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Celem pracy jest okreslenie $wiadomosci studentow stomatologii na temat rozpowszechnienia,
przebiegu, etiologii oraz mozliwosci leczenia hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej. Prze-
wazajaca cze$¢ uczestnikéw badania (85,5%) deklaruje, ze spotkala sie z informacjami na temat
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej, a ponad 30% wsréd wszystkich ankietowanych miala
kontakt z pacjentami dotknietymi MIH podczas zaje¢ klinicznych. Najczesciej rozpoznawang przez
studentéw zmiang kliniczng byly zéttobrazowe plamy (80,85%), najrzadziej spotykano poerupcyjne
zfamania szkliwa (14,68%). Jako gtéwny czynnik etiologiczny MIH respondenci wskazywali czynniki
genetyczne (81,68%). Prawie wszyscy studenci byli zdania, ze temat hipomineralizacji trzonowcowo-
-siekaczowej powinien by¢ szczegélowo omawiany w ramach programu nauczania stomatologii dzie-
ciecej podczas studiéw oraz chetnie poglebialiby wiedze w tym obszarze.

WSTEP

Termin MIH (ang. molar incisor hypomineralisation), czyli hipomineralizacja trzonowcowo-sieka-
czowa, definiuje si¢ jako zjawisko wad jakosciowych szkliwa o pochodzeniu ogélnoustrojowym, obej-
mujace od jednego do czterech pierwszych zebow trzonowych statych, zaréwno goérnych, jak i dolnych,
czesto powigzanych z uszkodzeniem zebow siecznych statych [14]. W literaturze mozemy spotka¢ sie
z szeroka gama synonimow dla tego typu zmian, m.in.: idiopatyczna hipomineralizacja szkliwa, nieflu-
orowa nieprzezroczysto$¢ szkliwa stalych trzonowcéw, cheese molars czy opaque spots [4].

Klinicznie hipomineralizacje obserwujemy jako nieprawidlowa transparencje szkliwa. Nieprze-
zroczysto$¢ moze przybieraé rozne postacie — od bialych zmatowien po zéttobragzowe porowate plamy
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o konsystencji zottego holenderskiego sera, czasami z towarzyszacymi zatamaniami szkliwa tuz po
wyrznieciu zeba [14]. Obraz kliniczny zalezy od stopnia zaawansowania MIH, jak i od wplywu na
strukture szkliwa réznych posterupcyjnych czynnikéw. Moze to znaczaco utrudnia¢ poprawng dia-
gnostyke, gdyz obraz kliniczny bedzie podobny do obserwowanego w hipoplazji szkliwa oraz fluoro-
zie. Niemniej jednak MIH rézni si¢ od tych jednostek chorobowych gtéwnie asymetrycznoscia wyste-
powania zmian w uzebieniu oraz dobrym odgraniczeniem zmian od zdrowego szkliwa.

Szacuje sie, ze wystepowanie hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej wsrod populacji dzieci
w wieku 7-9 lat w krajach rozwinietych rozklada si¢ w przedziale od 2,9% do 44% [5]. Tak rozbiezne
dane wynikaja z braku jednolitych kryteriow diagnostycznych oraz z réznorodnych metod ksztalcenia
na temat zmian o charakterze hipomineralizacji szkliwa studentéw stomatologii, jak i praktykujacych
lekarzy [5].

Pomimo Ze przyczyny wystapienia MIH nadal pozostaja nieznane, zdecydowana wiekszo$¢ ba-
dan koncentruje si¢ na wplywie czynnikéw oddzialujacych we wezesnym dziecinistwie. Bez watpienia
etiologia obserwowanych zmian jest wieloczynnikowa. Najbardziej rozpowszechnionym postnatalnym
czynnikiem etiologicznym sa choroby uktadu oddechowego, takie jak: astma, zapalenie pluc czy in-
fekcja gornych drog oddechowych [8]. W terapii ww. chordb najczeéciej stosowane sg kortykosteroidy,
[2-agonisci, leki antycholinergiczne oraz mukolityki w postaci aerozoli. Badania Pawlickiego i wsp. [12]
ujawnily negatywny wplyw kortykosteroidow na proces amelogenezy. Ponadto, kortykosteroidy wraz
z $2-agonistami charakteryzuja si¢ pH < 5, przez co moga dziala¢ niszczaco na szkliwo dotkniete MIH.

Porod przedwczesny [2] oraz jedna z najczestszych chordb wieku dziecigcego - ostre zapalenie ucha
$rodkowego - rowniez pretenduja do miana gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju hipomineralizacji
trzonowcowo-siekaczowej. Zaobserwowano istotng interakcje pomiedzy antybiotykami stosowanymi
u dzieci w pierwszych latach zycia a wystepowaniem MIH. Badania wyraznie wskazujg na negatywna
role antybiotykow B-laktamowych - gléwnie amoksycyliny [10]. W zwigzku z tak licznymi watpliwo-
$ciami konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan w celu dokladnego okre$lenia charakterystyki
tej jednostki chorobowe;j.

