WS PC')L(;Z ESNA STOMATOLOGIA
MUSI BYC INTERDYSCYPLINARNA

Katarzyna Szulik

Dr hab. Mieszko Wieckiewicz, kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Doswiadczalnej, odnalazt wtasng nisze
w dziedzinie stomatologii. Dotychczasowe badania przyniosty mu wiele indywidualnych nagréd i wyrdéznien, jedng
z najszybszych habilitacji na naszej uczelni oraz (prawdopodobnie) pierwsze w historii stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych mtodych naukowcéw przyznane stomatologowi.

Dr hab. Mieszko Wieckiewicz

Stypendium Ministra Nauki jest swoistym zwienczeniem
Panskiej naukowej pracy - jakie byty jej poczatki?

Moje pierwsze badania i publikacje wiazaty sie z dziatalnoscia
w kotach naukowych przy Zaktadzie Implantoprotetyki i Zabu-
rzenn Czynnosciowych Uktadu Stomatognatycznego oraz przy
Katedrze i Zaktadzie Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji. Po
studiach rozpoczatem prace jako asystent w Zaktadzie Mate-
riatoznawstwa Stomatologicznego Katedry i Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej i niedtugo poézniej wyjechatem na pierwsze,
potroczne stypendium do Niemiec, do Katedry Protetyki
Stomatologicznej Uniwersytetu Technicznego w DrezZnie. Tam
poznatem mojego mentora, prof. Klausa Béninga, cztowieka
niezwykle zyczliwego i posiadajgcego ogromna wiedze, ktoéry
zaszczepit we mnie pasje do nauki. Namoéwit mnie do
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rozpoczecia badan w zakresie polimeréw majgcych zastosowa-
nie w rehabilitacji narzadu zucia, co stato sie jednym z dwéch
gtéwnych kierunkéw mojej pracy naukowej. Wraz z nig przy-
szty istotne publikacje i kolejne stypendia zagraniczne. Wyniki
mojej pracy i relacje, ktére nawigzatem w Niemczech, sprawity,
ze prof. Boning w 2012 roku zaproponowat mi zostanie wykta-
dowca wizytujacym, ktérym jestem do tej pory.

Nad czym konkretnie pracowat Pan w Niemczech?

Méj najwazniejszy projekt dotyczyt pokrywania zelem chitosa-
nowym polimetakrylanu metylu, czyli polimeru czesto stoso-
wanego w protetyce stomatologicznej, z ktérego wykonuje sie
ruchome protezy zebowe. Whniosek o finansowanie tego bada-
nia zostat ztozony w polskim programie Mobilnos¢ Plus
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prowadzonym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, ale zostat odrzucony. W uzasadnieniu stwierdzono,
ze projekt jest bardzo dobry, ale niewystarczajacy, zeby otrzy-
mac finansowanie, a do tego szanse na jego realizacje s3 niskie.
Ten sam projekt, w zasadzie bez zadnych poprawek, zostat
przettumaczony na jezyk niemiecki i ztozony w niemieckiej
instytucji finansujacej, czyli Forschungsgemeinschaft Dental
eV. i od razu uzyskat akceptacje. Projekt zakonczyt sie pod
koniec 2015 roku, w 2016 roku w czasopi$mie ,Polimers”
ukazata sie pierwsza publikacja, nastepnie kolejna w czasopi-
$mie ,Coatings”, a w tymczasem uzyskalismy tez niemiecki
patent. Te nowoczesng i stosunkowo taniag metode pokrywania
polimetakrylanu metylu zelem chitosanowym opracowalismy
jako pierwsi na $wiecie, a jej innowacyjnos¢ faczy sie z duzym
spektrum zastosowan. Proteze pokrytg zelem chitosanowym
mozna wykorzysta¢ do leczenia stomatopatii protetycznych
badz do hamowania krwawienia po zabiegach chirurgicznych
oraz jako nosnik do przenoszenia réznych substancji leczni-
czych. Badania nad tg metoda wciaz trwajg w Niemczech, co
pokazuje, jak duzy potencjat ona posiada. Widac wiec, ze suge-
stia, jakoby szanse na realizacje projektu byty niskie, okazata
sie nieprawdziwa. Wspominam o tym, zeby pokazaé, jak rézne
moze by¢ spojrzenie na ten sam projekt badawczy.

W stomatologii zdobycie pieniedzy na innowacje jest
trudniejsze niz w przypadku innych dziedzin medycyny?

