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Innowacje – kluczowy czynnik wzrostu gospodarczego 
i współczesna implantologia stomatologiczna 
z dr. Piotrem Wychowańskim rozmawia Krystyna 
Woźniak‑Trzosek

Piotr Wychowański *, Krystyna Woźniak‑Trzosek **

13 października 2025 roku Królewska Szwedzka Aka-
demia Nauk podała, że laureatami tegorocznej Na-
grody Banku Szwecji im. Alfreda Nobla w dziedzinie 
ekonomii są trzej uczeni: Francuz – Philippe Aghion, 
Kanadyjczyk – Peter Howitt oraz obywatel Izraela 
i USA – Joel Mokyr. Nagrodę otrzymali, jak podała 
Akademia, „za wyjaśnianie wzrostu gospodarczego 
napędzanego innowacjami”.

To, że bez innowacji nie ma postępu, wiemy od za-
wsze, tylko że tym razem uczeni wyjaśnili to w sposób 
matematyczny, empiryczny i historyczny. Całkowicie 
zgadzam się z prof. Joanną Tyrowicz z Wydziału Za-
rządzania Uniwersytetu Warszawskiego, że „jest to 
najbardziej opóźniona nagroda Nobla”. Uważam, że 
ta nagroda między innymi uświadamia nam w sposób 
naukowy chociażby prostą zależność między dobro-
bytem a wielkością nakładów na badania i rozwój, 
a także fakt, że ekonomia nie może być nauką ode-
rwaną od rzeczywistości. Tymczasem zdarza się, że 
jej współczesne teorie, jak to określiła prof. Elżbieta 
Mączyńska, „nie przystają do wymogów trwałego 
rozwoju i podstaw dobrobytu, a ekonomia jako nauka 
społeczna musi się zmienić, bo zmienia się świat”.

Na szczęście polscy uczeni z wielką determinacją, 
mimo różnych kłód, które im życie rzuca pod nogi, nie 
ustają w poszukiwaniu i wprowadzaniu innowacyjnych 
technologii, które ten nasz świat mogą zmienić na lepszy.
Miałam ostatnio okazję zapoznać się z  takim 

ciekawym innowacyjnym projektem opracowanym 
przez naukowców z Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego i Politechniki Warszawskiej. Projekt ten, 
wprowadzający nową jakość w leczeniu stomatolo-
gicznym, został zrealizowany we współpracy Kliniki 
Wychowański Stomatologia z Wydziałem Inżynierii 
Materiałowej Politechniki Warszawskiej w ramach 
programu NCBR „Ścieżka dla Mazowsza”. Liderem 
projektu od strony klinicznej jest dr n. med. Piotr 
Wychowański, a od strony naukowej prof. dr hab. inż. 
Wojciech Święszkowski.

  *  Dr n. med. Piotr Wychowański.
**  Krystyna Woźniak‑Trzosek – dziennikarka, pisarka, eseistka.

O rezultaty tej pracy zapytałam dr. Piotra Wycho-
wańskiego, gdyż uznałam, że jest to temat niezwykle 
interesujący i ważny dla każdego obywatela. Bo stan 
naszego uzębienia, to nie tylko piękny uśmiech, ale to 
przede wszystkim zdrowie całego naszego organizmu. 
Ciekawa też byłam, jak te stomatologiczne innowacje 
przekładają się na konkretne efekty ekonomiczne. 
O tym również porozmawialiśmy.

*  *  *
Krystyna Woźniak‑Trzosek (KWT) – Ciągły 

wzrost rynku branży implantologii stomatologicznej, 
napędzany naukową innowacją, już nikogo specjalnie 
nie dziwi, ale mało kto wie, jakie były początki tej 
branży. Zatem może na początek maleńki rys historyczny 
rozwoju światowej implantologii stomatologicznej.

Dr n. med. Piotr Wychowański (PW) – Histo-
ria implantologii stomatologicznej zaczęła się od 
odkrycia, które nie miało nic wspólnego z zębami. 
W latach 50. XX w. szwedzki ortopeda Per‑Ingvar 
Branemark prowadził badania nad procesem gojenia 
kości u królików po wszczepieniu im tytanowych 
elementów. Po zakończeniu eksperymentów zauważył, 
że tych tytanowych elementów nie da się usunąć, po-
nieważ zostały obrośnięte kością. W ten sposób odkrył, 
że tkanka kostna jest w stanie trwale połączyć się 
z wszczepionym do niej tytanem, który wykazuje się 
niezwykłą biokompatybilnością. Zjawisko to nazwano 
osteointegracją. Już w 1965 roku Branemark wszczepił 
pierwszy kliniczny, stomatologiczny implant tytanowy 
i od tego momentu nastąpił dynamiczny rozwój tej 
dziedziny nauki. Warto dodać, że w latach 80. i 90. 
udoskonalono powierzchnię implantów: od gład-
kich do chropowatych, co znacznie przyspieszyło 
proces osteointegracji. A już w XXI wieku nastąpiła 
w implantologii „cyfrowa rewolucja”, czyli m.in. 
planowanie zabiegów w technologii 3D, pozwala-
jącej lekarzowi na oglądanie zmian w okolicy zęba 
w trójwymiarze, stosowanie tomografii komputerowej 
czy skanerów wewnątrzustnych i prowadnic chirur-
gicznych drukowanych również w technologii 3D. 
Innymi słowy, w implantologii rozpoczęła się era 
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cyfrowej precyzji, a wraz z nią redukowanie ryzyka 
błędów i oczywiście skracanie czasu potrzebnego na 
przeprowadzenie zabiegu.

