stwo taki urlop jako jeden z lepszych, zwłasz-
cza że można jechać tam z całą swoją rodziną 
lub przyjaciółmi.

dr Łukasz Balcerzak – Konin, 
dr Anna Gryciuk – Konin
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H
istoria Ray Krone pokazuje nam 
również drugą stronę stomatologii 
kryminalnej. 
Ray Krone jest setnym Amerykani-

nem, który w ostatniej chwili został uratowa-
ny z celi śmierci. Skazany na śmierć w 1992 
roku, w 1994 roku po wznowionym procesie 
skazany na 46 lat więzienia, aby w 2002 roku, 
po badaniach DNA zostać fi nalnie uwolnio-
nym od wszelkiej winy. Wtedy też został wy-
puszczony z więzienia, po spędzeniu w nim 
10 lat i 4 miesięcy.
Od 2007 roku jest dyrektorem ds. komunikacji 
i szkoleń w organizacji „Witness to Innocen-
ce”. Od tego czasu udzielał wielu wywiadów 
w szkołach, w mediach, nawet w Organizacji 
Narodów Zjednoczonych, przekazując swoje 
doświadczenia z procesów i więzienia.
Ray Krone dorastał w małym miasteczku Do-
ver w Pensylwanii, w którym ukończył szko-
łę, aby wstąpić do sił powietrznych USA. Po 
skończeniu służby zaczął pracować w US 
Postal Service, czyli odpowiedniku naszej 
poczty.
W tym czasie był bardzo częstym bywal-
cem restauracji CBS Lounge w Phoenix. 21 
grudnia 1991 roku kierownik tej restauracji 

pani Kimberly Anconca została znaleziona 
martwa w jednej z toalet, a po sekcji zwłok 
okazało się, że przed śmiercią została także 
zgwałcona.
Śledztwo policyjne dość szybko skoncentro-
wało się na Rayu Krone, ponieważ ugryzie-
nia znalezione na ciele denatki były bardzo 
nieregularne, a Ray Krone miał w młodości 
wypadek samochodowy, w którym odniósł 
poważne obrażenia jamy ustnej i jego uzę-
bienie też było bardzo nieregularne.
Szereg faktów wskazywało na to, że Krone 
nie może być mordercą. Jego przyjaciele 
twierdzili, że był z nimi w pokoju w czasie 
morderstwa, nie zgadzał się rozmiar odci-
sku buta z miejsca zbrodni, odcisku palców 
także były inne. 
Niemniej prokurator przygotował akt oskar-
żenia, a Dr. Raymond Rawson, jeden z bar-
dziej znanych stomatologów kryminalnych 
w USA, twierdził, że jest na 100% pewny, 
że ślady ugryzień na ciele ofi ary pasują do 
uzębienia Krona. To stwierdzenie było jed-
nym z koronnych dowodów w pierwszym 
procesie.
W ponownym procesie Krone został skazany 
przez sędziego na wiele lat więzienia, pomimo 

tego, że trzech innych uznanych stomatolo-
gów kryminalnych, stwierdziło, że ślady ugry-
zień nie pasują do uzębienia Krona.
Dopiero test DNA przeprowadzony w 2001 
roku pokazał, że mordercą był Kenneth Phi-
lips.
Wtedy Krone został wreszcie uniewinniony.
Uzębienie Krona stało się słynne także dla-
tego, że w 2004 roku wziął udział w progra-
mie „Extreme Makeover”, który pozwolił 
mu na zmianę wyglądu, w tym również na 
kosmetykę dentystyczną związaną z wy-
mianą przedniego, bardzo nieregularne-
go uzębienia, które było przyczyną jego 
skazania.
W przypadku tego procesu stomatolodzy 
kryminalni stawali po przeciwnych stronach 
i ich opinie nie były zgodne. Jednak w zdecy-
dowanej większości wypadków, ślady ugry-
zień są bardzo dobrze rozpoznawane i koja-
rzone z podejrzanymi, więc rola stomatologii 
kryminalnej w wielu procesach jest bardzo 
ważna.  RED

Stomatologia kryminalna część III

Ray Krone

DD
la najbliższych chrapanie ich part-
nerów to bardzo duży dyskom-
fort, który przyczynia się często 
do ich bezsenności. Lekceważenie 

chrapania może doprowadzić do bezdechu 
sennego. Jest kilka przyczyn występowania 
chrapania: powiększone migdałki, zatkany 
nos, skrzywienie przegrody nosa, głęboki 
zgryz i niedorozwinięta żuchwa. Wzmożone 
chrapanie występuje również u osób stosu-
jących środki nasenne i zażywających alko-
hol przed snem. Chrapanie, jak i bezdech 
senny pojawia się, gdy nasada języka wraz 
z żuchwą opada do tyłu-dotykając sklepie-
nia podniebienia miękkiego-zatykając drogi 
oddechowe. Chrapanie oraz bezdech senny 
bardzo ogranicza dopływ tlenu do mózgu 
i nie pozostaje bez wpływu na cały organizm 
w ciągu dnia. Dentysta może zebrać wywiad 
medyczny, wykonać badanie wewnątrzust-

ne jak i zewnątrzustne – może to być wstę-
pem do dalszego postępowania. Zawsze 
jednak warto odesłać pacjenta również na 
konsultację do lekarza laryngologa. Stoma-
tolog może rozpocząć samodzielne leczenie 
pacjenta wówczas, gdy w wywiadzie nie 
stwierdzono objawów, które są skutkiem 
chrapania połączonego z bezdechem (sen-
ność w ciągu dnia, zmęczenie od samego 
rana). Aparaty ortodontyczne przeznaczo-
ne dla „chrapaczy” są skuteczne w leczeniu 
pacjentów z łagodnym i średnio zaawanso-
wanym problemem chrapania i bezdechu 
sennego. Aparaty mogą być wykonane in-
dywidualnie, dopasowane, wykonane przez 

laboratoria techniczne na podstawie wyci-
sków (wykonanych przez stomatologa).
Aparaty są tak zaprojektowane, by umoż-
liwić pacjentowi oddychanie poprzez wy-
sunięcie żuchwy do przodu, co spowoduje 
otwarcie dróg oddechowych. Szyna górna 
i dolna aparatu połączona jest śrubą, dzięki 
której można regulować stopień wysunięcia 
żuchwy do przodu. Aparaty stosowane w le-
czeniu chrapania są wykonywane z użyciem 
techniki termoformowania. Są łatwe w użyt-
kowaniu, w miarę wygodne. Powinny być 
noszone każdej nocy. 

Metodą zachowawczego leczenia chrapa-
nia jest również zastosowanie urządzenia 
CPAP, które otwiera drogi oddechowe przez 
powietrze wtłaczane pod ciśnieniem. Jed-
nak jest to bardzo niewygodne urządzenie,  
źle tolerowane ze względu na konieczność 
spania w masce podłączonej do specjalnej 
aparatury. 

lek. dent. Elżbieta Grzesiak

 Dentysta może zapobiegać chrapaniu...

Chrapanie to poważny 
problem społeczny 

dotyczący 
ok. 60% mężczyzn 

i ok. 40% kobiet.

Inne rozwiązania: 
www.atosmm.com.pl
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Pełna informacja pod numerem telefonu: 
(22) 3517658, (33) 8151862, 605 88 65 65, 

e-mail; regaty@topdental.pl
zgloszenia@poldent.pl

DENTAL CUP  
MAZURY, 26-28.8.2011

Firma Polent i Top Dental zaprasza na wspaniałą rodzinną imprezę 

żeglarską, w której najważniejszym punktem  są oczywiście regaty. 

Miłośnikom ścigania proponujemy rywalizację w klasie Omega, 

Sportina 600 (jachty organizatora) oraz w klasie otwartej jachtów 

kabinowych (jachty uczestników). Dla osób pragnących poczuć 

klimat i przyjemność z żeglowania, przewidujemy rejsy turystyczne 

po jeziorze Ryńskim. Oprócz pływania i emocji z tym związanych, 

czeka na Państwa wiele atrakcji. 

Do najważniejszych należy: wieczorna zabawa z zespołem 

szantowym – wspólne śpiewanie szant, tańce, gril i żeglarskie trunki 

wprowadzą wszystkim w atmosferę mazurskich tawern.

Biesiada rycerska na zamku Ryn - piękne stroje, widowiskowe pokazy 

walk i wspólna zabawa z niesamowitymi opowieściami  o wiekach 

dawnych w tle, pozwolą  poczuć się ówczesnym Rycerzem, Damą 

lub Paziem. Tradycyjne trunki i smakowite jadło sprostają  gustom 

najbardziej wytrawnych smakoszy. Zabawne scenki rodzajowe 

i konkursy rodem ze średniowiecza utrwalą w pamięci wspaniałą 

atmosferę Zamku. 

Ilość miejsc ograniczona.

Program imprezy:
26.08

Szkolenie branżowe (Zamek RYN)
Wieczór szantowy – impreza integracyjna 

(Ośrodek Sportów Wodnych Zofiówka)
27.08

Regaty (Ośrodek Sportów Wodnych Zofiówka)
Biesiada rycerska (Zamek RYN)

Rozdanie nagród i wyróżnień (Zamek RYN)
Zabawa z DJ (Zamek RYN)

28.08
Zwiedzanie zamku

Rejsy turystyczne po j. Ryńskim 
(Ośrodek Sportów Wodnych Zofiówka)

Szanowni Państwo

Zapraszamy do udziału 

w specjalistycznym szkoleniu 

stomatologicznym, które 

odbędzie się 

w sali konferencyjnej 

Zamku Ryn. 

Szkolenie zostało 

włączone w program regat 

i imprez towarzyszących.

