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Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

GŁĘBOKO WIERZĘ
W MEDYCYNĘ

OPARTĄ NA FAKTACH
	 Z	 Kierownikiem	 Katedry	 i	 Zakładu	 Stomatologii	 Doświadczalnej	 Uniwersytetu	 Medycznego	 im.	 Piastów	 Śląskich	
we	Wrocławiu	dr	hab.	n.	med.	Mieszkiem	Więckiewiczem	rozmawia	Ewa	Schröder.

	 -	Panie	Doktorze,	w	zeszłym	
roku	odbyło	się	ogólnokrajo-
we	 badanie	 występowania	
zaburzeń	 czynnościowych	
układu	 stomatognatycznego	
w	 10	 miastach	 Polski.	 Dla-
czego	 problem	 ten	 nabiera	
coraz	 większego	 znaczenia	
i	 jaka	 jest	 jego	 świadomość	
w	środowisku	stomatologicz-
nym?

	 -	 Na	 początku	 warto	 wspo-
mnieć,	 że	 termin	 „dysfunkcje	

narządu	żucia”	określa	wszel-
kie	 patologie	 odpowiadające	
za	 upośledzenie	 funkcji	 sta-
wów	 skroniowo-żuchwowych	
i/lub	mięśni	narządu	żucia.	Ak-
tualna	 taksonomia	 dysfunkcji	
narządu	żucia	obejmuje	około	
40	jednostek	chorobowych.

	 Wracając	 do	 zadanego	
pytania	 muszę	 powiedzieć,	
że	 zamiarem	 moim	 i	 moich	
współpracowników	 było	 zre-
alizowanie	 ogólnokrajowego	

badania	przekrojowego	wśród	
osób	 dorosłych,	 dotyczącego	
zebrania	 danych	 epidemiolo-
gicznych	 związanych	 z	 roz-
powszechnieniem	 dysfunkcji	
narządu	 żucia.	 W	 tym	 celu	
przeprowadziłem	 szkolenia,	
które	 miały	 pozwolić	 bada-
czom	 z	 całego	 kraju	 na	 po-
zyskanie	 niezbędnej	 wiedzy	
potrzebnej	 do	 zebrania	 da-
nych	 w	 sposób	 powtarzalny	
i	 wiarygodny	 oraz	 zgodny	 z	
aktualnymi	 międzynarodowy-

mi	wytycznymi.	W	konsekwen-
cji	kilka	ośrodków	podjęło	trud	
przeprowadzenia	 badania.	
Ostatecznie	 tylko	 w	 czterech	
miastach	 dane	 zostały	 zebra-
ne	w	sposób	prawidłowy.	

	 Zgromadzony	 materiał	
pozwoli	 na	 przygotowanie	
wstępnego	 raportu	 epide-
miologicznego,	 dotyczącego	
rozpowszechnienia	 dysfunkcji	
narządu	 żucia	 i	 ich	 związku	
z	 bólami	 głowy	 wśród	 osób	
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dorosłych.	Pragnę	podkreślić,	
że	 całe	 wydarzenie	 zostało	
przeprowadzone	bez	żadnego	
wsparcia	 finansowego,	 dzięki	
zaangażowaniu	 Polskiego	 To-
warzystwa	 Studentów	 Stoma-
tologii	i	moich	współpracowni-
ków.

	 Dysfunkcje	 narządu	 żucia	
jako	 problem	 medyczny	 nie	

są	 nowością	 w	 polskim	 spo-
łeczeństwie.	Prekursorką	w	tej	
dziedzinie	 była	 Pani	 Profesor	
Noemi	 Wigdorowicz-Makowe-
rowa,	 która	 wraz	 z	 zespołem	
prowadziła	 badania	 epide-
miologiczne	 we	 Wrocławiu	
w	 latach	 siedemdziesiątych	
i	 zostały	 one	 opublikowano	
w	 The	 Journal	 of	 Prosthetic	
Dentistry	w	1979	roku.

	 Badania	 wykazały	 znaczne	
rozpowszechnienie	 dysfunkcji	
narządu	 żucia	 w	 badanej	 po-
pulacji.

	 Już	wtedy	zauważono	zwią-
zek	między	tymi	zaburzeniami	
a	 stanem	 psychoemocjonal-
nym	 pacjentów,	 bruksizmem	
i	występowaniem	bólu	w	rejo-
nie	ustno-twarzowym.

	 Problem	 ten	 nabiera	 co-
raz	 większego	 znaczenia	
z	 powodu	 zwiększającej	 się	
częstości	 występowania	 dys-
funkcji	 narządu	 żucia,	 która	
jest	 spowodowana	 negatyw-
nymi	skutkami	szybkiego	 roz-
woju	 cywilizacyjnego	 tj.	 życia	
w	 przewlekłym	 stresie,	 braku	
czasu	 na	 odpoczynek,	 silnej	
psychosomatyzacji	oraz	nara-
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stającego	 rozpowszechnienia	
zaburzeń	psychicznych.