KWT – Niewątpliwie wzrasta zapotrzebowanie 
rynkowe na implanty stomatologiczne. Z czego głów-
nie to wynika?

PW – Rosnące zainteresowanie implantami stoma-
tologicznymi wynika z kilku współdziałających czyn-
ników: ekonomicznych, społecznych, medycznych.
Po pierwsze, obserwuje się stały wzrost przewi-

dywalności i skuteczności leczenia implantologicz-
nego, co potwierdzają wieloletnie metaanalizy, czyli 
metody statystyczne polegające na łączeniu wyników 
wielu niezależnych badań naukowych. Z tych badań 
wynika, że odsetek sukcesu klinicznego po dziesię-
ciu latach użytkowania implantów kształtuje się na 
poziomie 95%.

Po drugie, rosną oczekiwania pacjentów dotyczące 
jakości życia, co przekłada się na potrzebę dbania 
o estetykę wyglądu, w tym także o piękny uśmiech.
Kolejnym czynnikiem sprzyjającym zaintereso-

waniu implantami jest bogacenie się społeczeństw, 
zwłaszcza w Europie Środkowo‑Wschodniej. Coraz 
więcej ludzi stać na finansowanie zaawansowanych 
procedur stomatologicznych. Równocześnie zwiększa 
się świadomość zdrowotna społeczeństwa.

Jednak kluczowym elementem napędzającym roz-
wój rynku implantów stomatologicznych jest starze-
nie się społeczeństwa. W grupie wiekowej powyżej 
65. roku życia, 20–25% populacji ludności w Europie 
jest całkowicie bezzębna (edentulous). W Polsce sza-
cuje się, że w tej grupie wiekowej ok. 27% ludzi jest 
bezzębnych, natomiast ok. 63% ma częściowe braki 
uzębienia.

Rosnący udział seniorów w strukturze demogra-
ficznej Europy oraz rozwój technologii implantolo-
gicznych przyczynią się do tego, że zapotrzebowanie 
na implanty będzie w nadchodzących dekadach sys-
tematycznie rosło.

KWT – Jak ten wzrost zainteresowania implantami 
stomatologicznymi przekłada się na konkretne dane 
zarówno na rynku globalnym, jak i polskim?

PW – Zacznę od tego, że współczesna implantolo-
gia stomatologiczna to nie tylko przełom w medycynie, 
to przede wszystkim jeden z najbardziej dynamicznie 
rozwijających się obecnie sektorów rynku zdrowia.

W 2024 roku wartość światowego rynku implantów 
stomatologicznych szacowano na 4,79–6,7 mld USD, 
a prognozuje się przekroczenie 8 mld USD w pierw-
szej połowie lat 30. XXI w., przy średnim tempie 
wzrostu wynoszącym 6,9–8% rocznie. Wartość eu-
ropejskiego rynku implantów to ok. 2,5 mld USD. 
Z kolei w Stanach Zjednoczonych wartość tego rynku 
wynosi ok. 2,12 mld i rośnie w tempie ponad 7% 
rocznie.

Polski rynek implantologii, chociaż mniejszy, rów-
nież wyjątkowo szybko rośnie. Szacuje się, że u nas 

wszczepia się rocznie 70–100 tys. implantów. Sądzę, 
że wraz z bogaceniem się społeczeństwa i starzeniem 
populacji liczba ta będzie systematycznie rosła.

KWT – Skoro już mówimy o bogaceniu się spo-
łeczeństwa i tym samym większej dostępności do 
tego typu zabiegów, powiedz proszę, jak te koszty dla 
polskiego obywatela obecnie się kształtują.

PW – Średni koszt terapii wynosi od 4 do 10 tys. zł, 
co czyni Polskę konkurencyjnym rynkiem w porówna-
niu z Europą Zachodnią i USA. Warto w tym miejscu 
dodać, że na globalne ceny wpływają także przetargi 
wolumenowe w Chinach, czyli takie przetargi, w któ-
rych kluczowym elementem jest ilość zamawianego 
towaru, a nie cena, co tym samym obniża koszty 
i zwiększa dostępność implantów.
Prognozuje się, że w Polsce liczba pacjentów 

w wieku 65+ może osiągnąć do 2050 roku kilku-
dziesięcioprocentowy wzrost zabiegów implantolo-
gicznych.

KWT – Mówiliśmy o liczbach, mówiliśmy o plu-
sach zabiegów implantologicznych, ale nie mówiliśmy 
o minusach. Czy implanty stomatologiczne to trwałe 
i zawsze niezawodne rozwiązanie naszych zdrowot-
nych problemów?