Uczestnikom zapewniamy:  zakwaterowanie w pięknym Zamku Ryn**** , 

możliwość korzystania z Centrum Rekreacji (basen z atrakcjami, jacuzzi, sauny), 

opiekę nad dziećmi.
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W
 czasie jego trwania odbywały się wykłady w dwóch blo-
kach tematycznych. Jeden przeznaczony był dla lekarzy 
ortodontów, drugi dla techników dentystycznych. Te dwie 
grupy zawodowe stanowią podstawową grupę klientów 

fi rmy jubilatki, która zaopatruje ich w materiały do ortodoncji i prote-
tyki renomowanej fi rmy Dentarium.
Wśród zaproszonych gości znaleźli się właściciele fi rmy Dentaurum, pro-
fesor Grażyna Śmiech-Słomkowska – Krajowy Konsultant ds. Ortodoncji, 
profesor Anna Komorowska – Honorowy Prezes Polskiego Towarzystwa 
Ortodontycznego, dr Izabella Dunin-Wilczyńska – Prezes Polskiego To-
warzystwa Ortodontycznego, Prezydent Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego doc. Bartłomiej W. Loster oraz Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Techników Dentystycznych Bożena Florczyk.
Nie zabrakło przedstawicieli licznych fi rm i instytucji, z którymi Polkard 
współpracuje od lat dwudziestu.
Organizatorzy zapewnili atrakcyjne warunki pobytu i możliwość integra-
cji. Pierwszego wieczora odbył się koncert znanego zespołu Czerwony 
Tulipan, który wystąpił z towarzyszeniem kwartetu smyczkowego. Po 
koncercie przy grillu i przy dźwiękach muzyki mechanicznej rozpoczę-
ła się zabawa, która trwała do późnych godzin nocnych.
Uroczyste powitanie gości miało miejsce dnia 5 czerwca rano. Wszyst-
kich przybyłych powitał Prezes fi rmy Polkard pan Ryszard Kokot. Wygłosił 
także okolicznościowe przemówienie, po którym głos zabrali zaprosze-
ni goście. Wśród nich m.in. właściciel fi rmy Dentaurum Mark Stephen 
Pace, prof. Anna Komorowska, Prezydent PTS Bartłomiej W. Loster oraz 
Bożena Florczyk, Prezes PTTD.
Następnie rozpoczęły się wykłady, w których uczestniczyli lekarze or-
todonci i technicy dentystyczni z całego kraju.
Organizatorzy zadbali o właściwy dobór wykładowców i tematów.
I tak ortodonci wysłuchali pięciu wykładów, których bardzo zróżnico-
wania tematyka obejmowała takie zagadnienia jak:
– wrodzone wady rozwojowe – leczenie wielospecjalistyczne,
– staw skroniowo-żuchwowy w aspekcie ortodontycznym,
– stabilność wyniku leczenia ortodontycznego,
– mikroimplanty ortodontyczne,
– ortodoncja – biznes czy medycyna.
Wygłosili je: prof. Anna Pisulska-Otremba, dr Maria Iwanecka-Zduń-
czyk, prof. Milan Kaminek (Czechy), dr Wolfgang Grüner (Niemcy), lek. 
stom. Mariusz Wilk.
Dodatkowo zainteresowani lekarze ortodonci mogli skonsultować 
trudniejsze przypadki, korzystając z doświadczenia i wiedzy profe-
sora Milana Kaminka. W wykładach uczestniczyło 120 lekarzy, którzy 
otrzymali stosowne dyplomy i zaświadczenia o przyznaniu punktów 
edukacyjnych.
Sesja dla techników zgromadziła blisko 50 osób. Jej tematyka została 
przygotowana przez Polskie Towarzystwo Techników Dentystycznych. 
Wykłady prowadzili znani i cenieni w Polsce specjaliści. Byli to: Tomasz 
Ciaputa, Tomasz Dąbrowski, Krystyna Ciaputa, Jan Wojciechowski, 
Agnieszka Jasek, Dorota Kostrzewska. Kilkunastu techników wzięło tak-
że udział w pokazie wykonywania licówek.
W godzinach wieczornych wszyscy spotkali się na plenerowym kon-
cercie Krzysztofa Daukszewicza. Występ artysty, na który złożyły się 
refl eksyjne piosenki przeplatane żartami i satyrycznymi monologami, 
wzbudzał wielokrotnie aplauz i owacje.
Elementem wieńczącym spotkanie była uroczysta kolacja, podczas któ-
rej przy suto zastawionych stołach toczono wiele interesujących roz-
mów. Wspominano wydarzenia związane z historią fi rmy Polkard, jej 
osiągnięcia, dyskutowano o perspektywach.
Miłośnicy tańca korzystali z czynnej do białego rana dyskoteki.
Ostatni dzień (niedziela) wykorzystano na relaks nad jeziorem znajdują-
cym się w bezpośrednim sąsiedztwie hotelu. Część uczestników spotka-
nia udała się na zwiedzanie malowniczej olsztyńskiej starówki.
Interesujące wykłady, ładnie położony hotel, atrakcyjne występy arty-
styczne, wspaniała słoneczna pogoda okazały się bezsprzecznymi atu-
tami spotkania. Udowodniły, że istotną dla fi rmy rocznicę można świę-
tować bez „akademijnego” zadęcia w gronie przyjaciół, sympatyków 
i klientów. RED

W dniach 4-6 czerwca w hotelu 

„Manor” pod Olsztynem odbyło 

się spotkanie z okazji XX rocznicy 

powstania fi rmy Polkard.

XX-lecie Polkardu
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W
 dniach 19-21.04.2010 odbył 
się wyjazd młodzieży z Me-
dycznej Szkoły Policealnej 
Nr 3 w Warszawie do Cen-

trum Szkoleniowego BEGO w Bremie. 
Tematem kursu było wykonawstwo pro-
tez szkieletowych w technice i na mate-
riałach BEGO. Dlaczego właśnie tam? No 
chyba dlatego, że zależało nam, aby zła-
pać się „za rogi z bykiem” w samej „jaski-
ni lwa”, bo to właśnie BEGO, dzięki dzia-
łalności Denon-Dental, jest najbardziej 
znanym na naszym rynku producentem 
materiałów i urządzeń służących do wy-
konywania protez szkieletowych. Chciał-
bym podkreślić, że całe to przedsięwzię-
cie mogło zaistnieć dzięki staraniom p. 
Haliny Królikowskiej z fi rmy Denon-Den-
tal z Warszawy, która prężnie współpra-
cuje z naszą szkołą, od lat organizując 
różnego rodzaju kursy, pokazy, szkoląc 
naszych nauczycieli oraz zaopatrując nas 
w sprzęt i materiały.
Dzień I zaczął się od ofi cjalnego powita-
nia nas przez szefa szkolenia, p. Wulfe-
sa. Następnie zostali przedstawieni tre-
nerzy: Katherina Geida-Kopsch i Ralph 
Kröger oraz temat kursu: „wykonać pro-
tezę szkieletową górną do etapu me-
talu oraz protezę szkieletową dolną do 
etapu wosku”. Kolejnym punktem było 
poznanie laboratorium, które jest poło-
żone na terenie Parku Innowacyjnych 
Technologii w nowoczesnym budynku 
połączonym z fabryką. Uczniowie zapo-
znali się również ze sprzętem, w który 
wyposażone jest Centrum Szkoleniowe 
BEGO. Właśnie sprzęt i stanowiska pracy 
zrobiły na uczniach duże wrażenie, cho-
ciaż nasza szkoła uchodzi za najlepiej wy-
posażoną w Polsce. My również w pracy 
z uczniami korzystamy z urządzeń i ma-
teriałów BEGO. Minimum do wykonania 
dla uczniów w pierwszym dniu kursu to: 
wykonanie analizy modeli, poblokowanie 
i powielenie w silikonie modeli, tak aby 
następnego dnia zacząć modelowanie. 
Wieczór to czas wolny przeznaczony na 
zwiedzanie uroczych zakątków miasta. 
Brema klimatem bardzo przypomina 
nasz Gdańsk.
Dzień II kursu to bardzo sprawna praca 
młodzieży, polegająca na wymodelowaniu, 
zalewaniu prac masą osłaniającą i odlewa-
niu szkieletów w nowoczesnej technice ci-
śnieniowo-próżniowej. W przerwie, kiedy 
pierścienie były w piecu, a my mieliśmy 
chwilę wolnego czasu, dzięki uprzejmości 
organizatorów mogliśmy zwiedzić fabry-
kę, zobaczyć, jak składa się poszczególne 

urządzenia oraz jak wygląda spedycja 
materiału na cały świat. Mogliśmy rów 
nież obejrzeć potężne centrum skanowa-
nia połączone z czterema obrabiarkami 
wycinającymi struktury z tlenku cyrkonu 
i stali. To robi wrażenie. Osoby zaintereso-
wane w trakcie kursu mogły zmierzyć się 
z laserem i popróbować swoich sił w luto-
waniu. Wieczorem czas na przyjemności. 
Zostaliśmy zaproszeni do restauracji tu-
reckiej na uroczystą kolację w towarzy-
stwie naszych instruktorów. Było bardzo 
przyjemnie i wesoło, a czas mijał bardzo 
szybko. 
Dzień III to praktycznie wyjazd. Z rana 
uczniowie kończyli dopieszczać swoje 

dzieła, o dziwo nie można było ich ode-
rwać od pracy. Nie to, co w szkole, gdzie 
nie można ich nagonić do pracy. Po obie-
dzie zwiedziliśmy muzeum techniki den-
tystycznej na terenie centrum. Zdjęcia 
pamiątkowe… i czas się żegnać. To już 
koniec. Ofi cjalne zakończenie kursu to roz-
danie imiennych certyfi katów potwierdza-
jących udział w szkoleniu. Wymiana spo-
strzeżeń dotyczących kursu i zapewnienia 
uczniów, że na pewno wrócą do Bremy, ale 
już być może jako studenci międzynarodo-
wej Dental Akademii prowadzonej przez 
BEGO. A tymczasem pora wracać do szarej 
rzeczywistości. 

Jacek Wrzeszcz

Inwestujmy w polską młodzież
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J
ak głosi plakat ze zdjęcia po drobnej 
modyfi kacji nie warto tam być. Orga-
nizator konkurencyjny wobec Exac-
tusa postanowił organizować targi na 

początku września w Łodzi, licząc na to, że 
przyciągną takie tłumy jak na CEDE. Jak było 
widać w dniach 3-4 września grubo, się prze-
liczył. Udało mu się wprawdzie wystawcami 
zapełnić pół hali Expo (dla porównania po-
dajemy, że podczas CEDE były 4 hale + antre-
sola, czyli targi były mniejsze proporcjonal-
nie 10-12 razy od ostatniego CEDE w Łodzi). 