	 Programy	nauczania	wszyst-
kich	polskich	uczelni	medycz-
nych	 na	 kierunku	 lekarsko	 –	
dentystycznym	obejmują	kurs	
kształcący	w	zakresie	prawidło-
wego	 rozpoznania	 i	 leczenia	
tych	 zaburzeń.	 Świadomość	
środowiska	 stomatologiczne-
go	w	kontekście	dysfunkcji	na-
rządu	żucia	stale	wzrasta.	Ale	
jeśli	 chodzi	 o	 lekarzy	 prakty-
ków,	niestety	problem	ten	jest	
często	 pomijany,	 a	 badanie	
w	tym	zakresie	zwykle	nie	jest	
przez	 nich	 przeprowadzane.	
Tymczasem	 powinno	 stać	 się	
obowiązkowym	 elementem	
diagnostyki,	 zwłaszcza	 wśród	
lekarzy	 zajmujących	 się	 pro-
tetyką	 stomatologiczną,	 orto-
doncją	i	implantologią.

	 -	 Jakiej	 części	 nasze-
go	 społeczeństwa	 dotyczą	

dysfunkcje	 narządu	 żucia?	
Czy	 dysfunkcje	 narządu	 żu-
cia	 stanowią	 problem	 tylko	
w	 naszym	 społeczeństwie,	
czy	 jest	 to	 problem	 w	 skali	
ogólnoświatowej?

	 -	Nasze	badania,	które	były	
prowadzone	wśród	studentów	
wrocławskich	 uczelni	 wyż-
szych	 i	opublikowane	w	2014	
roku	 wykazały,	 że	 dysfunkcje	
narządu	 żucia	 dotyczą	 oko-
ło	 połowy	 badanej	 populacji.	
Z	 przeprowadzonych	 w	 in-
nych	 krajach	 badań	 wynika,	
że	 zaburzenia	 te	 są	 związane	
w	 znacznym	 stopniu	 z	 pozio-
mem	rozwoju	cywilizacyjnego.	
W	 Stanach	 Zjednoczonych	
czy	 krajach	 skandynawskich	
mogą	one	dotyczyć	nawet	70	
–	80	proc.	społeczeństwa.	Na-
tomiast	 w	 krajach	 słabiej	 roz-
winiętych	 występują	 u	 około	
30	proc.	populacji.
	 Tak	 więc	 możemy	 przyjąć,	
że	mamy	do	czynienia	z	zabu-
rzeniami,	które	stanowią	ogól-
noświatowy	problem.

	 -	 Jakiej	 grupy	 wiekowej	
dotyczą	 dysfunkcje	 narządu	
żucia?	Czy	na	przykład	płeć	
badanych	 ma	 jakieś	 szcze-
gólne	znaczenie?

	 -	Wszystkie	przeprowadzone	
badania	wskazują,	że	dysfunk-

cje	 narządu	 żucia	 występują	
częściej	wśród	kobiet	niż	męż-
czyzn.	Niestety,	do	tej	pory	nie	
udało	 się	 jednoznacznie	 udo-
wodnić	 dlaczego	 na	 rozwój	
zaburzeń	bardziej	narażone	są	
Panie.

	 Warto	 wspomnieć,	 że	 ak-
tualna	 koncepcja	 etiologii	
dysfunkcji	 narządu	 żucia	 jest	
oparta	 o	 model	 biopsycho-
społeczny	wprowadzony	przez	
Engela	w	1977	roku.	Model	ten	
zakłada	udział	czynników	bio-
logicznych,	 psychologicznych	
i	 społeczno-środowiskowych	
w	 rozwoju	dysfunkcji	 narządu	
żucia.	 Najczęściej	 problem	
dysfunkcji	 narządu	 żucia	 do-
tyczy	 młodych	 kobiet,	 które	
zwykle	 zgłaszają	 się	 do	 leka-
rza	 dentysty	 z	 powodu	 bólu	
w	 rejonie	 twarzoczaszki	 lub	
problemów	 związanych	 z	 ru-
chomością	żuchwy.

	 -	 Czy	 nasi	 stomatolodzy	
są	przygotowani	do	leczenia	
pacjentów	 dotkniętych	 za-
burzeniami	 czynnościowymi	
układu	 stomatognatyczne-
go?