Tak sadze. Stomatologia nie miesci sie w mainstreamie, co jest
paradoksalne, bo kazdy z nas korzysta z zabiegéw stomatolo-
gicznych. Mimo to bardzo trudno jest pozyska¢ pienigdze na
badania w tej dziedzinie, zwtaszcza gdy mowa o duzych gran-
tach zewnetrznych, ktére pod wzgledem wysokosci trudno
porownywac z indywidualnymi stypendiami, na przyktad Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego czy im. dr. Emila Niedzwir-
skiego, ktére otrzymatem.

Kolejna rzecza, ktéra sie zajmuje, sg zaburzenia skroniowo-zu-
chwowe. S3 to choroby wynikajace z nieprawidtowej funkgji
stawdéw skroniowo-zuchwowych i miesni narzadu zucia jak
réwniez dolegliwosci zwigzane z tzw. bdélem ustno-twarzo-
wym. W tej chwili wiemy, ze problemy te tacz3 sie ze stosun-
kowo nowa specjalnoscia, jaka jest medycyna snu. Bardzo
wiele patologii w zakresie uktadu stomatognatycznego wynika
z zaburzonej funkcji neuromigsniowej wtasnie w czasie snu.
Mozna wiec powiedzie¢, ze w tej dziedzinie zajmuje sie wszyst-
kim po trochu, razem z moim zespotem obejmujemy naukowo
caty zakres: od badan nad etiologiag tych choréb, przez epide-
miologie i diagnostyke po leczenie.

llu pacjentéw doswiadcza takich zaburzen, skala zjawiska
jest znana?

Jedli chodzi o Polske, zgodnie z badaniem, ktére przeprowadzi-
lismy wsréd studentéw wroctawskich uczelni wyzszych,
opublikowanym w 2014 roku, ten problem dotyczy 54 proc.
populacji, czyli co drugiej osoby. Oczywiscie nie kazda z nich
wymaga leczenia, ale jesli choroba bedzie postepowad, po
jakims czasie wszystkie one bedg potrzebowac specjalistycznej
pomocy.

Jakie objawy $wiadcza o tych zaburzeniach?

Spektrum jest bardzo szerokie. Zaburzenia skroniowo-zu-
chwowe wigz3 sie nie tylko z objawami akustycznymi, takimi
jak trzaski w stawach skroniowo-zuchwowych, czy tez bélem
w zakresie mieéni uktadu stomatognatycznego. Pacjenci
miewaja tez silne bdle gtowy oraz miesni szyi i obreczy barko-
wej, czesto doswiadczajg tez szumdéw usznych i zawrotéw
gtowy. Skala zjawiska jest coraz wieksza, co wynika z badan,
ktére udowadniajg, ze rozpowszechnienie tych choréb jest
wprost proporcjonalne do rozwoju cywilizacyjnego. Szacuje
sie, ze w krajach rozwijajgcych sie problemy tego typu dotykajg
okoto 30 proc. spoteczenstwa, ale np. w Szwecji czy USA ten
odsetek moze siega¢ 60-70 procent. Nasze, polskie badania,
moéwia o okoto 50 proc., ale tylko w odniesieniu do grupy
miedzy 19. a 30. rokiem Zzycia, bo takie osoby uwzglednialismy.
Te szacunki zweryfikujg wyniki kolejnego, tym razem przekro-
jowego badania, ktére prowadziliSmy na grupie oséb petnolet-
nich. Zorganizowanie go byto bardzo trudne i udato sie wytacz-
nie dzieki pomocy i ogromnemu zaangazowaniu studentéw
z Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii. Prowadzili-
$my je w wielu miastach, ale tylko dane z czterech miast zostaty
zebrane na tyle doktadnie, zeby méc wykorzystac je w publika-
cji. Na razie jeste$my na etapie analizy danych, ale sadze, ze jej
wyniki potwierdza, ze rozpowszechnienie zaburzen skronio-
wo-zuchwowych w Polsce jest duze.

Ale przypuszczam, ze Swiadomos¢ ich istnienia pozostaje
niska.

