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STRESZCZENIE

WSTEP

Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa nalezy do grupy zaburzen
rozwojowych mineralizacji szkliwa z¢gbow statych pierwszych trzonowych oraz
siecznych. Od czasu upowszechnienia oficjalnej definicji zaburzenia oraz
kryteriow diagnostycznych na poczatku XXI wieku, w literaturze $wiatowe;j
pojawito si¢ bardzo wiele doniesien odno$nie rozpowszechnienia, etiologii oraz
sposobow leczenia. W Polsce dotychczas nie zostalo przeprowadzone zadne
badanie epidemiologiczne, ale rowniez liczba prac, opublikowanych przez polskich
autoréw w tematyce MIH, jest znikoma. Badania prezentujace obraz oraz skale
problemu na terenie naszego kraju zdecydowanie moglyby przyczyni¢ si¢ do

poprawy jakos$ci opieki nad pacjentami ze zmianami o charakterze MIH.
CEL

Priorytetowym celem niniejszego projektu badawczego bylo oszacowanie
rozpowszechnienia 1 zaawansowania Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej wsrdd populacji dzieci, po raz pierwszy na terenie naszego kraju, jak
réwniez ocena wiedzy na temat zaburzenia prezentowanej przez lekarzy dentystow
oraz studentow kierunku lekarsko - dentystycznego. Ponadto rozprawa doktorska
miala réwniez na celu oceng potencjalnego wplywu zanieczyszczen $rodowiska,

jako czynnika etiologicznego zwigkszajacego ryzyko wystgpienia MIH.
MATERIAL I METODY

W ramach realizacji projektu doktorskiego badaniem epidemiologicznym objeto
populacj¢ 2354 uczniéw w wieku 6-12 lat ze Szkot Podstawowych mieszczacych
si¢ na terenach wojewodztwa pomorskiego oraz §laskiego, a takze przeprowadzono
badanie ankietowe wsrod grupy 220 lekarzy - dentystow oraz 131 studentow
stomatologii r6éznych Uczelni Medycznych. Analizy jako$ci powietrza w obu
wojewodztwach dokonano na podstawie danych, opublikowanych przez Gtowny
Inspektorat Ochrony Srodowiska, odzwierciedlajacych stezenie podstawowych

substancji zanieczyszczajacych w powietrzu.



WYNIKI

W $wietle uzyskanych wynikéw badan mozna okresli¢ srednie rozpowszechnienie
MIH w Polsce na poziomie 9,32%, odnotowujac na terenie wojewddztwa $laskiego
ponad dwukrotnie wieksza liczbe przypadkéw niz w wojewodztwie pomorskim
(odpowiednio: 13,7% vs. 6,4%). Znacznie czg$ciej diagnozowano MIH u dzieci
mlodszych, szczegdlnie do 8 — 10 roku zycia. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala istotne roznice potwierdzajace wyzsze stgzenia wigkszosci substancji
zanieczyszczajacych powietrze w wojewodztwie §laskim. W opinii lekarzy —
dentystow oraz studentow, Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa jest
powszechnym problemem pacjentow zglaszajacych si¢ do gabinetow
stomatologicznych, natomiast obie grupy zdecydowanie wyrazaja che¢ poglebiania

wiedzy na temat potencjalnej etiologii, diagnostyki oraz leczenia zaburzenia.
WNIOSKI

Leczenie pacjentow z Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa stanowi
duze wyzwanie dla lekarzy — dentystow. W obliczu notowanego ciggltego wzrostu
odsetka dzieci cierpigcych na MIH, koniecznym wydaje si¢ by¢ poszerzanie
aktualnej wiedzy, w tym szczegodlnie o metodach profilaktyki oraz wczesnej
diagnostyki zaburzenia. Dalsze badania powinny pozwoli¢ na identyfikacje
poszczegolnych substancji zanieczyszczajacych srodowisko, ktore bezposrednio
moga zaburza¢ enamelogenezg, a tym samym zwigksza¢ ryzyko wystapienia

Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe;.



SUMMARY

INTRODUCTION

Molar — Incisor Hypomineralisation (MIH) is a developmental disorder of the tooth
enamel, which is manifested in the permanent first molars and incisors. Since the
publication of the official definition of the disorder and diagnostic criteria in the
world literature at the beginning of the 21st century, many reports have appeared
regarding its prevalence, etiology and treatment methods. So far, a small number of
papers on MIH have been published in Poland, and no epidemiological study has
been conducted. Research outlining the appearance and scale of the problem in our
country could definitely contribute to the improvement of the quality of care for

patients with MIH.

AIM

The priority goal of this research project was for the first time to estimate the
prevalence and severity of the Molar Incisor Hypomineralisation among the
population of children in our country, as well as the knowledge about the disorder
presented by dentists and students of the medical and dental faculty. In addition,
the doctoral dissertation was also aimed at assessing the potential impact of

environmental pollution as an etiological factor increasing the risk of MIH.

MATHERIAL AND METHODS

In the implementation of the doctoral project, the epidemiological study covered a
population of 2,354 children aged 6-12 from primary schools located in the
Pomeranian and Silesian voivodeships, and an anonymous survey was carried out
among a group of 220 polish dentists and 131 students of dentistry at various
Medical Universities. The analysis of air quality in both voivodeships was made on
the basis of data published on the website of the Chief Inspectorate for

Environmental Protection reflecting the concentration of basic air pollutants.



RESULTS

Based on the obtained results, it is possible to determine the average level of MIH
prevalence in Poland at 9.32%, however, the number of cases in the Silesian
Voivodeship is twice as high as in the Pomeranian Voivodeship (13.7% vs. 6.4%,
respectively). MIH was diagnosed much more often in younger children, especially
those up to 8-10 years of age. Statistical analysis showed significant differences
confirming higher concentrations of most air pollutants in the Silesian Voivodeship.
In the opinion of dentists and students, Molar — Incisor Hypomineralisation is a
common problem of patients visiting dental offices, while both groups definitely
want to deepen their knowledge about the potential etiology, diagnosis and

treatment of the disorder.

CONCLUSIONS

The treatment of patients with Molar — Incisor Hypomineralisation is a major
challenge for the dentist. Due to the record continuous increase in the percentage
of children suffering from MIH, it seems necessary to expand the current
knowledge, especially with methods of prevention and early diagnosis of the
disorder. Further research should allow the identification of specific environmental
pollutants that may directly interfere with enamelogenesis and thus increase the risk

of MIH.
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OMOWIENIE PODJETEGO PROBLEMU NAUKOWEGO

Wprowadzenie

Zaburzenia rozwojowe szkliwa (DDE — developmental defects of enamel)
diagnozowane s3 u ponad 30% pacjentow w wieku rozwojowym, co czyni je
najczestszym schorzeniem rozwojowym uzgbienia u dzieci. Na przestrzeni lat
rozpoznawano i opisywano wiele réznych postaci klinicznych tych zaburzen.
Obecnie najchetniej stosowanym, a jednocze$nie wiodacym w literaturze
przedmiotu jest podzial dychotomiczny, w ramach ktérego wyrdznia si¢ dwa

rodzaje - hipoplazje oraz nieprzezroczystosci (zmetnienia).

Pierwszy - z wyzej wymienionych gtownych typow zaburzen rozwojowych
- mozna zdefiniowaé, jako ilosciowa wade szkliwa. Objawia si¢ jego zmniejszong
gruboscig oraz réznej wielkosci dotkami lub rowkami obserwowanymi w obrebie

korony zg¢ba, a niekiedy obejmujacymi nawet catg jej powierzchnig.

Nieprzezroczystosci natomiast sg zaburzeniem jakosciowym. Szkliwo jest
prawidlowej grubosci o gladkiej powierzchni, ale wizualnie mozna dostrzec
nieprawidlowosci w jego przeziernosci, objawiajace si¢ zmiang koloru tkanki.
Wystepuja w postaci rozlanej lub odgraniczonej w zalezno$ci od tego, jak wyraznie
zarysowujg si¢ granice mi¢dzy zmienionym, a prawidlowym szkliwem. Zmgtnienia
rozlane maja zazwyczaj liniowy, niejednolity rozktad, bez wyraznej granicy
oddzielajacej od zdrowej tkanki. Zmiany mogg przyjmowac¢ kolor od kremowo-

biatego do z6tto-brazowego.

W zaleznosci od przyczyny, DDE moze dotyczy¢ pojedynczego zeba, grupy
z¢bow, a nawet catego uzebienia. Nalezy w tym miejscu odnotowaé, ze — wsrod
dotychczas najlepiej poznanych, a przez to roéwniez chetnie opisywanych w
literaturze, zaburzen rozwojowych szkliwa - wymieni¢ mozna: Amelogenesis
Imperfecta, fluorozg zgbdw lub wady szkliwa zebow staltych spowodowane urazem

lub infekcja mlecznych poprzednikow [1].

Przedmiotem niniejszej pracy jest szczegodlna posta¢ DDE jaka jest

Hipomineralizacja Trzonowcowo - Siekaczowa (MIH - Molar Incisor
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Hypomineralisation). Jej nazwa oraz kryteria diagnostyczne zostaty pierwszy raz
szczegdtowo opisane stosunkowo niedawno, bo dopiero w 2001 1 2003 roku [2][3].
Co ciekawe, doniesienia o wystepowaniu idiopatycznej hipomineralizacji zgbow
pierwszych trzonowych u dzieci, pojawily si¢ duzo wczesdniej, jednak — gtownie z
powodu braku ujednoliconej nomenklatury oraz kryteriow diagnostycznych - nie

mogly by¢ wowczas odpowiednio sklasyfikowane [4].

Obecnie MIH zgodnie opisywane jest jako wystepowanie odgraniczonych
zmian o typie hipomineralizacji w obrebie zgbow pierwszych statych trzonowych,
niekiedy rowniez z towarzyszacymi zmgtnieniami z¢bow siecznych statych.
Zaburzenie moze obejmowaé wszystkie pierwsze trzonowce stale lub tylko ich
czes¢, jednakze diagnoze mozna postawi¢ rowniez w przypadku stwierdzenia

zmian chociazby na jednym z nich [2].

Wsréd charakterystycznych cech omawianego zaburzenia wymieni¢ mozna
przede wszystkim - asymetryczno$¢ oraz zrdéznicowanie w zaawansowaniu zmian
1 ich wystepowaniu na poszczegdlnych zgbach w obrebie jamy ustnej jednego
pacjenta. W tym miejscu wypada jedynie zasygnalizowac, ze okoliczno$¢ ta podaje
w watpliwos$¢ twierdzenie, ze czynnik wywolujacy zaburzenie ma charakter ogolny
1 oddzialujacy na wszystkie ameloblasty, ktérych dojrzewanie powinno przebiegaé

przeciez w tym samym czasie.

Obecnie w literaturze opisywane s3 dwa fenotypy zaburzenia.
Wystepowanie zmian tylko na zebach trzonowych oznacza, ze mamy do czynienia
z Hipomineralizacja Trzonowcowa (MH — Molar Hypomineralisation). W
przypadku, gdy zmiany dotycza réwniez z¢gbow siecznych, autorzy uzywajg peinej
nazwy Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa (MIH). Na marginesie
warto doda¢, ze wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze ryzyko zmian na
siekaczach zwigksza si¢ wraz z wystgpieniem zmian na wigkszej liczbie zgbow

trzonowych [5][6].

