NIETECHNICZNE STRESZCZENIE DOSWIADCZENIA

1. Tytul projekt: Wptyw wybranych czynnikow wzrostowych na rozwoj koséca zuchwy u pacjentéw z
anodoncja - model §wini

2. Czas trwania projektu - Slat

3. Stowa kluczowe (maksymalnie 5 stoéw): anodoncja, czynniki wzrostu, rozw6j koséca, model $wini .

4. Cel projektu (art. 3 ustawy) (wpisa¢ odpowiednig kategori¢ z ponizszych) - A. Badania podstawowe
5. OPIS PLANOWANEGO DOSWIADCZENIA

Nalezy okresli¢ cel naukowy lub edukacyjny doswiadczenia, w tym przewidywane szkody, jakie moze ono spowodowaé u
wykorzystywanych zwierzat, i korzysci, jakie przyniesie ono dla rozwoju nauki i dydaktyki. Maksymalnie 250 stow, tekst
musi by¢ zrozumiaty dla niespecjalisty.

Celem naukowym projektu jest wykazanie wpltywu czynnikéw wzrostowych zawigzkow zebowych na
rozwdj kos¢ca zuchwy u dzieci na modelu $wini. Uwaza si¢, ze zawigzki zgbdw pelnig bardzo istotng
role ksztattujacag 1 stymulujacg wzrost uktadu stomatognatycznego. Przedwczesna utrata zebow
mlecznych u ludzi szybko prowadzi do znieksztalcen zuchwy. Powoduje to konieczno$¢ wprowadzania
leczenia ortodontycznego, powszechnego w populacji ale kosztownego. Im wczesniej dojdzie do utraty
zgba zaburzenia s3 powazniejsze 1 wymagaja agresywniejszego 1 dluzszego leczenia. W
najpowazniejszej sytuacji sg osoby dotkniete wrodzonym brakiem zawigzkéw zgbdw. Schorzenie to
moze wystgpowaé pod postacig braku jednego — hipodoncji lub wielu zawigzkéw zgbow -
oligodoncji. Najciezszg postacig wrodzonego braku zawigzkow zgbow jest ich calkowity brak zwany
anodoncja. Posta¢ ta doprowadza do cigzkich form niedorozwoju zuchwy i szczeki oraz zwigzanych z
nimi funkcjonalnie narzadow takich jak mies$nie, stawy, wargi i1 policzki tworzac obraz ciezkiego
niedorozwoju calej twarzy. Niesie on za sobg nie tylko fatalng odmiennos¢ estetyczng rzucajaca sie w
oczy, ale 1 znaczne kalectwo funkcjonalne. Wynika ono z zaburzenia funkcji gryzienia i potykania
prowadzace do wyniszczenia organizmu. Towarzyszy mu réwniez znaczna trudnos¢ w artykulacji
dzwigkow 1 komunikacji werbalnej. Dlatego tez leczeniem pacjentéw dotknigtych anodoncja zajmuja
si¢  wysokospecjalistyczne zespoty chirurgiczno - ortodontyczne. Pomimo ogromnych kosztow,
przewlekto$ci 1 inwazyjnosci leczenia efekty terapii sg wysoce niezadowalajace a kalectwo wynikajace
z anodoncji bardzo dotkliwe. W ostatnich latach do kliniki chirurgii szczgkowo -twarzowej zaczeto
wprowadza¢ nowatorskie metody odtworcze oparte o czynniki wzrostowe. Autorzy sg przekonani, ze
mogg zastosowa¢ proponowane nowatorskie procedury odtworcze do walki z kalectwem i
postepujacym niedorozwojem u dzieci dotknigtych anodoncja.

6. LICZBA ORAZ GATUNKI ZWIERZAT PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA W
DOSWIADCZENIU

Ze wzgledow etycznych prowadzenie doswiadczen na dzieciach jest niemozliwe, a w dalszym ciagu
$winia jest najlepszym modelem zwierzecym dla cztowieka. Do$wiadczenia zostang przeprowadzone
na 49, 7 dniowych prosietach urodzonych o czasie i bez komplikacji. Zwierzgta zasadniczo beda
podzielone na dwie grupy: kontrolng i do$wiadczalng. W obrgbie grupy do$wiadczalnej zostanie



wydzielone 6 grup w ktorych zostang wykonane zabiegi jednostronnej germectomii — usunigcia
zawigzkow zebowych. W kolejnych etapach badan czes¢ grup doswiadczalnych bedzie otrzymywata
miejscowe iniekcje badanych czynnikow wzrostu podanych na komercyjnie dostgpnych i stosowanych
podtozach w medycynie ludzkiej w celu potwierdzenia i weryfikacji celow badawczych projektu.
Zwierzeta po zabiegach operacyjnych zostang z powrotem odwiezione do gospodarstwa rolnego gdzie
beda przebywaty z biologicznymi matkami oraz rodzehstwem.

7. OPIS UWZGLEDNIENIA ZASAD ZASTAPIENIA, OGRANICZENIA I UDOSKONALENIA

Z dostepnej literatury oraz istniejgcej wiedzy jednoznacznie wynika, ze nie ma mozliwo$ci wykonania
tego rodzaju badan in vitro ani inng znang mi technikg badawcza. Jedyna mozliwoscig realnej i1
faktycznej oceny wptywu wybranych czynnikéw wzrostowych na rozwoj kos¢ca zuchwy u pacjentow z
anodoncja noworodkéw sg badania in vivo przeprowadzone na modelu $wini. Co wigcej §winia z
punktu widzenia jej anatomii, struktury oraz fizjologii przewodu pokarmowego i nerwowego jest
najbardziej zblizona do nowo narodzonego i rosnacego cztowieka.

Korzystajac z wynikow wstepnych badan wlasnych plan doswiadczen zostat istotnie zweryfikowany -
zredukowano liczbe zwierzat majacych pierwotnie wziag¢ udzial w badaniach ze 130 do 49!!!.
Powtarzalno$¢ wynikow wstgpnych badan pozwala nam ostatecznie zredukowac liczbe zwierzat
planowanych w grupach z 10 sztuk do 7 osobnikow. Zgodnie z zasada ograniczenia kierowano si¢
rygorystycznymi zasadami co do wybory badanych czynnikow wzrostu, co pozwolito ostatecznie
wytypowac¢ dwa o znanym pochodzeniu i udokumentowanym wplywie na fizjologi¢ kosci.

Blisko 16 lat pracy doswiadczalnej z nowo narodzonymi i rosngcymi prosi¢tami pozwolito na
zorganizowanie funkcjonalnego, w petni wyposazonego laboratorium. Pracownicy laboratorium oraz
osoby wspolpracujace z kraju i zagranicy w ostatnim czasie przeszty wymagane ustawg kursy dla oséb
planujacych 1 wykonujacych do$wiadczenia. Autor wniosku w wyniku wspolpracy z Wydziatem
Chirurgii Szczgkowej WUM w Warszawie w 2014 roku odbyt krotkoterminowy staz naukowy jako
profesor wizytujacy na Wydziale Chirurgii Szczekowej Harvard University w Bostonie, gdzie miat
okazje zaprezentowa¢ wyniki wstepne badan wilasnych. Dyskusja na temat uzyskanych wynikow
ostatecznie przekonala autorow badan do ograniczenia zakresu prowadzonych doswiadczen do
poziomu zuchwy, a tym samym ograniczeniu liczby zwierzat bioragcych udziat w doswiadczeniach.



