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Streszczenie

W pracy przedstawiono gltéwne zainteresowania naukowo-badawcze pracownikéw Zakladu Stomatologii Dziecigcej. Badania
dotyczyly fizjologii i patologii rozwoju uzebienia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy. Zajmowano si¢ takze stanem zdrowotnym
uzebienia dzieci w regionie warszawskim, réwniez u dzieci z osoczowymi skazami krwotocznymi. Szczegdlna uwage poswigcono
chorobie prochnicowej u matych dzieci, czestosci jej wystepowania oraz badaniu jej potencjalnych czynnikéw etiologicznych.
Opracowano nowa klasyfikacje choréb miazgi zebéw mlecznych i mtodych zgbdw stalych, wprowadzono nowa metode leczenia
chordb miazgi u pacjentéw w wieku rozwojowym. Przeprowadzano badania odno$nie urazowych uszkodzen zebéw u dzieci.

Praca naukowa w Poliklinice Stomatologicznej dla Dzieci AM w Warszawie, a nastepnie w Zaktadzie Stoma-
tologii Dzieciecej ISAM w Warszawie byta odzwierciedleniem prowadzonych badan. Poszczegdlne badania i pu-
blikowane prace stosunkowo rzadko byty przygotowywane przez pojedynczego autora. Najczesciej byty to pra-
ce zespotowe, realizowane i prowadzone wspdlnie z innymi Zaktadami, jak: Klinika Stomatologii Zachowawczej,
Ortodoncji, Chirurgii Stomatologicznej, Radiologii, Mikrobiologii, Immunologii, Histologii, Mikroskopii Elektronowej,
Pediatrii, Politechniki itp.

Prowadzone wielokierunkowe badania byty najczesciej wieloletnie i dotyczyty zagadnien zwiazanych z fizjologig
i patologig rozwoju uzebienia i jamy ustnej dzieci i mtodziezy, a wyniki tych badan byty prezentowane na wielu
zjazdach naukowych krajowych i zagranicznych, publikowane w réznych czasopismach naukowych oraz przeka-
zywane lekarzom stomatologom dzieciecym na zebraniach naukowo-szkoleniowych organizowanych w ramach
Warszawskiego Kota PTS. Wiele zagadnien zwigzanych z dzieckiem interesowato mtodych adeptéw sztuki stoma-
tologicznej i koncentrowato sig na gtownych zainteresowaniach naukowo-badawczych.

W najwczes$niejszych latach istnienia naszej placéwki jedynym przewodnikiem w zakresie stomatologii dziecie-
cej byt podrecznik profesora Janusza Krzywickiego. W niektorych dziedzinach byt on oparty na wynikach badan
autoréw zagranicznych. Dotyczyto to miedzy innymi terminéw wyrzynania sie zebdéw mlecznych i statych u dzieci,
charakterystycznych dla dzieci obcych grup narodowosciowych i réznigcych sie wynikami, np. wg Kronfelda, Loga-
na i Webstera, wg Krogh-Paulsena, wg Kranza itp. Natomiast nie byto dotychczas ustalonych terminéw wyrzynania
sie zebdw mlecznych i statych u dzieci polskich.

W celu opracowania problemoéw zwigzanych z procesem pierwszego zgbkowania u dzieci z terenu Warszawy
nawigzali$my wspétprace z Oddziatem Niemowlecym Centrum Zdrowia Dziecka, kierowanym przez profesor Kry-
styne Rowecka-Trzebicka. Stworzona w naszym Zaktadzie grupa robocza wspélnie z pediatrami pod kierunkiem
profesor Marii Szpringer-Nodzak przez 20 lat prowadzita badania, ktérych wyniki pozwolity ujg¢ kompleksowo
zagadnienie pierwszego zabkowania u dzieci i ustali¢:

1. w jakich terminach u dzieci polskich wyrzynajg sie poszczegdlne grupy zebdw mlecznych,
2. jakie granice wieku dzieci odpowiadajg terminom:

— zabkowanie przedwczesne,

— zgbkowanie wczesne,

(80

("OWA StomaTOLOGIA Z/ZOIZD




Praca naukowa w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Czeg$¢ 111

— zabkowanie o czasie,

— zabkowanie op6znione,

— zabkowanie pozne,

3. jaka jest korelacja miedzy poszczegdlnymi parametrami rozwoju fizycznego dziecka a terminami wyrzynania
sie zebow mlecznych,