Obszary hipomineralizacji obejmuja gléwnie powierzchni¢ zgryzowa oraz
policzkowa. Rozprzestrzeniajg si¢ w kierunku szyjki zeba. W poréwnaniu do
zdrowej tkanki, szkliwo objete hipomineralizacjg jest nadmiernie porowate, a co za

tym idzie - wyjatkowo kruche. Z tego powodu niejednokrotnie dochodzi do
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sytuacji, ze ulega ono nadlamaniu zaraz po wyrznigciu, czego nastgpstwem jest
powstanie rozlegltych, atypowych ubytkow [7]. Kierujac si¢ tym kryterium, zmiany
z6ltobragzowe mozna zakwalifikowa¢ jako te bardziej zaawansowane, albowiem
ich obraz kliniczny i morfologiczny, $wiadczy o wigkszej porowatosci szkliwa

zajetych zgbow, anizeli w przypadku zmian biatych [8][9].

Konsekwencja Posteurupcyjnych Nadtaman Szkliwa (Posteruptive Enamel
Breakdown - PEB) jest odstanianie zg¢biny, ktéra wykazuje szczeg6lng
nadwrazliwo$¢ oraz wigksza podatno$¢ na chorobe prochnicowa [8]. Na zebach
siecznych obszary hipomineralizacji s3 zwykle bardziej ograniczone, tym samym
rzadko obserwuje si¢ odtamywanie szkliwa, niewatpliwie jednak wcigz stanowia
problem natury estetycznej [10]. Ponadto dzieci z MIH zmagaja si¢ z takimi
powiklaniami, jak atrycja odstonigtej zebiny, atypowe, rozlegle ubytki lub nawet
zniszczenie calej korony zgba. Wymienionym dolegliwos$ciom towarzyszy znaczny
dyskomfort zwigzany z bodlem nasilajagcym si¢ pod wplywem bodzcow
termicznych, szczegdlnie zimnych. Przez to, ze bol czgsto pojawia si¢ przy okazji
szczotkowania zebow, dzieci unikaja lub nawet zaprzestaja mycia tej okolicy.
Naturalnym nastgpstwem tych zaniechan jest akumulacja ptytki nazgbne;,
skutkujaca zintensyfikowaniem procesu prochnicowego oraz szybka destrukcja

tkanek w bardzo mtodym wieku [11].

Zwigkszona wrazliwo$¢ 1 bol wywolywane przez bodzce termiczne i
mechaniczne powoduja, ze dzieci niech¢tnie pozwalaja lekarzowi dentyscie na
badanie jamy ustnej. Negatywnie reaguja przede wszystkim na probe osuszania
powierzchni zebow silnym strumieniem powietrza z dmuchawki. Tymczasem,
zgby z cigzkimi zmianami - z powodu utraty szkliwa oraz wtérnego rozwoju zmian
prochnicowych - czgsto wymagaja rozlegtej odbudowy. Nawet prawidtowe
podanie znieczulenia nie gwarantuje, ze mechaniczne opracowywanie
zmineralizowanych tkanek zgba objetego MIH nie bedzie bolesne. Naukowcy
tlumacza to wystgpowaniem utajonego, przewleklego stanu zapalnego miazgi tych
z¢bow na skutek przewlekltego draznienia jej bodZzcami chemicznymi i
termicznymi, ktére przedostajg si¢ poprzez porowate szkliwo. Brak mozliwo$ci
efektywnego znieczulenia zmniejsza szanse na uzyskanie odpowiedniej
wspoOlpracy ze strony mtodego pacjenta, co znaczaco utrudnia, a w niektorych

sytuacjach wrecz uniemozliwia — podjgcie wlasciwego leczenia.
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Dodatkowo, na skutek zmienionej budowy morfologicznej pryzmatdéw
szkliwa oraz zwigkszonej zawartosci sktadnikow organicznych, mozna
zaobserwowa¢ zaburzona, tj. znacznie ostabiong adhezj¢ materialow
wypetniajacych [12]. Prowadzi to szybkiej utraty nawet prawidtowo zatozonych
wypelien, powodowanej powstawaniem mikroprzecieckow oraz cigglym
odkruszaniem si¢ zmienionego szkliwa na granicy wypeklienie—zab. W
konsekwencji w praktyce prawie zawsze zachodzi konieczno$¢ powtdrnego
leczenia [11]. Badania potwierdzaja, ze dzieci z MIH wykazuja zdecydowanie
wigksze potrzeby lecznicze (wymagaja nawet 10-krotnie czestszych wizyt
stomatologicznych), a ich uzg¢bienie charakteryzuje si¢ wyzszymi wskaznikami

PUW.

Ze wzgledu na opisane wyzej niedogodnos$ci i cechy charakterystyczne
omawianego zaburzenia, leczenie dzieci z MIH jest dla lekarza stomatologa duzym
wyzwaniem. Gtéwnie, gdy zmiany s3 tagodne - koncentruje si¢ ono na profilaktyce
nadwrazliwo$ci oraz ograniczeniu PEB. W cigzkich przypadkach konieczna jest
jednak zaawansowana rekonstrukcja zeba, a niekiedy nawet ekstrakcja w bardzo

miodym wieku [13].

Kompozyt - mimo zasygnalizowanych wyzej probleméw z adhezja - wciaz
jest najczesciej polecanym materialem do rekonstrukcji zgbow z hipomineralizacja.
Niektérzy autorzy zalecaja usunigcie catego zmienionego szkliwa, jednak nie
mozna traci¢ z pola widzenia, Ze jest to postgpowanie bardzo inwazyjne. Tym
bardziej, ze aktualne badania kliniczne potwierdzaja efektywnos¢ leczenia (m.in.
prawidlowy wyglad wypelien i brak nadwrazliwo$ci zgbow) rowniez w
przypadkach, gdy po opracowaniu pozostang przynajmniej dwie zdrowe $ciany
zgba 1 to nawet w okresie 4 lat od wizyty [15]. Majac na uwadze, ze $redni czas
utrzymania wypetnien to okres okoto 5 lat [14], zasadnym wydaje si¢ kazdorazowo

rozwazy¢ wybor mniej inwazyjnych metod leczenia.

Szkto-jonomery nie sg polecane jako ostateczne wypetnienia z uwagi na
stabe wlasciwosci fizyczne 1 szybka Scieralno$¢. Sprawdzaja si¢ jednak jako
wypetnienia tymczasowe, ktoérych zastosowanie jest uzasadnione w przypadku
niecatkowitego wyrznigcia korony zeba trzonowego skutkujacego niemoznoscia

zachowania odpowiedniej sucho$ci pola zabiegowego. Okazuja si¢ rowniez
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konieczne do wykorzystania, w razie braku wlasciwe] wspotpracy ze strony

mtodego pacjenta.

W  zaawansowanych przypadkach, gdy odbudowa materiatem
kompozytowym nie rokuje prawidlowego utrzymania, a zab wykazuje duza
nadwrazliwo$¢, autorzy zalecaja uzycie prefabrykowanych koron stalowych. Ich
niewatpliwg zaletg jest trwatos$¢ i ochrona tkanek przed dalsza destrukcja. Wsrod

wad wskazuje si¢ na niskie walory estetyczne tych uzupetnien [13].

Zmiany o duzym stopniu zaawansowania, w pofaczeniu ze slabym
rokowaniem na dlugoletnie utrzymanie z¢ba w jamie ustnej uzasadniaja rozwazenie
ekstrakcji. Wedlug piSmiennictwa, najlepszym okresem do przeprowadzenia
zabiegu jest wiek okoto 8-10 lat. Wowczas, na zdjgciu ortopantomograficznym
mozna dostrzec poczatek tworzenia si¢ bifurkacji zeba drugiego trzonowego
statego, co zwigksza szans¢ na jego mezjalizacje w strong luki po usunigtym zebie.
Niektorzy autorzy zalecaja wstrzymanie si¢ z podjeciem decyzji do czasu
czg$ciowego pojawienia si¢ korony tego zeba, a wigc do momentu, gdy mozliwe
bedzie stwierdzenie braku zaburzen rozwojowych tkanek zmineralizowanych w
tym zebie lub ich obecno$ci. Kazdorazowo plan leczenia obejmujacy ekstrakcje
stalych zgbdw trzonowych powinien by¢ skonsultowany ze specjalistg ortodoncji i
wyrazeniem przez niego opinii o braku ku temu przeciwskazan oraz w przedmiocie

ewentualnej konieczno$ci przysziego leczenia ortodontycznego [13].

Etiologia Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe] jest wciaz
nieznana. W literaturze odnajdujemy wiele prob ustalenia czynnika etiologicznego
obserwowanych zaburzen, jednak do tej pory nie mozna wyrdzni¢ zadnego z nich.
Przyczyna jest uznawana za wieloczynnikowa. Z¢by pierwsze trzonowe state oraz
sieczne mineralizujg si¢ w okresie okotoporodowym i w pierwszym roku zycia, w
zwigzku z tym naukowcy poszukuja potencjalnego czynnika etiologicznego
wlasnie w tym okresie. Badania koncentrujg si¢ gléwnie na chorobach
charakterystycznych dla wieku dziecigcego, takich jak nawracajace goraczki,
infekcje gornych drog oddechowych, zapalenia ucha §rodkowego i tym podobne
[18]. Utrudnieniem jest jednak fakt, ze wigkszos¢ przeprowadzonych badan ma
charakter retrospektywny, poniewaz pierwsze z¢by state wyrzynaja si¢ okoto 6-7

roku zycia i dopiero wtedy mozna zdiagnozowa¢ MIH u pacjenta. Czynnik
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etiologiczny poszukiwany jest w oparciu o wywiad medyczny przeprowadzany z
rodzicami, ktérzy czegsto nie pamigtaja dokladnie wystepujacych chordb badz

przyjmowanych lekow we wczesnym dziecinstwie [17].

Niezaleznie od powyzszego, w wielu badaniach wykazano korelacje
wystepowania wyzej wymienionych choréb w pierwszych 3 latach zycia dziecka z
wystepowaniem MIH [19]. Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy
obserwowane zmiany spowodowane s3 toczaca si¢ choroba, czy moze
przyjmowaniem lekow (w tym antybiotykow) w trakcie jej leczenia [3]. Glownym
antybiotykiem podejrzewanym o negatywny wptyw na mineralizacj¢ szkliwa jest
powszechnie stosowana u dzieci — amoksycylina [20]. Badania na myszach
wskazuja, ze moze ona wplywaé¢ na zmiany strukturalne w ameloblastach,
powodujac uszkodzenie matrycy szkliwa [21]. Natomiast kontrowersyjnym wobec
tego wydaja sie by¢ doniesienia autoréw o wystepowaniu zmian o charakterze MIH

duzo wcze$niej, zanim amoksycylina byta dostgpna w aptekach.