CEL PRACY

W niniejszej pracy postanowiono sprawdzi¢ stan wiedzy studentéw kierunku lekarsko-dentystycz-
nego uczelni medycznych na temat hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej, okresli¢ ich umie-
jetnosci rozpoznawania MIH w zaleznosci od nasilenia zmian, a takze okresli¢ znajomos¢ rozwigzan
terapeutycznych w obliczu zdiagnozowanych zmian.

MATERIALY I METODY

Badaniem objeto studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Badania przeprowadzono w trak-
cie Ogolnopolskiej Konferencji Stomatologicznej PTSS w marcu 2017 roku, na sympozjum Gdanskiego
Towarzystwa Studentéw Stomatologii w kwietniu 2017 roku oraz wérdd studentéw Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego na uczelni. Ankietowani dobrowolnie wyrazili zgode na udziat w organizowanym
przez autorki badaniu. Zwrot wypelnionych kwestionariuszy ksztattowal si¢ na poziomie 65,5%.

Formularz, oprocz pytan, zawieral krétka notke informacyjng ma temat hipomineralizacji trzo-
nowcowo-siekaczowej oraz zdjecia przedstawiajgce zmiany. Ankieta skladata sie z dwdch czesci.
W pierwszej z nich znajdowaly sie pytania dotyczace zmiennych socjodemograficznych (rok urodze-
nia, ple¢, miejsce zamieszkania, rok studiéw i nazwa uczelni medycznej). Druga czes¢ ankiety odno-
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sifa sie do wiedzy i do$wiadczenia ankietowanych uzyskanych w trakcie zaje¢ klinicznych na temat
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej. W tej czesci znalazly sie rowniez pytania na temat etio-
logii MIH. W ostatnim punkcie ankiety poproszono studentéw o wyrazenie opinii, czy zagadnienie
to powinno by¢ uwzglednione w tematyce zaje¢ prowadzonych w ramach przedmiotu stomatologia
dziecieca oraz o uszczegotowienie zakresu problemu, jaki chcieliby zglebi¢ w ramach tych zajec.

Otrzymane wyniki badan rozpatrzono pod katem zwigzku miedzy rokiem studiéw (poziom
wiedzy, zainteresowanie pedodoncja) a klinicznym rozpoznawaniem zmian szkliwa typu MIH. Do
opracowania statystycznego wynikow badan wykorzystano program Statistica (wersja 12.5.192.18).
Obliczenia wykonano z uzyciem testu t-Student przy poziomie istotnosci p < 0,05. Badanie uzyskato
zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym NKBBN/182/2013.

WYNIKI

W badaniu wzieto udzial 131 oséb. Sredni wiek studentéw wynosit 23 lata 7 miesiecy. Wéréd
ankietowanych kobiety stanowily 78,7%, a mezczyzni 21,3%. Respondentéw przyporzadkowano do
3 grup, jako kryterium podziatu przyjmujac rok studiéow. Ze 131 ankietowanych studenci V roku sta-
nowili 25,9%, IV roku 35,1%, a studenci III roku 39%. Kolejny podzial uwzgledniat uczelni¢ macierzy-
st studentow, tj. Gdanski Uniwersytet Medyczny, oraz inne uczelnie medyczne: w Bialymstoku, Lodzi,
Szczecinie, Warszawie oraz we Wroctawiu (Tabela I). Studenci stomatologii z Gdanska stanowili 86,3%
uczestnikéw badania, z pozostalych uczelni w badaniu wzieto udziat 13,7% studentow.

Wyniki, w zaleznosci od roku studiéw, umieszczono w tabeli I. W$réd ankietowanych az 85,5%
zetknelo sie z informacjami na temat MIH. Studenci IV i V roku czeéciej spotykali sie z tym zaburze-
niem (odpowiednio 97,83% i 100%) w poréwnaniu z kolegami z III roku - 64,7% (p = 0,05). Studenci
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego spotkali si¢ z MIH w 89% przypadkéw, natomiast respon-
denci z pozostatych uczelni medycznych tylko w 61% (p = 0,37) (Tabela I).