PW – Dobre pytanie. Jedną z najczęściej pomi-
janych wad współczesnych implantów stomatolo-
gicznych jest ich lita, pasywna konstrukcja, która 
mimo ogromnego postępu technologicznego, wciąż 
znacząco ogranicza możliwości oddziaływania tera-
peutycznego po wykonaniu zabiegu wszczepienia. 
Po zintegrowaniu się implantu z kością jego wnętrze 
pozostaje niedostępne dla działań biologicznych czy 
farmakologicznych, co oznacza, że proces osteointe-
gracji i odbudowy tkanek przebiega całkowicie poza 
kontrolą lekarza. To ograniczenie ma szczególne zna-
czenie w przypadku periimplantitis, czyli zapalnej 
choroby tkanek otaczających implant, której leczenie 
jest znacznie trudniejsze niż w przypadku naturalnych 
zębów. Ponadto leczenie periimplantitis jest trudne 
i kosztowne. Dla pacjenta oznacza konieczność sto-
sowania antybiotyków, silnych leków przeciwbólo-
wych i często długą absencję w życiu zawodowym. 
W skali populacyjnej oznacza to miliardowe obciąże-
nie systemów ochrony zdrowia i wyraźnie pokazuje, 
że implantologia, mimo swojej skuteczności, niesie 
z sobą również poważne wyzwania ekonomiczne i tym 
samym wyzwania dla naukowców pracujących nad 
stworzeniem nowej generacji implantów.

KWT – Rozumiem, że tym wyzwaniom wyszli 
naprzeciw, pracujący pod twoim kierunkiem, lekarze 
z Kliniki Wychowański Stomatologia we współpracy 
z naukowcami z Wydziału Inżynierii Materiałowej 
Politechniki Warszawskiej pod kierunkiem prof. Woj-
ciecha Święszkowskiego.

PW – Tak, z dumą przyznaję, że udało nam się do-
konać przełomu nie tylko w polskiej, ale i światowej 
implantologii poprzez opracowanie zastosowania 
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innowacyjnych implantów o porowatej, trójwymia-
rowej strukturze, których zwiększona chropowatość 
powierzchni pozwala na większy „kontakt” kości 
z  implantem. A co najważniejsze, system mikro-
kanalików biegnących przez strukturę implantu 
umożliwia dostarczenie czynników bioaktywnych, 
leków lub środków przeciwzapalnych bezpośrednio 
do otaczających tkanek zarówno po wszczepieniu 
implantu, jak i powtarzalnie na różnych etapach 
jego użytkowania, czyli od momentu wszczepienia, 
poprzez proces gojenia, i wreszcie w okresie sta-
bilnego użytkowania, na przykład w celu leczenia 
mogących ewentualnie wystąpić patologii tkanek 
w okolicach implantów.
Zastosowanie w implantologii stomatologicznej 

tej nowatorskiej technologii otwiera drogę do zupeł-
nie nowej generacji implantów, nie tylko stabilnych 
mechanicznie, ale również biologicznie aktywnych, 
zdolnych do modulowania procesów zachodzących 
w tkankach, wspierania regeneracji kości i przeciw-
działania infekcjom w sposób dotąd niemożliwy.

Dodam, że na podstawie naszego patentu ta pio-
nierska technologia jest już wprowadzana w Stanach 
Zjednoczonych i w Unii Europejskiej.

KWT – Domyślam się, że te innowacyjne implanty 
są już dostępne także u nas?

PW – Oczywiście, te implanty są już dostępne i to 
w cenie porównywalnej z implantami konwencjonal-
nymi. Znajdują się w stałej ofercie Kliniki Wychowań-
ski Stomatologia w Warszawie i w klinikach współ-
pracujących, jak Klinika Permadent w Gdańsku.

Długofalowe znaczenie tej technologii może mieć 
ogromne znaczenie dla rynku. Szacuje się, że zastą-
pienie jedynie w 30% implantów tradycyjnych nową 
konstrukcją porowatą mogłoby w ciągu dziesięciu 
lat zmniejszyć globalnie liczbę przypadków periim-
plantitis o półtora do dwóch milionów i ograniczyć 
koszty leczenia powikłań. W samej Polsce oznacza-
łoby to redukcję powikłań o prawie 1,5 tys. przypad-
ków rocznie, co przełożyłoby się na oszczędności 
rzędu 20–30 mln zł w skali roku. Co więcej, ta nowa 
technologia może znacząco zwiększyć zainteresowa-
nie pacjentów leczeniem implantologicznym, między 
innymi dzięki przewidywalności skutków zabiegów 
i skróceniu czasu terapii, co w efekcie może podnieść 
wartość krajowego rynku implantologicznego do 25% 
w perspektywie dekady.

KWT – Gratuluję wprowadzenia tej nowej tech-
nologii i życzę, żeby w przyszłości stała się dostępna 
dla jak największej liczby wszystkich potrzebujących, 
dla większego komfortu naszego życia, dla lepszego 
zdrowia i oczywiście pięknego uśmiechu.� 