4. jak wyglada przemiana wapniowo-fosforanowa u dzieci z przedwczesnym zabkowaniem (badania biochemicz-
ne osocza krwi i moczu),

5. w badaniach cigglych (kazde dziecko badane wielokrotnie) zbadano jakie objawy ogdéine towarzyszace pro-
cesowi wyrzynania sie poszczegdlnych grup zebéw mlecznych mozna uwazaé za objawy fizjologiczne, a ktére
za objaw patologiczny. Wyniki tego kompleksowego, trwajgcego okoto 20 lat opracowania zagadnienia pierw-
szego zgbkowania u dzieci daty odpowiedzi na postawione pytania, a wiele danych zostato wykorzystanych
w publikacjach oraz podreczniku ,Stomatologia Wieku Rozwojowego”.

Natomiast zagadnieniu poczatku pierwszego zgbkowania u dzieci byta po$wiecona jedna z prac habilitacyj-
nych, gdzie obok badan klinicznych byty prowadzone badania doswiadczalne, a materiatem badawczym byty zeby
dzieci rozpoczynajacych pierwsze zgbkowanie w roznych terminach. Fragment tej pracy otrzymat nagrode Bengt
Magnussona ufundowana przez Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej w Melbourn w 1983 roku.
Natomiast problemowi etiologii préchnicy wczesnej u dzieci byty poswiecone dwie prace doktorskie. Drugim bar-
dzo pilnym zagadnieniem byto znalezienie odpowiedzi na pytanie — jaki jest stan zdrowotny uzebienia dzieci w re-
gionie warszawskim:

— w wieku ztobkowym,

— w wieku przedszkolnym,

— w wieku szkolnym.

We wszystkich badaniach uczestniczyt caty zespét. Uzyskane z badan dane byty niezbedne dla opracowania
regionalnych programéw profilaktycznych i leczniczych dotyczacych zdrowia jamy ustnej dzieci.

Pierwsze badania dotyczyty wystepowania prochnicy w uzebieniu dzieci w wieku przedszkolnym. Badaniami
kierowata docent Katarzyna Grodzka. Przebadali§my uzebienie dzieci we wszystkich przedszkolach w Warszawie
w roku 1956, a nastepnie powtérzylismy badania po 10 latach. Poza ustaleniem wysokiej frekwenc;ji i intensywno-
Sci préchnicy w uzebieniu dzieci w wieku przedszkolnym, zostata stwierdzona bardzo istotna zalezno$¢ miedzy
stanem zdrowotnym uzebienia mlecznego a wystepowaniem préchnicy w zebach pierwszych trzonowych statych.
Wyniki tych badan wykazaty, ze na stan zdrowotny uzebienia statego u dzieci ma istotny wptyw intensywnos¢
prochnicy w uzebieniu mlecznym.

Duzo uwagi w naszym Zakfadzie poswiecilismy problemom préchnicy wczesnej wystepujacej u dzieci najmtod-
szych — do 3 roku zycia. W latach 1972/73 przebadalismy stan uzebienia dzieci we wszystkich ztobkach na terenie
Warszawy, a badania powtérzyliSmy po 20 latach (1992/93). Badaniami tymi kierowata profesor Maria Szpringer-
-Nodzak. Wyniki badan wykazaly, ze zmniejszata sie frekwencja préchnicy, natomiast zwiekszata sie intensywnos$é
préchnicy, czyli nastgpita polaryzacja — mniejsza grupa dzieci miata uzebienie dotkniete préchnica, lecz intensyw-
nos$é préchnicy byta wieksza niz przed 20 laty. Ponadto wiek zapadalnos$ci na préchnice ulegat obnizeniu — préch-
nica wystepowata u dzieci juz ponizej 12 miesigca zycia. Byly rowniez pozytywne zjawiska, takie jak np. sporadycz-
ne wystepowanie tetracyklinowego przebarwienia zebéw w poréwnaniu z wynikami wczesniejszych badan.

Ponadto w ramach resortowego tematu badawczego (problem B) zbadano stan zdrowotny uzebienia dzieci
do 3 roku zycia w trzech $rodowiskach — w miescie, miasteczku i na wsi. Wyzsze wskazniki choroby préchnicowej
stwierdzono w uzebieniu dzieci ze wsi niz w pozostatych srodowiskach.