Najczeéciej studenci czerpali wiedze na temat MIH z wykladéw w ramach przedmiotu stomatolo-
gia dziecieca (p = 0,36). Studenci V roku przejawiali wigksze zainteresowanie zagadnieniem hipomi-
neralizacji, m.in. czytajac ksigzki - 88,25% z nich, czy poszukujac informacji w Internecie - 55,88%.
Nieco stabiej wypadli studenci IV oraz III roku, jednak do pierwszej tréjki najczesciej wybieranych
przez nich zrédel informacji zaliczaly si¢, podobnie jak u starszych kolegéw, wyktady, ksigzki me-
dyczne oraz strony internetowe. Oprocz przedstawionych w ankiecie opcji, studenci podawali réwniez
zajecia kliniczne oraz wykltady w ramach konferencji naukowych jako alternatywne sposoby zdoby-
wania wiedzy na temat MIH (Tabela II). Inaczej prezentujg sie wyniki ankietowe studentéw z innych
polskich uczelni, ktérzy o MIH dowiadywali sie przede wszystkim z ksigzek medycznych - 44%, wy-
ktadow i Internetu - 22%, oraz czasopism - 16,67%. Studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
statystycznie czesciej wskazywali na swoje przygotowanie do diagnozy MIH zaréwno w poczatko-
wym, jak i zaawansowanym stadium (p = 0,02).

Ponad 38% studentéw z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i 22% z innych uczelni me-
dycznych mialo kontakt z pacjentami dotknietymi hipomineralizacjg trzonowcowo-siekaczows. Az
65,96% studentow zadeklarowalo, Ze zmiany o charakterze hipomineralizacji spotykaja na zajeciach
klinicznych co najmniej raz na rok, co bylo statystycznie znaczace (p = 0,001).

Najczestsza postacig kliniczng, rozpoznawang przez wszystkich ankietowanych, byly zoéttobrazo-
we plamy - 80,85%. Biale zmiany byly dostrzegane przez 38,29%, a poerupcyjne nadtamania szkliwa
jedynie przez 14,89% studentéw. Nie bylo jednak znaczacych réznic statystycznych w zakresie ob-
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serwowanych zmian. Tylko siedmiu ankietowanych (14,9%), sposrod oséb, ktore spotkaty sie z MIH
w trakcie zajec klinicznych, rozpoznato defekt w innych zebach niz pierwsze stale trzonowce i siekacze
(byly to gléwnie przedtrzonowce) (p = 0,09). Wylacznie jedna osoba spotykata zmiany MIH cze$ciej
na zebach drugich trzonowych mlecznych niz na pierwszych trzonowcach statych.

Zeby dotkniete hipomineralizacjg najczeéciej odbudowywane byly cementem glass-jonomero-
wym (63,83%), kompozytem (59,57%) oraz koronami stalowymi (57,45%). Adepci stomatologii rzad-
ko siegali po kompomery (12,77%).

Wiekszos¢ studentéw zaznaczyla wigcej niz tylko jeden czynnik etiologiczny odpowiedzialny za
powstanie i rozwdj MIH. Najczesciej wybieranym czynnikiem majgcym istotne znaczenie w etiologii
hipomineralizacji byl czynnik genetyczny (81,68%; p = 0,05) oraz choroby matki w czasie cigzy — prze-
wlekte (51,15%; p = 0,06) oraz ostre (45,04%; p = 0,12). Studenci uwazajg, ze duzg rol¢ w powstawaniu
wady typu MIH odgrywaja leki (48,85%) oraz antybiotyki (42,75%) przyjmowane przez matke w trak-
cie cigzy.

Niemalze wszyscy studenci uwazaja, ze temat hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej powi-
nien by¢ szczegélowo omawiany w ramach programu nauczania stomatologii dzieciecej w czasie stu-
diéw. Respondenci wyrazaja che¢ poglebiania swojej wiedzy zaréwno w zakresie diagnozy i leczenia
(96,95%), jak i etiologii (79,39%) MIH.

Tabela I. Poréwnanie wynikéw studentéw réznych uczelni medycznych
Table 1. Results depending on the medical University attended

Uczelnia medyczna / Medical University

Inne uczelnie medyczne
w Polsce / other Medical
University in Poland

n | % n | %

Czy spotkatas/es sie juz z informacjami na temat hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (MIH)? / Have you ever met
with informations about the hypomineralised teethin your practice?

Tak/ Yes | 101 [8938] 11 [ e 0,367636

Skad posiadasz informacje na temat MIH? / Where do you get information about MIH?

Poziom istotnosci* /
level of significance

GUMed / Medical

FTEIIE O University of Gdansk

Czasopisma stomatologiczne / Dental magazines 16 14,16 3 16,67 0,748658
Wyktady na uczelni/Lectures 97 85,84 4 22,22 0,356480
Broszury informacyjne / Information brochures 5 4,42 2 11,11 0,562980
Internet/ The internet 30 26,55 4 22,22 0,962372
Ksigzki /Books 63 55,57 8 44,45 0,563316
Inne / Other 4 3,54 3 16,67 0,023764

Czy byly Tobie znane cechy kliniczne MIH? / Have you ever been familliar with clinical features of MIH?