W przypadku pacjentéw rzeczywiscie tak jest, cho¢ stopniowo
sie zwieksza. Swiadomos¢ lekarzy réwniez caty czas rosnie,
a wéréd mtodych stomatologdéw jest spora, poniewaz zajecia
z tej dziedziny sg obecnie statym punktem programu nauczania
i odbywaja sie na drugim semestrze IV roku studiéw. W ich
ramach staramy sie uczula¢ studentéw na ten problem i uczy¢
ich, w jaki sposéb bada¢ pacjentéw, zeby wykry¢ takie choroby.
Osobng kwestig jest, czy praktykujacy lekarz stomatolog znaj-
dzie dodatkowy czas na to, zeby wykona¢ badanie pod katem
zaburzen skroniowo-zuchwowych - mysle, ze zdecydowanej
wiekszosci to sie nie udaje. Jedyne, co mozna zrobié w tej sytu-
acji, to organizowac szkolenia i wyktady poszerzajace wiedze
i uswiadamiajace, ze to stosunkowo proste badanie warto
przeprowadzad u kazdego pacjenta na pierwszej wizycie.

Mamy w Polsce wystarczajaco duzo specjalistéw, zeby méc
oferowac szkolenia tego typu?

Niestety w tym tkwi problem, poniewaz w naszym kraju ta
specjalnos¢ nie jest postrzegana oddzielnie, ale jako czesc
protetyki stomatologicznej. W najlepszych osrodkach na swie-
cie zaburzenia skroniowo-zuchwowe sg osobnag dziedzing,
realizowana w ramach kilkuletnich programéw specjalizacyj-
nych. Mozna je odby¢ miedzy innymi w USA czy Kanadzie,
aw Europie na przyktad w Szwegiji.

Moim zdaniem leczenie zaburzen skroniowo-zuchwowych
powinno by¢ odrebng specjalnoscia, ktéra obejmie takze bol
ustno-twarzowy i stomatologiczng medycyne snu. Poniewaz
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mamy do czynienia z dziedzing interdyscyplinarng, warunkiem
postawienia wtasciwej diagnozy musi by¢ rozlegta wiedza
teoretyczna.

Jak wyglada leczenie takich zaburzen?

Podstawowy algorytm leczenia sktada sie z zastosowania
aparatu wewnatrzustnego, czyli szyny zwarciowej i terapii
manualnej. Do tego mozna wtgczy¢ psychoterapie i program
redukgji stresu oraz leczenie farmakologiczne, oczywiscie jesli
istnieja ku temu wskazania. Wielu pacjentéw posiada wspoét-
towarzyszace tagodne lub ciezkie zaburzenie psychiczne.
U os6b leczacych sie z powodu zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych czesto wystepuja stany lekowe, depresje, zaburzenia
nastroju czy nerwice. Zgodnie z badaniami prowadzonymi
w Japonii okoto 66 proc. oséb zgtaszajacych sie do lekarza
stomatologa z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi ma
wspottowarzyszace tagodne zaburzenie psychiczne.

Psychiatrzy i psycholodzy zdaja sobie z tego sprawe?

Ich $wiadomo$¢ w tej kwestii nie jest najlepsza. Przyktadowo,
niemal wszystkie badania pokazujg, ze aktywno$¢ miesni
narzadu zucia wsrdd osob z bruksizmem nasila sie pod wpty-
wem antydepresantéw z grupy SSRI, czyli inhibitoréw zwrot-
nego wychwytu serotoniny, bedacych bardzo duzg i czesto
stosowang grupa preparatéw. Tymczasem prawie kazdy
pacjent, ktéry zgtasza sie do mnie w zwigzku z bruksizmem
i rownoczesnie przyjmuje antydepresanty, bierze wtasnie leki
z tej grupy. To pokazuje, ze o tym zjawisku trzeba moéwié
zdecydowanie czesciej i szerzej. Sposobem na zwiekszenie
Swiadomosci sa interdyscyplinarne konferencje. Medycyna
snu to wcigz stabo rozpowszechniona w Polsce dziedzina
i rownoczesnie bardzo potrzebna.

W przypadku zaburzen snu, przynajmniej na poczatku,
lekarz moze polegac tylko na wywiadzie.

Co wiecej, musi tez wiedzie¢, ze wywiad moze nie wystarczyc.
Pacjent moze nie mie¢ swiadomosci tego, co dzieje sie z nim
w czasie snu, dlatego przyjscie na konsultacje z partnerem lub
partnerka wiele utatwia. Druga osoba jest czesto bardziej
wiarygodnym zrédtem informacji, poniewaz moze nam powie-
dzie¢, czy pacjent chrapie, ma bezdech senny, w jaki sposéb
sie porusza, czy mowi przez sen lub lunatykuje. Wywiad to
dopiero poczatek, ale czesto pozwala powiaza¢ dolegliwosci
skroniowo-zuchwowe z zaburzeniami snu - pacjenci czesto
nie moga uwierzy¢, ze przyczyna moze leze¢ witasnie w nich.
Ale jesli to zaakceptujg, leczenie jest zdecydowanie
fatwiejsze.