Zwiedzający też nie dopisali, co widać na za-
łączonych zdjęciach. Zakup biletu nr 000039 
odbył się o godzinie 10.25 w piątek, dodatko-
wo wśród zwiedzających uwypuklił się nowy 
w ocenie autora całkowicie prawidłowy trend, 
że zamiast kupować, głównie chodzili oglą-
dać, zwiedzać i pytać się o nowości. Tak więc 
zgodnie z żartem kolegi Śniadacha z Unime-
du konkurs na sprzedawcę dnia nie został 
rozstrzygnięty z powodu braku kandydatów. 
Jeżeli chodzi o sesję, prezentację i wykłady 
to też raczej kiepściutko. Nie prezentujemy 

zdjęć, aby nie dokuczać wykładowcom. Czy 
pomysł bezsensownego organizowania do-
datkowych targów ma sens? Miny organiza-
torów świadczą chyba jednoznacznie o całej 
tej akcji. Po raz pierwszy w historii podczas 
Targów Stomatologicznych w Łodzi bez pro-
blemu można było zamieszkać w dowolnym 
hotelu bez wstępnej rezerwacji, co jest chy-
ba najgorszą z możliwych wizytówek dla or-
ganizatorów. 
Pozdrowienia dla fi rmy Exactus, jednak co 
profesjonalizm – to profesjonalizm.

Targi Stomatologiczne znów w Łodzi

W 
trakcie badań lek ten wydłużył 
życie testowanych zwierząt mak-
symalnie o 38%, teraz naukowcy 
zastanawiają się, jak ten fakt wy-

korzystać, aby móc przedłużyć życie ludzkie.
Ten przeciwstarzeniowy lek został stworzo-
ny ze związku chemicznego znajdującego się 
w glebie Wyspy Wielkanocnej – jednej z naj-
bardziej odosobnionych i tajemniczych wysp 
świata. Lek, rapamycyna, jest już wykorzysty-
wany jako lek immunosupresyjny po opera-
cjach przeszczepu narządów.
Leki przeciwstarzeniowe są Świętym Graalem 
naukowców z całego świata, wszyscy ich po-
szukują, pod wielką presją nas wszystkich, 
pragnących dłuższego i zdrowszego życia. Je-
śli jednak rzeczywiście zostaną opracowane, 
będą miały kolosalny wpływ na społeczeń-
stwa świata.
W świecie, gdzie ludzie będą żyli 90, 100 lat, 
wiek emerytalny będzie musiał być znacznie 
podniesiony (pewnie powyżej 75 lat), inaczej 
będzie musiała wyglądać służba zdrowia, 
opieka społeczna, architektura i wiele innych 
aspektów naszego życia. Jest prawdopodob-
ne, że będziemy odkładali jeszcze bardziej 
decyzję o posiadaniu potomstwa, a związki 

małżeńskie i partnerskie będą krótsze i pew-
nie będzie ich więcej.
Oczywiście implikacje wydłużenia życia ludz-
kiego będą różne, zależne od jego jakości w 
późnym wieku. Jeśli leki przeciwstarzeniowe 
będą opóźniały procesy starzenia, to mamy 
szansę być zdrowymi, pełnymi życia stulat-
kami, lecz jeśli będą tylko opóźniały moment 
naszego odejścia...

Rapamycyna została odkryta w latach 70. po-
przedniego wieku, jest wytwarzana przez 
mikroby żyjące w glebie na Wyspie Wielka-
nocnej.
W obecnej postaci jest bardzo niebezpiecznym 
lekiem, obniża odporność organizmu (immu-
nosupresja), co oczywiście powoduje zwięk-
szone ryzyko zakażeń bakteryjnych i wiruso-
wych. Naukowcy wierzą jednak, że uda im się 
opracować wersję leku, która nie będzie miała 
negatywnych skutków ubocznych. „Nature” pu-
blikuje badanie wpływu rapamycyny na myszy. 
Badanie przeprowadzono na 2000 zwierząt, w 
wieku 600 dni (odpowiednik 60 lat u człowieka). 
25% osobników miało normalną dietę, pozosta-
łe zwierzęta dietę wzbogaconą o rapamycynę. 
Lek wydłużył maksymalne życie żeńskich osob-
ników z 1094 dni do 1245 dni, czyli o 38%, a mę-
skich osobników z 1078 dni do 1179 dni, czyli o 
28%. Średnie wydłużenie życia w stosunku do 
grupy kontrolnej wyniosło od 9 do 14%.
A to, co najbardziej zadziwiło naukowców, to 
fakt, że lek zadziałał, mimo że został zastoso-
wany w późnym wieku, czyli odpowiedniku 
wieku 60 lat u ludzi.
Czy mamy więc szansę na rzeczywisty „elik-
sir młodości”?

Rapamycyna – eliksir młodości?
Naukowcy odkryli, że „fontanna młodości” – lek pochodzący z Wyspy 

Wielkanocnej może wydłużyć życie nawet o 10 lat. 
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Zapraszamy do odbycia podróży do 
największego państwa Ameryki Po-
łudniowej. Krainy tętniącej energią, 
fascynującej swoją różnorodnością 
i barwnością, krainy wiecznego kar-
nawału: żywiołowej muzyki i zmysło-
wego tańca. Zapraszamy w podróż do 
miejsc, w których na nowo odradza się 
radosne pragnienie życia.

Skrócony program wyjazdu:

Dzień pierwszy /05.11.10/ 
Warszawa-Paryż-Rio
�  Godz. 14.15 – zbiórka na lotnisku w War-

szawie, godz. 16.15 wylot LOT-em do Pa-
ryża /18.40/, godz. 21.50 wylot do Rio de 
Janeiro. 

Dzień drugi /06.11.10/ Rio
�  Przylot do Rio de Janeiro o godz. 4.40. Od-

poczynek w hotelu. Śniadanie. Zwiedza-
nie Cidade Maravilhosa (Cudowne Miasto): 
centrum, 
�  Largo da Carioca, Mosteiro de Santo Antônio 

– najstarsza budowla sakralna w Rio (1608), 
Catedral Metropolitana, Arcos da Lapa, akwe-
dukt z XVII w., Praca Tiradentes, kościół Igreja 
da Candelária, Praça XV de Novembro, rezy-
dencja rodziny królewskiej, stadion Maraca-
na. Powrót do hotelu. Kolacja, nocleg.

Dzień trzeci /07.11.10/ Rio
�  Śniadanie. Zwiedzanie Rio de Janeiro z obia-

dem – Corcovado – „Garbata Góra” z domi-
nującą nad plażami słynną statuą Chrystu-
sa. Wjazd na szczyt specjalną kolejką. Ze 
szczytu podziwiać można panoramę miasta 
położonego wśród gór z pięknymi plażami, 
jak Copacabana, Leblon, Ipanema. Powrót 
do hotelu. Wypoczynek na plaży. Kolacja 
w hotelu, nocleg.

Dzień czwarty /08.11.10/ Rio-Iguassu
�  Śniadanie, przejazd na lotnisko i o godz. 

10.22 przelot do Foz do Iguassu – wyciecz-
ka do jednego z najpiękniejszych cudów 
natury, wpisanego na listę UNESCO. W nie-
zwykłej scenerii wyróżnia się Garganta do 
Diabo („Diabelska Gardziel”) – wody z 14 
oddzielnych wodospadów z ogłuszającym 
hukiem spadają z urwiska o wysokości 90 m. 
Zakwaterowanie w hotelu. Kolacja.

Dzień piąty /09.11.10/ Iguassu
�  Śniadanie. Wizyta na obszarze wodospadów 

brazylijskich (wejście do parku w cenie). Dla 
chętnych park ptaków (płatny fakultatyw-
nie – 33 USD od osoby). Czas wolny lub ca-
łodzienna wycieczka fakultatywna do wo-
dospadu po stronie argentyńskiej (50 USD). 
Powrót do hotelu. Kolacja, nocleg. 

Dzień szósty /10.11.10/ Iguassu-Manaus
�  Śniadanie. Transfer na lotnisko w Foz do 

Iguacu. Wylot o godz. 06.00. Międzylądo-
wanie w Sao Paulo. Godz. 09.30 przylot do 
Manaus, miasta położonego w centrum 
Dżungli Amazońskiej przy rzece Rio Negro, 
która jest głównym dopływem Amazon-
ki. Transfer do Tiwa Jungle Lodge. Spacer 
po puszczy. Obiad. Łowienie piranii. Kola-
cja. Nocleg.

Dzień siódmy /11.11.10/ Manaus 
�  Śniadanie. Dalszy pobyt w Tiwa Jungle Lod-

ge, wizyta w domach tubylców, obiad i kola-
cja – łowienie kajmanów w nocy. Nocleg.

Dzień ósmy /12.11.10/ Manaus 
�  Śniadanie. Powrót do Manaus. Wylot do Bra-

zylii o godz. 15.00. Przylot p godz. 18.50. Za-
kwaterowanie w hotelu, kolacja, nocleg.

Dzień dziewiąty /13.11.10/ Brazylia-Salvador 
�  Śniadanie. Zwiedzanie stolicy Brazylii. Trans-

fer na lotnisko, przelot do Salvador de Bahia 
godz.16:35. Przylot godz.18:30. Zakwatero-
wanie w hotelu. Kolacja. Nocleg.

Dzień dziesiąty oraz jedenasty /14, 15.11.10/ 
Salvador 
�  Śniadanie. Odpoczynek na plaży. Kolacja 

w hotelu.

Dzień dwunasty /16.11.10/ Salvador-Sao 
Paulo-Frankfurt
�  Śniadanie. Godz. 17.17 wylot do Sao Paulo, 

o godz. 21.55 wylot do Frankfurtu.

Dzień trzynasty /17.11.10/ Warszawa
�  Przylot do Frankfurtu o godz.14.30 i o godz. 

17.20 wylot do Warszawy. Zakończenie im-
prezy o godz. 18.55.

BRAZYLIA 2010
RIO DE JANEIRO-FOZ DO IGUASSU-MANAUS-BRASILIA-

SALVADOR DA BAHIA

LAST M
IN

U
TE!!!

W cenie wyjazdu: 
•  szkolenie stomatologiczne
•  przelot na trasie WARSZAWA – PARYŻ – RIO 

DE JANEIRO – FOZ DO IGUACU – SAO PAULO 
–MANAUS – BRASILIA -SALVADOR DA BAHIA-
SAO PAULO – FRANKFURT – WARSZAWA

•  opłata lotniskowa i paliwowa
•  transfery na terenie Brazylii klimatyzowanym 

autokarem
•  zakwaterowanie w hotelach ***/****
•  wyżywienie wg programu 
•  zwiedzanie i wstępy do zwiedzanych obiek-

tów wg programu
•  ubezpieczenie NNW i KL za granicą w Si-

gnal Iduna
•  opieka polskiego pilota i tłumacza na całej 

trasie imprezy
•  przewodnicy lokalni na terenie Brazylii

Hotele zawarte w ofercie:
Rio de Janeiro – Augustus Capacabana
Iguassu – Carima
Manaus – w dżungli Tiwa Jungle Lodge 
Brazylia – Carlton 
Salvador da Bahia -Spol Victoria Bahia 

Cena wyjazdu: 14 450 zł,
dopłata do pokoju pojedynczego – 2050 zł

Wyjazd może zostać wpisany 

w koszty uzyskania przychodów 

jako specjalistyczny wyjazd 

szkoleniowy.