Odmienne wnioski wyptywaja ze szwedzkich badan przeprowadzonych na
pokaznej grupie, az 17 tysiecy dzieci. Oto6z, autorzy wspomnianej publikacji, nie
potwierdzili istnienia Zzadnej korelacji pomigdzy ci¢zka hipomineralizacja
pierwszego statego zgba trzonowego, a przyjmowaniem lekow i wystgpowaniem
jakichkolwiek choréb u matki w czasie cigzy oraz u dziecka w pierwszych latach
zycia. Wykazano natomiast zwigzek migdzy wystepowaniem MIH oraz
jednoczesnym wystepowaniem dwoch czynnikéw, tj. karmienie piersig ponad 6
miesigcy oraz pdznym wprowadzaniem specjalnych mieszanek do Zywienia

niemowlat [22].

Dotychczas nie zostaly wykluczone predyspozycje genetyczne w etiologii
MIH. Stanowisko autoréw w tej kwestii jest jednak podzielone. Niewatpliwie
potrzebne s3 dalsze badania obejmujace wigkszg grupe pacjentdw, aby moc
jednoznacznie zweryfikowac te korelacje [19][23]. W literaturze mozna znalez¢
réwniez doniesienia dotyczace negatywnego wplywu palenia tytoniu w czasie
cigzy, przewleklego stresu u matki oraz niskiej wagi urodzeniowej dziecka na
mineralizacj¢ szkliwa zgbow [24]. W ostatnim czasie zostal zasygnalizowany
watek wiekszego ryzyka wystapienia MIH w$rdd dzieci, u ktérych zdiagnozowano

atopowe zapalenie skory i alergie pokarmowe [25].
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Na dzien dzisiejszy zaden z podejrzewanych potencjalnych czynnikow
etiologicznych nie zostal ostatecznie potwierdzony badz nawet w szczegdlny
sposob wyrozniony. Co wiecej, wielokrotnie Hipomineralizacja Trzonowcowo —
Siekaczowa wystegpuje u pacjentdw, u ktorych nie stwierdza si¢ obecnos$ci zadnego

z opisywanych w literaturze czynnikow.

Wielu autorow publikacji ostatnimi czasy koncentruje swoje dzialania
naukowe na identyfikacji potencjalnie negatywnego wplywu zanieczyszczen
srodowiska na proces mineralizacji zebow. Badania potwierdzily toksyczny wplyw
na ludzkie zdrowie, nawet wiele lat po ekspozycji, takich zwigzkéow, jak na
przyktad dioksyny, nalezace do grupy trwatych zanieczyszczen organicznych
(persistent organic pollutants - POP). Ponadto niektore z nich wykazaty istnienie
korelacji miedzy nadmierng ekspozycja noworodkéw na te substancje, gtownie
poprzez wydalanie jej wraz z mlekiem matki, wraz z przedtuzonym karmieniem
piersiag, a wystgpowaniem MIH [26][27]. Z drugiej strony w badaniu
przeprowadzonym w populacji dzieci wiejskich i miejskich, nie wykazano roznic
w rozpowszechnieniu zaburzenia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Zdaniem
autorow dowodzi to, iz zanieczyszczenie sSrodowiska nie miaty wplywu na wigksze
ryzyko wystgpienia MIH w danej grupie badanych [28]. W $wietle aktualnych
pogladow wiodacych w literaturze przedmiotu, etiologia uznawana jest za
wieloczynnikowa 1 nie mozna wskaza¢ jednego, konkretnego czynnika

odpowiedzialnego za wystapienie Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe;.

W literaturze mozna zaobserwowaé wystepowanie duzych réznic w
wystepowaniu MIH, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania badanej populacji,
ktére wahaja si¢ od 2,9 do nawet 40,2% [29]. W celu oceny $redniego
rozpowszechnienia na §wiecie przeprowadzone zostaly w ostatnim czasie dwie
metaanalizy. Majac na uwadze uzyskane wyniki, aktualnie ksztaltuje si¢ ono na
poziomie okoto 13 — 14% [30][31]. Ponadto nie stwierdzono predyspozycji w
zaleznosci od plci. Wykazano natomiast wystepowanie wigkszej liczby
przypadkéw MIH w grupie mtodszych dzieci (ponizej 10 roku zycia), a takze
wzrost odsetka przypadkow na przestrzeni ostatnich lat [30][31]. Dowodem tego
zjawiska moga by¢ badania przeprowadzone w Niemczech i Grecji. W okresie 7 lat
zanotowano tam okoto dwukrotny wzrost odsetka przypadkow dzieci z MIH

[32][33][34][35][36].

17



Wystepujace réznice niewatpliwie §wiadcza o zmienno$ci w wystepowaniu
zaburzenia w zalezno$ci od badanego regionu. Natomiast nie mozna réwniez
wykluczy¢ wptywu zastosowania odmiennych kryteriow diagnostycznych przez
autorow publikacji. Analizy wskazuja na duza réznorodno$¢ w tym zakresie,

pomimo ze wcigz podejmowane sg starania w celu ich ujednolicenia.

Najbardziej popularnymi, a zarazem najczgsciej wykorzystywanymi
podczas badan epidemiologicznych, sa wytyczne opublikowane w 2003 roku przez
Weerheijm i wsp. W celu postawienia diagnozy nalezy zakwalifikowa¢ zmiang do
odpowiedniej grupy, odpowiadajacej wystepujacym objawom klinicznym (m.in.
nieprzezroczystosci, PEB, atypowe wypehienie lub ekstrakcja z powodu MIH).

Ocenie poddaje si¢ pojedynczo kazdy z zgbow indeksowych [3].

W celu oceny zaawansowania zmian cz¢sto w badaniach stosowane sa
zalecenia opublikowane przez Europejska Akademi¢ Stomatologii Dziecigcej
(EAPD) w 2010 roku. Obejmuja one dwustopniowy podzial na posta¢ tagodng lub
cigzka [37]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym w Brazylii zostat uzyty z kolei
trzystopniowy  wskaznik do  okre$lenia nasilenia zmian. Zg¢by z
nieprzezroczystos$ciami, nie wymagajace leczenia, uwaza si¢ za tagodne studium
choroby, podczas gdy o umiarkowanym stanowi odkruszenia szkliwa. Zaburzenia
dotyczace catej powierzchni korony zgba z utratg tkanek obejmujaca szkliwo oraz
zgbing, wielkie, nietypowe wypehienia badZ usunigcie zgba z powodu MIH sa
klasyfikowane jako ciezkie [38]. Z kolei wskaznik opublikowany przez
australijskich autorow jest jednym z najbardziej dokladnych, ale zarazem
najbardziej czasochtonnych. Pozwala na doktadne obliczenie nasilenia zmian MIH

w skali od 1,25-7 [39].

Kolejnym argumentem przemawiajacym za konieczno$cig ujednolicenia
kryteriow diagnostycznych jest fakt, ze analizy badan wykazuja uzyskiwanie
réznych wynikow, w zalezno$ci od sposobu klasyfikowania wystepujacych
powiklan zaburzenia. Brakujace zg¢by pierwsze trzonowe state oraz duze,
nietypowe wypelnienia moga réwniez sugerowa¢ obecno$¢ MIH. W zwiazku z
tym, nie biorgc ich pod uwage, rozpowszechnienie w danej populacji moze by¢
niedoszacowane. Z drugiej strony nalezy réwniez mie¢ na uwadze, aby by¢

ostroznym w stawianiu diagnozy i kazdorazowo upewnic¢ si¢, ze utrata ze¢ba lub
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rozleglte wypehienie byly spowodowane wilasnie powiktaniami hipomineralizacji

[31].

Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa w ostatnich latach stala si¢
przedmiotem badan wielu autorow publikacji na catym $wiecie. Od 2001 r.
pojawito si¢ w literaturze anglojezycznej wiele artykutow dotyczacych
rozpowszechnienia, etiologii oraz leczenia MIH. Niewatpliwie przyczynilo si¢ to
do poprawy $wiadomos$ci oraz wiedzy lekarzy dentystow opiekujacych si¢
pacjentami w wieku rozwojowym [40]. MIH stanowi powszechny problem
zdrowotny, ktérego konsekwencje maja réwniez wymiar psychologiczny oraz
ekonomiczny. Skala problemu zdecydowanie negatywnie zarysowuje si¢ w
badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
ekstrakcja zgbow statych z powodu MIH jest druga najczestsza — zaraz po
prochnicy - przyczyna ich utraty [16].

Dotychczas nie pojawity si¢ zadne doniesienia dotyczace wystepowania
MIH wsrod populacji dzieci polskich. Ocena rozpowszechnienia, zaawansowania
oraz potencjalnego czynnika etiologicznego przyczyni si¢ do poprawy
$wiadomosci lekarzy, jakosci leczenia oraz profilaktyki, a przede wszystkim szansy

na uniknigcie ci¢zkich powiktan.
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Cele pracy

1. Ocena postrzegania Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej przez

polskich lekarzy dentystow.

2. Ocena rozpowszechnienia 1 zaawansowania  Hipomineralizacji
Trzonowcowo — Siekaczowe] wsérdd dzieci 6-12 letnich wojewodztwa

pomorskiego.

3. Poréwnanie rozpowszechnienia Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej wsrdd dzieci 6-12 letnich wojewddztwa pomorskiego i

slaskiego.

4. Ocena potencjalnego wplywu S$rodowiska, o rdéznym poziomie
zanieczyszczenia powietrza, na cz¢stos¢ wystepowania Hipomineralizacji

Trzonowcowo — Siekaczowe;j.

5. Ocena postrzegania Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej przez

studentow kierunku lekarsko-dentystycznego.

6. Prezentacja sposobow leczenia Hipomineralizacji Trzonowcowo —

Siekaczowe;.

Projekt badawczy uzyskat zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/182/2013).

20



Omowienie publikacji wchodzacych w sklad rozprawy

Postrzeganie i Swiadomo$¢ Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej (MIH) wsrod polskich lekarzy dentystow (Dent Med
Probl, 2016)

Z uwagi na brak doniesien o rozpowszechnieniu MIH w Polsce oraz
niewielkiej liczby polskojezycznych artykuléw o tej tematyce, uznano, ze ocena
wiedzy na temat tej jednostki chorobowej oraz postrzegania jej w oczach polskich
lekarzy, pozwoli na wstepne zdefiniowanie problemu na terenie naszego kraju. W
tym celu przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe, ktdre bylo pierwszym
tego typu w Polsce, natomiast w literaturze przedmiotu wowczas publikowane byty

podobne analizy naukowcow z innych krajow na §wiecie [41][42].

We wstepie artykulu opisano genez¢ powstania nazwy zaburzenia,
przedstawiono wyrdzniane w literaturze potencjalne czynniki etiologiczne oraz
trudnosci spotykane na etapie prowadzenia badan epidemiologicznych w tym
zakresie. W dalszej czgsci zostaly zaprezentowane objawy kliniczne MIH oraz
proponowane metody leczenia wraz z pojawiajacymi si¢ komplikacjami w trakcie
ich realizacji, a mianowicie wspomnianego problemu ze wspolpraca z mlodym
pacjentem oraz zaburzong adhezja wypelien do szkliwa objetego
hipomineralizacja. Przedstawiono rowniez problemy dotykajace dzieci z cigzka

postacig zaburzenia.