Tak/ Yes | 89 |78,76| 10 | 55,56 0465451

Czy czujesz sie przygotowana/ny do diagnozowania MIH? / Are you able to diagnosing MIH?

Tak, zarébwno w poczatkowym, jak i zaawansowanym

stadium / Yes, despite of severity of enamel changes 23 20,35 2 11 0,019030

Tak, ale tylko w poczatkowym stadium / Yes, but only in early

40 35,39 3 16,67 0,572200
stage

Czy wiesz, ze istnieja kliniczne kryteria diagnostyczne, by méc rozpozna¢ hipomineralizacje trzonowcowo-siekaczowa
(MIH)? /Do you know that there are clinical diagnostic criteria to diagnose MIH?

Tak i wiem, jak z nich korzysta¢ w celu diagnozy MIH / Yes, |

do and | know how to use them to diagnose MIH 50 44,25 3 16,67 0,665555

Tak, ale nie wiem, jak z nich korzystac / Yes, but | can’t use

39 34,51 3 16,67 0,085421
them
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Czy wiedzialas/es, iz MIH jest defektem rozwojowym szkliwa, réznym od takich jednostek chorobowych, jak fluoroza czy
hipoplazja?/Did you realize that MIH is a develop tal defect of different from such diseases as fluorosis or hypoplasia?

Tak/ Yes | 8 8673 | 8 | asas | 0,419283

Czy spotkates sie z pacjentami z hipomineralizacjq pierwszych statych trzonowcéw podczas zajec klinicznych na studiach?
/Have you met patients with hypermineralization of the first permanent molar in clinical studies?

Tak/ Yes | a3 [380s | a [ 22220 | 0,270395

Jak czesto spotykasz sie z hipomineralizacja w podczas zajec¢ klinicznych? / How often do you meet patients with
hipomineralization during your clinical classes?

Co tydzien / Every week 0 0 0 0 0,055157
Co miesiac/ Every month 12 10,62 3 16,67 0,073488
Co rok / Every year 30 26,55 1 5,56 0,001911
Ktdra postac jest najczesciej obserwowana? / What kind is most often observed?

Biate zmiany / White spots 16 14,16 2 11,1 0,120602
Z6ttobrazowe zmiany / Yellow-brown changes 36 31,86 2 11,11 0,262726
Z?:;;J;:yvj:e ztamanie szkliwa / Posteruption enamel 5 442 1 5,56 0,071884
Czy spotkatas/es si¢ z hipomineralizacja stalych zebéw, innych niz pierwsze state trzonowce i siekacze? / Have you ever
met with hipomi lization of per t teeth other than first permanent molars and permanent incisors?

Tak/Yes | 7 | 6,19 | 0 | 0 | 0,00

Jak czesto dostrzegasz hipomineralizacje w drugich trzonowcach mlecznych w poréwnaniu z pierwszymi statymi
trzonowcami? /How often do you see hypomineralization in second decid molar compared to the first permanent molars?

Czesciej/ More often 0 0 0 0 0,055157
Rzadko / Sparsley 36 31,86 3 16,67 0,217150
Tak samo czesto/ Evenly 5 4,42 1 5,56 0,004397

Jakich materialéw uzywasz w leczeniu zebéw z hipomineralizacja szkliwa? / What materials do you use for treating teeth
with hypomineralising enamel?

Amalgamat/Amalgam 0 0 0 0 0,055157
Kompozyt/Composite 24 21,24 3 16,67 0,173488
Cement glass-jonomerowy / Glass-ionomer cement 26 23,01 4 22,22 0,197272
Kompomery /Compomers 4 3,54 1 5,56 0,068781
Korony stalowe / Steel crowns 25 22,12 2 11,11 0,174330
Inne/ Other 0 0 0 0 0,055157

Ktére czynniki, Twoim zdaniem, maja znaczenie w etiologii MIH? / What do you think, which factors have huge role in
causing MIH?

Czynniki genetyczne / Genetic factors 93 82,3 13 72,22 0,190809

Zanieczyszczenia Srodowiskowe / Environment pollution 17 15,04 7 38,89 0,883704

Przewlekte choroby dotyczace matki w czasie cigzy /

Chronic diseases of the mother during pregnancy > 48,67 n 611 0,190999
Przew!ekte choroby dotyczace dziecka / Chronic disease of 2 3717 8 44,45 0,539562
the child

Ostre choroby dotyczace matki w czasie ciazy / Acute 50 44,25 9 50 0,449831

diseases of the mother during her pregnancy

Ostre choroby dotyczace dziecka /Acute diseases of the child 42 3717 6 33,34 0,563709