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

Rezerwacja miejsc: 
na podstawie przedpłaty 4 450 zł na konto: 
IDF sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 13 
1020 1097 0000 7302 0108 3294 
do dnia 15.02.2010 z dopiskiem „Brazylia”

Płatności: I rata (rezerwacja) – 4 450 zł, II rata (uzupełnienie wpłaty) – 10 000 zł  
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8.10.2010, godz. 10.00-17.00, 
Hotel Sobieski, Warszawa, pl. Zawiszy 1

�  Endodoncja w trójwymiarze. 
Prowadzący: Dr Khaled Balto z Arabii Saudyjskiej, specjalista 
endodonta, absolwent Harvard USA 
�  Nowości prawne w zasadach odpowiedzialności 

cywilnej lekarzy
Prowadzący: adwokat Krzysztof Woryna

Cena: 300 zł
dla osób uczestniczących wcześniej w kursach fi rmy 

Poldent 10% zniżki

19.10.2010, godz. 10.00-15.00, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

�  Powtórne leczenie endodontyczne, analiza ciekawych 
przypadków klinicznych. 
�  Efektywne płukanie kanału gwarancją sukcesu 

w leczeniu endodontycznym. 
�  Jak sobie radzić w sytuacji złamania narzędzia 

endodontycznego w kanale. 
�  Pokaz praktyczny usuwania gutaperki i złamanego 

narzędzia na unicie!

Cena 400 zł 
(cena przed rabatem 500)

W cenie kursu system o wartości 80 zł do usuwania 
gutaperki GPR

22.10.2010, godz. 10.00-13.00, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

Technika pobierania wycisków do uzupełnień stałych – jak 
uzyskać wierne odwzorowanie pola protetycznego
Prowadzący: dr Grzegorz Makarewicz

Kurs bezpłatny

26.10.2010 godz. 10.00-14.00, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

�  Chirurgia wierzchołkowa w praktyce endo don tycz nej.
�  Pierwsza pomoc w endodoncji.
Prowadzący: Dr n. med. Michał Łęski

Cena: 350 zł

27.10.2010, godz. 10.00-14.00, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

�  Odbudowa estetyczna po leczeniu endodontycznym 
z wykorzystaniem wkładów z włókien szklanych 
standardowych i modelowanych. 
�  Istotne aspekty odbudowy estetycznej. Analiza 

ciekawych przypadków w praktyce.
Prowadzący: Dr n. med. Iwona Kuroń-Opalińska

Cena 600 zł 
(przed rabatem 750 zł)

W cenie kursu zestaw włókien 
EverStick Post 0,9 mm i 1,2 mm 

po 2 szt.

16.11.2010 godz. 9.30-16.30, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

�  Koferdam. Prosta metoda zabezpieczenia pola 
zabiegowego. 

Prowadzący: tech. dent. Marzena Kotyńska 
�  Mosty, szynowanie zębów i inne zastosowania włókien 

szklanych – pierwsza pomoc w nagłych przypadkach.
Prowadzący: dr n. med. Iwona Kuroń-Opalińska

Cena: 600 zł

23.11.2010 godz. 9.30-16.30, 
Poldent, Warszawa, al. Jana Pawła II 80, lok. VI

�  Endodoncja w powiększeniu. 
�  Techniki wypełniania kanału, porównanie dwóch 

metod: gutaperka na ciepło, gutaperka na zimno.
Prowadzący: dr Piotr Wujec

Cena 550 zł

Kursy medyczne fi rmy Poldent

Zgłoszenia na kursy: 

zgloszenia@poldent.pl, 
22 351 6 672, 605 88 65 65
Szczegółowe informacje i programy: www.poldent.pl

Poldent sp. z o.o. 
00-175 Warszawa, ul. Jana Pawła II 80 (Babka To wer), 

lokal VI (wejście od ul. Dzikiej),

tel. 22 351 7 650 do 655, fax:  22 351 7 679, 

www.poldent.pl, poldent@poldent.pl

Zadzwoń, zapisz się, 

nie będziesz żałować. 

Przy zapisie na 2 kursy 

całodzienne – taniej!!!

dentoplotek_07_al.indd   40dentoplotek_07_al.indd   40 2010-09-21   13:20:122010-09-21   13:20:12



41

Proste ćwiczenia 

mięśniowe głowy i szyi 

stosowane w celu poprawy 

warunków zgryzowych.

A
lfred Paweł Rogers z Bostonu już 
w 1906 r. zwrócił uwagę na mode-
lujące oddziaływanie mięśni na ko-
ściec.

Ćwiczenia mięśniowe są sposobem na przy-
wrócenie równowagi między poszczególnymi 
grupami mięśni twarzowo-ustnych, zwiększe-
nie siły i napięcia mięśni hipotonicznych oraz 
rozluźnienie hipertonicznych.
Zmiany, jakie dokonują się w ćwiczonych 
mięśniach, wpływają na kształtowanie się 
żuchwy, szczęki oraz stawów skroniowo-żu-
chwowych.
Z fizjologicznego punktu widzenia istotne 
znaczenie w mioterapii ma zwiększenie sieci 
czynnych naczyń włosowatych w ćwiczonych 
mięśniach.
W związku z tym przyspiesza się dostarcze-
nie składników odżywczych, a wydalenie ele-
mentów przemiany materii jest sprawniejsze 
o czym świadczy zmniejszone nagromadze-
nie się kwasu mlekowego w  mięśniach pod-
czas pracy u osób ćwiczących w porównaniu 
z niećwiczącymi.

WSKAZANIA I PRZECIWSKAZANIA 
DO MIOTERAPII:
Głównym wskazaniem do stosowania miote-
rapii jest dodatni test czynnościowy – polega 
na wykonaniu przez dziecko odpowiedniego 
ruchu żuchwą, którego celem jest poprawa wa-
runków zgryzowych jak i rysów twarzy.
Mioterapia ma zastosowanie głównie w wa-
dach: poprzednich, dotylnych, poprzecznych, 
pionowych.

PRZECIWSKAZANIA:
Bezwzględne:
Przerost mięśni żwaczowych, znacznie ograni-
czenie mięśni skroniowo-żuchwowych, proge-
nia, retrogenia.

Względne:
Wiek pacjentów przekraczający okres szkol-
ny, wielokierunkowe zaburzenia w zgryzie 
oraz przewidywane trudności w wykonywa-
niu ćwiczeń.

Ćwiczenia mięśniowe w zależności od metody 
wykonywania zostały podzielone na:
�  Bierne – wykonywane przy pomocy dru-

giej osoby, dziecko siedzi z rozluźnionymi 
mięśniami

�  Czynne – wykonywane prze samego pacjen-
ta, wymagają świadomego współdziałania 

Ważne jest by zwracać uwagę, by dziecko do-
kładnie żuło pokarmy (zwalczanie leniwego 
typu żucia) nasila się wtedy aktywny krwio-
bieg w tkankach miękkich i tkankach całego 
układu żucia, co ma wpływ na prawidłowy 
rozwój kośćca i zapobiega stłoczeniom zę-
bów stałych.
Wszelkie ćwiczenia mięśniowe powinny być 
wykonywane systematycznie, rytmicznie, naj-
lepiej zawsze o tej samej porze dnia.
Zalecanym schematem ćwiczeń jest: 3 razy 
dziennie po 10-15 ruchów lub do momentu 
zmęczenia się dziecka.
Doświadczeni specjaliści apelują by nie wy-
konywać nadmiernie ćwiczeń, gdyż może to 
doprowadzić do nadmiernego rozwoju danej 
grupy mięśniowej.

Dobór ćwiczeń zależy od wady zgryzu i tak:
�  W wadach poprzednich ćwiczenia pole-

gają na maksymalnym obniżaniu żuchwy, 
utrzymaniu bródki obiema rękami i kiero-
waniu jej ku tyłowi podczas zwieraniu łu-
ków zębowych.
�  W przodozgryzie rzekomym – dobre wyni-

ki leczenia daje nagryzanie na np. uchwyt 
o szczoteczki, który musi być dostosowany 
do szerokości wysuwanego zęba.
�  W wadach dotylnych główne zastosowanie 

ma ćwiczenie Rogersa – pacjent musi być 
wyprostowany, odchyla ręce ku tyłowi, dłoń-
mi na zewnątrz, głowę odchyla do tyłu, a żu-
chwę maksymalnie do przodu.
�  Przy występowaniu tyłozgryzu częściowego 

zaleca się stosować ucisk końcem języka na 
wewnętrzną powierzchnię siekaczy dolnych 
i wyrostka zębodołowego.
�  W leczeniu tyłozgryzu rzekomego zaleca 

się ćwiczenie polegające na cofaniu palcem 
wskazującym siekaczy górnych i wyrostka 
zębodołowego.
�  W przypadku konieczności wzmocnienia 

mięśnia okrężnego ust zaleca się stosowa-
nie krążka Friela.

Prostym ćwiczeniem przy tego typu wadach 
jest również gwizdanie.

 Wady poprzeczne

Przed rozpoczęciem takich ćwiczeń zaleca się 
opiłowanie guzków podniebiennych górnych 
trzonowców mlecznych i policzkowych dol-
nych po stronie zaburzenia.
Przy bocznym przemieszczeniu żuchwy za-
lecane jest ćwiczenie przesuwanie żuchwy 
w stronę przeciwną do zaburzenia.
W leczeniu zgryzu krzyżowego przedniego 
pomocne są ćwiczenia z zastosowaniem drew-
nianej łopatki, która musi mieć szerokość od-
powiednią do zęba, jaki chcemy wprowadzić 
do łuku.

Wady pionowe

Zgryz głęboki częściowy – zalecanym ćwicze-
niem, które osiąga bardzo dobre rezultaty jest 
– wzajemne dociskanie zębów siecznych dol-
nych do górnych.
Zgryzy otwarte zwalczać można stosując ćwi-
czenia cofania języka. W tym celu zaleca się 
masaż podniebienia końcem języka.
Przy leczeniu zgryzu otwartego zalecane jest 
często stosowanie płytki Schonherra.