Badaniem zostalo objetych 220 lekarzy dentystdw uczestniczacych w 2
ogoblnopolskich konferencjach stomatologicznych w 2015 1 2016 r. oraz losowo
wybranych, indywidualnie praktykujacych na terenie wojewodztwa pomorskiego.
Ankieta zawierala na wstepie krotka informacje o Hipomineralizacji Trzonowcowo
— Siekaczowej oraz fotografie ilustrujace zaburzenie. Formularz sktadat si¢ z 26
pytan. Cze$¢ pierwsza miata na celu okreslenie statusu socjodemograficznego
uczestnika badania, a mianowicie stazu pracy w zawodzie, rodzaju praktyki

stomatologicznej, posiadania specjalizacji oraz gldwnego srodowiska pracy. Druga
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czes¢ ankiety zawierata pytania dotyczace doswiadczenia ze zmianami o
charakterze MIH w swojej praktyce, cze¢stotliwosci diagnozy tego typu zmian,
obserwowanych objawow klinicznych oraz stosowanych metod leczenia, a ponadto
szacowanego rozpowszechnienia i podejrzanych czynnikow etiologicznych. W
formularzu pojawity si¢ réwniez kwestie poswigcone obserwacji zmian o
charakterze MIH w drugich zebach trzonowych mlecznych, pewnosci lekarza w
stawianiu prawidlowej diagnozy oraz chgci udzialu w szkoleniach na tematy
zwigzane z zaburzeniami mineralizacji zgbow. Ankiet¢ przygotowano w oparciu o

istniejacy kwestionariusz w jezyku angielskim [41][42].

Z badanej populacji wyodrebniono dwie grupy lekarzy posiadajacych lub
bez specjalizacji oraz cztery grupy uwzgledniajace liczbg lat pracy w zawodzie: do

5 lat, od 5-10 lat, od 11-20 lat oraz powyzej 20 lat praktyki.

W $wietle uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze Hipomineralizacja
Trzonowcowo — Siekaczowa jest schorzeniem powszechnie dotykajacym
pacjentow zglaszajacych si¢ do gabinetéw stomatologicznych - ponad 90% lekarzy
miala styczno$¢ z tym zaburzeniem w swojej praktyce, a nawet spotyka si¢
regularnie przynajmniej raz w miesigcu, jak deklarowata potowa badanych. Co
ciekawe, wedlug lekarzy praktykujacy ponad 10 lat w zawodzie, zmiany o typie
hipomineralizacji wystepuja coraz czesciej. Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow
(ponad 90%) poparta konieczno$¢ oceny rozpowszechnienia MIH w Polsce oraz
wykazata che¢ poglebienia wiedzy z zakresu diagnozy, metod leczenia oraz
etiologii. W grupie badanych, az 30% lekarzy nigdzie wcze$niej nie spotkato si¢ z
informacjami na temat MIH. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
wywnioskowac¢, ze w opinii polskich lekarzy dentystow etiologia zaburzenia jest
wieloczynnikowa, o czym $wiadczy fakt, Zze zdecydowana wigkszo$¢ wskazywata
na wigcej niz jeden czynnik przyczynowy. Najczesciej typowang odpowiedzig byty
choroby matki w czasie cigzy, natomiast lekarze ze stazem pracy do 10 lat cz¢$ciej
opowiadali si¢ za czynnikiem genetycznym. Ws$rod grupy lekarzy posiadajacy
specjalizacje za najbardziej prawdopodobny czynnik etiologiczny zostaly uznane
antybiotyki brane przez matk¢ w czasie cigzy oraz dziecko w pierwszych latach

zycia.
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W dalszej czesci analizie poddano metody leczenia stosowane przez
polskich lekarzy dentystow, a wyniki skonfrontowano z opublikowanymi danymi
pochodzacymi z badan realizowanych wsréd stomatologéw z innych krajow.
Zdecydowane rdznice zarysowywaly si¢ w kwestii wykorzystywania
prefabrykowanych koron stalowych w leczeniu cigzkich postaci MIH. Polscy
lekarze znacznie rzadziej si¢gaja po te rozwigzanie, niz ich zagraniczni koledzy.
Materiaty kompozytowe oraz szkto-jonomery okazaty si¢ najczes$ciej wybieranymi
materialami do rekonstrukcji. Pierwsze z nich znacznie czesciej wybierali lekarze
z ponad 20-letnim stazem pracy, natomiast lekarze z krotszym stazem chetniej

wskazywali na szklo-jonomery.

Opisane badanie bylo pierwszym tego typu zrealizowanym wsrdd lekarzy
dentystow praktykujacych w Polsce. Uzyskane wyniki pozwalaja na wstepne
nakreslenie problemu Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej na terenie
naszego kraju. Nadaja powszechny charakter temu zjawisku wérod pacjentow w
wieku rozwojowym. Wobec tego, aby oceni¢ rzeczywisty obraz tego zaburzenia
wsrdd populacji polskich dzieci, dalsze badania oraz publikacje wydaja si¢ by¢
konieczne i ze wszech miar uzasadnione. Przyczyni si¢ to rowniez do poszerzenia
wiedzy wsrdd lekarzy, a to z kolei przetozy si¢ na lepsza profilaktyke oraz opieke

stomatologiczng pacjentdw cierpiacych z powodu MIH.

Praca oceniajgca $wiadomos$¢ oraz wiedze polskich lekarzy dentystow na

temat MIH realizuje pierwszy cel rozprawy.

Molar Incisor Hypomineralization: prevalence and severity among

children from Northern Poland (Eur J Paediatr Dent, 2019)

W literaturze zagranicznej pojawiato si¢ wiele doniesien, gtownie z krajow
europejskich, opisujacych czgstos¢ wystgpowania MIH, ktorych wyniki
oscylowaty w zakresie 2,9 — 44%. Przedstawiona praca oryginalna miata na celu
ocen¢ rozpowszechnienia Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej po raz

pierwszy na terenie naszego kraju. Do czasu jej sporzadzenia byto ono nieznane.
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Autorzy publikacji stosowali rézne kryteria w celu klasyfikacji zaburzenia,
natomiast w przewazajacej liczbie badan mozna spotka¢ si¢ z wykorzystaniem
wytycznych wedlug EAPD. Dokument majacy na celu standaryzacje badan o
rozpowszechnieniu MIH pojawil si¢ dopiero w 2015 roku. W jego tresci zostaly
uwzglednione rekomendacje dotyczace migdzy innymi wieku badanych dzieci oraz
wymagane] minimalnej liczebno$ci grupy, aby mogla by¢ wuznana za

reprezentatywng [40].

We wstepie artykulu przedstawiono charakterystyke Hipomineralizacji
Trzonowcowo — Siekaczowe] wraz z potencjalng etiologia. Zaprezentowano
réwniez wyniki dwoch metaanaliz przeprowadzonych w 2017 oraz 2018 roku,
ktére oszacowaty $rednie rozpowszechnienie MIH na §wiecie na poziomie 14,2%
oraz 13,1%. W obu pracach nie obserwowano predylekcji w zalezno$ci od pici,
natomiast statystycznie cze¢$ciej diagnozowano zaburzenie u mtodszych dzieci,
zwlaszcza ponizej 10 roku zycia. Najwyzsze wyniki zanotowano w krajach wysoko
rozwinigtych, natomiast w centralnej i wschodniej Europie oraz srodkowej Azji
byty one zdecydowanie nizsze. Ponadto zwrocono uwage na ciagly przyrost liczby

przypadkoéw na catym $wiecie [30][31].

Do badan zakwalifikowano 30 z 719 losowo wybranych Szkot
Podstawowych  rozmieszczonych na terenach miejskich oraz wiejskich
wojewodztwa pomorskiego. Zgode na realizacj¢ badan wyrazitlo dwudziestu
dyrektoréw placowek. Kryteriami wlaczenia bylo wyrazenie pisemnej zgody na
wzigcie udzialu w badaniu przez opiekuna prawnego dziecka, brak chordb
przewlektych, wyrazenie zgody przez dziecko oraz mozliwo$¢ uzyskania
wspotpracy w dniu badania. Odpowiednio kryteriami wylaczajacymi byt brak
zgody rodzica lub dziecka na udzial w badaniu, choroby przewlekle, a takze
nieobecnos¢ badz brak wspdlpracy ucznia w dniu badania. Lacznie
zakwalifikowano 1437 dzieci w wieku 6-12 lat. Badanie jamy ustnej
przeprowadzano w klasie, w o$wietleniu lampy czotowej, przy uzyciu lusterka
stomatologicznego oraz sondy WHO. Diagnostyke zmian o charakterze MIH

przeprowadzono wg kryteriow Weerheijm oraz wytycznych EAPD [3][37].

Hipomineralizacj¢ Trzonowcowo — Siekaczowa zdiagnozowano u 6,43%

dzieci. U polowy z nich zmiany obejmowaly zarowno state pierwsze zg¢by
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trzonowe, jak rowniez zeby sieczne. Nie stwierdzono rdznic statystycznych w
wystepowaniu zaburzenia u dzieci mieszkajacych na wsi lub w miescie. Nie
zanotowano rowniez predyspozycji wystepowania MIH w zalezno$ci od plci
badanych, natomiast istotna statystycznie rdéznica dotyczyta wigkszej
czestotliwosci  diagnozowania cigzkich zmian u dziewczat. Dysproporcja
ksztattowata si¢ rowniez w zakresie rozpowszechnienia w zaleznosci od grupy
wiekowe]j badanych. Statystycznie czesciej stwierdzono wystepowanie MIH u
dzieci mlodszych, ponizej 8 roku zycia (8,24%), niz u starszych (4,24%). Ponadto
najwiecej przypadkow zdiagnozowano w grupie szeSciolatkow (11,5%), a
najmniejszy wskaznik zanotowano w grupie dziesigcio- 1 dwunastolatkow
(odpowiednio 2,7% 1 2,65%). Nieprzezroczystosci w kolorze zoitym byly
najczesciej wystepujaca postacia zaburzenia. Nie zauwazono predyspozycji do
wystepowania zmian na ktoryms konkretnym zg¢bie wérod pierwszych trzonowcow
statych. Natomiast w 60% przypadkow zmiany o typie hipomineralizacji
obejmowaly wszystkie cztery z nich. Nalezy jednak w tym miejscu podkresli¢, ze
zmiany ci¢zkie czg$ciej diagnozowano w zebach znajdujacych si¢ w zuchwie. W
grupie zgbow siecznych statych najczesciej dotknietym zebem byl zab sieczny
centralny w szczece, a ponadto w wigkszosci przypadkéw obserwowano tagodne

zmiany o charakterze bialych nieprzezroczystosci (70%).

W dalszej cze$ci artykutu omodwiono wystepujace przeszkody w
standaryzacji badan epidemiologicznych MIH. Dodatkowo przytoczono wskazniki

uzywane w zalezno$ci od regionu na §wiecie wraz z ich ograniczeniami.

W prezentowanym artykule zostal wykorzystany wskaznik opublikowany
przez Weerheijm 1 wsp. [3]. Obejmuje on kwalifikacj¢ zmian na
nieprzezroczysto§ci w kolorze biatym, zéttym 1 bragzowym, PEB, atypowe
wypetnienia, zab usuni¢ty z powodu ci¢zkich zmian MIH oraz niewyrznigty.
Diagnoza w oparciu o te kryteria jest stosunkowo przejrzysta, a co za tym idzie w
tatwy sposob mozna zakwalifikowa¢ obserwowane zaburzenia do odpowiedniej
grupy. Niewatpliwie do wad mozna zaliczy¢ brak dostarczania informacji o

rozleglo$ci zmian, a tym samym o rzeczywistym ich zaawansowaniu u pacjenta.