Antybiotyki brane przez matke w czasie ciazy / Antibiotics

taken by the mother during pregnancy 45 3982 10 35,56 0485857
Antybiotyki brane przez dziecko /Antibiotics taken by the child 34 30,09 9 50 0,618966
fﬁ(l;;htzzagjrgr;;zrergzzﬁ;v czasie cigzy / Drugs taken by the 50 44,25 14 77.78 0,400084
Leki brane przez dziecko / Drugs taken by the child 33 29,2 10 55,56 0,618214
Nadmierna podaz fluoru / Oversupply of fluoride 3 2,65 3 16,67 0,835648
Zadne z powyzszych / None of the above 1 0,89 0 0 0,759364

Inne / Other 5 4,43 1 556 0,029091
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Czy Twoim zdaniem tematyka zwigzana z hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa powinna zostac wiaczona w
program nauczania stomatologii dziecigcej w czasie studiéw? /In your opinion, that MIH’s issues should be included to the
syllabus of Pedodontic Dentistry during studies?

Tak/ Yes 110 | 97,35 | 18 100 0,266513
Jezeli tak’, jakie aspekty gtéwnie powinny by¢ omawiane? /If YES, what should we focuse on?

Diagnoza/ Diagnosis 108 95,58 17 94,45 0,141443
Etiologia/ Etiology 87 76,99 15 83,33 0,198806
Leczenie/ Treatment 107 94,69 18 100 0,139776
Inne / Other 4 3,54 3 16,67 0,015994

*Analiza statystyczna przeprowadzona w programie Statistica, metodg testu t-Student. Poziom istotnosci p<0,05.

Tabela II. Poréwnanie wynikow studentow z réznych lat studiow
Table II. Results depending on the year of study of the respondents

Rok studiéw / Year of studies
1] \% Vv Poziom
Pytanie / Question istotnosci*
n % n % n % / level of
significance

Czy spotkatas/es sie juz z informacjami na temat hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (MIH)? / Have you ever met
with informations about the hypomineralised teethin your practice?

Tak / Yes | 33 | 64,71 | 45 | 97,83 | 34 | 100 | 0,050610
Skad posiadasz informacje na temat MIH?/ Where do you get information about MIH?

Czasopisma stomatologiczne / Dental journals 3 5,88 7 15,22 9 26,47 0,584790
Wyktady na uczelni / Lectures 29 56,86 42 | 91,3 32 94,12 0,120922
Broszury informacyjne / Information brochures 2 3,92 3 6,52 3 8,82 0,731055
Internet / The internet 4 7,84 12 | 26,09 19 55,88 0,434779
Ksigzki / Books 10 19,61 32 | 6957 | 30 88,25 0,191978
Inne / Other 2 3,92 4 8,69 1 2,94 0,012914

Czy byly Tobie znane cechy kliniczne MIH? / Have you ever been familliar with clinical features of MIH?

Tak / Yes | 21 [ 4118 | a5 [o782] 3¢ | 100 | o,101549

Czy czujesz sie przygotowana/ny do diag| ia MIH? / Are you able to di ing MIH?

Tak, zaréwno w poczatkowym, jak i zaawansowanym stadium /

Yes, despite of severity of enamel changes 6 11,76 1| 239 K 2647 0,859930

Tak, ale tylko w poczatkowym stadium / Yes, but only in early

2 3,92 19 41,3 23 67,65 0,069869
stage

Czy wiesz, ze istnieja kliniczne kryteria diagnostyczne, by méc rozpoznac hipomineralizacje trzonowcowo-siekaczowa
(MIH)? /Do you know that there are clinical diagnostic criteria to diagnose MIH?

Tak i wiem, jak z nich korzysta¢ w celu diagnozy MIH / Yes, | do

and | know how to use them to diagnose MIH 2 4114 26 | 56,52 6 17,65 0,267919

Tak, ale nie wiem, jak z nich korzystac / Yes, but | can’t use them 3 5,88 15 | 32,61 25 73,53 0,006494
Czy wiedzialas/e$, iz MIH jest defektem rozwojowym szkliwa, réznym od takich jednostek chorobowych, jak fluoroza czy
hipoplazja? / Did you realize that MIH is a develop | defect of I, different from such di: as fluorosis or hypoplasia?
Tak / Yes | 28 | 54,9 | 45 | 97,83 | 33 | 97,06 | 0,094507

Czy spotkates sie z pacjentami z hipomineralizacjg pierwszych statych trzonowcéw podczas zajec klinicznych na studiach?
/ Have you met patients with hypermineralization of the first permanent molar in clinical studies?

Tak / Yes | 2 [ 302 |19 ]413] 26| 7647 | 0365208

Jak czesto spotykasz sie z hipomineralizacja w podczas zajec klinicznych? / How often do you meet patients with

p ization during your clinical classes?

