»Zeby mleczne zaczynajg sie formowaé juz w szdstym tygodniu zycia ptodowego. Przez nastepne miesigce zycia ptodowego
az do porodu, zeby mleczne sg pokrywane kolejnymi warstwami szkliwa. Noworodek, przychodzac na $wiat, ma juz
wyksztatcone, choc jeszcze niewidoczne, wszystkie zeby mleczne. Po narodzinach szkliwo dalej rosnie a gdy pokryje catg korone
zeba warstwg odpowiedniej grubosci, zaczyna wyksztatcaé sie korzen zeba. Ten ostatni rosnac, powoli wypycha z dzigset korone,
ktéra przebija sie przez dzigsto. Zeby wyrzynaja sie wedtug ustalonego przez nature planu. Ich pojawienia sie nie mozna
przewidzie¢ co do dnia. Opracowano schemat, wedle ktérego zabkuje wiekszos¢ maluszkéw. Nie martw sie jednak, gdy zabki
twojego malca pojawiajg sie w nieco innej kolejnosci, wczesniej albo pozniej. Dobrze wiedzie¢: Kiedy pojawiajg sie zeby? 4-6
miesigc - dolne jedynki, 7 miesigc - gorne jedynki, 8-12 miesigc - dolne i gérne dwojki, 12-16 miesiac - dolne pierwsze trzonowe i
gorne pierwsze trzonowe, 15-24 miesiac - dolne i gorne kly, 21-31 miesiac - dolne i gérne drugie trzonowe. Wigkszos¢ dzieci
koriczy zabkowaé przed 31 miesigcem zycia - ma wtedy 20 zebow mlecznych (czyli o 12 mniej, niz bedzie mie¢ zebdw statych).
Nie ma wsrdd nich zebéw przedtrzonowych, sg jedynie po dwa zeby trzonowe z kazdej strony.
Zabkowanie to sprawa rodzinna: czas wyrzynania sie zabkdéw jest zapisany w genach. Gdy tobie lub twojemu mezowi
pierwsze zeby wyszty tuz przed pierwszymi urodzinami, najpewniej wasze dziecko réwniez zacznie p6zno zabkowac. | odwrotnie
— gdy u ktdérego$ z was zehy pojawity sie wyjatkowo wczesnie, by¢ moze u waszego smyka tez wyrzng sie szybko. Gdy jednak
malec skornczy rok i nie ma ani jednego zeba, mozna moéwic¢ o opdznionym zabkowaniu. Konieczna jest wtedy wizyta u
stomatologa dzieciecego albo ortodonty, a takze konsultacja pediatry. Przyczyng op6znionego zabkowania moga by¢
bowiem rézne choroby (m.in. celiakia), a takze zaburzenia hormonalne, brak zawiazkéw zebéw, zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej, niedozywienie. W takich przypadkach zazwyczaj niezbedne bywa réwniez wsparcie logopedy, bo
brak zebéw powoduje, ze aparat mowy nie rozwija sie wiasciwie i malec moze mie¢ w przysztosci problemy z prawidtowa
wymowa.”
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Takie informacje kazdy rodzic moze przeczyta¢ na wielu portalach internetowych dotyczacych rozwoju dzieci. Wszyscy sa
szczedliwi gdy tak dzieje sie w rzeczywistosci. Okazuje sie jednak, ze rzeczywisto$¢ bywa zupetnie inna! Zaburzenia
zabkowania — agenezja zebdw czyli wrodzonego braku zawigzkéw zebow - obejmuja nawet 25% populacji ludzi!!!

Cho¢ mozliwosci leczenia sg coraz wieksze i bardziej dostepne, to etiologia i patofizjologia tych anomalii nie jest do korica
poznana. Wiedza na temat leczenia tych zaburzen jest o wiele wigksza niz znajomo$¢ mechanizméw do nich prowadzacych.
Podczas gdy niektére czynniki biorace udziat w powstawaniu tych zaburzen zostaty odkryte i dobrze poznane to wiekszos$¢ z nich
w dalszym stopniu stanowi naukowg zagadke.

Klinicznie hipodoncja objawia sie jako wrodzony brak od jednego do szesciu zebdw z wylgczeniem trzecich trzonowcéw.
Termin ten jest uzywany do okreslenia powszechnych i $rednich form agenezji. Oligodoncja zas$, to brak szesciu lub wiecej zebéw
z wylaczeniem trzecich trzonowcow i oznacza przypadki ciezsze. Najbardziej ekstremalne przypadki zwiazane z catkowitym
brakiem zebow noszg miano anodoncji i sg zazwyczaj czescig jakiegos zespotu chorobowego (np. hipohydrotyczna dysplazja
ektodermalna). Hipodoncja czesciej wystepuje w uzebieniu statym. Uzebienie mleczne réwniez moze prezentowac te anomalie
jednakze w mniejszym stopniu. Brak zeb6w dotyczy najczesciej trzecich trzonowcoéw (9-30%), nastepnie gérnych bocznych
siekaczy lub dolnych drugich przedtrzonowcdw. Jesli nie bra¢ pod uwage trzecich trzonowcéw to brak gérnych bocznych
siekaczy i dolnych drugich przedtrzonowcéw stanowi 85% wszystkich brakujacych zebow. Istnieje takze silna korelacja pomiedzy
agenezjg zebéw mlecznych i statych. Jesli dochodzi do agenezji zeba mlecznego to czesciej brak w tym miejscu jego statego
odpowiednika.