W zwigzku z nasilajgca sie czestoscig wystepowania choroby préchnicowej u malutkich dzieci, duzo uwagi
poswiecono badaniu potencjalnych czynnikéw etiologicznych préchnicy wezesnej. Badania biochemiczne osocza
krwi i moczu wykazaly, ze badane dzieci sg ogélnie zdrowe, a choroba prochnicowa nie ma zwiazku z zaburzeniami
przemiany wapniowo-fosforanowej w organizmie dziecka. Wyniki tych badan potwierdzit fakt, ze za wystgpienie
choroby préchnicowej w uzebieniu najmfodszej grupy dzieci odpowiedzialne sa gtownie czynniki miejscowe, mie-
dzy innymi zaniedbana higiena jamy ustnej oraz nieprawidtowe zwyczaje zywieniowe.

Tym zagadnieniom pos$wiecono dwie prace doktorskie oraz wiele publikacji z opracowaniem wytycznych do
programu profilaktyczno-leczniczego, ktére zostaty przestane do Komitetu Badan Naukowych oraz Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Z udziatem catego Zespotu Zaktadu Stomatologii Dzieciecej wydano tez poradniki dla
rodzicéw: ,Wszystko o zebach twojego dziecka” oraz ,Jak dba¢ o zeby dziecka”.

W latach 1987 i 1995 przeprowadzono w kraju badania epidemiologiczne choréb i wad narzgdu zucia wybra-
nych grup wieku populacji polskiej wg wytycznych WHO. W regionie warszawskim badaniami stanu jamy ustnej
dzieci 7 i 12-letnich kierowata profesor Maria Szpringer-Nodzak, a badaniami os6b dorostych kierowata profesor
Barbara Juszczyk-Popowska, kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej AM w Warszawie. Koordynatorem ba-
dan w kraju byt profesor Zbigniew Janczuk.

Co wykazaly wyniki badan? W 1987 roku $rednia liczba PUW u 12-latkéw wyniosta 3,5, natomiast w 1995
roku zwiekszyta sie do 5,9, czyli stan zdrowotny uzebienia u dzieci 12-letnich ulegt znacznemu pogorszeniu.
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Natomiast stan przyzebia zaréwno u dzieci 7-letnich, jak i 12-letnich ulegt poprawie. Wydaje sie, ze przyczyng
pogorszenia sie stanu zdrowotnego uzebienia badanych dzieci byto niedostateczne zainteresowanie sie rodzicéw
i samych dzieci stanem zdrowotnym jamy ustnej, chociaz mozna rowniez sgdzi¢, ze éwczesne programy profilak-
tyczne nie spetniaty odpowiednich kryteriéw lub tez nie byty wiasciwie realizowane przy ograniczonym dostepie
dzieci do gabinetéw stomatologicznych i tatwym dostepie do stodyczy i kwasnych napojéw w sklepikach szkol-
nych.

Tematem dwdch prac doktorskich byto biologiczne leczenie miazgi zebdw mlecznych. Uzyskane w tych pra-
cach wyniki zaprzeczyly éwczesnym pogladom wielu autordéw, ze miazga zebdéw mlecznych nie ma zdolnosci
regeneracyjnych i raz obnazona powinna by¢ dewitalizowana. Na podstawie ogdlno$wiatowych tendencji w sto-
matologii dzieciecej i zachowawczej nastgpit zwrot w kierunku dazenia do zachowania zywej miazgi. Réwniez
w naszym Zaktadzie kilkanascie kolejnych publikaciji dotyczyto problemu biologicznego leczenia miazgi w zebach
mlecznych u dzieci z wykorzystaniem réznych materiatoéw (antybiotyki, preparaty kortykoidowo-antybiotykowe oraz
wodorotlenek wapnia).

Natomiast przy stosowaniu mortalnych metod leczenia choréb miazgi zdarzato sie wiele powiktan, wynikajgcych
z braku adekwatnej dla zebdw mlecznych i mtodych zebéw statych diagnostyki choréb miazgi. To zdopingowato
caly nasz zespét do nawigzania wspétpracy naukowej z profesor Ulla Schroder z Zaktadu Pedodoncji Uniwersyte-
tu w Lund (Szwecja), ktéra publikowata swoje wyniki bardzo ciekawych badan z zakresu leczenia chorob miazgi
w zebach dzieciecych. Dtugoletnia wspotpraca naukowa naszego Zaktadu z Zaktadem Pedodoncji Uniwersytetu
w Lund zaowocowata licznymi publikacjami i medalem za 20-letnig wspotprace naukowa.