Co tydzien / Every week 0 0 0 0 0 0 0,626700549

Co miesiac / Every month 1 1,96 12 [ 26,08 | 12 35,29 0,126929

Co rok / Every year 1 1,96 16 [ 3478 | 14 41,18 0,003320
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Ktora postac jest najczesciej obserwowana? / What kind is most often observed?
Biate zmiany / White spots 0 0 9 19,57 9 26,47 0,799669
Z6ttobrazowe zmiany / Yellow-brown changes 2 3,92 15 [ 3261 | 21 61,76 0,977289
Poerupcyjne ztamanie szkliwa / Posteruption enamel breakdown 1 1,96 3 6,52 3 8,82 0,677396
Czy spotkatas/es si¢ z hipomineralizacja stalych zebéw, innych niz pierwsze state trzonowce i siekacze? / Have you ever
met with hipomi lization of per t teeth other than first permanent molars and permanent incisors?
Tak / Yes | 0 | 0 | 2 | 4,35 | 5 | 14,71 | 0,099042
Jak czesto dostrzegasz hipomineralizacje w drugich trzonowcach mlecznych w poréwnaniu z pierwszymi statymi
trzonowcami? / How often do you see hypomineralization in second decidi molar compared to the first permanent molars?
Czeiciej / More often 0 0 1 2,17 0 0 0,933970
Rzadko / Sparsley 0 0 14 | 3043 | 24 70,59 0,068848
Tak samo czesto/Evenly 1 1,96 4 8,69 2 5,88 0,680203

Jakich materialéw uzywasz w leczeniu zebéw z hipomineralizacja szkliwa? / What materials do you use for treating teeth
with hypomineralising 1?2

Amalgamat / Amalgam 0 0 0 0 0 0 0,626700549
Kompozyt / Composite 1 1,96 12 [ 2609 | 15 44,11 0,907941
Cement glass-jonomerowy / Glass-ionomer cement 2 3,92 10 | 21,74 | 18 52,94 0,930925
Kompomery / Compomers 1 1,96 1 2,17 4 11,76 0,667524
Korony stalowe / Steel crowns 0 0 6 13,04 | 21 61,74 0,902464
Inne / Other 0 0 0 0 0 0 0,626700549

Ktore czynniki, Twoim zdaniem, maja znaczenie w etiologii MIH? / What do you think, which factors have huge role in
causing MIH?

Czynniki genetyczne / Genetic factors 44 86,27 36 | 7826 | 27 79,42 0,052844

Zanieczyszczenia $Srodowiskowe / Environment pollution 11 21,57 5 10,87 8 23,53 0,337236

Przewlekte choroby dotyczace matki w czasie cigzy / Chronic

diseases of the mother during pregnancy 16 3137 31 | 67391 20 4348 0,057521

Przewlekte choroby dotyczace dziecka / Chronic disease of the

. 16 31,37 19 | 41,3 16 47,06 0,162915
child

Ostre choroby dotyczace matki w czasie cigzy / Acute diseases of

the mother during hex pregnancy 13 | 2549 | 28 6087 | 18 | 5294 | 0,129011

Ostre choroby dotyczace dziecka / Acute diseases of the child 14 27,45 18 [ 3913 ] 16 47,06 0,174464

Antybiotyki brane przez matke w czasie ciazy / Antibiotics taken

by the mother during pregnancy 20 | 3922 | 20 |4348 | 16 | 4706 | 0141412

Antybiotyki brane przez dziecko / Antibiotics taken by the child 16 31,37 18 | 3913 [ 10 29,41 0,199403

Leki brane przez matke w czasie ciazy / Drugs taken by the 19 37.25 24 | 5217 | 2 61,74 0,111904

mother during pregnancy

Leki brane przez dziecko / Drugs taken by the child 18 35,29 13 | 28,26 12 35,29 0,201434
Nadmierna podaz fluoru / Oversupply of fluoride 2 392 4 8,69 0 0 0,503225
Zadne z powyzszych / None of the above 2 3,92 1 2,17 0 0 0,540973
Inne / Other 1 1,96 2 4,35 3 8,82 0,016428

Czy Twoim zdaniem tematyka zwiazana z hipomineralizacjq trzonowcowo-siekaczowa powinna zostac¢ wiaczona
w program nauczania stomatologii dziecigcej w czasie studiéw? / In your opinion, that MIH’s issues should be included to
the syllabus of Pedodontic Dentistry during studies?

Tak / Yes | 51 | 100 | 45 | 97,83 | 34 | 100 | 0,085628
Jezelitak’, jakie aspekty gtéwnie powinny by¢ omawiane? / If YES, what should we focuse on?