Kryteria opublikowane przez EAPD w 2010 [37] uwzgledniaja podziat na

zmiany tagodne i cigzkie. Do zmian tagodnych naleza nieprzezroczystosci bez
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widocznego nadlamania struktury szkliwa, a ponadto zab dotknigty zaburzeniem
moze wykazywa¢ ewentualnie tylko okazjonalng wrazliwo$¢ na bodZce
zewngtrzne, z wylgczeniem czynnosci szczotkowania. Do zmian tagodnych
kwalifikujemy rowniez bardzo niewielkie zmiany na z¢bach siecznych, nie
naruszajace znaczaco ich wygladu i estetyki. W przeciwienstwie do powyzszego -
nieprzezroczystosci z widocznym nadtamaniem szkliwa, nadwrazliwo$¢ zeba
wystepujaca nawet podczas szczotkowania oraz bardzo nieestetyczne zmiany na
zgbach siecznych, majagce wymiar socjopsychologiczny, kwalifikuja zmiany jako

cigzkie.

Rozpowszechnienie w Polsce ksztattujace si¢ na poziomie okoto 6%, jest
zdecydowanie nizsze niz oszacowane w innych krajach europejskich. Dla
przyktadu we Wioszech [43], Bosni i Hercegowinie [44], Holandii [45] oraz
Stowenii [46] uzyskano wynik okolo 21%. Nizszy poziom rozpowszechnienia,
zblizony do naszego kraju, uzyskano jedynie w Austrii [47] oraz w Niemczech.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wyniki ksztaltowaty si¢ na podobnym
poziomie u naszych zachodnich sgsiadow tylko w badaniach przeprowadzonych w
2003 i1 2007 roku [33][34], natomiast juz 7 lat p6zniej, odnotowano wzrost do
poziomu 10,1%. Interesujacym moze okazaé si¢ fakt, ze w rdéznych regionach
Niemiec wyniki wahaty si¢ miedzy 4,6% do nawet 14,6%. Swiadczy to duzej
zmiennosci w wystepowaniu MIH w zalezno$ci od regionu w obrgbie nawet
jednego panstwa [34]. Majac to na uwadze, aby oceni¢ rzeczywistg skalg
zaburzenia na terenie Polski, nalezatoby podja¢ kolejne badania epidemiologiczne

w innych regionach kraju.

Hipoteza, zaktadajaca wplyw jako$ci $rodowiska na zwigkszenie ryzyka
MIH, nie znalazta potwierdzenia w niniejszej pracy. Nie odnotowano rdzni¢ w
poziomie rozpowszechnienia na terenach miejskich i wiejskich. Nalezy natomiast
wzig¢ pod uwage, ze badane dzieci byly mieszkancami réznych miejscowosci,
jednak lezacych w obrebie jednego wojewddztwa. W zwigzku z tym koniecznym
wydaje si¢ by¢ badanie populacji rowniez w innych wojewddztwach, szczeg6lnie

w regionach, gdzie wyrazniej zarysowuje si¢ roznica w jakosci srodowiska.

Reasumujac przedstawiony artykut byt pierwszym w Polsce, w ktorym

oceniono rozpowszechnienie Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej na
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terenie naszego kraju. Uzyskany wynik (6,43%) jest prawie dwukrotnie nizszy od
oszacowanego $redniego wystepowania MIH na $wiecie. Dalsze badania w tym
kierunku pozwola na doktadniejsza ocen¢ rozmiaru oraz potencjalnej etiologii

zaburzenia.

W pracy oceniono rozpowszechnienie i zaawansowanie MIH wéréd dzieci

6-12 letnich na terenie wojewodztwa pomorskiego realizujac drugi cel rozprawy.

Impact of environmental air pollution on prevalence of molar
incisor hypomineralization (MIH): School children cross-sectional

study (Adv Clin Exp Med, 2020)

Negatywny wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka
opisywany jest przez wielu autoréw publikacji na calym $wiecie. Czynnik ten
wyrdzniany jest rowniez, jako jeden z potencjalnych w etiologii MIH. Niniejsza
oryginalna praca miata na celu oceng¢ potencjalnej korelacji jako$ci powietrza oraz

wystepowania Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe;.

Badanie przeprowadzono w dwoch wojewodztwach zlokalizowanych na
przeciwlegtych krancach Polski, a mianowicie pomorskim oraz $lagskim. W
pierwszym z nich obserwowane sg niskie poziomy zanieczyszczen powietrza,
natomiast w rejonie wojewodztwa $laskiego alarm zagrozenia smogiem ogtaszany
jest nawet ponad 50 razy w ciaggu roku. Ponadto w raporcie opublikowanych przez
European Environment Agency, az 3 miasta z tego wojewddztwa znalazly si¢ w
pierwszej dziesigtce miast europejskich, gdzie najczesciej byly przekraczane
dopuszczalne stezenia substancji zanieczyszczajacych powietrze [48]. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ powietrza w obu wojewddztwa jest

diametralnie roézna.

W celu oceny zanieczyszczenia powietrza w dwoch wojewodztwach
wykorzystano dane ze stacji pomiarowych znajdujacych si¢ w ré6znych miejscach

na ich terenie. Wykonuja one pomiary stezenia réznych substancji w cyklu 24-
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godzinnym 1 sa archiwizowane na stronie Glownego Inspektoratu Ochrony

Srodowiska - http://powietrze.gios.gov.pl/pjp/current. Do analizy wykorzystano

$rednie roczne stezenie takich substancji jak: gazy nieorganiczne (SO2, NO2, NOx,
03, CO), pyt zawieszony (PM10), metale cigzkie w pyle zawieszonym (Pb, As, Cd,
Ni), aromatyczne zwigzki organiczne (benzen) oraz wielopier§cieniowe

weglowodory aromatyczne w pyle zawieszonym (BaP, BaA, BpF, BkF, BjF).

Diagnostyke MIH przeprowadzono wsrdd 2354 uczniow  szkot
podstawowych w wieku 6-12 lat (61% z wojewodztwa pomorskiego i 39% z
wojewodztwa §laskiego). Kryteriami wiaczenia bylo wyrazenie pisemnej zgody na
udziat w badaniu przez opiekuna prawnego dziecka, brak chorob przewlektych,
wyrazenie zgody przez dziecko oraz wspodtpraca w dniu badania. Odpowiednio
kryteriami wytaczajacymi byty brak zgody rodzica lub dziecka na udzial w badaniu,
choroby przewlekte, a takze nieobecno$¢ badz brak wspotpracy ze strony ucznia.
Badanie jamy ustnej przeprowadzano w klasie, w o§wietleniu lampy czotowej, przy
uzyciu lusterka stomatologicznego oraz sondy WHO. Diagnostyke¢ MIH
przeprowadzono wg kryteriow Weerheijm oraz wytycznych EAPD [3][37].

Analiza danych z lat 2004 - 2013 (okres mineralizacji zgboéw stalych
pierwszych trzonowych oraz siecznych badanych dzieci) wykazala statystycznie
znacznie wyzsze stgzenie substancji zanieczyszczajacych powietrze w
wojewodztwie $laskim w poréwnaniu do wojewodztwa pomorskiego. Najwigksze
réznice dotyczyty dwutlenku siarki oraz wielopierscieniowych weglowodorow
aromatycznych, w szczeg6lnosci BaP(PM10). Stezenie wymienionych substancji
w powietrzu w wojewodztwie $laskim ksztattowalo si¢ na poziomie prawie
czterokrotnie wyzszym, niz na poinocy kraju. Nieco nizsze, aczkolwiek wcigz
prawie dwukrotnie wyzsze st¢zenie odnotowano w przypadku pytu zawieszonego
(PM10), benzenu, dwutlenku azotu oraz tlenku we¢gla. Podobnie w grupie metali
cigzkich — stezenia rteci, kadmu oraz arsenu w pyle zawieszonym byty statystycznie
znacznie wyzsze w wojewodztwie $laskim. Wyjatek w tej grupie stanowit nikiel,
ktorego wyzsze stezenie odnotowano w wojewodztwie pomorskim, natomiast nie
byta to statycznie istotna réznica. Jedynie w przypadku ozonu analiza statystyczna

wykazata znaczace roznice, wskazujace na jego wyzsze stgzenie na poinocy kraju.
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Hipomineralizacj¢ Trzonowcowo — Siekaczowa zdiagnozowano lacznie w
obu wojewddztwach u 9,32% badanych, natomiast analiza statystyczna wykazata
znaczace roznice w wystgpowaniu zaburzenia w zalezno$ci od rejonu
zamieszkania. W wojewddztwie Slaskim MIH diagnozowano ponad dwa razy
czesdciej niz w wojewodztwie pomorskim (13,7% vs. 6,4%). Ponadto u dzieci z
potudnia Polski w poréwnaniu do rowiesnikdw z potnocy, statystycznie czesciej
zmiany obejmowaly, oprocz z¢bow statych pierwszych trzonowych, réwniez zgby
sieczne (4,9% vs. 3,2%). Nie zaobserwowano statystycznie istotnych roznic w
wystepowaniu MIH w zaleznosci od plci badanych, natomiast nieznacznie cz¢$ciej
diagnozowano zmiany u chlopcow (54,2%), niz u dziewczat (45,8%). Biorac pod
uwage wiek badanych, wyzsze wskazniki rozpowszechnienia zanotowano
zdecydowanie u mlodszych dzieci. W szczeg6lnosci dotyczy to grupy
sze$ciolatkéw z wojewodztwa pomorskiego, gdzie MIH zdiagnozowano u 14,53%

badanych.

Prezentowany artykul jest pierwszym opisujacym prawdopodobny zwigzek
pomiegdzy poziomem wyszczegolnionych powyzej substancji zanieczyszczajacych
powietrze, a rozpowszechnieniem MIH. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze
wigkszemu stezeniu szkodliwych substancji w powietrzu w wojewodztwie $laskim,
towarzyszy znacznie zwigkszona liczba zdiagnozowanych przypadkéw MIH w tym
regionie. Mimo wszystko, wcigz nie daje nam to odpowiedzi na pytanie, czy
substancje zanieczyszczajace powietrze moga wptywaé bezposrednio na proces
mineralizacji zgbow. Istnieje bowiem watpliwos$¢ dotyczaca tylko ich posredniego
wpltywu na zakldcenie tego proces, poprzez wywotywanie choréb ogoélnych, a

ponadto réwniez stosowania w tym przypadku réznych lekow.