Na wstepie wprowadzili§my podziat choréb miazgi w zebach mlecznych i statych u dzieci wg Schroder, a takze
kryteria diagnostyczne do rozpoznawania poszczegdélnych stanéw chorobowych. Jakie byto nasze zdziwienie,
gdy od momentu wprowadzenia w zycie nowej diagnostyki choréb miazgi, powiktania po leczeniu choréb miazgi
zdarzaty sie sporadycznie.

Partner szwedzki zaproponowat nam wspdlne badania nad cze$ciowg amputacjg miazgi w zebach mlecznych.
Dwuletnie badania zakonczyly sie sukcesem. Zastosowali$my wiec te nowg metode leczenia w zebach statych
niedojrzatych po urazach mechanicznych. Po dwuletnich badaniach okazato sie, ze cze$ciowa amputacja miazgi
z nowg technikg zabiegu jest warto$ciowg metoda leczenia choréb miazgi u pacjentéw w wieku rozwojowym. W ten
sposoéb jako pierwsi w kraju wprowadziliSmy metode cze$ciowej amputacji miazgi do praktyki codziennej, zwiek-
szajgc tym samym zakres metod leczenia miazgi zeba.

W dalszym etapie wspotpracy z partnerem szwedzkim wciggneliSmy do wspétpracy Klinike Pediatrii, Skaz
Krwotocznych i Chorob Krwi AM w Warszawie, kierowang przez profesor Rome Rokicka-Milewska. Ze wzgledu
na brak kompleksowego opracowania tego problemu, ocenilismy wspdlnie stan zdrowia narzadu zucia u dzieci
z osoczowymi skazami krwotocznymi, a wiec stan uzebienia, przyzebia, stawdw skroniowo-zuchwowych, higieny
jamy ustnej, zwyczajow zywieniowych oraz korelacji miedzy zachowaniami zdrowotnymi dzieci a stanem badanych
parametréw.

Wspotpraca ze strong szwedzkg trwata okoto 20 lat i zaowocowata licznymi doniesieniami, a cze$é wynikow
badan znalazta miejsce w podreczniku ,Stomatologia wieku rozwojowego” oraz w podreczniku ,Hemofilia u
dzieci” (rozdziat).

Kolejnym zagadnieniem z zakresu stomatologii dzieciecej byty urazowe uszkodzenia zebdw u dzieci. Samo
zycie dyktowato nam problemy do rozwigzania, poniewaz rokrocznie zwiekszat sie odsetek dzieci z urazami
zebdw. Obserwacje kliniczne dotyczyty zaréwno zebdw mlecznych, jak i statych, a te ostatnie bardzo czesto
miaty niezakonczony rozwdj korzenia. Dtugoletnie obserwacje kliniczne leczonych zebdw po réznego rodza-
ju uszkodzeniach pozwolity oceni¢ nasze metody postepowania leczniczego, a takze zaobserwowac niektore
powiktania po miesigcach i latach od urazu. Ta dziatka stomatologii dzieciecej zwtaszcza dotyczaca zebow
statych z niezakonczonym rozwojem korzenia jest szczegélnie trudna i mimo wieloletnich badan nad stosowa-
niem réznych metod leczniczych z zastosowaniem wielu lekdw, nadal wymaga dalszych badah. Tym trudnym
problemem przez wiele lat w Zaktadzie zajmowata sie szczegdlnie dr n. med. Jadwiga Janicha, natomiast analizy
procesu rozwoju korzeni zebow statych niedojrzatych, leczonych endodontycznie, dokonata w pracy doktorskiej
dr Anna Gordon (2000 r.). Wyniki naszych obserwaciji klinicznych dotyczacych postepowania w przypadku ura-
zowych uszkodzen zeboéw u dzieci ujrzaty $wiatto dzienne w wielu publikacjach oraz w monografiach: ,Urazowe
uszkodzenia zebdéw u dzieci” i ,Urazy zebow u dzieci i mtodziezy”, a takze w podreczniku ,,Stomatologia wieku
rozwojowego” (1987, 1993, 1999, 2003).

Kolejnym tematem naszych zainteresowan byty zmiany ziarninowe usytuowane w przestrzeni miedzykorzenio-
wej zebdw trzonowych mlecznych. Prébowali$my znalez¢ odpowiedz, jaka jest przyczyna, ze ziarniniaki w zebach
trzonowych mlecznych nie sg ulokowane przy wierzchotkach korzeni, tak jak to ma miejsce w zebach statych, lecz
majg inng lokalizacje.