	 -	Odpowiadając	na	 to	pyta-
nie	muszę	podejść	do	zagad-
nienia	 w	 sposób	 obiektywny.	
Zgodnie	 z	 aktualnym	 stanem	
wiedzy	 możemy	 powiedzieć,	
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że	 nieprawidłowa	 okluzja	 nie	
jest	główną	przyczyną	rozwoju	
dysfunkcji	narządu	żucia.	

	 Niestety,	 wśród	 zdecydo-
wanej	 większości	 lekarzy	 sto-
matologów	nadal	panuje	prze-
konanie,	 że	 największy	 udział	
w	 rozwoju	omawianych	zabu-
rzeń	mają	patologiczne	relacje	
łuków	zębowych.	Pojmowanie	

dysfunkcji	narządu	żucia	w	ten	
sposób	 nie	 pozwoli	 lekarzom	
na	 prawidłową	 diagnostykę	
i	skuteczne	leczenie.

	 Proszę	 pamiętać,	 że	 model	
biopsychospołeczny	 determi-
nuje	 etiopatogenezę	 dysfunk-
cji	 narządu	 żucia,	 więc	 musi-
my	postrzegać	 	 te	zaburzenia	
w	sposób	holistyczny.

	 -	 Skuteczne	 leczenie	
pacjentów	 wymaga,	 aby	
w	 postępowaniu	 klinicznym	
korzystać	 wyłącznie	 z	 naj-
lepszej	 jakości	 rozwiązań	
opartych	 na	 obszernych	 ba-
daniach	 naukowych.	 Praca	
lekarza	 stomatologa	 to	 dziś	
coś	 więcej	 niż	 tylko	 zastę-
powanie	brakujących	zębów.	
Na	jakie	nowatorskie	rozwią-
zania	może	dziś	liczyć	każdy	
pacjent?

	 -	 Głęboko	 wierzę	 w	 medy-
cynę	opartą	na	faktach	i	w	taki	
sposób	 staram	 się	 diagnozo-
wać	i	leczyć	moich	pacjentów.	
W	tym	miejscu	pozwolę	sobie	
przytoczyć	słowa	mojego	zna-
jomego	 lekarza	 stomatologa	
z	Holandii,	który	powiedział,	że	
niezmiennie	 najważniejszym	
elementem	 terapii	 dysfunkcji	
narządu	 żucia	 jest	 prawidło-
wo	 przeprowadzona	 wizyta	
konsultacyjna.	 Bezwzględnie	
zgadzam	się	z	tą	opinią.	Tylko	
poprawnie	 i	 	 dokładnie	 prze-
prowadzone	badanie	podmio-
towe	 i	 przedmiotowe	 może	
pozwolić	 na	 postawienie	 pra-
widłowej	 diagnozy	 i	 zaplano-
wanie	skutecznego	leczenia.	

	 Oczywiście	 postęp	 w	 dia-
gnostyce	i	leczeniu	jest	olbrzy-
mi.	 Możemy	 na	 co	 dzień	 ko-
rzystać	z	cudów	nowoczesnej	
technologii	 tj.	 innowacyjnych	
materiałów,	 elektronicznych	

systemów	 cyfrowej	 analizy	
zwarcia,	 elektronicznych	 łu-
ków	 twarzowych,	 cyfrowych	
artykulatorów	 i	 druku	3D.	Co-
raz	 większa	 ilość	 randomizo-
wanych	 badań	 kontrolnych	
pozwala	 wprowadzić	 różne,	
znane	 już	 nauce,	 leki	 do	 co-
dziennej	 terapii	dysfunkcji	na-
rządu	żucia.	

	 Dobrym	przykładem	takiego	
leku	 jest	 toksyna	 botulinowa	
typu	 A,	 którą	 stosuje	 się	 po-
wszechnie	w	leczeniu	patologii	
mięśni	 narządu	 żucia.	 Wiemy	
też,	że	bardzo	wielu	pacjentów	
cierpiących	na	dysfunkcje	na-
rządu	 żucia	 posiada	 towarzy-
szące	zaburzenia	snu.	Dlatego	
coraz	bardziej	popularne	staje	
się	monitorowanie	snu	i	współ-
praca	 między	 stomatologami	
a	specjalistami	medycyny	snu.

	 Gwałtowny	 rozwój	 tech-
nologiczny	 w	 każdym	 roku	
przynosi	 dziesiątki	 nowych	
rozwiązań,	 które	 mogą	 mieć	
zastosowanie	 w	 diagnostyce	
i	 leczeniu	 pacjentów	 z	 dys-
funkcjami	 narządu	 żucia.	 Nie	
ma	możliwości	ani	 też	potrze-
by	 używania	 ich	 wszystkich	
w	 codziennej	 praktyce	 lekar-
skiej,	 dlatego	 zgodnie	 z	 za-
sadą	 „salus	 aegroti	 suprema	
lex”	 należy	 wybierać	 mądrze	
i	zgodnie	z	zasadami	medycy-
ny	opartej	na	faktach.