MIH zdiagnozowano ponad dwukrotnie czes$ciej w grupie dzieci, ktorych
mineralizacja zebow pierwszych trzonowych oraz siecznych statych miata miejsce
w latach 2010-2011, w poréwnaniu do dzieci z innych rocznikow. Co ciekawe tym
samym okresie = zaobserwowano znaczny wzrost poziomu  stezenia
wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (WWA) w powietrzu w
wojewodztwie pomorskim. WWA sa zwigzkami organicznymi, ktére wykazuja
dziatanie mutagenne i karcinogenne, a takze maja szkodliwy wplyw na system
nerwowy, serce, naczynia mézgu oraz uktad oddechowy [49][50][51]. Substancje

te tworza si¢ podczas niecatkowitego spalania materialdow organicznych, ale
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réwniez podczas zjawisk naturalnych, takich jak na przyklad erupcje wulkanow.
Wystepowanie w powietrzu skutkuje réwniez ich obecno$cia w pozywieniu.
Znajduja si¢ gtdéwnie w przetworzonej zywnosci, poddanej obrobce termicznej, ale
réwniez w nabiale, orzechach, napojach, produktach migsnych [52]. Kumulujg si¢
w tkance tlhuszczowej cztowieka [49]. Ich potencjalne znaczenie w etiologii MIH

wymaga jednak dalszych badan.

W pi$miennictwie pojawiaja si¢ doniesienia o wystgpowaniu zmian o
charakterze MIH juz w czasach prehistorycznych. Dowody te sg podstawa do
kwestionowania potencjalnego wptywu ,,nowoczesnych” substancji, np. dioksyn
czy bisfenolu A oraz antybiotykow, na ryzyko rozwoju MIH [53]. Oczywistym
wydaje si¢ fakt, ze czynniki te nie mogly by¢ obecne w tak dalekiej przesztosci.
Przeciwnie substancje, takie jak otéw, dwutlenek siarki, czy wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne, ktorych obecnos¢ rowniez w czasach prehistorycznych
zostata niejednokrotnie potwierdzona [54]. Autorzy sugeruja wigc, zeby
potencjalnych czynnikow etiologicznych szuka¢ wsrdd tych, ktore sa obecne w

spoleczenstwie od wielu lat.

Podsumowujac, roznice w rozpowszechnieniu MIH w obu wojewodztwach
potwierdzaja potencjalny wplyw substancji zanieczyszczajacych powietrze na
zwigkszone ryzyko powstania zaburzenia. Na podstawie uzyskanych wynikow nie
mozna oczywiscie jednoznacznie oceni¢ negatywnego wptywu WWA oraz innych
substancji zanieczyszczajacych powietrze na proces mineralizacji zgbow,
natomiast niewatpliwie moze stanowi¢ to interesujacy obszar do kolejnych badan.
Majac na uwadze, Ze etiologia zmian jest najprawdopodobniej wieloczynnikowa,
zanieczyszczenie powietrza moze réwniez w sposob posredni wptywaé na rozwdj
MIH, poprzez wywotywanie u dziecka chordéb ogélnych oraz stosowanie roznych

lekoéw w trakcie leczenia tych choréb.

W pracy poréwnano rozpowszechnienie Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej wsrod dzieci 6-12 letnich wojewodztwa pomorskiego i $laskiego oraz
oceniono potencjalny wptyw $srodowiska, o réznym poziomie zanieczyszczenia

powietrza na czesto$¢ wystgpowania MIH, realizujac trzeci i czwarty cel rozprawy.
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Swiadomos¢ studentow stomatologii na temat wyst¢powania,
etiologii oraz mozliwosci leczenia Hipomineralizacji Trzonowcowo

— Siekaczowej (MIH) (4nn Acad Med Gedan, 2018)

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrod studentow kierunku lekarsko-
dentystycznego majace na celu sprawdzenie ich $wiadomosci oraz wiedzy

obejmujacej zagadnienia Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe;j.

Badaniem objeto 131 studentéw roéznych Uczelni Medycznych w Polsce,
uczacych si¢ na I1I, IV 1 V roku. Ankieta sktadata si¢ z dwoch czgsci. W pierwszej
z nich znajdowaly si¢ pytania majagce na celu okreslenie statusu
socjodemograficznego badanych. Druga cze$¢ dotyczyta posiadanej wiedzy oraz
doswiadczenia ankietowanych w zakresie Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej. Ostatnia czg$¢ miala na celu wyrazenie opinii uczestnikoéw badania,
czy zagadnienia na temat MIH powinny by¢ uwzglednione w programie zajeé
stomatologii dziecigcej oraz czego chcieliby sie dowiedzie¢ w trakcie zajec.
Formularz, oprocz pytan, zawieral krotkg notke informacyjng na temat
Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej oraz zdjecia przedstawiajace
zmiany. Grup¢ badanych podzielono ze wzglgdu na rok studidw oraz uczelnig, w

ktorej studiuja.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana
wigkszos$¢ studentoéw (85,5%) spotkata si¢ z informacjami na temat MIH. Czgsciej
wskazywali na to studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz studenci [V
1 V roku studiéw. Najczesciej zrédtem wiadomosci o zaburzeniu byly wyktady w
ramach przedmiotu stomatologia dziecigca, Dodatkowe Zrodlo wiedzy, szczegdlnie
dla studentéw V roku, stanowity ksigzki oraz informacje umieszczone w internecie.
Znacznie rzadziej wskazywano na czasopisma naukowe oraz konferencje
stomatologiczne. Ponad 38% studentéw GUMed oraz 22% studentéw innych
Uczelni miato bezposredni kontakt z pacjentem ze zdiagnozowanymi zmianami o
charakterze MIH podczas zaje¢ klinicznych. Najczesciej spotykali si¢ oni z
obrazem klinicznym obejmujacym zottobrazowe ograniczone nieprzeziernosci

szkliwa, a najrzadziej z cigzka postacia PEB. W$rdd materiatow polecanych do
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odbudowy zebow studenci najczesciej wskazywali na szklo-jonomery oraz
kompozyty, natomiast ponad polowa badanych roéwniez zdecydowataby
si¢ wykorzysta¢ w leczeniu prefabrykowane korony stalowe. Niemalze wszyscy
studenci uwazaja, ze temat Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej
powinien by¢ szczegétowo omawiany w ramach programu nauczania stomatologii
dziecigcej podczas studidow. Ponadto w znacznej wigkszosci wyrazili cheé
poglebiania swojej wiedzy zarowno w zakresie diagnozy, leczenia, jak i etiologii

MIH.

W dalszej czgséci artykutu zostaly przedstawione najwazniejsze aspekty
zaburzenia, w szczeg6lnosci dotyczace etiologii oraz metod leczenia. Studenci
trafnie wskazujg na wieloczynnikowa przyczyne powstawania MIH. Potwierdzenie
stanowi fakt, ze ponad 60% z nich zaznaczyla wigcej niz 6 potencjalnych
czynnikow etiologicznych. Koncepcja ta znajduje swoje potwierdzenie rowniez w
literaturze przedmiotu. Niemalze wszyscy autorzy sa zgodni, Ze nie mozna
wyszczegolni¢ tylko jednego czynnika odpowiedzialnego za rozwo6j MIH.
Najczesciej wskazywane przez uczestnikow badania byty czynniki genetyczne. Ich
potencjalne znaczenie w etiologii zaburzen mineralizacji jest szeroko rozwazane i
szczegdtowo badane przez naukowcoOw na calym $wiecie [55]. Ponadto w
pismiennictwie mozemy znalez¢ doniesienia o znaczacym wplywie czynnikoéw
genetycznych dziatajacych synergistycznie z bodzcami zewnetrznymi, czynnikami
systemowi oraz medycznymi. Zaburzenia amolegenezy powstate w czasie przejscia
fazy kalcyfikacji w faz¢ dojrzewania, dotyczace nieprawidlowosci enamelizyny
(MMP 20) — metaloproteinazy macierzy pozakomodrkowej oraz proteazy serynowej
— kalikreiny 4 (KLK4) — dwdch molekul zaangazowanych w ten proces, wydaja si¢

mie¢ najistotniejsze znaczenie w etiologii MIH [56].

W artykule oméwiono roéwniez wptyw zaburzonej mineralizacji szkliwa na
zwigkszong zawartos$¢ biatek w macierzy, co skutkuje gorsza podatnoscia szkliwa
na demineralizacj¢ uzyskiwang podczas procesu wytrawiania 37% kwasem
ortofosforowym [57]. Bez watpienia ma to negatywny wptyw na adhezj¢ obecnie
najpowszechniej stosowanych wypekien kompozytowych. W efekcie odbudowy
wykonywane tym materiatem czgsto ulegaja uszkodzeniu, co objawia si¢ gtdéwnie
odkruszaniem si¢ szkliwa si¢ na granicy zab-wypetnienie. W p6zniejszym etapie

skutkuje to powstawaniem mikroprzecieku, rozwojem procesu prochnicowego, a w
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konsekwencji utrata wypetnienia. W cigzszych przypadkach, jak juz wczesniej
zostato wspomniane, zaleca si¢ stosowanie prefabrykowanych koron stalowych.
Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze jest to metoda popularna wsréd

studentow 1 szeroko wykorzystywana w trakcie zaje¢ klinicznych.

Przedstawione badanie jest pierwsza tego typu analizg oceniajacg wiedze i
$wiadomos¢ studentéw stomatologii na temat Hipomineralizacji Trzonowcowo —
Siekaczowej. Nie mozna skonfrontowa¢ wynikow polskich adeptéw stomatologii
z ich kolegami z innych krajow. Niewatpliwie MIH stanowi wazne zagadnienie,
ktére powinno by¢ szeroko omawiane w czasie studiow na kierunku lekarsko —
dentystycznym, co potwierdza opinia wyrazona przez wigkszo$¢ studentow i cheé

pogtebiania wiedzy w tym zakresie.

W pracy oceniono $wiadomos¢ oraz wiedze studentéw kierunku lekarsko-
dentystycznego dotyczaca tematyki Hipomineralizacji Trzonowcowo —

Siekaczowej, realizujac piaty cel rozprawy.

Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa (MIH) — zasady
postepowania na podstawie opisu przypadkow oraz przegladu

piSmiennictwa (Pol Stom Dziec, 2016)

Praca kazuistyczna majaca na celu przedstawienie procesu leczenia
pacjentéw z ciezka postacig Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej oraz
omoéwienie réznych metod terapeutycznych na podstawie doswiadczen wlasnych

oraz przegladu pisSmiennictwa.

Cigzka posta¢ MIH charakteryzuje si¢ rozlegltymi obszarami
hipomineralizacji, ktorym towarzyszy PEB oraz zmiany prochnicowe. Ponadto
pacjenci czesto skarza sie¢ na uporczywa nadwrazliwos$¢, ktéra uniemozliwia
poprawne szczotkowanie chorych zgbow. Zmiany obejmujace zgby sieczne
stanowig znaczny defekt estetyczny, mogacy mie¢ negatywny wpltyw na rozwdj

psychologiczno-spoteczny dziecka.
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Leczenie pacjentéw z Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczows, a
szczegolnie z cigzka postacig zaburzenia, niewatpliwie stanowi duze wyzwanie dla
lekarzy dentystéw. Przyczyniaja si¢ do tego, wspomniana zwigkszona podatnos¢ i
szybki rozwoj procesu prochnicowego, towarzyszaca nadwrazliwos¢, ale przede
wszystkim trudno$¢ w uzyskaniu adekwatnego znieczulenia zmienionych zgbow.
Ostatni z czynnikow niewatpliwie odgrywa znaczaca rolg, wptywajac bezposrednio

na pogorszenie wspolpracy z pacjentem. [2][10][13][17].