Te schorzenia groza powaznymi konsekwencjami zdrowot-
nymi, czy to bardziej kwestia jako$ci zycia?

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe jako takie nie zagrazajg
zyciu, ale potrafig bardzo obnizy¢ jego jako$¢. W najciezszych
przypadkach osoby z takimi dolegliwosciami nie sg w stanie
normalnie funkcjonowac w spoteczenstwie z powodu niemoz-
nosci poruszania zuchwg lub ze wzgledu na silny, przewlekty

bol gtowy. W przypadku pacjentéw ze wspétistniejgcymi
zaburzeniami snu mozemy jednak mie¢ do czynienia na przy-
ktad z bezdechem sennym, ktéry w skrajnych wypadkach
zwieksza ryzyko nadcisnienia, zawatu lub udaru, co stanowi
realne zagrozenie zycia. By¢ moze w przysztosci projekt
naukowy, ktéry prowadze razem z zespotem, pozwoli nam
w jeszcze wiekszym stopniu przyblizy¢ nature zwigzku
medycyny snu z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, ale
na to potrzeba czasu. Temat na pewno jest rozlegty, fascynu-
jacy i moze poméc lekarzom z wielu dziedzin, co po raz
kolejny potwierdza, jak wazna dla rozwoju naukowego jest
interdyscyplinarnosc.

Nie tylko w ramach medycyny - Paniska wspétpraca
z Uniwersytetem Technicznym w DrezZnie jest tego dobrym
przyktadem.

Owszem, cho¢ Uniwersytet Techniczny w DreZnie to uczel-
nia nie do konca techniczna, chociazby dlatego, ze posiada
wydziat medycyny, a w im instytut stomatologii, z ktérym
wspotpracuje. Mysle, ze medycyna bez innowacji nie istnieje,
wiec jako lekarze musimy wspotpracowaé z instytutami
i uczelniami technicznymi dla wspdlnego dobra. My nie
posiadamy odpowiedniej wiedzy technicznej, a inzynierowie
- klinicznej, wiec powstanie wielu projektéw uzaleznione
jest od tego, czy spotkamy sie na wspdélnym gruncie.
W projekcie dotyczacym medycyny snu, w ktérym biore
udziat, s3 zaangazowani stomatolodzy, specjalisci chordb
wewnetrznych, hipertensjolodzy oraz psychiatrzy i dopiero
taki zespot jest w stanie wyciggng¢ prawidtowe wnioski
Z naszej wspolnej pracy.

Panski przyktad poniekad temu przeczy, ale w zatozeniu
stomatologia jest znacznie mniej interdyscyplinarna od
medycyny. Czemu wybrat Pan akurat te specjalizacje,
skoro ewidentnie ,ciggnie” Pana w strone innych dziedzin
lekarskich?

Mozna powiedzie¢, ze stomatologia jest tradycja w mojej
rodzinie - moj tato jest, a dziadek byt specjalisty protetyki
stomatologicznej, tak jak ja. Sitg rzeczy od dziecifnstwa zytem
t3 pracg razem z nimi, cho¢ rzeczywiscie inne dziedziny
medycyny tez mnie fascynujg. W pewnym momencie chcia-
tem zostac specjalista chirurgii plastycznej, a dzi$ bardzo
podoba mi sie neurologia, fizjoterapia w aspektach leczenia
neuromies$niowego czy ostatnio farmakologia, no i oczywi-
$cie medycyna snu. W tej dziedzinie jest jeszcze tyle do
zbadania, odkrycia i usystematyzowania, ze jesli tylko
pozwoli mi na to zdrowie, srodowisko i finanse, chciatbym
zajmowac sie tg tematyka jeszcze bardzo dtugo. Nie zatuje,
ze ostatecznie wybratem stomatologie, cho¢ w kontekscie
naukowym jest to bardzo trudna dziedzina. Lekarzom medy-
cyny zdecydowanie fatwiej jest pozyskaé¢ $rodki finansowe
potrzebne na prowadzenie badan naukowych. Na szczescie
na naszej uczelni zawsze mogtem liczy¢ na wsparcie, wiec
korzystajgc z okazji, chciatbym podziekowa¢ i wyrazi¢
wdziecznos¢ rektorowi prof. Markowi Zietkowi, ktéry od
czasu mojego doktoratu nieustannie wspiera mnie w pracy
naukowej i klinicznej. .
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