	 -	 Badania	 doświadczal-
ne	 i	 kliniczne	 związane	
z	 materiałami	 autogennymi,	
nowoczesnymi	 technikami	
leczenia	 periimplantitis	 i	 za-
stosowaniem	nowych	rodza-
jów	 implantów	 czyli:	 przy-
szłość	 polskiej	 i	 światowej	
stomatologii	ze	szczególnym	
uwzględnieniem	 implantolo-
gii	stomatologicznej…

	 -	Rozwój	technologii	materia-
łowych,	 technik	 diagnostycz-
nych	 i	zabiegowych	warunku-
je	wysoki	odsetek	powodzenia	
leczenia	 implantologicznego.	
Coraz	 doskonalsze	 metody	
modyfikacji	 powierzchni	 wsz-
czepów,	pozwalają	na	uzyska-
nie	silnego	połączenia	implan-
tu	z	tkanką	kostną.

	 Uważam,	 że	 w	 najbliższej	
przyszłości	 na	 popularności	
zyskają	 implanty	 hybrydowe.	
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Następnie,	 tak	 jak	w	całej	no-
woczesnej	 medycynie,	 roz-
pocznie	 się	 leczenie	 implan-
tologiczne	 spersonalizowane	
czyli	dedykowane	dla	konkret-
nego	 pacjenta,	 które	 pozwoli	
uzyskać	najlepsze	 i	przewidy-
walne	rezultaty	w	danym	przy-
padku.

	 -	 Dr	 hab.	 Mieszko	 Więc-
kiewicz	 związany	 z	 Katedrą	
i	 Zakładem	 Stomatologii	
Doświadczalnej	 Uniwersyte-
tu	 Medycznego	 im.	 Piastów	
Śląskich	 we	 Wrocławiu	 był	
w	 2012	 roku	 stypendystą	
Funduszu	im.	dr	Emila	Niedź-
wirskiego.	 Pańskie	 wybitne	
osiągnięcia	 naukowe	 zosta-
ły	 nagrodzone	 stypendium	
Ministra	 Nauki	 i	 Szkolnictwa	
Wyższego	także	w	2017	roku.	
Gratuluję…

	 -	 Bardzo	 dziękuję	 za	 gratu-
lacje.	Od	1	października	2017	
roku	 jestem	Kierownikiem	Ka-
tedry	 i	 Zakładu	 Stomatologii	
Doświadczalnej	 Uniwersytetu	
Medycznego	 im.	Piastów	Ślą-
skich	we	Wrocławiu,	którą	sta-
ram	się	razem	z	moimi	współ-
pracownikami	 nieprzerwanie	
rozwijać,	dążąc	do	międzyna-
rodowych	 standardów	 dydak-
tycznych	 i	 naukowych.	 Mam	
nadzieję,	 że	 dzięki	 pomocy	

Władz	 Uczelni	 uda	 się	 nam	
osiągnąć	ten	poziom	w	niedłu-
gim	czasie.	

	 Stypendium	 Ministra	 Nauki	
i	 Szkolnictwa	 Wyższego	 dla	
wybitnych	 młodych	 naukow-
ców	 jest	 najważniejszym	
w	 Polsce	 wyróżnieniem	 dla	
naukowców	 we	 wczesnym	
etapie	 ich	 kariery.	 Dlatego	
mam	 osobistą	 satysfakcję,	 że	
w	XII	edycji	konkursu,	na	1159	
kandydatów	 do	 stypendium	
ze	 wszystkich	 dziedzin	 nauki,	
udało	 mi	 się	 znaleźć	 na	 71.	
miejscu.	 Dla	 mnie	 jest	 to	 za-
szczyt	i	nagroda	za	trud,	który	
włożyłem	 w	 dotychczasową	
pracę	naukową.
	 Na	 zakończenie	 chciałbym	
szczerze	 podziękować	 JM	
Rektorowi	Prof.	dr	hab.	n.	med.	
Markowi	 Ziętkowi	 za	 życzli-
wość	i	nieocenione	wsparcie.

	 -	 Z	 przyjemnością	 przeka-
zujemy	 te	 piękne	 podzięko-
wania	JM	Rektorowi	Prof.	dr	
hab.	 n.	 med.	 Markowi	 Zięt-
kowi	 za	 pośrednictwem	 na-
szego	 Magazynu	 ZDROWIE.	
Dziękuję	 Panu	 za	 rozmowę	
i	 gratuluję	 zasłużonego	
awansu.	

Ewa	Schröder
Fot.	Archiwum