W pracy zaprezentowano proces leczenia trzech pacjentéw z ciezka postacia
MIH. Do odbudowy zniszczonych zebow trzonowych pierwszych statych
wykorzystano prefabrykowane korony stalowe. Metoda ta jest szczegdlnie zalecana
w przypadku zaawansowanych i rozlegtych zmian. Do jej zalet mozna niewatpliwie
zaliczy¢ odwzorowanie prawidlowego, anatomicznego ksztaltu zgba oraz
zachowanie prawidlowej wysokosci zwarcia. Natomiast jako najwazniejsza
funkcj¢ wymienia si¢ przede wszystkim dlugoterminowa ochrong tkanek do czasu
wykonania ostatecznej odbudowy protetycznej po osiggnig¢ciu przez pacjenta wieku

dojrzatego [37][58].

W dalszej czgéci artykutlu przedstawiono rowniez inne, opisywane w
pismiennictwie, metody leczenia z¢gbow objetych MIH. Szczegdlnie zwrocono
uwage na wskazania do stosowania oraz ich podstawowe zalety, tudziez wady.
Ponadto przytoczono zalecenia dotyczace decyzji o ekstrakcji zebow, ktore z
powodu znacznego zaawansowania zmian - nie rokuja dlugoterminowego
utrzymania w jamie ustnej [59]. Kompozyty, pomimo ostabionej adhezji, wciaz sa
najbardziej rekomendowanymi materiatami do odbudowy zeboéw z MIH. Szklo-
jonomery, ze wzgledu na stabe wlasciwosci mechaniczne, stanowig rozwigzanie

tymczasowe do czasu petnego wyrznigcia korony zeba [7][12][15][58].

W prezentowanej pracy przedtozono rowniez aktualnie obowigzujace
stanowisko dotyczace leczenia zmian o charakterze MIH na z¢bach siecznych.
Najczesciej sa to zmetnienia o r6znym zabarwieniu. Rzadko kiedy diagnozowane
sa nadtamania szkliwa, czy nawet nadwrazliwo$¢ tych zgbow spowodowana

hipomineralizacja.
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Podstawowg zasada postepowania powinno by¢ rozpoczgcie leczenia od
metod minimalnie inwazyjnych. Ponadto, majac na uwadze, ze jest to defekt
gléwnie estetyczny, powinno si¢ je odroczy¢ az do momentu, gdy pacjent sam
wyrazi che¢ poprawy ich wygladu [60][61]. Mikroabrazja oraz wybielanie szkliwa
sa szeroko polecanymi zabiegami stosowanymi w leczeniu zmetnien na zgbach
siecznych. Wszelkie metody inwazyjne, a przede wszystkim wymagajace
preparacji uzupetnienia posrednie, nie sg zalecane i powinny by¢ ostatecznosciag w
przypadku bardzo nieestetycznych zmian. Mimo wszystko, autorzy publikacji
zgodnie rekomendujg odroczenie ich do czasu osiggni¢cia wieku dojrzatego przez
pacjenta. W przypadku, gdy podjete zostang dziatania inwazyjne, kazdorazowo
zaleca si¢ poprzedzi¢ je wspomnianymi procedurami mniej inwazyjnymi. Pozwoli
to zmniejszy¢ granice preparacji oraz znacznie poprawi¢ efekt estetyczny

[11][62][63].

W pracy szczegdlnie podkre§lono fundamentalne znaczenie wczesnej
diagnozy 1 profilaktyki w eliminowaniu ryzyka powiklan Hipomineralizacji
Trzonowcowo — Siekaczowej. Zintensyfikowane dziatania, majace na celu
zapobieganie rozwoju choroby prochnicowej, powinny obejmowaé przede
wszystkim systematyczne, miejscowe stosowanie preparatow z fluorem zar6wno w
domu, jak i profesjonalnie w gabinecie stomatologicznym, jak réwniez instruktaz
higieny oraz odpowiednie zalecenia dietetyczne [13]. Waznym, a czgsto
kluczowym warunkiem sukcesu, jest uswiadomienie rodzicow oraz ich aktywne

zaangazowanie w realizacj¢ planu profilaktyczno-leczniczego.

Pacjentami zglaszajacymi si¢ do gabinetéw dentystycznych z powodu MIH
sa najczesciej dzieci w wieku wcezesnoszkolnym. W zwiazku z tym leczenie
rozpoczyna si¢ juz w bardzo mlodym wieku i trwa przez wiele lat [64]. Niniejsza
praca miata na celu przedstawienie aktualnych wytycznych leczenia pacjentow z
MIH, a szczegdlnie cigzkiej postaci zaburzenia. Odpowiednia diagnostyka i
postepowanie zgodnie z zaleceniami, pozwolg na uzyskiwanie satysfakcjonujacych

wynikow leczenia, zaréwno dla lekarza, a przede wszystkim dla matego pacjenta.

W  pracy zaprezentowano sposoby leczenia  Hipomineralizacji

Trzonowcowo — Siekaczowej, realizujac szosty cel rozprawy.
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Whioski

1.

W ocenie polskich lekarzy dentystow Hipomineralizacja Trzonowcowo —
Siekaczowa jest powszechnym, co raz czegsciej spotykanym problemem
wérod pacjentow w wieku rozwojowym. W celu wilasciwej opieki
konieczne jest state poszerzanie i aktualizowanie wiedzy dotyczacej MIH,
w tym przede wszystkim skutecznych metod profilaktyki i leczenia

zaburzenia.

Rozpowszechnienie Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej wsrod
dzieci w wieku 6-12 lat w wojewodztwie pomorskim jest znacznie nizsze
niz $rednia wystepujaca na §wiecie. Najwyzszy odsetek zdiagnozowanych
przypadkéw w najmlodszej grupie wiekowej moze $wiadczy¢ o ryzyku

eskalacji rozpowszechnienia w kolejnych latach.

Rozpowszechnienie Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowej r6zni
si¢ w zaleznosci od badanego regionu, o czym $wiadczy ponad dwukrotnie
wyzszy odsetek zaburzenia wsrod dzieci 6-12 letnich w wojewddztwie

$laskim niz w wojewddztwie pomorskim.

Wyzsze stgzenie substancji zanieczyszczajacych powietrze w okresie
mineralizacji zegbodw pierwszych trzonowych oraz siecznych statych moze
zwigksza¢ ryzyko wystapienia Hipomineralizacji Trzonowcowo —

Siekaczowe;.

Hipomineralizacja Trzonowcowo — Siekaczowa stanowi wazne
zagadnienie, ktore powinno by¢ doktadnie omawiane w czasie studiow na

kierunku lekarsko-dentystycznym.

Zastosowanie prefabrykowanych koron stalowych jest najczgsciej zalecang
metoda odbudowy zgbow pierwszych trzonowych statych z ciezka postacia

Hipomineralizacji Trzonowcowo — Siekaczowe;.

36



Wykaz cytowanego piSmiennictwa

10.

11.

12.

. Pindborg JJ. Aetiology of Developmental Enamel Defects Not Related to

Fluorosis. Int Dent J 1982;32:123-134.

Weerheijm KL, Jdlevik B, Alaluusua S. Molar-incisor Hypomineralisation.
Caries Res 2001;35:390-391. doi: 10.1159/000047479.

Weerheijm KL, Duggal M, Mejare I, Papagiannoulis L, Koch G, Martens LC,
et al. Judgement criteria for Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) in
epidemiologic studies: A summary of the European meeting on MIH held
in Athens, 2003. Eur J Paediatr Dent 2003;4:110-113.

Koch G, Hallonsten AL, Ludvigsson N, Hansson B, Holst A, Ullbro C.
Epidemiologic study of idiopathic enamel hypomineralization in
permanent teeth of Swedish children. Community Dent Oral Epidemiol
1987;15:279-285. doi: 10.1111/j.1600-0528.1987.tb00538.x.

Weerheijm KL. Molar Incisor Hypomineralisation (MIH). Eur J Paediatr
Dent 2004;4:114-120.

Mittal N. Phenotypes of Enamel Hypomineralization and Molar Incisor
Hypomineralization in permanent dentition: identification, quantification
and proposal for classification. J Clin Pediatr Dent 2016;40:367-374. doi:
10.17796/1053-4628-40.5.367.

Weerheijm KL. Molar Incisor Hypomineralization (MIH): -clinical
presentation, aetiology and management. Dent Update 2004;31:9-12. doi:
10.12968/denu.2004.31.1.9.

Jilevik B, Dietz W, Norén JG. Scanning electron micrograph analysis of
hypomineralized enamel in permanent first molars. Int J Paediatr Dent
2005;15:233-240. doi: 10.1111/].1365-263X.2005.00644.x.

Crombie FA, Manton DJ, Palamara JE, Zalizniak I, Cochrane MJ, Reynolds
EC. Characterisation of developmentally hypomineralised human enamel.
J Dent 2013;41:611-618. doi: 10.1016/j.jdent.2013.05.002.

Leal SC, Oliveira TRM, Ribeiro APD. Do parents and children perceive
molar—incisor hypomineralization as an oral health problem? Int J Paediatr
Dent 2017;27:372-379. doi: 10.1111/ipd. 12271.

Jélevik B, Norén JG. Enamel hypomineralization of permanent first molars:
a morphological study and survey of possible aetiological factors. Int J
Paediatr Dent 2000;10:278-289. doi: 10.1046/j.1365-263x.2000.00210.x.

William V, Burrow MF, Palamara JE, Messer LB. Microshear bond strength
of resin composite to teeth affected by molar hypomineralization using 2
adhesive systems. Paediatr Dent 2006;28:233-241.

37



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jilevik B, Klingberg GA. Dental treatment, dental fear and behaviour
management problems in children with severe enamel hypomineralization
of their permanent first molars. Int J Paediatr Dent 2002;12:24-32.

Mejare I, Bergman E, Grindefjord M. Hypomineralized molars and incisors
of unknown origin: Treatment outcome at age 18 years. Int J Paediatr Dent
2005;15:20-28. doi: 10.1111/j.1365-263X.2005.00599.x.

Lygidakis NA, Chaliasou A, Siounas G. Evaluation of composite restorations
in hypomineralized permanent molars: A four-year clinical study. Eur J
Paediatr Dent 2003;4:143-148.

Albadri S, Zaitoun H, Donnell ST, Davidson LE. Extraction of first
permanent molar teeth: Results from three dental hospitals. Br Dent J
2007;203:408-409. doi: 10.1038/bdj.2007.679.

Crombie FA, Manton DJ, Kilpatrick N. Aetiology of Molar-Incisor
Hypomineralisation: A critical review. Int J Paediatr Dent 2009;19:73-83.
doi: 10.1111/].1365-263X.2008.00966.x.

Kiihnisch J, Mach D, Thiering E, Brockow I, Hoffmann U, Neumann C, et al.
Respiratory diseases are associated with Molar-Incisor
Hypomineralizations. Swiss Dent J 2014;124:286-293.

Lygidakis NA, Dimou G, Marinou D. Molar-Incisor-Hypomineralisation
(MIH). A retrospective clinical study in Greek children. II. Possible
medical aetiological factors. Eur Arch Paediatr Dent 2008;9:207-217. doi:
10.1007/BF03262637.