Diagnoza / Diagnosis 50 98,04 44 | 9565 | 33 97,06 0,047198
Etiologia / Etiology 43 84,31 31 6739 | 30 88,24 0,054252
Leczenie / Treatment 50 98,04 44 | 9565 | 33 97,06 0,047198
Inne / Other 3 5,88 4 8,69 0 0 0,009097

* Analiza statystyczna przeprowadzona w programie Statistica, metoda testu t-Student. Poziom istotnosci p<0,05.
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DYSKUSJA

Badanie przeprowadzone wérdd studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego ujawnia ich stan
wiedzy na temat hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej. W trakcie przygotowywania ankiety
nie znaleziono zadnych podobnych analiz przeprowadzanych wsréd studentéw w innych krajach. Stad
tez nie mozna skonfrontowac¢, jak studenci naszych uczelni ze swojg znajomoscia problemu MIH wy-
padaja na tle kolegdw z zagranicy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw - 53,19% ankietowanych spotyka MIH co najmniej raz w mie-
sigcu — mozna wnioskowac, ze obserwowane zmiany sg znaczaco rozpowszechnione wérdd polskich
dzieci.

Naukowcy s3 zgodni, Ze nie ma jednego czynnika etiologicznego odpowiedzialnego za zmiany
typu MIH. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze studenci réwniez upatruja
MIH jako defekt szkliwa wywolany wieloma czynnikami. Wiekszos$¢ ankietowanych zaznaczylta wig-
cej niz 3 odpowiedzi (85,49%), a prawie 60% wyrdznito wiecej niz 6 czynnikéw etiologicznych. Jedna
z najczesciej zaznaczanych odpowiedzi byly ,,czynniki genetyczne’, na co zwracaja uwage w swojej
pracy brazylijscy naukowcy, potwierdzajac polimorfizm 63 pojedynczych nukleotydéw (SNPs) w ge-
nach zwigzanych z procesem amelogenezy [7]. Kolejna, z czesciej zaznaczanych odpowiedzi, byly
przewlekle i ostre choroby matki w czasie cigzy. Dostepne artykuly naukowe sugeruja wplyw jedynie
przewleklych choréb matki (cukrzyca i nadci$nienie) na pojawienie si¢ ognisk hipomineralizacji [10].
Niestety brak jest doktadnych danych. Ankietowani zwracali réwniez duza uwage na zwiazek miedzy
stosowang przez matke farmakoterapig a wystagpieniem MIH. Trudno jest znalez¢é w ogélnodostepne;j
literaturze naukowej badania potwierdzajace te korelacje. Jednakze wielu autoréw kieruje swoja aten-
cje na wplyw terapii lekami, gléwnie antybiotykami z grupy B-laktamoéw, przede wszystkim: amok-
sycyling, kortykosteroidami, f2-agonistami, lekami antycholinoergicznymi oraz mukolitykami [14].

Szczegodlng uwage zwraca sie na szkodliwy wplyw toksyn srodowiskowych - dioksyn czy stosowa-
nego do produkeji wielu tworzyw sztucznych - bisfenolu A [9]. Badania przeprowadzone na zwierze-
tach in vivo i in vitro wykazaly wplyw tych czynnikéw na nieprawidtowy rozwoj zebow. Inne badania
nie potwierdzily negatywnego dzialania zanieczyszczen §rodowiska na wystepowanie MIH. Na uwage
zwraca fakt, ze niemozliwe jest ustalenie jednego czynnika odpowiedzialnego za wystgpienie omawia-
nych w pracy defektéw zmineralizowanych tkanek zeba. Sugeruje to koniecznos¢ przeprowadzenia
jeszcze wielu badan, w celu dokladnego okreslenia mechanizmu powstawania zmian oraz zapropono-
wania odpowiedniego schematu profilaktycznego oraz leczniczego.