Im wcześniej zastosujemy mioterapię u na-
szych pacjentów, tym szybciej uzyskamy po-
żądane wyniki leczenia.
Jednak warunkiem skuteczności(tej prostej 
metody leczenia) jest: prawidłowe i szybkie 
rozpoznanie wady zgryzu, regularne sto-
sowanie ćwiczeń i wczesne wprowadzenie 
terapii.

lek. dent. Elżbieta Grzesiak

MIOTERAPIA 
gimnastyka lecznicza w stomatologii

– Tatusiu, czy ja jestem adopto-
wany?
– Byłeś. Ale cię oddali.

Nauczycielka pyta się klasy:
– Dzieci, kto w waszej rodzinie jest 
najstarszy?
– U mnie dziadek.
– W mojej rodzinie babcia.
– Pra-pra-pra-prababcia – mówi 
uczeń.
– To niemożliwe.
– Dla-dla-dla-czego?
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HOTEL CLUB FLORIANA CASTILE **** / AI

HOTEL: czterogwiazdkowy, przestronny, o bardzo cieka-
wej stylistyce, wybudowany w 2002 r.; 280 pokoi, 3 piętra, 2 
windy; duży hol, całodobowa recepcja; restauracja główna, 
posiłki główne w formie bufetu; restauracja barbecue przy 
basenie; bar główny przy restauracji, grill-bar przy basenie, 
„American Bar” z muzyką na żywo, kawiarnia mauretańska; 
kantor, bankomat, sklepy: biżuteria, odzież, artykuły spo-
żywcze; za opłatą: punkt internetowy (5 TND/godz.) oraz 
bezprzewodowy Internet w holu recepcji (20 TND/dzień), 
sejf przy recepcji (4 TND/dzień, 28 TND/tydz.), fryzjer, wypo-
życzalnia motocykli i samochodów; akceptowane karty kre-
dytowe: Visa, Mastercard.
POKÓJ: 2-os. (możliwość 1 lub 2 dostawek), 35-40 m2, ładnie 
urządzony, klimatyzowany, łazienka (wanna, suszarka), osobne 
WC; telewizja satelitarna, telefon; za opłatą: sejf (28 TND/tydz.), 
lodówka lub minibar (40 TND/tydz., konsumpcja płatna).

Z dala od jesiennej pluchy 
– szkolenie na słonecznej Djerbie 

HOTEL CLUB FLORIANA CASTILE **** / AI
20-27 października 2010 

LAST M
IN

U
TE!!!

DO DYSPOZYCJI GOŚCI

SPORT I ROZRYWKA: prostokątny, otwarty 
basen z wodą słodką i zjeżdżalnią dla dzieci, 
810 m2, głębokość: 0,4-1,95 m, wydzielona 
część basenu dla dzieci; brodzik dla dzieci; 
kryty basen, 121 m2, głębokość: 1,7 m; leżaki, 
materace i parasole bezpłatne, ręczniki ką-
pielowe dostępne za depozytem (10 TND); 
2 korty tenisowe, piłka nożna, koszykówka, 
siatkówka, sportowe programy animacyjne: 
aerobic, gimnastyka w wodzie, water polo; 
tenis stołowy, strzelanie z łuku, minigolf, 
boccia; miniklub dla dzieci (4-12 lat), plac 
i pokój zabaw dla dzieci; wieczorne progra-
my animacyjne: kabarety, przedstawienia; 
za opłatą: oświetlenie kortu (5 TND/godz.), 
pokój gier, bilard.

WYŻYWIENIE

ALL INCLUSIVE: śniadanie 
(7.30 -10.00), obiad (12.30 -
-14.30), kolacja (19.00-21.00) 
w formie bufetu w restauracji 
głównej; zimne napoje bezal-
koholowe oraz lokalne alkoho-
le do obiadu i kolacji; przekąski 
(10.00-19.00) oraz popołudnio-
wy grill (12.30-15.00) w restau-
racji przy basenie; napoje bez-
alkoholowe i lokalne alkohole 
(9.00-24.00) we wskazanych 
przez hotel barach; wyłączone 
z all inclusive: alkohole impor-
towane oraz napoje w butel-
kach i w puszkach.

Cena: 2660 zł

Cena zawiera:

 –  przelot na trasie Warszawa – Djerba – War-
szawa wraz z opłatami lotniskowymi 

 –  transfery lotnisko – hotel – lotnisko klimaty-
zowanym autokarem

 –  zakwaterowanie: 7 noclegów w wybranym 
hotelu, pokoje dwuosobowe typu standard 

 –  wyżywienie: All inclusive, zgodnie z ofer-
tą hotelu 

 –  opiekę polskojęzycznego rezydenta, do za-
dań którego należy pomoc przy przylocie, 
wylocie, podczas pobytu oraz przyjmowa-
nie zapisów na wycieczki lokalne

 – ubezpieczenie KL i NW – 15000 €/osobę
 – szkolenie dla lekarzy stomatologów.

Wyjazd może zostać wpisany w koszty uzyskania przycho-
dów jako specjalistyczny wyjazd szkoleniowy.

Zgłoszenia: 

IDF Sp.  z o.o., tel. 22 868 36 93, fax: 22 846 04 26, idf@idf.net.pl
Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 1000 zł na konto: 
IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 
z dopiskiem „Djerba”

Płatności:

I rata (rezerwacja) – 1000 zł 
II rata (uzupełnienie pełnej płatności) – 1 660 zł
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Hotel Be Live Grand Punta Cana *****

Cabeza de Toro (Punta Cana) - La Altagracia
Hotel znajduje się bezpośrednio przy piaszczystej pla-
ży chronionej rafą koralową. Kolonialne zabudowania 
kompleksu otacza rozległy ogród tropikalny.  Atrakcyj-
na lokalizacja umożliwia łatwy dostęp do pobliskiego 
klubu jachtowego i pola golfowego. Luksusowe po-
koje i najwyższy standard usług zadowolą każdego, 
a szeroka gama możliwości aktywnego wypoczynku 
pozwolą cieszyć się udanymi wakacjami na słonecz-
nej Dominikanie. 

POKÓJ: klimatyzacja, telewizja, sejf (płatny), mini bar, 
lodówka (płatna), telefon (płatny), taras/balkon, eks-
pres do kawy, radio/muzyka, suszarka do włosów, mini 
bar/lodówka (płatne), łazienka z prysznicem.

Zakosztuj egzotycznego piękna Karaibów 
– leć z nami na DOMINIKANĘ 

HOTEL BE LIVE GRAND PUNTA CANA *****
12 – 19 listopada 2010 (powrót do Polski 20 listopada)

LAST M
IN

U
TE!!!

DO DYSPOZYCJI GOŚCI

SPORT I ROZRYWKA: piłka nożna, siatkówka, wod-
ny aerobik, tenis ziemny, tenis stołowy, masaże (płat-
ne), jacuzzi (płatne), centrum fi tness, aerobik, SPA 
(płatne), sauna (płatna), golf, łaźnia turecka (płatna), 
sporty wodne przy basenie.
Nurkowanie (płatne), snorkeling, wędkarstwo (płat-
ne), siatkówka, kajaki, windsurfi ng, narty wodne 
(płatne), sporty wodne, żeglarstwo.
Dzienne animacje, wieczorne animacje, karaoke, 
dyskoteka, program artystyczny, animacje.

DLA DZIECI: opiekunka (płatna), brodzik, mini 
klub, plac zabaw, basen, animacje, krzesełka w re-
stauracji.

WYŻYWIENIE

ALL INCLUSIVE: śniadania 
i obiady w formie bufetu, 
kolacje serwowane do sto-
lika, napoje bezalkoholowe 
i lokalne alkohole w ciągu 
dnia, niemotorowe sporty 
wodne na plaży. 

Cena: 5700 zł

Wyjazd może zostać wpisany w koszty uzyskania przycho-
dów jako specjalistyczny wyjazd szkoleniowy.

Zgłoszenia: 

IDF Sp. z o.o., tel. 22 868 36 93, fax 22 846 04 26, idf@idf.net.pl
Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 1700 zł na konto: 
IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 
z dopiskiem „Dominikana”

Płatności:

I rata (rezerwacja) – 1700 zł  
II rata (uzupełnienie pełnej płatności) – 4000 zł

Cena zawiera:

 –  przelot na trasie Warszawa – La Romana – 
Warszawa (ok. 11 godz.) 

 –  obowiązkową opłatę lotniskową, obowiąz-
kową dopłatę transportową

 –  zakwaterowanie: 7 noclegów w hotelu Be 
Live Grand Punta Cana *****, pokoje dwu-
osobowe 

 –  wyżywienie: All inclusive, zgodnie z ofer-
tą hotelu 

 –  ubezpieczenie NNW i KL ( KL-30.000 euro, 
koszt ratownictwa – 5 000 euro, następstwa 
nieszczęśliwych wypadków - trwały uszczer-
bek na zdrowiu – 7 000 zł, na wypadek śmier-
ci- 3 500 zł ) 

 – szkolenie dla lekarzy stomatologów. 
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Wietnam z Kambodżą 11 dni 
Program obejmuje największe i najważniejsze miasta Wietamu, 

miejsca związane z przyrodą i z historią, jak również wspaiały Angkor w Kambodży 
(Hanoi, Zatoka Ha Long, Danang, Hoi An, Ho Chi Minh, Tuele Cu Chi, Siem Reap i Angkor)

30.04-10.05.2011

LAST M
IN

U
TE!!!

Program wycieczki

1. dzień Wylot z Warszawy 
Zbiórka w hali odlotów MDL Okęcie w Warszawie. Spot-
kanie z pilotem wycieczek. 
Bezpośredni lot do Hanoi (liniami LOT).

2. dzień Hanoi  
Przylot do Hanoi w Wietnamie. Przejazd do hotelu. Prze-
jażdżka rowerowymi rikszami po starej dzielnicy miasta. 
Kolacja powitalna. Dla chętnych i wytrzymałych fakulta-
tywnie przedstawienie tradycyjnego wietnamskiego te-
atru lalek wodnych – sztuki wywodzącej się z rolniczych 
obszarów tego kraju. Podczas przedstawienia aktorzy 
grają, stojąc po pas w wodzie i poruszają lalkami na jej 
powierzchni. 
Nocleg w Hanoi.

3. dzień Hanoi / Zatoka Ha Long  
Po śniadaniu wyjazd do Ha Long, gdzie około godziny 

13.00 rozpoczyna się rejs po Zatoce Ha Long , zgod-
nie uznawanej za cud natury, gdzie szmaragdowe wody 
zatoki usiane są tysiącami niezrównanej piękności wa-
piennych wysepek tworzących niepowtarzalną scene-
rię. Kolacja na statku: owoce morza.
Nocleg na dżonce.