Agenezja zebow wystepuje czesto wspdlnie z innymi anomaliami takimi jak zmniejszenie wielkosci zebéw (mikrodoncja),
zmiany ksztattu zeb6w, zatrzymane kty, wyrzynanie ektopowe, transpozycja zeb6w, hipoplazja szkliwa, zatrzymane zeby
mleczne, zmniejszony jezyk, zaburzona mineralizacja zebdw, skrdcenie korzeni, sttoczenia, taurodontyzm oraz wtopienie
zawigzkéw. Agenezja zebdw ma rézne fenotypy, z réznym stopniem nasilenia i dotyczy réznej liczby zebéw w réznych
rejonach szczeki i zuchwy. Oligodoncja zebéw mlecznych moze prowadzi¢ do nieprawidtowego wzrostu wyrostka
zebodotowego, zmniejszonego wymiaru dolnego pietra twarzy, pseudoprognacji, zaburzen mowy i zgryzu gtebokiego.
Powyzsze, moze by¢ przyczyng probleméw fizjologicznych oraz psychospotecznych. Zeby czesto sa tez stozkowe, o
pogorszonej estetyce i funkcjonalnosci.

Oczywiste problemy natury etycznej uniemozliwiajg prowadzenie intensywnych badan klinicznych na ludziach. Nie ma réwniez,
referencyjnych zwierzecych modeli do badan anodoncji. Proponowany projekt naukowy ma na celu opracowanie witasnie
takiego modelu do badan. Wybor zwierzecia/gatunku jest rowniez, nie przypadkowy. Wieloletnie prace badawcze autoréw
projektu potwierdzity podobieristwa w rozwoju struktury i funkcji uktadu pokarmowego $wini i noworodka ludzkiego.
Zatem wybor zwierzat do badan wydaje sie by¢ zasadny.

W ostatnich latach do kliniki chirurgii kostnej, w tym szczekowo -twarzowej zaczeto wprowadza¢ nowatorskie metody odtworcze
oparte o otrzymywanych w sposéb naturalny, lub syntetyczny czynnikdw wzrostowych. Znalazty one zastosowanie do regeneracji
rozlegtych ubytkdw kostnych powstatych po urazach, onkologicznych operacjach resekcyjnych czy w wyniku przewlektych
stanéw zapalnych. Autorzy pragng oceni¢ mozliwo$¢ zastosowania tych nowatorskich procedur odtwérczych do walki z
kalectwem i postepujacym niedorozwojem u dzieci dotknietych anodoncjg. W tym celu, w oparciu o dostepng literature
wytypowali dwa czynniki wzrostu, ktére odgrywajg wysoce istotna role w procesie rozwoju zebow i kosci: BMP-2 (Biatko
morfogenetyczne kosci 2) ktore jest jednym z rodziny 20 biatek sygnatowych, petni istotng funkcje w procesie réznicowania sie
osteoblastow, a w badaniach in vivo na modelach zwierzecych wykazano jego wtasciwosci naprawcze i regenerujgce kosci oraz
ptytko-pochodny czynnik wzrostu (PDGF), ktory jest silnym czynnikiem regulujgcym procesy proliferacji oraz migracji, bierze
udziat w embriogenezie i odgrywa istotng role w rozwoju roznych organéw w tym zebéw. Posiada dwa rodzaje receptoréw
PDGFR-a oraz PDGFR-B, ktére sg zlokalizowane w zawigzkach zebowych juz we wczesnych etapach rozwoju zebéw. Ponad to,
badania in vivo wykazaty, ze PDGF powoduje istotny wzrost procesu formowania kosci.

Przeprowadzenie proponowanych badan przyczyni sie do poznania biologii okresu rozwojowego koséca szczek u $wini.
Zwierzecy model anodoncji stanowi znaczny krok na drodze do zrozumienia zjawisk patofizjologicznych majacych
miejsce u dzieci na nig cierpigcych. Mozliwos¢ obserwacji dysproporcji rozwojowych koséca szczek w zaleznosci od



lokalizacji i rozlegtosci obszaru, w ktérym obserwujemy brak zawigzkéw zebéw utatwi poznanie regut rzadzacych w tej
patologii.

Mozliwo$¢ oceny jakosciowej i ilosciowej czynnikéw wzrostowych w zawigzkach zebéw jest niezwykle istotna z punktu
widzenia ewentualnej terapii substytucyjnej. Wprowadzenie takiej terapii u ludzi dotknietych brakiem zawigzkéw
licznych zebéw mogtoby uchronié pacjentéw przed rozwojem znacznych zaburzenn w postaci jedno- i dwustronnych
niedorozwojoéw czesci twarzowej czaszki.