Jak wiadomo, hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa jest wynikiem zaburzenia ostatniego
etapu amelogenezy — dojrzewania szkliwa. W zwiazku z tym najbardziej krytycznym momentem dla
powstania defektéw szkliwa pierwszych zebow trzonowych statych i siekaczy statych jest pierwszy rok
zycia, zbiegajacy si¢ z ich wczesnym dojrzewaniem. W tym czasie ameloblasty sg nader wrazliwe na
dziatanie czynnikéw srodowiskowych [13]. Hipomineralizacja moze rozwina¢ si¢ pdzniej, poniewaz
maturacja szkliwa z¢bow pierwszych trzonowych statych trwa nawet do kilku lat [14]. Ponadto, w pi-
$miennictwie mozemy znalez¢ informacje o niebagatelnej roli czynnikéw genetycznych, dzialajacych
synergistycznie z bodzcami zewnetrznymi, czynnikami systemowymi oraz medycznymi. Zaburzenia
powstale w czasie przejicia fazy kalcyfikacji w faze dojrzewania amelogenezy, dotyczace nieprawidto-
wosci enamelizyny (MMP 20) — metaloptoteinazy macierzy pozakomoérkowej oraz proteazy serynowej
- kalikreiny 4 (KLK 4) - dwéch molekul zaangazowanych w ten proces, wydaje si¢ mie¢ najistotniejsze
znaczenie w etiologii MIH [15]. W zwiazku z tym powstaje szkliwo z macierza o zwigkszonej ilo-
$ci bialek, a co za tym idzie mniej zmineralizowane [6]. Frakcja substancji organicznych, czyli m.in.
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tancuchy biatkowe, maja nizsza rozpuszczalno$¢ w roztworach o kwasnym pH. Wysoka zawarto$¢
substancji organicznych w szkliwie dotknietym MIH moze uniemozliwi¢ demineralizacje jego po-
wierzchni w kontakcie ze standardowym wytrawiaczem (37% kwas ortofosforowy), co nie doprowadzi
do uzyskania wlasciwosci retencyjnych, jak i wzrostu zwilzalno$ci szkliwa.

Opisane skutki wplywaja negatywnie na adhezje uzupelnienia na bazie Zywicy ze zhipominera-
lizowanym szkliwem, totez odbudowa zebéw z MIH przy uzyciu materiatéw kompozytowych moze
budzi¢ wiele kontrowersji. W ciezkich przypadkach klinicznych niektorzy autorzy polecajg leczenie
paliatywne, przez co nalezy rozumie¢ zniesienie nadwrazliwosci zgbiny oraz wdrozenie profilaktyki
prochnicy zebow dotknietych MIH [3]. Materialem, ktdry najlepiej sprawdza sie w pokryciu plytkich
ubytkéw odslonietej zebiny, jest cement glass-jonomerowy [14]. Jednak ma on stabe wlasnosci fizycz-
ne, co powoduje konieczno$¢ stawiania sie pacjenta na regularne wizyty kontrolne, w celu popra-
wienia ewentualnych nieszczelnosci. Gdy zniszczenie tkanek twardych przekracza mozliwos¢ zacho-
wawczej odbudowy zeba lub wezedniejsze leczenie jest nieskuteczne, proponuje si¢ zacementowanie
korony stalowej, ktére zdecydowanie odsunie w czasie decyzje o chirurgicznym usunigciu nadmiernie
wrazliwego zegba [11]. Zgodnie z wynikami tego badania technika odbudowy z¢bow przy uzyciu koron
stalowych jest rownie popularna i wykorzystywana w trakcie zaje¢ klinicznych przez studentéw, co
materiaty kompozytowe.

Autorki niniejszego badania maja nadzieje, ze zebrane wyniki i ich analiza przystuza sie rozpro-
pagowaniu tematu hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej wérdd studentow kierunku lekarsko-
-dentystycznego oraz pomoga nauczycielom akademickim okresli¢, w jakim kierunku powinna poda-
za¢ dydaktyka w tym zakresie.

WNIOSKI

Podsumowujac, hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa jest zjawiskiem czesto spotykanym
przez badanych studentéw. Najczesciej za jej przyczyne uznawane sa czynniki genetyczne, przewlekle,
jak i ostre choroby matki w trakcie cigzy oraz stosowana przez nig farmakoterapia w trakcie cigzy. Naj-
powszechniej dostrzegalng nieprawidlowoscia sa z6ltobrazowe zmiany. Cement glass-jonomerowy,
kompozyt oraz korony stalowe to najpopularniejsze materiaty wykorzystywane do odbudowy zebow
z MIH. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, Ze jest to wazny problem stomatologiczny,
ktéry powinien by¢ ujety w programie nauczania stomatologii dzieciecej. Studenci wyrazaja che¢ do-
kiadniejszego zapoznania sie z diagnostyka oraz leczeniem zmienionych patologicznie zebow.
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AWARENESS OF DENTISTRY STUDENTS ON THE PREVALENCE, ETIOLOGY, AND
TREATMENT OF MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION (MIH)

Objectives: assessment of students’ awareness about molar incisor hypomineralization according to the experience
level gained in practical classes. Results: the majority of participants (85.5%) declared that they had received informa-
tion about molars, and more than 30% of all respondents had contact with patients affected by MIH during clinical
practice. For the most commonly diagnosed clinical changes, the students indicated yellowish brown spots (80.85%),
the least frequent erosion of enamel fractures (14.68%). The main etiologic factor of MIH respondents indicated
genetic factors (81.68%). Almost all students believe that the topic of molars should be included in the curriculum of
Children’s Dentistry during their studies and they would be keen to deepen their knowledge in this area.
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