4. dzień Zatoka Ha Long / Hue   
Dalszy rejs po Zatoce Ha Long. Lunch na statku. Transfer 
do Hanoi. Przelot do Danang, czwartego co do wielko-
ści miasta Wietnamu.
Przejazd do hotelu w Hoi An usytuowanego nad Mo-
rzem Południowochińskim. Kolacja. Nocleg w Hoi An.

5. dzień Hoi An  

Zwiedzanie historycznego miasta Hoi An , które prze-
żywało swoją świetność jako port morski od XVI do XVIII 
w. Zwiedzanie miasta jest okazją do obserwacji cieka-
wej architektury Hoi An. Można w niej odnaleźć wpływy 
wietnamskie, chińskie i japońskie. Zwiedzanie Muzeum 
Czamów w Danang, szczycącego się najwspanialszą na 
świecie kolekcją kamiennych rzeźb z królestwa Czampy, 
które istniało od II do XVII w. na południowych terenach 

dzisiejszego Wietnamu. Przejazd do My Son , inte-
lektualnego i religijnego centrum Czamów. Zwiedza-

nie ruin kompleksu świątynnego królestwa Czamów. 
Większość ze świątyń była poświęcona czamskim kró-
lom, którzy byli utożsamiani z bogami, zwłaszcza z Śiwą 
uważanym za założyciela i opiekuna czamskich dynastii. 
Powrót do Hoi An. Kolacja. Nocleg w Hoi An.

6. dzień Hoi An / Danang 
/ Ho Chi Minh / Tunele Cu Chi  
Transfer na lotnisko w Danang. Przelot do miasta Ho Chi 
Minh, czyli dawnego Sajgonu. Wyjazd do tuneli Cu Chi, 
które Wietnamczycy wybudowali w czasie wojny wiet-
namskiej i które ciągną się przez około 200 km. Jeżeli 
czas pozwoli, wizyta w jednej ze świątyń kaodaoistycz-
nych (religia powstała w Wietnamie i łącząca elementy 
buddyzmu, chrześcijaństwa, konfucjanizmu i taoizmu, 
a także islamu i judaizmu). Powrót do Ho Chi Minh. Ko-
lacja. Nocleg w Sajgonie.

7. dzień Ho Chi Minh 
/ Siem Reap w Kambodży  
Zwiedzanie miasta: Pałac Zjednoczenia (dawniej Pałac 
Niepodległości – siedziba rządu Wietnamu Południo-
wego), katedra Notre Dame, Poczta Główna, Muzeum 
Historyczne. Transfer na lotnisko. Przelot do Siem Reap. 
Siem Reap – niewielkie miasto znajdujące się w pobliżu 

kompleksu świątynnego Angkor . Uznawane za ar-
chitektoniczny cud świata, świątynie Angkoru powsta-
wały od IX do XIII w.; po upadku khmerskiego impe-
rium zostały pochłonięte przez dżunglę i pozostawały 
w zapomnieniu aż do II połowy XIX w., kiedy „odkrył” 
je Francuz Henri Mouhot. Wizyta w pozostającej wciąż 

we władaniu dżungli świątyni Ta Phrom, zwiedzanie 
kompleksu: Angkor Wat. Wizyta na wzgórzu Phnom 
Bakheng, skąd rozciąga się widok na okolicę. Nocleg 
w Siem Reap.

8. dzień Siem Reap /Świątynie Angkoru 
Zwiedzanie pochodzącej z drugiej połowy X w. świą-
tyni Bantay Srey, uważanej za arcydzieło sztuki khmer-
skiej. Wizyta przy Południowej Bramie Angkor Thom, 
w świątyni Baphuon, przy Tarasie Słoni oraz udekoro-
wanym licznymi rzeźbami przedstawiającymi m.in. ap-
sary – niebiańskie tancerki – Tarasie Trędowatego Króla. 
Zwiedzanie świątyni Bayon.
Obiadokolacja połączona z oglądaniem tańców kmer-
skich. Nocleg w Siem Reap.

9. dzień Siem Reap / Angkor 
Wizyta w Wat Bo. Wyprawa łodzią do Chong Kneas. Jest 
to pływająca wioska nad jeziorem Tonle Sap, najwięk-
szym jeziorem na Półwyspie Indochińskim, które w za-
leżności od pory roku zajmuje powierzchnię od 3000 
do 30 000 km2. Na jeziorze znajdują się pływające wsie 
rybackie i osiedla na palach. Dalsze zwiedzanie świątyń 
Angkoru: Sras Srang, Pre Rup, East Mebon, Ta Som, Neak 
Pean and Preah Khan. Nocleg w Siem Reap.

10. dzień Siem Reap 

/ Hanoi / wylot z Wietnamu  
Transfer na lotnisko. Przelot do Hanoi. Zwiedzanie mia-
sta. W programie: wizyta na placu Badinh, gdzie znaj-
duje się Mauzoleum Ho Chi Minha. Pałac Prezydencki 
(dawna rezydencja generalnego gubernatora Indochin) 
i były Ogród Botaniczny, na terenie którego mieściła się 
rezydencja Ho Chi Minha. Wizyta przy Pagodzie na Jed-
nej Kolumnie, która została zbudowana w XI w. przez 
panującego wówczas cesarza w podzięce za narodziny 
syna; zbudowana w XI w. Świątynia Literatury – pierwszy 
w Wietnamie uniwersytet, dobrze zachowany przykład 
starożytnej architektury tego państwa oraz położona 
na jeziorze Świątynia Ngoc Son. Wizyta w starej dziel-
nicy miasta. Kolacja pożegnalna. Transfer na lotnisko. 
Wylot do Warszawy.

11. dzień Przylot do Warszawy

 – miejsca wpisane przez UNESCO na listę Światowego 
Dziedzictwa Kulturowego i Naturalnego

Cena od osoby: 4930 zł + 1380 USD                 Dopłata do pokoju 1-os.: 365 USD

Wyjazd może zostać wpisany w koszty uzyska-
nia przychodów jako specjalistyczny wyjazd 
szkoleniowy.

Wyjazd zostanie zorganizowany przy minimum 15 osobach chętnych.

Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o., tel. 22 868 36 93, fax 22 846 04 26 
idf@idf.net.pl
Rezerwacja miejsc na podstawie przedpłaty 2500 zł na konto: 
IDF Sp. z o.o., PKO BP IX Warszawa 
13 1020 1097 0000 7302 0108 3294 
do dnia 30.11.2010 z dopiskiem „Wietnam Kambodża”

Płatności:
I rata (rezerwacja) – 2500 zł do dnia 30.11.2010
II rata (uzupełnienie wpłaty) do dnia 28.02.2011 
Na całość wystawiana jest faktura – wyjazd szkoleniowy.

1.  Przelot do i z Wietnamu liniami LOT w kla-
sie ekonomicznej wraz z podatkami i opła-
tami lotniczymi.

2.  Przeloty wewnętrzne na trasie Hanoi 
– Danang – Ho Chi Minh w klasie eko-
nomicznej wraz z podatkami i opłatami 
lotniczymi.

3.  Przeloty międzynarodowe na trasie Ho Chi 
Minh – Siem Reap – Hanoi w klasie ekono-
micznej (opłata wylotowa z Kambodży 
płatna osobno na lotnisku). 

4.  Zakwaterowanie (7 noclegów) w hotelach 
4* w pokojach 2-os. z łazienką i klimatyza-
cją (2 osoby w pokoju).

5.  Zakwaterowanie (1 nocleg) na dżonce 
w Zatoce Ha Long, o standardzie 4*.

6.  Transfery i przejazdy autokarami lub mi-
krobusami wg programu. 

7.  Wymienione w programie rejsy statkiem 
i wycieczki łodzią.

8.  Bilety wstępu do zwiedzanych obiektów 

wymienionych w programie.
9.  Opiekę lokalnych przewodników anglo-

języcznych.
10.  Opiekę polskiego pilota na całej trasie.
11.  Wizę wietnamską (dwukrotną).
12.  Posiłki wg programu (ilość wg ikon pod 

każdym dniem programu).
13.  Ubezpieczenie kosztów leczenia i na-

stępstw nieszczęśliwych wypadków 
w TU Allianz Polska S.A. na warunkach 
określonych w „Ogólnych warunkach 
ubezpieczenia w podróży zagranicznej 
TRAMP” TU Allianz S.A. Ubezpieczenie 
obejmuje pokrycie kosztów leczenia 
(KL) i pomoc w podróży (assistance) do 
20 000 EUR, wypłatę świadczeń z tytułu 
następstw nieszczęśliwych wypadków 
(NNW) do 2 500 EUR, pokrycie kosztów 
utraty lub opóźnienia dostarczenia ba-
gażu podróżnego do 250 EUR.

12.  Szkolenie stomatologiczne.

Cena obejmuje:
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Niepowtarzalna wyprawa 
do Kolebki Kultur 

Synaj – Petra – Kerak – Góra Nebo – Madaba – Amman – Jerash – ajlun – Morze Martwe 
– Wadi Rum – Akaba – Synaj

19-26.10.2010

O
STATN

IE 

W
O
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E M

IEJSCA!!!

KURS/ SZKOLENIE TERMIN/ LOKALIZACJA CENA

1.
Uzdrawiająca moc trzech dni – program odnowy  bio-

logicznej utworzony przez dr n. med. Halinę Zubrzycką 
specjalnie dla lekarzy stomatologów

15-17 października 2010
Willa Raj w Nałęczowie

1100 zł

2.
Jak uruchomić pracownię rentgenowską?

Zasady odpowiedzialności majątkowej lekarzy

23 października 
11 grudnia 2010’

Wrocław/Mikołów
(terminy do wyboru)

200 zł

3.
ABC okluzji – czyli co stomatolog powinien wiedzieć 

na temat zwarcia
4 grudnia 2010

Dworek Chopinowski w Żelazowej Woli
360 zł

Informacje oraz zapisy:   IDF Sp. z o.o., 22 868 36 93, idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl

Hotel: 7 noclegów: 2 na Synaju, 2 w okolicach Petry, 
2 w okolicach Ammanu, 1 w Aqabie w hotelach ***

Pokoje: 2-osobowe z łazienką i klimatyzacją, w więk-
szości z telewizorem oraz lodówką.

Wyżywienie:śniadania i obiadokolacje

Cena: 2890 zł

Więcej informacji na stronie:

www.idf.net.pl
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� Kiedy skończyłem 14 lat, 
miałem nadzieję, że kiedyś 
będę miał dziewczynę.