Wyniki badan klinicznych, radiologicznych i histologicznych wykazaty, ze tkanka kostna w przestrzeni miedzy-
korzeniowej zebdw trzonowych mlecznych ma nieco luzniejszg budowe i jest stabiej zmineralizowana niz w innych
regionach kosci szczek, a wigc stanowi fatwiejszg przeszkode do penetrowania ziarniny w gtab kosci.

(82

("OWA StomaTOLOGIA Z/ZOIZD




Praca naukowa w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Czeg$¢ 111

Przy wspotpracy profesora Henryka Osowieckiego, Kierownika Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej AM w Warsza-
wie, przeprowadzono rowniez badania bakteriologiczne ziarniniakéw usunietych wraz z zebami, a nastepnie bada-
nia histochemiczne, co zaowocowato wieloma publikacjami. Zbadano takze korelacje miedzy stanem klinicznym
a morfologia i mikrobiologig ziarniniakéw miedzykorzeniowych zebéw trzonowych mlecznych, wystepujacych jako
powiktanie ropnego lub zgorzelinowego rozpadu miazgi. W wyniku tych badan stwierdzono, ze obraz morfolo-
giczny ziarniniakédw miedzykorzeniowych nie rézni sie u dzieci w stanach zapalnych przewlektych i przewlektych
zaostrzonych.

Poliklinika Stomatologiczna dla Dzieci, a nastepnie Zaktad Stomatologii Dzieciecej cieszyly sie dobrg opinig,
mimo iz wiekszo$¢ zabiegdw leczniczych wykonywali studenci. Duza grupa dzieci zgtaszata sie do Zaktadu z po-
wodu choroby préchnicowej uzebienia, lecz zdarzaty sie rowniez inne przyczyny. Nasze zainteresowania byty tez
zréznicowane.

W miare ukazywania sie na rynku stomatologicznym nowych materiatéw do wypetniania ubytkéw w zgbach,
byly one stosowane i poréwnywano ich cechy z wypetnieniami z amalgamatu srebra.

W tak dlugim okresie pracy zawodowej zdarzaly sie przypadki zespotéw chorobowych z charakterystycznymi
zmianami w jamie ustnej, jak np. dysplazja ektodermalna, niecatkowity rozwoj szkliwa, niecatkowity rozwéj zebiny,
dysplazja zebiny, choroba Downa itp. Dzieci obarczone zespotami chorobowymi byty badane przez stomatologéw
i pediatrow z wykonywaniem niezbednych badan dodatkowych, czesto radiologicznych oraz biochemicznych oso-
cza krwi i moczu, a opisy charakterystycznych cech poszczegélnych zespotéw znalazly miejsce w licznych publi-
kacjach, a takze w podreczniku ,,Stomatologia wieku rozwojowego”.

Oprécz podrecznikéw, monografii i poradnikéw dla rodzicéw oraz licznych prac zamieszczanych w czasopi-
smach stomatologicznych, przy wspétudziale catego Zespotu Zaktadu Stomatologii Dzieciecej, opracowywalisSmy
okresowo uaktualniane skrypty, utatwiajgce studentom przygotowywanie sie do zajec¢ klinicznych i seminaryjnych.
Wydawane byly przez O$rodek Wydawniczy Akademii Medycznej w Warszawie. Tre$¢ skryptow zawierata zakres
postepowania leczniczego w przypadku choroby préchnicowej uzebienia oraz jej powiktan, a takze podstawy fizjo-
logii narzadu zucia.

Podsumowaujac przedstawione tu niektére dokonania jako pedodontéw w okresie 60 lat pracy zawodowej w Aka-
demii Medycznej w Warszawie, mozna powiedzieé, ze byto to permanentne szukanie odpowiedzi na nurtujgce nas
niewiadome z zakresu stomatologii wieku rozwojowego. Odnoszone sukcesy, jesli udato sie znalez¢é wtasciwag
odpowiedz, byly zastugg catego bardzo zgranego Zespotu pracownikéw Zaktadu Stomatologii Dzieciecej IS AM
w Warszawie oraz bardzo zaangazowanych partneréw w kraju — znakomitych pediatrow, bakteriologéw, hematolo-
gow, a takze pedodontow z Uniwersytetu w Lund. Nalezatoby rowniez podkresli¢ bardzo duza przychylnosé Wiadz
Uczelni i wydatng pomoc w realizowaniu wielu trudnych zadan.

Adres do korespondencji:

*Jadwiga Janicha

Zakfad Stomatologii Dzieciecej IS WUM
ul. Miodowa 18, 02-647 Warszawa

tel.: +48 (22) 502 20 31

e-mail: pedodoncja@wum.edu.pl
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