Laisi S, Ess A, Sahlberg C, Arvio P, Lukinmaa P-L, Alaluusua S. Amoxicillin
may cause Molar Incisor Hypomineralisation. J Dent Res 2009;88:132-136.
doi: 10.1177/0022034508328334.

De Souza JF, Gramasco M, Jeremias F, Santos-Pinto L, Giovanini AF, Cerri
PS, et al. Amoxicillin diminishes the thickness of the enamel matrix that is
deposited during the secretory stage in rats. Int ] Paediatr Dent 2016;26:199-
210. doi: 10.1111/ipd.12184.

Fagrell T, Ludvigsson J, Ullbro C, Lundin A, Koch G. Aetiology of severe
demarcated enamel opacities — an evaluation based on prospective medical
and social data from 17,000 children. Swed Dent J 2011;35:57-67.

Kiihnisch J, Thiering E, Heitmiiller D, Tiesler C, Grallert H, Heinrich-Weltzien
R, et al. Genome-wide association study (GWAS) for Molar-Incisor
Hypomineralization (MIH). Clin Oral Investig 2014;18:677-682. doi:
10.1007/500784-013-1054-8.

Silva MJ, Scurrach KJ, Craig JM, Manton DJ, Kilpatrick N. Etiology of molar
incisor hypomineralization — A systemic review. Community Dent Oral
Epidemiol 2016;44:342-353. doi: 10.1111/cdoe.12229.

38



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hernandez M, Boj J, Espasa E, Planells P, Peretz B. Molar-Incisor
Hypomineralization: Positive correlation with atopic dermatitis and food
allergies. J Clin Pediatr Dent 2018;42:344-348. doi: 10.17796/1053-4625-
42.5.4.

Laisi S, Kiviranta H, Lukinmaa P-L, Vartiainen T, Alaluusua S. Molar-Incisor-
Hypomineralisation and dioxins: New findings. Eur Arch Paediatr Dent
2008;9:224-227. doi: 10.1007/BF03262639.

Alaluusua S, Lukinmaa PL. Developmental dental toxicity of dioxin and
related compounds — a review. Int Dent J 2006;56:323-331. doi:
10.1111/].1875-595x.2006.tb00336.x.

Kuscu OO, Caglar E, Aslan S, Durmusoglu E, Karademir A, Sandalli N. The
prevalence of molar incisor hypomineralization (MIH) in a group of
children in a highly polluted urban region and a windfarm-green energy
island. Int J Paediatr Dent 2009;19:176-185. doi: 10.1111/j.1365-
263X.2008.00945 x.

Jélevik B. Prevalence and diagnosis of Molar-Incisor Hypomineralisation
(MIH): Asystemic review. Eur Arch Peadiatr Dent 2010;11:59-64. doi:
10.1007/BF03262714.

Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence from 70 studies. Int J Paediatr Dent
2017;28:170-179. doi: 10.1111/ipd. 12323.

Schwendicke F, Ehennawy K, Reda S, Bekes K, Manton DJ, Krois J. Global
burden of molar incisor hypomineralization. J Dent 2018;68:10-18. Doi:
10.1016/j.jdent.2017.12.002.

Dietrich G, Sperling S, Hetzer G. Molar Incisor Hypomineralisation in a
group of children and adolescents living in Dresden (Germany). Eur J
Paediatr Dent 2003;4:133-137.

Preusser SE, Ferring V, Wleklinski C, Wetzel W-E. Prevalence and severity
of Molar Incisor Hypomineralization in a region of Germany — A brief
communication. Public Health Dent 2007;67:148-150. doi: 10.1111/j.1752-
7325.2007.00040.x.

Petrou MA, Giraki M, Bissat A-R, Basner R, Wempe C, Altarabulsi MB, et al.
Prevalence of Molar-Incisor—-Hypomineralisation among school children
in four German cities. Int J Paediatr Dent 2014;24:434-440. doi:
10.1111/ipd.12089.

Lygidakis NA, Dimou G, Briseniou E. Molar-Incisor-Hypomineralisation
(MIH). Retrospective clinical study in Greek children. I. Prevalence and
defect characteristics. Eur Arch Paediatr Dent 2008;9:200-206.

Kevrekidou A, Kosma I, Arapostathis K, Kotsanos N. Molar Incisor

Hypomineralization of eight- and 14-year-old children: prevalence,
severity, and defect characteristics. Paediatr Dent 2015;37:455-461.

39



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Lygidakis NA, Wong F, Jilevik B, Vierrou A-M, Alaluusua S, Espelid I. Best
Clinical Practice Guidance for clinicians dealing with children presenting
with Molar-Incisor-Hypomineralisation (MIH) - an EAPD Policy
Document. Eur Arch Paediatr Dent 2010;1:75-81. doi: 10.1007/BF03262716.

Da Costa-Silva CM, Jeremias F, de Souza JF, Cordeiro Rde C, Santos-Pinto L,
Zuanon AC. Molar incisor hypomineralization: prevalence, severity and
clinical consequences in Brazilian children. Int J Paediatr Dent 2010;20:426—
434. doi: 10.1111/j.1365-263X.2010.01097 .x.

Chawla N, Messer LB, Silva M. Clinical Studies on Molar-Incisor-
Hypomineralisation Part 2: Development of a Severity Index. Eur Arch
Paediatr Dent 2008;9:191-199. doi: 10.1007/BF03262635.

Elfrink ME, Ghanim A, Manton DJ, Weerheijm KL. Standardised studies on
molar incisor hypomineralisation (MIH) and hypomineralised second
primary molars (HSPM): a need. Eur Arch Paediatr Dent 2015;16:247-255.
doi: 10.1007/540368-015-0179-7.

Crombie FA, Manton DJ, Weerheijm KL, Kilpatrick NM. Molar Incisor
Hypomineralization: A survey of members of the Australian and New
Zealand Society of Paediatric Dentistry. Aust Dent J 2008;53:160-166. doi:
10.1111/].1834-7819.2008.00026.x.

Ghanim A, Morgan M, Marino R, Manton D, Bailey D. Perception of Molar-
Incisor Hypomineralisation (MIH) by Iraqi dental academics. Int J Paediatr
Dent 2011;21:261-270. doi: 10.1111/.1365-263X.2011.01118.x.

Calderara PC, Gerthoux PM, Mocarelli P, Likinmaa PL, Tramacere PL,
Alaluusua S. The prevalence of Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)
in a group of Italian school children. Eur J Peadiatr Dent 2005;6:79-83.

Muratbegovic A, Markovic N, Ganibegovic Selimovic M. Molar incisor
hypomineralisation in Bosnia and Herzegovina: aetiology and clinical
consequences in medium caries activity population. Eur Arch Paediatr Dent
2007;8:189-194. doi: 10.1007/BF03262595.

Jasulaityte L, Weerheijm KL, Veerkamp JS. Prevalence of Molar Incisor
Hypomineralisation among children participating in the Dutch National
Epidemiological Survey (2003). Eur Arch Paediatr Dent 2008;9:218-223. doi:
10.1007/BF03262638.

Groselj M, Jan J. Molar incisor hypomineralisation and dental caries among
children in Slovenia. Eur J Paediatr Dent 2013;14:241-245.

Buchgraber B, Kqiku L, Ebeleseder KA. Molar incisor hypomineralization:
proportion and severity in primary public school children in Graz, Austria.
Clin Oral Investig 2018;22:757-762. doi: 10.1007/s00784-017-2150-y.

European Environment Agency (EEA). Air quality in Europe — 2016 report.
2016. doi: 10.2800/413142.

40



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Abdel-Shafy HI, Mansour MSM. A review on polycyclic aromatic
hydrocarbons: Source, environmental impact, effect on human health and
remediation. Egyptian Journal of Petroleum 2016;25:107-123. doi:
10.1016/j.ejpe.2015.03.011.

Li X, Yang Y, Xu X, Xu C, Hong J. Air pollution from polycyclic aromatic
hydrocarbons generated by human activities and their health effects in
China. J Clean Prod 2016;112:1360-1367. doi: 10.1016/j.jclepro.2015.05.077.

Jedrychowski WA, Perera FP, Camann D, Spengler J, Butscher M, Mroz E, et
al. Prenatal exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons and cognitive
dysfunction in children. Environ Sci Pollut Res Int 2015;22:3631-3639. doi:
10.1007/s11356-014-3627-8.

Singh L, Varshney JG, Agarwal T. Polycyclic aromatic hydrocarbons’
formation and occurrence in processed food. Food Chem 2016;199:768-781.
doi: 10.1016/j.foodchem.2015.12.074.

Garot E, Couture-Veschambre C, Manton D, Beauval C, Rouas P. Analytical
evidence of enamel hypomineralisation on permanent and primary molars
amongst past populations. Sci Rep 2017;7:1712. doi: 10.1038/s41598-017-
01745-w.

Borsos E, Makra L, Béczi R, Vitanyi B, Szentpéteri M. Anthropogenic air
pollution in the ancient times. Acta Climatologica et Chorologica 2003;36-
37:5-15.

Jeremias F, Pierri RA, Souza J, Fragelii CMB, Restrepo M, Finoti LS, et al.
Family-based genetic association for molar-incisor hypomineralization.
Caries Res 2016;50:310-318. doi: 10.1159/000445726.

Wright JT, Hart TC, Hart PS, Simmons D, Suggs C, Daley B, et al. Human
and mouse enamel phenotypes resulting from mutation or altered
expression of AMEL, ENAM, MMP20 and KLK4. Cells Tissues Organs
2009;189:224-229. doi: 10.1159/000151378.

Fagrell TG, Sallmon P, Melin L, Norén JG. Onset of molar incisor
hypomineralization (MIH). Swed Dent J 2013;37:61-70.

William V, Messer LB, Burrow MF. Molar-incisor-hypomineralisation:
review and recommendations for clinical management. Paediatr dent
2006;28:224-232..

Williams JK, Gowans AJ. Hypomineralised first permanent molars and the
orthodontist. Eur J Paediatr Dent 2003;4:129-132.

Costa-Silva CM, Mialhe FL. Considerations for clinical management of

molar-incisor hypomineralization: A literature review. Rev Odonto Cienc
2012;27:333-338.

41



61.

62.

63.

64.

Rodd HD, Abdul-Karim A, Yesudian G, O’Mahony J, Marshman Z. Seeking
children’s perspectives in the management of visible enamel defects. Int J
Paediatr Dent 2011;21:89-95. doi: 10.1111/j.1365-263X.2010.01096.x.

Garg N, Jain AK, Saha S, Singh J. Essentiality of Early Diagnosis of Molar
Incisor Hypomineralization in Children and Review of its Clinical
Presentation, Etiology and Management. Int J Clin Paediatr Dent
2012;5:190-196. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1164.

Sundfeld RH, Croll TP, Briso AL, de Alexandre RS, Neto DS. Considerations
about enamel microabrasion after 18 years. Am J Dent 2007;20:67-72.

Lygidakis NA. Treatment modalities in children with teeth affected by

molar-incisor enamel hypomineralisation (MIH): a systemic review. Eur
Arch of Paediatr Dent 2010;11:65-74. doi: 10.1007/BF03262715.

42