� Gdy skończyłem 16 lat, 
miałem dziewczynę, ale 
była beznamiętna.

� Więec zdecydowałem, 
że potrzebuję dziewczyny 
z uczuciami.

� Jak miałem 18 lat, spo-
tykałem się z dziewczy-
ną, która była bardzo na-
miętna.

� Jednak była zbyt uczu-
ciowa, o wszystko płakała, 
łatwo się denerwowała.

� Ciągle groziła samobój-
stwem. Postanowiłem, że 

muszę znaleźć jakąś „sta-
bilną” dziewczynę.

� Jak doszło do 25, znala-
złem dziewczynę statecz-
ną, ale było to strasznie 
nudne, wszystko można 
było przewidzieć, nie cie-
szyła się z życia.

� Więc stało się to przy-
gnębiające.

�  Trzeba było znaleźć 
dziewczynę, z którą moż-
na byłoby przeżyć coś pod-
niecającego.

�  W wieku 28 lat znala-
złem ekscytującą dziew-
czynę, ale nie mogłem za 
nią nadążyć. Wciąż się śpie-
szyła, nigdzie nie zagrzała 

miejsca. Ciągle z kimś fl ir-
towała. Z początku było 
zabawnie i ciekawie. Ale 
był to związek bez przy-
szłości. 

� Postanowiłem więc zna-
leźć dziewczynę z ambi-
cjami.

� Kiedy już miałem 31 lat, 
spotkałem mądrą, ambitną 
dziewczynę, stojącą twar-
do na ziemi. Ożeniłem się 
z nią. Ale niestety była taka 
ambitna, że się ze mną roz-
wiodła i zabrała wszystko, 
co miałem.

� Teraz mam 40 lat i szu-
kam dziewczyny z dużymi 
cyckami.

Wyznania 40-letniego dentysty… Czy znacie tego 
zawodnika Summo?

Czy wiesz, jak ważną rolę 

w naszym organizmie 

pełni magnez, zwany 

często „pierwiastkiem 

życia”?

G
dyby wszystkie witaminy 
i minerały stworzyły kosmos, 
magnez z pewnością byłby 
najpopularniejszą gwiazdą 

ostatnich czasów. W wyszukiwarce Go-
ogle pod hasłem „magnez” można zna-
leźć ponad 750 tys. różnych haseł - aż 
o połowę więcej niż odpowiedzi na za-
pytanie na temat starej, dobrej witaminy 
C. Magnez to także ulubiony pierwiastek 
Polaków. Ale skąd będziesz wiedział, 
który z nich jest naprawdę najlepszy? 
Odpowiedź jest  bardzo prosta – 
wystarc z y  p o z n a ć   j e d n ą  l i c z b ę : 
375 mg jonów magnezu = dzienne za-
potrzebowanie organizmu na magnez. 
Tyle potrzebujesz dziennie magnezu. 
I to koszt dziennej dawki magnezu, 
a nie faktyczny koszt opakowania, 
powinien decydować o wyborze prepa-
ratu magnezowego. 

Ranking magnezu

Wynik naszego rankingu jest jednoznaczny.Wynik naszego rankingu jest jednoznaczny.
Magnez fi rmy „ZDROVIT” jest nie tylko najlepszy,  Magnez fi rmy „ZDROVIT” jest nie tylko najlepszy,  

ale i najtańszy!ale i najtańszy!

Z
resztą sprawdź to sam. Tabela 
zawiera zestawienie informacji 
na temat najpopularniejszych 
preparatów magnezowych na 

rynku polskim. Zwróć uwagę, że wiele 
preparatów ma w swojej nazwie doda-
tek „Forte”, sugerujący zwiększoną siłę 
działania. Jednak nie zawsze kryje się  

za tym  zwiększona dawka. Najwięcej 
jonów magnezu znajduje się w jednej 
tabletce Magnum Forte - aż trzykrot-
nie więcej niż w kolejnym preparacie. 
Jednocześnie oba te suplementy diety 
mają zbliżoną cenę. Jak łatwo obliczyć, 
realna cena kuracji Magnum Forte jest 
więc blisko trzykrotnie korzystniejsza.
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Medicom HealthCare B.V. | Paralleweg 80a 

3931 MT Woudenberg | The Netherlands

Telefon w Polsce: 032 2260 967

Czy jesteś pewny, Czy jesteś pewny, 

że rozpoczniesz terapię że rozpoczniesz terapię 

bez rękawiczek?bez rękawiczek?

WYSTAWAWYSTAWA  CEDECEDE  

STOISKO 8A.43STOISKO 8A.43  

ROZDAJEMY PRÓBKIROZDAJEMY PRÓBKI
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Stomatologiczne Prawa Murphy’ego

Prawa dla stomatologów 
i asystentek

1. Prawo Johnsona i Lairda
Ból zęba lubi zaczynać się w sobotę wie-
czorem.

2. Milla reguły stomatologiczne:
– Większość kłopotów ustąpi sama bez 
interwencji stomatologicznej.
– Kłopoty, które nie ustąpią bez inter-
wencji, najczęściej nie ustąpią także pod 
jej wpływem.
– Skuteczna stomatologia polega na roz-
poznawaniu przypadków, przy których 
interwencja jest niewskazana.

3. Drugie prawo Lee:
Dobra asystentka stomatologiczna jest 
ważniejsza od lekarza stomatologa.

4. Pierwsza reguła asystentek stoma-
tologicznych:
Nigdy nie pozwól, by lekarz stomatolog 
zorientował się, że wiesz więcej od niego.

5. Bakera reguła sprzętu stomatolo-
gicznego:
Nauka dzieli sprzęt stomatologiczny na 
trzy grupy:
– to, co nigdy nie działało,
– to, co się zepsuło,
– to, co się zapodziało

6. Dentystyczne prawo 
Gumpersona:
Prawdopodobieństwo zdarzenia się cze-
goś w gabinecie stomatologicznym jest 
odwrotnie proporcjonalne do jego po-
żądalności.

7. Stomatologiczna stała Murphy’ego:
Sprzęt stomatologiczny ulega zniszcze-
niu wprost proporcjonalnie do swej war-
tości.

8. Prawo pierwszego zabiegu stoma-
tologicznego Puddera:
Wszystko, co zaczyna się dobrze, źle się 
kończy.
Wszystko, co zaczyna się źle, kończy się 
jeszcze gorzej.

9. Zmodyfi kowane pierwsze prawo 
Johnsona:
Kiedy w gabinecie zawodzi jakieś urzą-
dzenie mechaniczne, to zawsze dzieje 
się to w możliwie najbardziej nieodpo-
wiednim czasie.

10. Stomatologiczne prawo Ehrmana
Zanim nastąpi poprawa, będzie jeszcze 
gorzej.
Kto powiedział, że w ogóle nastąpi po-
prawa?

11. Prawo unitów stomatologicznych 
Stingera:
Włączony do kontaktu lepiej działa.

12. Prawo Loweryego:
Jeśli zablokowało się – pchaj na siłę.
Jeśli się rozleci, to znaczy, że i tak wyma-
gało wymiany.

13. Prawo Schmidta:
Jeśli psujesz coś dostatecznie długo, 
w końcu Ci się uda.
14. Prawo siły Anthony’ego:
Nie rób nic na siłę: weź większy młotek.

15. Postulat Hornera:
Doświadczenie zmienia się proporcjonal-
nie do wartości zrujnowanego sprzętu.

16. Aksjomat Cahna:
Kiedy wszystko inne zawiedzie, przeczy-
taj instrukcję.

17. Aksjomat umówionej wizyty:
Umówiona wizyta zostaje odwołana 
wtedy, gdy już jest za późno na zajęcie 
się czymś innym.

Prawa dla pacjentów
1. Prawo Glovera:
Nigdy to dobrze nie wróży, gdy pacjent 
odczuwa potrzebę pocieszenia stoma-
tologa.

2. Stomatologiczna reguła Kinneya:
Decydując się na stomatologa, wybieraj 
tego, który ma ładne i zdrowe zęby.

3. Prawo Guerrera:
Im nudniejsze i starsze czasopisma 
w poczekalni, tym dłużej przyjdzie cze-
kać na umówioną wizytę.

4. Dylemat pacjenta:
Cokolwiek Ci dolega, raptownie się po-
prawi w drodze z poczekalni do gabine-
tu. Uzupełnienie: symptomy powrócą na 
parkingu.
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Baran 21.03 – 19.04

Przeżywasz teraz momen-
ty zwątpienia, ale nadcho-
dzące tygodnie i miesiące 
okażą się niezwykle waż-
ne, a nawet decydujące, 
gdyż przyniosą zmiany. Od 
postawy, jaką przybierzesz, w dużym stop-
niu zależy to, jak potoczy się bieg wydarzeń. 
W chwili obecnej żyjesz jakby w zawieszeniu, 
gdyż nawet na tle profesjonalnym nie zawsze 
czujesz spełnienie i docenienie na miarę swo-
ich oczekiwań. Jesteś jednak w fazie, w któ-
rej Twoje pragnienia osobiste i zawodowe 
mogą być prawdziwym motorem napędza-
jącym. Szykuje się zmiana, rozwój zawodo-
wy lub stabilność uczuć. Wyjedź na weekend 
za miasto i zrelaksuj się, bo przed Tobą dużo 
ciężkiej pracy.

Byk 21.04 – 21.05

W ostatnim czasie ogarnęła 
Cię dziwna nadwrażliwość 
na tle uczuciowym. Gwiazdy 
radzą regularne stosowanie 
pasty do zębów z fl uorkiem, 
która skutecznie usunie 
wszelkie bóle wywołane nadwrażliwością. 
Miłość traktujesz w kategoriach inwestycji 
długoterminowych i nigdy nie oddajesz ser-
ca w niepewne ręce, twoją wadą jest jednak 
niepohamowany upór i zaborczość, które 
w przypadku samotnych Byków zdecydowanie 
utrudniają znalezienie właściwego partnera. 
Wrzesień i październik będą dla Ciebie dosyć 
trudnymi miesiącami. Opozycja Marsa zmusi 
Cię do ciężkiej pracy, nasili konfl ikty i niepo-
rozumienia z bliskimi osobami. Postaraj się 
zachować jak największy spokój. 

Bliźnięta 21.05 – 21.06 

Jesteś duszą towarzystwa. 
Twoje poczucie humoru 
oraz sposób bycia budzą za-
interesowanie. Pod koniec 
miesiąca otrzymasz bardzo 
ciekawą propozycję pracy, przemyśl ją dokład-
nie i podejmij dobrą decyzję. Zadbaj o zdrowie 
swoje, jak i Twojej najbliższej rodziny. Jeśli cho-
dzi o sprawy uczuciowe, wydaje się, że spotka-
łeś osobę odpowiadającą Ci temperamentem. 
Połączy Was wspólna pasja – leczenie kanało-
we. Twoja ciężka praca zostanie doceniona. 
Twoje nazwisko trafi  na łamy prasy. Staraj się 
utrzymywać dobre stosunki sąsiedzkie i nie 
zaniedbuj swoich przyjaciół.

Rak 21.06. – 22.07

Od bł yskotliwej karier y 
zodiakalny skorupiak bar-
dziej ceni sobie poczucie 
bezpieczeństwa i zawodo-
wej stabilności. Cechuje go 
emocjonalna zmienność, 
wrażliwość na krytykę i delikatność, dlate-
go w trudnych momentach często chowa się 
w swój twardy pancerz. Koniec roku to dla 
Raków bardzo dobry czas na miłość, dla tych 
samotnych na szukanie miłości oraz partnera. 
Gwiazdy podpowiadają dalekie zagraniczne 
wyjazdy, które zaowocować mogą miłosny-
mi uniesieniami, a na pewno mnóstwem fa-
scynujących wrażeń. Trygon Jowisza pomo-
że Wam dobrze wykorzystać nadarzające się 
szanse i możliwości. Dopilnuj, aby Twoi bliscy 
również regularnie bywali u stomatologa. 

Odwlekanie takiej wizyty skutkować może 
groźnymi w skutkach zapaleniami.

Lew 23.07. – 22.08.

Profesja, którą wykonujesz 
powinna dawać Ci moż-
liwość wybicia się ponad 
przeciętność. Gwiazdy suge-
rują zatem aktywne posze-
rzanie swoich kompetencji 
zawodowych i umiejętności, co pozwoli na 
realizowanie w najbliższej przyszłości nawet 
najbardziej ambitnych, trudnych i skompli-
kowanych celów. Czas szczególnie korzystny 
zapowiada się pomiędzy październikiem a li-
stopadem, kiedy to w znakomity sposób uda 
Ci się połączyć zawodowe ambicje z długo wy-
czekiwanym urlopem. Gwiazdy przestrzegają 
przed ryzykiem, jakie wiąże się z używaniem 
do endodoncji zwykłych strzykawek. Pamię-
taj, że możliwości nowoczesnej stomatologii 
są dzisiaj naprawdę imponujące. 

Panna 23.08. – 22.09.

Cechuje Cię w yjątkowo 
praktyczne podejście do 
życia. Jesteś osobą bardzo 
dobrze zorganizowaną, roz-
sądną i niezwykle pracowitą, 
warto zatem pomyśleć o rozwinięciu skrzydeł 
i podjęciu samodzielnej praktyki zawodowej. 
W okresie powakacyjnym zodiakalne Panny li-
czyć mogą na zdecydowaną poprawę w każ-
dej dziedzinie i sferze życia. Oswobodzenie się 
z toksycznego związku, uruchomienie własnej 
działalności gospodarczej i zagraniczne wyjaz-
dy pozwolą Wam w końcu odetchnąć pełną 
piersią. Stare problemy defi nitywnie odejdą 
w niepamięć.

Waga 23.09 – 22.10

We wrześniu i w paździer-
niku czeka Cię dużo pracy 
w godzinach nadliczbo-
wych. Po wakacjach tłumy 
pacjentów odwiedzą Twój 
gabinet w celu przeglądu 
jamy ustnej. Staraj się nie wpadać w panikę 
po 20 września. Miesiąc ten pomimo ciężkiej 
pracy może okazać się nad wyraz szczęśliwy. 
Zwróć uwagę na ludzi spod znaku Kozioroż-
ca i Raka, których spotkasz w tym miesiącu. 
W ich imionach bądź inicjałach mogą wystą-
pić litery H, Z. Są to osoby poważne, dostrze-
gające Twoją cierpliwość i upór. Pod koniec 
października ktoś, kogo darzysz ogromną 
sympatią zaprosi Cię w podróż Twoich ma-
rzeń… 

Skorpion 24.10. – 21.11.

Skorpion jest osobą pełną 
wewnętrznych przeciwno-
ści. Intensywność jego uczuć 
nie ma sobie równej – jest 
porywczy, pełen gwałtow-
ności, jednocześnie umie 
zaskakująco panować nad własnymi rozszala-
łymi emocjami. Jako szef doskonale dobiera 
kompetentnych współpracowników. Skorpio-
na cechuje także łatwość i swoboda w rozpo-
czynaniu przedsięwzięć od nowa, a w związku 
z pomyślnością, jaką zapowiada dla Was rok 
2010, gwiazdy radzą pomyśleć o rozszerzeniu 
spektrum działalności zawodowej. Najtrud-
niejsze okażą się pierwsze miesiące, ale zyski 
ulec mogą nawet podwojeniu. Końcówka roku 

to dla Skorpionów okres wyjątkowo korzystny 
na polu miłosnym i partnerskim.

Strzelec 22.11. – 21.12.

Twoją planetą opiekuńczą 
jest Jowisz, a żywiołem sza-
lejący ogień. Lubisz pławić 
się w jego blasku, promie-
niować jego energią, czer-
pać z życia satysfakcję i ra-
dość. Spośród innych znaków w szczególności 
wyróżnia Cię bezkompromisowość w słowach 
i czynach; w pracy zawodowej musisz zatem 
bardzo uważać, aby przypadkowo nie urazić 
którego ze swoich pacjentów. Dwa ostatnie 
miesiące w roku to dla Was czas najbardziej 
wysilonej pracy. Sprzyjający układ planet spra-
wi jednak, że uda Wam się dokonać rzeczy nie-
możliwych. W miłości spokojnie i w najbliż-
szym czasie bez zmian.

Koziorożec 22.12. – 19.01.

Stateczny Kozioł majestatycz-
nie i z opanowaniem kroczy 
poprzez zaułki życia. W pra-
cy cechuje go bardzo wysoki 
poziom ambicji, staranność, 
solidność i konsekwencja 
w działaniu. Koziorożec obawia się jednak podej-
mowania ryzyka, a szkoda! W najbliższym czasie 
powinny zwyciężyć w Tobie optymizm i motywa-
cja do działania. Twoje życie, Kochany Koziołku, 
wchodzi właśnie w zupełnie nową fazę rozwoju. 
Ciekawych możliwości działania gwiazdy poszu-
kiwać radzą także w obszarze działów medycyny 
mniej ściśle powiązanych ze stomatologią. W mi-
łości będzie niespokojnie. Zawirowania, wstrzą-
sy i niepokoje zawładną Twoim sercem. Pamię-
taj jednak, że po każdej burzy zawsze wychodzi 
słońce. Dla Ciebie zaświeci ono wyjątkowo ja-
snym blaskiem.

Wodnik 20.01 – 18.02

Jeżeli coś wyprowadziło Cię 
z równowagi, szybko o tym 
zapomnisz, a Twoje sprawy 
zaczną toczyć się właściwym 
torem i żadne przykre nie-
spodzianki nie popsują Two-
ich planów. Twoja szczęśliwa passa będzie trwać. 
Ludzie, którzy do tej pory stwarzali Ci problemy, 
teraz zaczną Ci pomagać i przymykać oczy, jeśli 
przydarzy Ci się jakiś błąd. Pod koniec miesiąca 
czeka Cię miła niespodzianka fi nansowa. Spo-
tkanie z pewna osobą wywrze na Tobie duże 
wrażenie, aż zakręci Ci się w głowie. Październik 
to czas, w którym wszystkie troski odejdą w za-
pomnienie. Pomyśl o promocji na wybielanie 
zębów w Twoim gabinecie.

Ryby 19.02 – 20.03

Przed Tobą miesiąc inten-
sywny w wydarzenia. W ży-
ciu prywatnym jak i zawo-
dowym będzie się wiele 
działo. Flirt w pracy może 
zakończyć się plotkami i po-
mówieniami. Ryby będące w stałych związ-
kach mogą odczuć zaskoczenie pojawieniem 
się osoby trzeciej w ich życiu. Zrób wewnętrz-
ny bilans zysków i strat oraz podejmij właści-
we dla siebie decyzje. Aktywność zawodowa 
znacznie wzrośnie po zakupie nowego uni-
tu stomatologicznego. Śmiało idź ku nowym 
pomysłom, ponieważ ten miesiąc sprzyja suk-
cesom i wzrostowi dochodów.
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Kątnica S5. 

Endomotor.

Vibringe. 

Strzykawka 

soniczna.

GuttaFlow. 

Szczelne 

wypełnienie 

kanału.

Everclear. 

Zawsze czyste 

lusterko.

Endobox z narzędziami.

topowych 
produktów 

na

urodziny

Nowość! Pilniki Endostar z endostopem i nadrukiem rozmiaru na rączce.

Włókna szklane Everstick.

Wyciski ze Speedexem.

Kompozyt Brilliant.

Temposil. Cement tymczasowy.

Cement tymczasowy 

Coltosol.

Vizilite. Do detekcji raka jamy ustnej.
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Affi nis do autoklawu

Perfect TCS do cięcia i koagulacji. �ZADZWOŃ do nas do 30.11.2010, 
��PODAJ HASŁO „„TTOPP 200 NAA 20 

UURODZINYY”,
��DOSTANIESZ 20% RABATU 

na dowolny z w/w produktów.

TTTELL : +48 222 33551 77 6550 ddo 6655

One Coat Bond 7.0.Paracore. Odbudowa rdzenia zęba.

Kofedram. Suche pole zabiegowe.

Fiberglass. Uniwersalne wiertła szklane.

System S5 Rotary.

Guttaperka na ciepło. 

E&Q Master. Gorący 

pistolet i plugger.

erka na ciepło. 

Master Gorący
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ZAWIERA 
CHLORHEKSYDYNĘ 
I KOMPLEKS ZIÓŁ

BHZ ATOS M.M. Warszawa 
tel.: 22 846 66 11, 22 846 65 01

N
ow

ość

PŁYN ALFA ZALECAJĄ

NAJLEPSI SPECJALIŚCI W POLSCE

CEDE 2010 

Pawilon 7 

stoisko 7.57

ZAPRASZAMY!
www.atosmm.com.pl

Zgło
ś s
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o 

PRÓ
BKĘ

NIE ZAWIERA 
ALKOHOLU 
I BARWNIKÓW
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